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OBWIESZCZENIE

WOJEWODY PODKARPACKIEGO
z dnia 31 grudnia 2024 r.
w sprawie aktualizacji wojewodzkiego planu transformacji

Na podstawie art. 95 ¢ ust. 14 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $§rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146) oglasza si¢ zaktualizowany Wojewddzki
Plan Transformacji Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2022-2026, w brzmieniu okreslonym w zalaczniku
do niniejszego obwieszczenia.
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Wprowadzenie

Podstawg prawng opracowania dokumentu jest art. 95c ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146).

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

Biate plamy w lecznictwie szpitalnym dotyczg przede wszystkim specjalistycznych oddziatéw dzieciecych.
Sposrdéd 30 zakresow Swiadczen szpitalnych realizowanych w oddziatach dla dzieci, na Podkarpaciu dostepnych
jest jedynie 13 (dane za rok 2024), podczas gdy 17 pozostaje niedostepnych. Planowane jest uruchomienie na
Podkarpaciu realizacji $wiadczen w dotychczas nie realizowanych zakresach. Zwiekszenie liczby realizowanych
specjalistycznych zakresédw leczenia szpitalnego dla dzieci spowoduje znaczace zmniejszenie migracji dzieci
i mtodziezy do innych wojewddztw. W ostatnich latach odnotowywali$my (dane za rok 2024rocznie okoto 7 800
hospitalizacji dzieci i miodziezy z Podkarpacia na terenie innych wojewddztw. Podkarpacie jest jedynym
wojewodztwem nie posiadajgcym wielospecjalistycznego szpitala dzieciecego.

Podkarpacki System Informacji Medycznej — kontynuacja platformy regionalnej. Celem kontynuacji projektu
jest zwiekszenie dostepnosci wysokiej jakosci e-ustug w obszarze zdrowia dla mieszkancow oraz e-ustug
wewnetrznych dla podmiotéw leczniczych z wojewddztwa podkarpackiego poprzez rozbudowe regionalnego
systemu informatycznego PSIM w sposéb pozwalajacy na realizacje spraw mieszkancéw bez koniecznosci
fizycznej obecnosci w przychodni/szpitalu oraz zabezpieczenie, na poziomie regionalnym, wytworzonej
dokumentacji medycznej i obrazowe;j.

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

Konieczna jest tez ciggta poprawa stanu infrastruktury ochrony zdrowia oraz sprzetu medycznego celem
udzielania Swiadczern medycznych zgodnych ze wspdtczesnymi standardami opieki zdrowotnej. Inwestycje
powinny by¢ lokowane w taki sposdb aby zapewni¢ dostep do opieki zdrowotnej niezaleznie od miejsca
zamieszkania z jednoczesnym uwzglednieniem stopnia zuzycia infrastruktury oraz sprzetu. Inwestycje powinny
by¢ tez lokowane w sposdb zapewniajgcy efektywne wykorzystanie zasobéw ochrony zdrowia.

Kolejnymi gtéwnymi 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 Centréw Zdrowia Psychicznego dla dorostych
oraz sieci placéwek opieki psychologicznej i psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy wedtug modelu 3 poziomdw
referencyjnych.

Wojewddztwo staje tez przed dwoma wyzwaniami typowymi dla catego kraju jak zapewnienie dostepnosci do
Swiadczen z zakresu opieki dtugoterminowej, paliatywnej oraz hospicyjnej.

Niniejsza aktualizacja obowigzywac bedzie w latach 2025-2026.

str.3z31



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Podkarpackiego -5- Poz. 5959
Gtéwne obszary dziatan
1. Czynniki ryzyka i profilaktyka
Zgodnos¢ dziatania
Planowany rok € dok tami Wskazniki
z dokumentami
. Dziatania wymagajace koordynowania na L. ) . Oczekiwane rezultaty wynikajace z realizacji Podmiot odpowiedzialny za lub lata w ktérych Szacunkowe koszty A realizacji
Rekomendacja L L, Uzasadnienie dziatania L, . L, ) ) ] L, strategicznym w J
poziomie wojewdédztwa dziatan realizacje dziatan dziatanie bedzie dziatan poszczegélnych
) sektorze ochrony L,
realizowane i dziatan
zdrowia
Poprawa skutecznosci i 1.1. zaktualizowane Pogtebienie edukacji i poradnictwa w POZ W wojewddztwie podkarpackim funkcjonuje 160 | Wzmocnienie profilaktyki zdrowotnej w JST. JST, POW NFZ, kuratorium 2025-2026 Srodki JST oraz NFZ. KPO, Zdrowa Liczba
intensywnosci dziatan oraz w szkofach celem skuteczniejszej gmin zobowigzanych do podejmowania Zwiekszenie Swiadomosci dzieci i mfodziezy oswiaty, Sanepid, Podkarpacki 160 emin. ki przysztosé, MPZ realizowanych
zwigzanych z wptywem eliminacji palenia tytoniu i naduzywania dziatalnosci antyalkoholowej oraz w zakresie negatywnych skutkéw korzystania Urzad Wojewddzki (organizacja g.mln,. ore . programow
. - ) . . . . . . . s " funkcjonuja w oparciu o .
behawioralnych alkoholu poprzez wzmocnienie profilaktyki antynarkotykowej na swoim terenie. Samorzady z uzywek wszelkiego rodzaju. 320 dziatar (160 | konferencji). ] . profilaktycz-
S - Lo . . X o . . roczne budzety, posiada
czynnikow ryzyka w odniesieniu do dzieci i mtodziezy, m.in. gminne dysponuja srodkami z funduszu gmin x 2) ) ) nych
. . . . . . srodki z funduszu
w zakresie e-papieroséw oraz nowatorskich przeciwalkoholowego Wedtug sprawozdan . .
. . - I . . przeciwalkoholowego Liczba
wyrobdw tytoniowych i niezawierajgcych sktadanych za 2023 r. w systemie Profibaza . . : o
i K . ., L. na przeciwdziatanie uczestnikow
w swoim sktadzie alkoholu i suszu odnotowalismy 381 dziatars zwigzanych R
. . S . . . N uzaleznieniom. NFZ ma
tytoniowego, a takze uzaleznien cyfrowych. z przeciwdziataniem uzaleznieniom w JST
. , produkt kontraktowy.
wszystkich typéw. Wobec rozproszonych
kompetencji pomiedzy réznych interesariuszy
systemu ochrony zdrowia w tym zakresie nalezy
podejmowac dziatania synergiczne. Obszarem
potencjalnie najwiekszych korzysci sg dziatania
gmin ze wsparciem instytucji dysponujacych
specjalistycznymi zasobami np. Sanepid,
Kuratorium Oswiaty, Krajowe Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom — zwtaszcza
w odniesieniu do populacji dzieci i mtodziezy.
Zasadnym jest tez podjecie stosownych dziatan
przez NFZ dotyczacych upowszechnienia
posiadanego produktu kontraktowego dla POZ.
Nalezy réwniez osiggna¢ lepsze wskazniki
w zakresie sprawozdawczosci w ramach systemu
Profibaza.
Poprawa skutecznosci i 1.2. kontynuowane Rozwdj poradnictwa dietetycznego W 2019 r. wedtug GUS 56,6% oséb w Polsce Wzmocnienie profilaktyki zdrowotnej w JST. JST, POW NFZ, kuratorium 2025-2026 Srodki JST oraz NFZ. KPO, Zdrowa Liczba
intensywnosci dziatan i profilaktyki otytosci. powyzej 15 r.z. miato nadwage lub otytos¢. Zwiekszenie Swiadomosci dzieci i mtodziezy oswiaty 160 emin. ki przysztosé, MPZ realizowanych
zwigzanych z wptywem W 2023 r. kwota refundacji $wiadczen zwigzana w zakresie negatywnych skutkéw grnln,. ore . programow
. . - . . . . L . funkcjonuja w oparciu o !
behawioralnych z leczeniem wsrdd osob dorostych nastepujgcych | nieprawidtowego odzywiania (160 gmin x 1). : ] profilaktycz-
S , , roczne budzety, posiada
czynnikow ryzyka choréb: cukrzycy typu 2, choréb woreczka i . nych
sy - . srodki z funduszu
26tciowego, dyslipidemii, bezdechu sennego, . .
- K przeciwalkoholowego Liczba
zwyrodnienia kolan, sttuszczenia watroby ) . . o
R na przeciwdziatanie uczestnikow.
wynosita 3539,4 min.
X . uzaleznieniom, NFZ.JST
Istotnym elementem leczenia zaawansowanej .
. . . . wg Profibaza
otytosci s operacje bariatryczne polegajace na )
. L . S zrealizowaty w 2023 r.
operacyjnym zmniejszeniu objetosci zotadka. 50 int .
W 2023 r. poddano takiemu zabiegowi 6,5 tys. km etrwen:.jll VIZt ki
pacjentéw w Polsce. Od 2021 r. dziata w Polsce 2 re5|e.;.)ro I a, y '
. . . . nadwagi i otytosci.
pilotazowy program w zakresie kompleksowej
opieki specjalistycznej nad swiadczeniobiorcami
leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej KOS-
BAR. Do 21 marca 2024 r. w programie wzieto
udziat 5,5 tys. pacjentéw w 19 osrodkach.
Centrala NFZ prowadzi dedykowany portal
https://diety.nfz.gov.pl/
Poprawa skutecznosci i 1.3. kontynuowane Programy edukacyjne na temat znaczenia W wojewddztwie podkarpackim funkcjonuje 160 | Wzmocnienie profilaktyki zdrowotnej w JST. JST, POW NFZ, kuratorium 2025-2026 ok. 45 min KPO, Zdrowa Liczba

intensywnosci dziatan
zwigzanych z wptywem
behawioralnych
czynnikow ryzyka

i pozytywnych skutkdw aktywnosci fizycznej
(edukacja w szkotach, zaktadach pracy, dla
senioréw, poprzez media itp.).

Programy zwigzane z aktywnoscig fizyczng
dedykowane poszczegdinym grupom

gmin zobowigzanych do podejmowania
dziatalnosci antyalkoholowej oraz
antynarkotykowej na swoim terenie. Samorzady
gminne dysponujg srodkami z funduszu
przeciwalkoholowego. Wg sprawozdan

Zwiekszenie Swiadomosci dzieci i mtodziezy
w zakresie pozytywnych skutkéw aktywnosci
fizycznej (160 gmin x 1).

oswiaty

Srodki JST oraz NFZ. 160
gmin, ktdre funkcjonujg
W oparciu o roczne

budzety, posiada srodki

przysztosé, MPZ

realizowanych
programow
profilaktycz-
nych

str.4z31


https://diety.nfz.gov.pl/

Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Podkarpackiego

Poz. 5959

WIEKOWym, dopasowane do Sprawnoscl
fizycznej uczestnikéw. (uwzgledniajace
réwniez osoby niepetnosprawne).
Uruchomienie bezptatnych zajec
pozalekcyjnych w szkotach, promujacych
wsrdd dzieci rézne dyscypliny sportowe.
Zajecia pilates, joga, nordic walking itp.
dedykowane seniorom, organizowane np.
w domach kultury i kotach gospodyn
wiejskich, Uniwersytetach Trzeciego Wieku.

SKtadanych za 2023 1. W systemie Protibaza
odnotowalismy 144 dziatania zwigzane

z promocja aktywnosci fizycznej oraz zdrowego
odzywiania w JST wszystkich typédw. Wobec
rozproszonych kompetencji réznych
interesariuszy systemu ochrony zdrowia w tym
zakresie nalezy podejmowac dziatania
synergiczne. Obszarem potencjalnie
najwiekszych korzysci sg dziatania gmin ze
wsparciem instytucji dysponujacych
specjalistycznymi zasobami np. Sanepid,
Kuratorium Oswiaty, Krajowe Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom — zwtaszcza

w odniesieniu do populacji dzieci i mtodziezy.
Zasadnym jest tez podjecie stosownych dziatan
przez NFZ dotyczacych upowszechnienia
posiadanego produktu kontraktowego dla POZ.
Nalezy rowniez osiggnaé lepsze wskazniki

w zakresie sprawozdawczosci w ramach systemu
Profibaza.

Ztunduszu
przeciwalkoholowego
na przeciwdziatanie
uzaleznieniom, NFZ.JST
wg Profibaza
zrealizowaty w 2023 r.
143 interwencji w
zakresie promocji
aktywnosci fizycznej.

Ticzba
uczestnikéw

operacyjnych Narodowego Programu
Zdrowia:
- profilaktyka nadwagi i otytosci

obowigzkowych programéw antyalkoholowych
oraz antynarkotykowych realizowanych na
poziomie gminnym. Wobec zaobserwowanych

Poprawa skutecznosci i 1.4. kontynuowane Poprawa dostepu do programow, Choroba niedokrwienna, udary oraz cukrzyca Zwiekszenie liczby uczestnikdw dziatan JST, POW NFZ 2025-2026 40 min PLN KPO, Zdrowa Liczba
intensywnosci dziatan diagnozowania oraz leczenia z zakresu znajdujg sie wsrdd najwiekszych problemow zwigzanych z wptywem metabolicznych (N dstawi przysztosé, MPZ realizowanych
a podstawie
zwigzanych z wptywem metabolicznych czynnikéw ryzyka zdrowotnych w wojewddztwie. czynnikéw ryzyka. P Wi programow
. o . . . . , dotychczasowego ]
metabolicznych (nadcisnienie tetnicze, wysokie BMI, Liczba zrealizowanych programéw . profilaktycz-
S . . Sl ) ) wykonania)
czynnikow ryzyka. podwyzszony poziom glukozy i lipidéw we profilaktycznych JST wg Profibazy: nych
krwi, zaburzenia czynnosci nerek, niska — profilaktyka nadwagi i otytosci: 50 interwencji Liczb
O - . e . . iczba
gestos¢ mineralna kosci). — promocja aktywnosci fizycznej — wsparcie -
. . . ’ R - uczestnikow.
Wprowadzenie pakietu badan pozalekcyjnych form aktywizacji fizycznej dzieci
laboratoryjnych oraz poradnictwa i mtodziezy: 143 interwencje
zywieniowego dla 0s6b po 40 roku zycia.
Zwiegkszenie 1.5. kontynuowane Promocja zdrowia w mediach polegajaca Korzystanie z profilaktyki odcigza system Zwigkszenie liczby dziatan profilaktycznych JST, POW NFZ 2025-2026 80 min PLN KPO, Zdrowa Liczba akcji
Swiadomosci w zakresie m.in. na zwiekszeniu zgtaszalnosci na ochrony zdrowia oraz wydtuza ilos¢ lat zycia oraz liczby 0séb uczestniczacych. (N dstawi przysztosé, MPZ promocyjnych
- . . . a podstawie
koniecznosci badania profilaktyczne. w zdrowiu. P . i
. . . , dotychczasowego Liczba oséb
uczestnictwa w Prowadzenie aktywnych kampanii i szkolen, i . . . i
. ) L L, Liczba akcji promocyjnych: 368. wykonania) objetych
badaniach wspotpraca z organizacjami pacjentéw oraz i
) L - - profilaktyka
profilaktycznych. fundacjami i udostepnianie tresci
) ) w roku
profilaktycznych na ich stronach.
Wspdtpraca z lokalng telewizjg oraz
rozgtosniami radiowymi i prasa.
Zwiegkszenie 1.6. kontynuowane Programy w szkotach, przedszkolach, dla Korzystanie z profilaktyki odcigza system Zwigkszenie liczby dziatan profilaktycznych JST, POW NFZ, Sanepid, 2025-2026 300 tys. PLN KPO, Zdrowa Liczba oséb
Swiadomosci w zakresie studentéw, w zaktadach pracy, dla senioréow | lecznictwa oraz wydtuza ilo$¢ lat zycia w zdrowiu. | oraz liczby oséb uczestniczacych. Kuratorium Oswiaty &rodki JST: brak d h przysztosé, MPZ, objetych
. - . . . rodki JST: brak danyc )
koniecznosci np. poprzez nawigzanie wspdtpracy oraz NFZ: dziatania KPT profilaktyka.
uczestnictwa w z uczelniami medycznymi w regionie, pracownikéw POW NFZ Liczba akgcji
badaniach organizowanie warsztatéw kulinarnych, w ramach zatrudnienia, promocyjnych.
profilaktycznych. pogadanek itp. nie s kontraktowane ze
Swiadczeniodawcami.
Edukacja w zakresie 1.7. nowe Edukacja spoteczeristwa w zakresie roli Narastajace trendy antyszczepionkowe zagrazajag | Zmniejszenie odsetka oséb niezaszczepionych WSSE, PSSE, lekarze POZ, POW 2025-2026 Dziatalnos$¢ statutowa Obowigzujacy % 0séb
szczepien ochronnych. obowigzkowych szczepien ochronnych zdrowiu publicznemu. Odpowiedzig instytucji NFZ, Podkarpacki Urzad inspekcji sanitarnej, POZ | kalendarz szczepien, | zaszczepionych
w profilaktyce chordb zakaznych oraz odpowiedzialnych za zdrowie publiczne powinna Wojewddzki (opiniowanie PPZ) oraz instytucji szczepienia
niektérych choréb nowotworowych. by¢ w pierwszej kolejnosci rzetelna edukacja. ksztattujgcych zalecane.
regionalna polityke
zdrowotna.

. L Rozwdj Programoéw Polityki Zdrowotnej L i o . . L o, . . . o .
Zwiekszenie liczby 1.8. nowe realizowanych przez JST wojewédztwa Niska ilo$¢ Programéw Polityki Zdrowotnej Zwiekszenie intensywnosci dziatan JST, POW NFZ, Wojewoda 2025-2026 Srodki JST w tym z tzw. Obowigzujace Liczba
uczestnikéow podkarpackiego, ktére zostaty realizowanych ze wsparciem NFZ w stosunku do profilaktycznych realizowanych przez JST Podkarpacki korkowego, srodki NFZ regulacje prawne w sprawozdanych
Programovsf Polityki rekomendowane lub zaopiniowane przez stanu z przed epidemii Covid. Niska ilos¢ d2|a’f.an wojewddztwa zakresie profilaktyki. Pro.grar‘nOW
Zdrlc?wotnEJ h Prezesa Agencji Oceny Technologii pro:drowotnych spkrav(\j/ozldawta)pyc{h Vy\: systimle Pglltykl .
rea.lzov/vcz:nyc przez JST Medycznych i Taryfikacji oraz wynikajacych P;o |Baéa'w st.os'im udo at u |?g.\éc. .{Brla VA rowotn.ej
wojewodztwa. 2 wykazéw zadaft stuzacych realizacji celéw udowodnione; s| utec.znosa czesci dziatan w sy§tem|e

prozdrowotnych realizowanych w ramach ProfiBaza.
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—profilaktyka uzaleznien Trendow spadKowych zasadne Jest wsparcie JST
- promocja zdrowia psychicznego przez instytucje ksztattujace regionalna polityke
- zdrowie srodowiskowe i choroby zakazne zdrowotng celem zwiekszenia efektywnosci
- wyzwania demograficzne. alokacji srodkéw przeznaczanych na profilaktyke.
2. Podstawowa opieka zdrowotna
Zgodnos¢ dziatania
Planowany rok gzdokumentami Wskazniki
Dziatania wymagajace koordynowania na Oczekiwane rezultaty wynikajace z realizacji Podmiot odpowiedzialny za lub lata w ktérych Szacunkowe koszty realizacji

Rekomendacja

Uzasadnienie dziatania

strategicznym w

adekwatnej do potrzeb
Podstawowej Opieki
Zdrowotnej w ramach
Nocnej i Swigtecznej

Zdrowotnej celem odcigzenia sytemu PRM.

mieszkancow, jak i poza miastami powyzej 10
tys. mieszkaricow zespoty ZRM najczesciej
interweniowaty do zdarzen okreslonych jako
,inne/zte samopoczucie”. Koniecznosé

Podstawowej Opieki Zdrowotnej oraz Nocnej i
Swiatecznej Pomocy Lekarskiej.

POW NFZ, podmioty lecznicze

Ni$OZ finansowane sg
przez NFZ

poziomie wojewddztwa dziatan realizacje dziatan dziatanie bedzie dziatan poszczegdinych
i sektorze ochrony e
realizowane . dziatan
zdrowia
Podjecie dziatan 2.1, kontynuowane Akcje informacyjne i edukacyjne, poczawszy | Liczba pacjentéw na listach aktywnych Zwiekszenie odsetka oséb zapisanych do JST, podmioty lecznicze, POW 2025-2026 15 min KPO, Zdrowa Odsetek os6b
majacych na celu od dzieci i mtodziezy, informujgce o miejscu w stosunku do liczby mieszkaricéw lekarza POZ (plan do 2026 r. 96%). NFZ Swiad . ieki przysztos¢, MPZ zapisanych do
zwiekszenie sie i znaczeniu podstawowej opieki zdrowotnej, | wojewddztwa (wg BASIW: 2023 r. — 88,2%) byta wia czenl.a .Ople l POz
zdrowotnej finansowane
zgtaszalnosci sie do a takze zakresie oferowanej opieki. nizsza niz $rednia dla kraju (90,7%), a zarazem sq przez NFZ. Otwarte
lekarza POZ oraz nieznacznie wyzsza dla ludnosci powyzej 90r. Z. sformutowanie dziatania
informowanie o (woj. — 96,2%; kraj —94,9). Najnizsze umozliwia dodatkowe
korzysciach bycia uczestnictwo na listach aktywnych dotyczyto akcje promocyjne z
zapisanym do lekarza. 0s6b w wieku 19-30 oraz 31-40 lat (kolejno zaangazowaniem
80,9% oraz 80,7%). srodkéw publicznych
Brak inf . ¢ i bubli . poprzez np. programy
rak informacji w przestrzeni publicznej polityki zdrowotnej
o korzysciach zapisania sie do lekarza POZ. realizowane przez JST.
Utrzymanie 2.2, kontynuowane Wsparcie dla doposazenia Doposazenie teleinformatyczne Zapewnienie dostepnosci do kadr POZ JST, podmioty lecznicze, POW 2025-2026 Swiadczenia POZ KPO, Zdrowa Liczba
pozytywnych trendéw teleinformatycznego swiadczeniodawcow. Swiadczeniodawcéw poprzez wprowadzenie niezaleznie od miejsca zamieszkania. NFZ, Samorzad Wojewddztwa finansowane s3 ze przysztosé¢, MPZ uzytkownikow
w zabezpieczeniu POZ. Mozliwosé dostepu do systeméw elektronicznej dokumentacji pacjentéw, co Zwiekszenie dostepnosci do $wiadczert POZ srodkow NFZ, otwarta zarejestro-
. . . . L . . . . formuta zadania
teleinformatycznych i serweréw, na ktérych przyczyni sie do znacznego usprawnienia dzieki nowym technikom teleinformatycznym, wychodzi naprzeciw wanych w PSIM
gromadzone sg repozytoria dokumentacji proceséw leczenia. Kontynuacja projektu poprawa komfortu pracy personelu oraz ev\\//entualnyrg
medycznej i dane o zdarzeniach medycznych | Podkarpackiego System Informacji Medycznej wygody pacjentdéw — zgodne z innymi inicjatywom
(PSIM). Jest to projekt obejmujacy Regionalne dokumentami strategicznymi. interesariuszy ochrony
Centrum Informacji Medycznej (RCIM) zdrowia.
z M{drozonyml .e-us’fugaml oraz .Z|ntegrowahe samorzad Wojewddztwa
znim .sysFemy mf.ormatyczr?e k||kudZ|eS|§C|u Podkarpackiego
podrr.n.otmfv.leczmczych woj. podkaltpacklego,. sfinansuje PSIM
z mo.zllwo?ua przysztej rozbudowy i dotaczenia kwota 1,14 min PLN w
ko'IeJnych !edn(.)stek medycz.nycfj. 2025 r. natomiast
UzytkoYvnlkaml PSIM sal. palqena, p.ersonel uczestniczace podmioty
zaangazowanych podmiotéw leczniczych oraz lecznicze 415 tys. PLN
pracownicy Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Podkarpackiego.

, . o .y ) ) ) - - : o 25 min ) :
Wyréwnywanie 2.3. kontynuowane Wsparcie sieci placéwek POZ poprzez Nieréwnomierne zabezpieczenie w kadre POZ Zapewnienie dostepnosci do kadr POZ JST, podmioty lecznicze, srodki 2025-2026 KPO, Zdrowa Liczba poradni
dostepnosci do otwarcie nowych w powiatach w wojewddztwie. Sytuacja zabezpieczenia niezaleznie od miejsca zamieszkania. UE (Koszty éwiadczen przysztosé, MPZ PQZ w powi.acie
$wiadczen POZ w skali bieszczadzkim, leskim, lubaczowskim. w kadre pracujacg w POZ na poziomie lekarza POZ i piel. POZ bles.zczadzklm,
wojewddztwa poprzez wewnatrz-wojewdédzkim charakteryzowata sig 2022-2023 1,2 mid plus :ei)klm, y

. ubaczowskim
otwarcie placéwek POZ znacznym zrdéznicowaniem. 244,4 min przy objeciu
- o -
w wiekszych Zapewnienie dostepnosci do placowek POZ opl.eka ’88,913 pOpl:||aCJI
- - X . wojewddztwa (woj. 2,1
miejscowosciach, w deficytowych powiatach. .
. : . ) . . min ludnosci).
w ktérych takich Populacja powiatu bieszczadzkiego w 2023 r. to Deficytowe powiaty to
przychodni nie ma. 20 601 os6b; leskiego 25 397 oséb; populacja 98 tys. 0s6b, z
lubaczowskiego 52 565 oséb. czego 66 tys. jest juz
Wg spr. MZ-11 liczba osdb na listach aktywnych objetych opieka.
lekarzy POZ: w powiecie bieszczadzkim — 18 013 Pozostaje 32 tys. osob
o .
0s0b; w powiecie leskim — 14 502 osoby; (1’,75/", populacn Woj.
. . objetej opieka POZ).
w powiecie lubaczowskim — 33 772 osoby.
, . Oszacowano koszty
Zatem brak placéwek dla ok. 32 tys. oséb. roczne z proporcji na 25
mln na okres dwdch lat)
Zapewnienie 2.4, kontynuowane Wsparcie Nocnej i Swigtecznej Opieki Zaréwno w miastach powyzej 10 tys. Zapewnienie adekwatnej do potrzeb MZ, Wojewoda Podkarpacki, 2025-2026 Swiadczenia PRM oraz KPO, Zdrowa Odsetek

przysztosé, MPZ

wezwan karetek
oraz wizyt na
SOR z przyczyn
stabo
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Pomocy LeKkarskie) dia Zapewnienia dostepu do swiadczen zgodnie Tzasadnionych
pacjentdw zgtaszajacych z potrzebami ludnosci. medycznie.
sie na szpitalne oddziaty Z danych POW NFZ wynika, ze w wojewddztwie
ratunkowe oraz izby wystepujg obszary o niskiej dostepnosci do
przyjec. $wiadczen NISOZ.

Procedowana ustawa (UD 71) przewiduje
mozliwo$¢ zmian $wiadczeniodawcéw NiSOZ.
Zapewnienie 2.5. kontynuowane Edukacja spoteczenstwa celem odcigzenia Rozpoznaniami stawianymi przez zespoty ZRM Zgtaszanie do systemu PRM w sytuacjach tego MZ, Wojewoda Podkarpacki, 2025-2026 Swiadczenia PRM oraz KPO, Zdrowa Odsetek

adekwatnej do potrzeb
Podstawowej Opieki
Zdrowotnej i Nocnej

i Swigtecznej Pomocy
Lekarskiej oraz

systemu PRM.

w miastach powyzej 10 tys. mieszkaricow
najczesciej byty omdlenie i zapas¢, natomiast na
terenach poza miastami powyzej 10 tys.
mieszkancow najczestszym stawianym
rozpoznaniem byt bél w okolicy brzucha

wymagajacych.

POW NFZ, podmioty lecznicze

NiSOZ finansowane s3
przez NFZ

przysztosé¢, MPZ

wezwan karetek
oraz wizyt na
SOR z przyczyn
stabo
uzasadnionych

prowadzenie kampanii i miednicy. Konieczno$¢ zapewnienia dostepu do medycznie.
informacyjnych Swiadczen zgodnie z potrzebami ludnosci.
przypominajacych, ze
PRM udziela $wiadczen
w stanach nagtych
i zagrozenia zycia.
3. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
Zgodnos¢ dziatania
Planowany rok g dok tami Wskazniki
z dokumentami
) Dziatania wymagajace koordynowania na L. ) Oczekiwane rezultaty wynikajace z realizacji Podmiot odpowiedzialny za lub lata w ktérych Szacunkowe koszty A realizacji
Rekomendacja . L, Uzasadnienie dziatania L, L. L, i ) ) L, strategicznym w ,
poziomie wojewddztwa dziatan realizacje dziatan dziatanie bedzie dziatan poszczegblnych
. sektorze ochrony o,
realizowane . dziatan
zdrowia
Zwiekszenie 3.1. | zaktualizowane | Tworzenie deficytowych poradni Biate plamy w zabezpieczeniu AOS. Wyréwnanie dostepnosci do AOS w skali JST, podmioty lecznicze, POW 2025-2026 ok. 70 min KPO, Zdrowa Liczba zakresow
dostepnosci do AOS specjalistycznych (w tym onkologicznych) W przypadku poradni specjalistycznych wojewddztwa. NFz (w latach 2022-04.2024 przysztosé, MPZ, poradni
w latac -04.
W powiatach. celem zapewnienia dostepnosci do 0 najwyzszej czestosci korzystania przez NEZ wydat specjalistycz-
Swiadczen dla mieszkaricow wojewddztwa: pacjentéw konieczne utworzenie poradni we . \gy . ~na nych
) Swiadczenia .
poradnia alergologiczna — powiat wszystkich powiatach (z wyjatkiem powiatéw Slist s61 realizowanych
specjalistyczne
stalowowolski, poradnia choréb ptuc — ziemskich wokét duzych miast). W przypadku P Jd I‘ yhzl 4 W Id w
oradniach 1,4 mld, .
powiat brzozowski, poradnia rzadszych specjalnosci konieczne utworzenie P |4 Inie dla 32 poszczegdlnych
roporcjonalnie dla
diabetologiczna — powiat brzozowski, poradni w grupach powiatéw lub dawnych prop hJ dni beda t powiatach
debicki, kolbuszowski, chirurgii szczekowo- miastach wojewddzkich. Poradnia chirurgii EOWZC Eo;g n; )Q ato
oszty ok. 70 min
twarzowej — powiat nizanski, poradnia plastycznej — brak poradni na terenie catego 2y
endokrynologiczna — powiat bieszczadzki, wojewddztwa. Zakres swiadczen — zgodnie
leski, poradnia gastroenterologiczna — z koszykiem Swiadczen gwarantowanych
powiaty jarostawski, jasielski, mielecki, . o
X . X X Zgodnie z procedowang reforma szpitali
poradnia okulistyczna — powiat leski, . . T i .
X K R i odwracaniem piramidy swiadczen zasadne jest
poradnia reumatologiczna — powiat o L . .
. . . . . ujecie mozliwosci tworzenia 32 poradni
bieszczadzki, poradnia urologiczna — powiat o )
. . . . . . specjalistycznych wedtug zdiagnozowanych
lubaczowski, strzyzowski, poradnia chirurgii T .
) . . N potrzeb w wojewddztwie.
naczyniowej — m. Krosno, poradnia chirurgii
dzieci —m. Krosno, poradnia chirurgii
plastycznej — m. Rzeszéw, 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, poradnia
kardiochirurgiczna — m. Przemysl
Modernizacja infrastruktury AOS.
Poprawa dostepnosci 3.2. zaktualizowane | Doposazenie laboratoridow diagnostycznych Dtugi czas oczekiwania i waski zakres Poprawa jakosci udzielanych swiadczen, JST, podmioty lecznicze, POW 2025-2026 Kwota na KPO, Zdrowa Liczba badan
do Swiadczen z zakresu w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej, wykonywanych badan — potrzeba rozbudowy skrécenie kolejek, zmniejszenie migracji poza NFz, funkcjonowanie ok. 3,2 przysztosé, MPZ genetycznych
genetyki — porad i podmiotéw wspotpracujacych ze laboratoriéw genetycznych. teren wojewddztwa min PLN w wojewodztwi
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[~ Dadan genetycznych, SZczegolnym uwzglednieniem obszaru Ticzba badan genetycznych wykonanych SToAKT UE, €oraz poza mim
w szczegdlnosci genetyki i patomorfologii, laboratorium w wojewddztwie wg NFZ: 2019 r. — 1 852; 2023 - . _ . i
> X . Swiadczenia opieki Liczba badan
onkologii. diagnostyki dzieciece;j. r.—2162; zdrowotnej finansuje R
ato-
. . . . Liczba porad w poradni genetycznej 2019 r. — NFZ, $rodki inwestycyjne P .
Utworzenie laboratorium diagnostyki . . morfologicz-
dzieciecei w KSW 2 w R . h 2104; 2023 r.—3 356. pozyskuja zarzadzajacy h
ziecigcej w w Rzeszowie w ramac ) - - : nyc
&l . Poziom migracji poza teren wojewddztwa: podmiotami leczniczymi v L,
budowy Podk.arr?ack!ego Centrum _ badania genetyczne 2019 r. — 43%; 2023 r. — oraz ich organy w \.NOjeWOdZ-
Medycyny Dzieciecej. 20% tworzace twie oraz poza
o; .
nim
— porady w poradni genetycznej 2019 r. — 41%; Montaz finansowy po Liczb
iczba
2023 r.—39% stronie podmiotéw .,
. R o . laboratoriéw
Brak laboratorium diagnostyki dzieciecej w leczniczych. R )
- . diagnostyki
wojewddztwie. dzieciecei
zieciece
Uruchomiono kierunek analityki medycznej na el
Uniwersytecie Rzeszowskim. Aktualnie na
kierunkach medycznych URz studiuje 1629 oséb
(bez uwzgledniania studiujacych na kierunku
lekarskim).
Dostosowanie sig 3.3. kontynuowane Poprawa dostepnosci poradni Zmiany w strukturze wieku i ptci pacjentéw Utatwienie dostepu do Swiadczer AOS dla JST, podmioty lecznicze, POW 2025-2026 ok. 11 min PLN KPO, Zdrowa Liczba
Swiadczeniodawcéw specjalistycznych, z ktérych w duzym korzystajgcych z ambulatoryjnej opieki senioréw NFZ (Roczny koszt przysztos¢, MPZ Swiadczen
AOS oraz ptatnika odsetku korzystajg osoby starsze poprzez specjalistycznej odzwierciedlaja proces starzenia ; A Eei w AOS
. P . ystaia i v .p P p jatisty i ) ) jap . Utworzenie zaplecza dla Centréw 75+ w Jasle, 2wigkszenia ilosci )
publicznego do potrzeb rozszerzenie kontraktéw (poradnia sie spoteczenstwa. Liczba porad udzielanych . . i udzielanych $wiadczen) udzielanych
. . . . ) ) Krosnie, tarncucie, Przemyslu, Przeworsku, )
starzejgcego sie kardiologiczna, neurologiczna, osobom w wieku ponad 65 lat wzrosta przy . . seniorom
, . . . . X X L, Rzeszowie, pow. rzeszowskim, Sanoku.
spoteczenstwa. diabetologiczna, geriatryczna). jednoczesnym spadku liczby wizyt pacjentéw
z pozostatych grup wiekowych.
Wg BASIW:
— liczba porad dla pacjentéw w wieku 65 lat
i wiecej:
2021r.—1379tys.; 2023 r. — 1 678 tys.
—liczba pacjentéw 2021 r. — 232 tys.; 2023 r. —
262 tys.
— liczba porad na pacjenta 2021 r. — 5,95; 2023 r.
—6,41 (w kraju 2021 r. — 6,04; 2023 r. — 6,44).
W wojewddztwie dziatajg tylko trzy poradnie
geriatryczne: tancut, Jasto, Stubno.
Zwiekszenie 3.4. zaktualizowane | Rozszerzenie dostepnosci Swiadczenia Na terenie wojewddztwa podkarpackiego Zwiekszenie liczby $wiadczeniobiorcéw JST, podmioty lecznicze, POW 2025-2026 ok. 7,7 min PLN KPO, Zdrowa Liczba
dostepnosci do KON-Piers$ przez aktualnych funkcjonuja aktualnie dwa os$rodki onkologiczne objetych kompleksowg opieka KON-Piers. NFZ (Szacowany koszt przysztosé, MPZ Swiadczeniobior
kompleksowej opieki Swiadczeniodawcdw poprzez rozszerzenie realizujgce opieke KON-Piers w Brzozowie Zmniejszenie migracji 2wiekszenia $wiadczer o céw objetych
nad pacjentami. kontraktéw. Swiadczenia sg realizowane i Rzeszowie. 10% przez 2 lata) opieka
w powiecie brzozowskim i m. Rzeszow. Pacjenci objeci opiekg kompleksowg KON-Piers kompleksowg
wg NFZ: 2022 r.—- 59,3%; 2023 r. — 61,9%. KON-Piers$
Zwiekszenie 3.5. zaktualizowane | Rozszerzenie dostepnosci $wiadczenia Na terenie wojewddztwa programy KOS-zawat Zwiekszenie liczby $wiadczeniobiorcéw JST, podmioty lecznicze, POW 2025-2026 ok. 6,8 min PLN KPO, Zdrowa Liczba
dostepnosci do KOS-zawat przez aktualnych realizowane s3 przez szeéciu objetych kompleksowg opiekg KOS-zawat. NFZ przysztoéé, MPZ $wiadczeniobior
S " . . . . . . . e (Szacowany koszt céw objetych
kompleksowej opieki Swiadczeniodawcow poprzez rozszerzenie Swiadczeniodawcdéw (Krosno, Mielec, Sanok, Zmniejszenie migracji . o | Jety
. . . ) - . , zwiekszenia $wiadczeri o opieka
nad pacjentami. kontraktéw oraz zwiekszenie liczby Przemysl, Rzeszéw, Stalowa Wola).
- ) . s . T 10% przez 2 lata) kompleksowa
Swiadczeniodawcoéw w miescie Rzeszowie Pacjenci objeci opiekg kompleksowg KOS-zawat KOS-Zawat
0 SP Z0Z MSWiA. wg NFZ: 2022 r.—32%; 2023 r. — 40,6%.
Aktualnie $wiadczenia sg realizowane
w powiatach: m. Krosno, m. Przemys|,
m. Rzeszow, mieleckim, sanockim,
stalowowolskim.
Zwiekszenie 3.6. kontynuowane Rozszerzenie dostepnosci $wiadczenia KON-JG obecnie realizujg tylko dwa podmioty — Zwiekszenie liczby $wiadczeniobiorcow JST, podmioty lecznicze, POW 2025-2026 ok. 5,4 min PLN KPO, Zdrowa Liczba
dostepnosci do KON-JG przez aktualnych osrodki onkologiczne w Brzozowie i Rzeszowie. objetych kompleksowa opiekg KON-JG. NFZ (s Koszt przysztosé, MPZ Swiadczeniobior
zacowany kosz
kompleksowej opieki Swiadczeniodawcdw poprzez rozszerzenie Pacjenci objeci opiekg kompleksowg KON-JG Zmniejszenie migracji ek .y cwiadczer céw objetych
o
nad pacjentami. kontraktow. wg NFZ: 2022 r. - 13,6%; 2023 r. — 16,9%. Zl\g; szenl; Isvila) czen opieka
. rzez 2 lata
Swiadczenia s3 realizowane w powiecie °p kompleksowg
brzozowskim i m. Rzeszéw. KON-JG
Zwiekszenie 3.7. kontynuowane Zapewnienie dostepnosci do Aktualnie $wiadczenia w zakresie Adekwatna do potrzeb dostepnosé i jakos¢ JST, podmioty lecznicze, POW 2025-2026 ok. 20 min PLN KPO, Zdrowa Liczba zdarzen
dostepnosci do specjalistycznych swiadczen w zakresie hemodializoterapii w ramach $rodkéw realizowanych swiadczen oraz komfort NFZ (Szacowany koszt przysztosé, MPZ niepozadanych
kompleksowej opieki dializoterapii. publicznych realizowane s3 przez 15 stacji dializ, | pacjentéw dializowanych. 2wiekszenia éwiadczer o w systemie RPP.
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dostepnosci do
Swiadczen zdrowotnych,
zwlaszcza w
dziedzinach, w ktérych
czas oczekiwania na
Swiadczenie
przypadkéw
okreslanych jako pilne,
jest najdtuzszy.
Zwiekszenie
kontraktowania
Swiadczen zdrowotnych,
rozwdj istniejacej
infrastruktury oraz
zabezpieczenia zasobdw
kadrowych celem
skrécenia czasu
oczekiwania na
Swiadczenia stacjonarne
okreslane jako pilne.

oczekiwania na $wiadczenia szpitalne
okreslane jako pilne, m.in. poprzez
zwiekszenie naktadéw na finansowanie
deficytowych $wiadczen np. tworzenie
oddziatéw jednego dnia.

powinny dazy¢ do skracania kolejek w zakresie
leczenia stacjonarnego okreslanych jako pilne
np. poprzez tworzenie i finansowanie oddziatéw
jednego dnia. Struktura kolejek jest dynamiczna.

Najdtuzsze kolejki wg BASIW w grudniu 2023
roku dla przypadkéw pilnych: rehabilitacja
pulmunologiczna w warunkach stacjonarnych —
285; wideotorakoskopowa ablacja w ciezkim,
niepoddajacym sie leczeniu farmakologicznemu
migotaniu przedsionkéw — 184; operacja wad
serca i aorty piersiowej w krazeniu
pozaustrojowym — 177; przezskérne lub z innego
dostepu wszczepianie zastawek serca — 138;
osrodek rehabilitacji dziennej — 104.

stacjonarne okreslane jako pilne.

NFZ

(Szacowany koszt
zwiekszenia
finansowania $wiadczen
0 20% przez 2 lata)

przysztosé, MPZ
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nad pacjentami. SWiadczenta reallZowane 5q W powratach: Z IcZbg Stanowisk 253, T tak bedzie w Kolejnych TO% przez Z 1ata)
—hemodializoterapia: m. Rzeszéw, latach 2025-2026.
m. Tarnobrzeg, debicki, jarostawski, jasielski, | Liczba oséb dializowanych wg NFZ: 2019 r. —
lezajski, mielecki, przeworski, sanocki, 1433; 2023 r. — 1553.
—hemodializoterapia z zapewnieniem 24 Zapewnienie odpowiedniego standardu opieki.
godzinnego dyzuru: m. Krosno, m. Przemys|,
m. Rzeszow (2), kolbuszowski,
stalowowolski.
Zwiekszenie 3.8. kontynuowane Zwigkszenie dostgpnosci do Liczba zrealizowanych badan izotopowych wg Poprawa dostepnosci do badan medycyny Podmioty wykonujace dziatalnos¢ | 2025-2026 ok. 3 min zt KPO, Zdrowa Liczba
dostepnosci do specjalistycznych Swiadczen w zakresie NFZ: nuklearnej i badan izotopowych. lecznicza éwiadezenia przysztos¢, MPZ realizowanych
specjalistycznej scyntygrafii. 2019 r.-128; 2023 r. — 205. Zmniejszenie migracji poza teren finansowane przez NFZ, .badan
R . . . ‘s . R . . . - izotopowych
diagnostyki obrazowej Koniecznos¢ utworzenia pracowni Udziat procentowy badan zrealizowanych poza wojewodztwa montaz finansowy
scyntygrafii w Osrodku onkologicznym terenem wojewddztwa 2019 r. — 60,0%; 2023 r. inwestycji dokonywany Udziat
w Tarnobrzegu. -56,8% jest przez dyrekcje procentowy
Wskazniki te $wiadczg o niepetnej dostepnosci szpitali oraz organy badari
. - . tworzace. zrealizowanych
na terenie wojewddztwa podkarpackiego.
i ) > poza terenem
Osrodek onkologiczny w Tarnobrzegu nie ma L
wojewddztwa
pracowni scyntygrafii, co utrudnia kompleksowa
diagnostyke pacjentéw onkologicznych.
Konieczne jest zwigkszenie realizacji Swiadczen
szczegdlnie w zakresie badan izotopowych,
a takze uruchomienie pracowni scyntygrafii
w Szpitalu Wojewddzkim w Tarnobrzegu.
Zwiekszenie 3.9. kontynuowane Odcigzenie personelu medycznego przez Odcigzenie oséb wykonujacych zawody Zwiekszenie liczby Swiadczerh medycznych przy | Podmioty wykonujace dziatalno$¢ | 2025-2026 Montaz finansowy KPO, Zdrowa Liczba porad
dostepnosci do upowszechnienie realizacji dziatan medyczne od dziatan pozamedycznych tych samych zasobach kadrowych. lecznicza podmiotdéw leczniczych przysztosé, MPZ w AOS facznie
Swiadczen opieki pozamedycznych przez sekretarki spowoduje mozliwos¢ udzielenia wiekszej liczby Poprawa dostepnosci do Swiadczen, skrécenie oraz organdéw
zdrowotnej poprzez medyczne. Swiadczen medycznych. czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia. tworzacych.
odpowiednig alokacje Nizsza liczba hospitalizacji.
istniejgcych zasobdéw
kadrowych.
4. Leczenie szpitalne
Zgodnos¢ dziatania
Planowany rok g dok tami Wskazniki
z dokumentami
} Dziatania wymagajace koordynowania na . ) Oczekiwane rezultaty wynikajace z realizacji Podmiot odpowiedzialny za lub lata w ktérych Szacunkowe koszty ) realizacji
Rekomendacja L o, Uzasadnienie dziatania L e, . . i L, strategicznym w J
poziomie wojewddztwa dziatan realizacje dziatan dziatanie bedzie dziatan poszczegdinych
. sektorze ochrony e
realizowane A dziatan
zdrowia
Zwiekszenie 4.1. anulowane Wsparcie dla dziatan skracajacych czas Ptatnik publiczny oraz podmioty lecznicze Skrdcenie czasu oczekiwania na $wiadczenia JST, podmioty lecznicze, POW 2025-2026 86 min PLN KPO, Zdrowa Srednia liczba

dni oczekiwania
na $wiadczenia
szpitalne
okreslane jako
pilne

W poszczegol-
nych zakresach.
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- - Wsparcie dla dziatan skracajacych czas - - . - - - - - - - ) -
Zwigkszenie 4.2. anulowane oczekiwania na $wiadczenia szpitalne w gru'ple prz.ypafjkéw.stabllnych naJ'diuzsze Skrécenie czasu oczekiwania na $wiadczenia JST, podmioty lecznicze, POW 2025-2026 140 min PLN KPO, Zdrowa Srednia liczba
dostepnosci do okreélane, jako stabilne, np. tworzenie k0|eJk.| W wojewddztwie p.o?Ikarpa.clflm.na stacjonarne okreslane jako stabilne, NFz (Szacowany koszt przysztosé, MPZ dni oczekiwania
$wiadczen zdrowotnych, oddziatéw jednego dnia. grudzien 20?3 r. wystepuja: rehablll.taqa zwiekszenie dostepnosci geograficznej oraz zwickszenia na ¢wiadczenia
zwilaszcza w pulmor.wloglc'zna w warunka.ch staqonarnych - udziatu procentowego hospitalizacji finansowania $wiadczen szpitalne
o 529 dni; oddziat dermatologiczny — 528 dni; . i
dziedzinach, w ktérych endoprotezoplastyka stawu kolanowego — 477 zabiegowych. 020% przez 2 lata) okreslane jako
czas oczekiwania na dni; endoprotezoplastyka stawu biodrowego — stabilne.
$wiadczenie 383 dni; operacja wad serca i aorty piersiowej Udziat
przypadkéw w krazeniu pozaustrojowym — 283 dni;
okreélanych jako rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach procc.ent.owy"
stabilne jest najdtuzszy. stacjonarnych — 261 dni; oddziat leczenia hos.pltallzaql
jednego dnia dla dzieci — 358 dni; oddziat zabiegowych.
otolaryngologiczny — 231 dni; usuniecie
migdatkéw podniebienne — 230 dni.
Zapewnienie dostepnosci do Swiadczen
szpitalnych w pétnocnej czesci wojewddztwa.
Zapewnienie 4.3. zaktualizowane | Utworzenie wielospecjalistycznego szpitala Braki w ofercie szpitala dzieciecego powodujg Zapewnienie dostepu do kompleksowej opieki | JST, POW NFZ, 2025-2026 ok. 714 min PLN KPO, Zdrowa I;E:Ejil?stl;rciﬁ/vg
dostepnosci dzieciecego na bazie istniejagcych zasobdow ogromng migracje dzieci i mtodziezy do szpitali pediatrycznej — szpitalnej, ambulatoryjnej oraz KSW nr 2 w Rzeszowie przysztosé, MPZ h oddziatéw
i kompleksowej opieki klinicznych Podkarpackiego Centrum pediatrycznych w innych wojewddztwach, jednego dnia. Zmniejszenie liczby hospitalizacji dzieciecych
nad matka i dzieckiem. Medycyny Dzieciecej, funkcjonujacego zamykajaca sie liczbg okoto 7800 hospitalizacji dzieci i mtodziezy poza terenem wojewddztwa funkcjonujacych
w obrebie Klinicznego Szpitala rocznie. Wg spr MZ-29: podkarpackiego. W ramach tworzonego w nowo
Wojewddzkiego nr 2 w Rzeszowie. Liczba tézek na oddziatach dzieciecych: wielospecjalistycznego szpitala dzieciecego powstatym
Inwestycja posiada juz pozytywng opinie 2021 r.—-339; 2023 r. —312. zapewnienie réwniez mozliwosci leczenia (czeankti:;rzn
o celowosci inwestycji wydang przez Liczba miejsc dziennych: 2021 r. — 10; 2023 r. — ambulatoryjnego. wazrost); Y
Ministerstwo Zdrowia. 10. liczba dzieci
Docelowa liczba tézek na oddziatach Leczeni stacjonarnie: 2021 r. — 12 415; 2023 r. - uzyskujgcych
dzieciecych szpitala bedzie wynosi¢ 277. 15 001. planowe
Miejsc dziennych 63. Leczeni w trybie dziennym: 2021 r. — 7 059; 2023 Swiadczenie
r—9107. szpitalnle poza
Obtozenie oddziatéw dzieciecych w 2023 r.: ‘(’:::j:(l;;?;twem
chirurgiczny — 83,0%; chirurgii urazowo- spadek);
ortopedycznej — 63,4%; neurologiczny — 70,2%; wskaznik
onkologii i hematologii — 72,8%; pediatryczny — hospitalizacji na
65,2%; rehabilitacji neurologicznej — 96,1%, 100 tys.
rehabilitacji — 103,6%. pacjentéw 0-17
Trwa proces przeksztatcania tozek :/?/:)}Zwédztwie'
ogdlnopediatrycznych: 2023 r. — 74; listopad — kardiologia
2024 r.-56. dziecigca,
W ramach dwéch oddziatéw pediatrycznych — choroby ptuc
dziata: | Klinika Pediatrii i Gastroenterologii dzieci,
Dzieciecej z Pododdziatem Kardiologii Dzieciecej - r}ef.rologia
oraz Il Klinika Pediatrii, Endokrynologii dziecigca.
i Diabetologii Dzieciece;j.
W ramach oddziatu neurologii dzieciecej dziata
Klinika Neurologii Dzieciecej i Pediatrii.
W ramach Oddziatu Chirurgii Ogélnej Dzieciecej
dziata Klinika Chirurgii Dzieciecej z Pododdziatem
Urologii, Otolaryngologii i Pododdziatem
Kardiochirurgii Dzieciecej.
Utworzenie petnoprofilowych oddziatéw
specjalistycznych dedykowanych dzieciom
pozwoli na adekwatne rozliczanie $wiadczen.
W ofercie podkarpackich szpitali jest 13
rodzajow $wiadczen dla dzieci, a 17 jest
realizowanych poza wojewddztwem.
Zapewnienie 4.4. kontynuowane Zwiekszenie dostepnosci OAIT dla dzieci do Poszerzenie bazy t6zkowej oddziatow Zapewnienie dostepu do kompleksowej JST, podmioty lecznicze, POW 2025-2026 Krosno, Przemysl, KPO, Zdrowa Liczba
dostepnosci referencyjnej wartosci 2% tozek, tj. do 25 anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci stacjonarnej opieki pediatryczne;j. NFZ Rzeszéw — montaz przysztosé, MPZ stanowisk OAIIT
kompleksowej opieki przy zachowaniu réwnomiernego dostepu w Klinicznym Szpitalu Wojewddzkim nr 2 Zwiekszenie liczby zabiegdéw operacyjnych finansowy po stronie dla dzieci
nad matka i dzieckiem. geograficznego poprzez rozwiniecie w Rzeszowie oraz utworzenie odcinkéw w grupie dzieci i mtodziezy. organu tworzacego w wojewddz-
aktualnych zasobdw. intensywnej terapii dla dzieci w szpitalach twie
W szpitalach wojewddzkich w Kros$nie -5, wojewddzkich w Krosnie i Przemyslu, tak aby 35 minx2 lata .
. . . . C . " (szacunek dla 25 t6zek)
Przemyslu — 5 i Rzeszowie — 15. sumaryczna liczba stanowisk intensywnej terapii
wzrosta z dotychczasowych 8 stanowisk do okoto
25 stanowisk.

str. 10z 31



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Podkarpackiego

— 12—

Poz. 5959

UTworzenie 0dCINKOW anestezjologn

i intensywnej terapii dzieci w innych duzych
szpitalach spowoduje zwiekszenie mozliwosci
leczenia operacyjnego dzieci.

zdrowotnych ludnosci
poprzez przeksztatcenia
stabo wykorzystanych
zasobdw.

Koniecznosé¢
wypracowania
rozwigzan lokalnych dla

funkcjonowania

i bieszczadzki) z ewentualnym
rozszerzeniem o powiat brzozowski

w kierunku lepszego wykorzystania bazy
tézkowej i kadry medycznej.

Bieszczad (powiat bieszczadzki, leski i sanocki).
Potudniowa, gérzysta czes¢ rejonu ma
specyficzne uwarunkowania i bardzo niskg
gestosc zaludnienia.

Srednie obtozenie 5 oddziatéw funkcjonujacych
w szpitalach powiatéw bieszczadzkiego,
leskiego, sanockiego w ciggu ostatnich 5 lat
wynosito ponizej 40% (2 oddziaty pediatryczne,

Zwiekszenie obtozenia oddziatéw szpitalnych
regionu bieszczadzkiego

sg przez NFZ, dziatania
organizacyjne lezg po
stronie organow
tworzacych.

Zapewnienie 4.5. zakoriczone W ramach Podkarpackiego Centrum Umieralno$é niemowlat w woj. podkarpackim na | Poprawa koordynacji opieki perinatalnej Uniwersytet Rzeszowski, JST, 2025-2026 KPO, Zdrowa Umieralno$¢
dostepnosci Medycyny Dzieciecej, utworzenie Osrodka 1000 urodzen zywych byta na 5 miejscu wsérod pomiedzy oddziatami I, Il i lll poziomu podmioty lecznicze, POW NFZ przysztos¢, MPZ niemowlat
kompleksowej opieki koordynujacego opieke perinatalng oraz wojewddztw (podkarpackie — 4,03; Polska — referencyjnego. W wojewodz-
nad matka i dzieckiem. elektroniczna ewidencja wczesniakéw (baza 3,77). Byta ona znacznie wyzsza na wsi niz Zmniejszenie umieralno$ci niemowlat ze twie, w podziale
teleinformatyczna), ktéra umozliwi w miescie (4,45 vs 3,36). Dla poréwnania w skali szczegblnym uwzglednieniem mieszkarcow na miejsce
i znacznie usprawni, w sytuacji tego kraju réznica miedzy umieralnosciag na wsi wsi. zamieszkania.
wymagajacej, przekierowanie a w miescie nie byta tak duza (odpowiednio 3,88
potrzebujgcych pacjentek/dzieci do i3,69).
Osrodka z placéwek o nizszym poziomie Z kolei wspotczynnik umieralnosci
referencyjnosci. okotoporodowej w wojewddztwie podkarpackim
byt na 6. miejscu wsréd innych wojewddztw i
nieco powyzej $redniej dla Polski (5,5 vs 5,3). Dla
mieszkancow miast Podkarpacia wskaznik ten
byt nizszy niz dla mieszkaricow wsi (odpowiednio
5,1i5,8). W skali kraju nie zaobserwowano
takiej zaleznosci - wskaznik wynidst tyle samo dla
mieszkancow miast i wsi.
Baza teleinformatyczna umozliwi monitoring
wczesniakdéw na terenie wojewddztwa
podkarpackiego wraz z jednoczesng mozliwoscig
szybkiego reagowania w sytuacji tego
wymagajacej, tj. transportu do Podkarpackiego
Centrum Medycyny Dzieciecej.
Dostosowanie oferty 4.6. kontynuowane Wsparcie dla szpitali oraz organéw Catkowita liczba tézek szpitalnych w oddziatach Dostosowanie oferty szpitali do potrzeb JST, podmioty lecznicze, POW 2025-2026 ok. 1,8 min PLN KPO, Zdrowa Liczba tozek
szpitali do potrzeb tworzacych w zmianach oferty leczniczej catodobowych w dniu 31.12.2023 r. byta nizsza zdrowotnych ludnosci. NFz (§rodki NFZ przysztosé w Z.ak’fafiach
zdrowotnych ludnosci zgodnie z potrzebami zdrowotnymi 0 415 t6zek w poréwnaniu z koricem 2021 r. Poprawa opieki nad pacjentami przeznaczone Oplek‘unczo-
poprzez przeksztatcenia mieszkancow poprzez tworzenie zaktadéw (0 4,2%). Wskaznik liczby tézek na 100 tys. wymagajacymi stacjonarnej opieki dotychczas na realizacje Leczniczych
stabo wykorzystanych opiekunczo-leczniczych i oddziatéw ludnosci na koniec 2023 r. wynidst 457,3 i byt dtugoterminowej i opieki paliatywno- zadania 1 852 476,12 zt) Liczba tozek
zasobow. medycyny paliatywnej lub hospicjéw nizszy od wskaznika w roku 2021 r. (468,5). hospicyjnej w hospicjach
Koniecznosé stacjonarnych w miejsce oddziatéw, Nastepuje racjonalizacja oferty szpitali. Nowe stacjonarnych/
wypracowania w ktorych jest niskie obtozenie tézek. zaktady opiekuniczo-lecznicze planowane s3 oddziatach
rozwigzan lokalnych dla w powiatach: brzozowskim, krosnieriskim, ;;Ti?tlyc/agej
funkcjonowania leskim, przeworskim i nizariskim. Rozbudowy
ochrony zdrowia na wymaga takze baza tézkowa ZOL na terenie
duzych obszarach miasta Rzeszowa (obecnie jedynie 46 tdzek).
o niskiej gestosci W sumie 6 ZOL, okoto 250 tozek.
zaludnienia, t6zka hospicyjne/medycyny paliatywnej
z uwzglednieniem planowane sg w powiatach: stalowowolskim,
dostepnosci do debickim, jasielskim, sanockim, ropczycko-
Swiadczen zdrowotnych, sedziszowskim, lezajskim i m. Tarnobrzeg.
zwtaszcza w regionie W sumie 7 hospicjow stacjonarnych lub
Bieszczad. oddziatéw medycyny paliatywnej — okoto 100
tézek.
tdzka ZOL i hospicyjne powstang w znacznej
czesci poprzez przeksztatcenie tézek w stabo
obtozonych oddziatach szpitalnych.
Dostosowanie oferty 4.7. kontynuowane Profilowanie dziatalnosci szpitali regionu Szczegdlnym obszarem wojewddztwa, Dostosowanie oferty szpitali do potrzeb JST, podmioty lecznicze, POW 2025-2026 Swiadczenia opieki KPO, Zdrowa Srednie
szpitali do potrzeb bieszczadzkiego (powiaty sanocki, leski wymagajacym nieco innego spojrzenia, jest rejon | zdrowotnych ludnosci. NFZ zdrowotnej finansowane | przysztosé catkowite

obtozenie tézek
szpitalnych

w poszczegolny
ch szpitalach.

Sredni czas
pobytu
w szpitalach.
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ochrony zdrowia na
duzych obszarach

o niskiej gestosci
zaludnienia,

z uwzglednieniem
dostepnosci do
Swiadczen zdrowotnych,
zwtaszcza w regionie
Bieszczad.

T oddzial gmeKologiczno-potozniczy, I oddzial
neonatologiczny, 1 oddziat anestezjologii i
intensywnej terapii), natomiast wartosci 60% nie
przekroczyto 7 oddziatéw (2 chirurgii ogdlnej i po
jednym chirurgii urazowo-ortopedycznej,
ginekologiczno-potozniczy, pulmonologiczny,
choréb zakaznych i pediatrii).

Obtozenie tézek na oddziatach funkcjonujacych
we wszystkich trzech szpitalach (w % wg spr.
MZzZ-29):

oddziaty wewnetrzne: Sanok 2021 r. — 68,8;
2023 r. — 86,5; Lesko 2021 r. — 70,6; 2023 r. —
58,3; Ustrzyki 2021 r. — 69,5; 2023 r. — 57,2,
oddziaty pediatryczne: Sanok 2021 r. - 33,2;
2023 r.—-33,5; Lesko 2021 r. - 14,4; 2023 r. —
25,8; Ustrzyki 2021 r. — 62,7; 2023 r. — 61,7,
oddziaty chirurgii ogdlnej: Sanok 2021 r. — 40,1;
2023 r. - 54,0; Lesko 2021 r.—51,7; 2023 r. —
82,7; Ustrzyki 2021 r. — 44,6; 2023 r. — 88,0.
Niskie wykorzystanie infrastruktury szpitalnej

w regionie Bieszczad przy rownoczesnie
dublujacych sie niektérych zasobach.
Zmniejszenie liczby oddziatéw o niskim poziomie
obtozenia na rzecz deficytowych obszaréw.
Zwiekszenie liczby tézek w ZOL/ZPO oraz
paliatywno-hospicyjnych.

W zwigzku z rosngcymi potrzebami zdrowotnymi

oraz

w zakresie chirurgii onkologicznej, poprzez

szczegolnosci systemy robotowe), umozliwi

zdrowotnych ludnosci.

Poprawa dostepnosci 4.8. zaktualizowane | Inwestycje w obrebie onkologii (leczenie mieszkaricow, konieczne jest zwiekszenie Dostosowanie oferty szpitali do potrzeb JST, podmioty lecznicze, POW 2025-2026 Szpitale oraz ich organy KPO, Zdrowa Liczpa ]
oraz szpitalne oraz AOS) w podmiotach mozliwosci w zakresie diagnostyki i leczenia dla zdrowotnych ludnosci NFZ tworzace _0523C0W3ffy przysztoéé paqentqw
jakosci lecznictwa zakwalifikowanych do Krajowej Sieci wiekszej iloci 0séb, pacjentéw w mozliwie Zwiekszenie liczby pacjentéw onkologicznych potrzeby |nwestycyjir‘1e onko!og!cznych
onkologicznego. Onkologicznej, zgodnie z poziomem najkrétszym czasie, dajagcym szanse na skuteczng | objetych opiekg kompleksowa r’ obszaLzel ogkologlu na hr?spltallzowany
kwalifikacji szpitala do poziomu SOLO Il lub | terapie. Dzieki zakupie oraz wymianie sprzetow, P‘G\Tte okoto 263 min svwo. Sdiztwi
SOLO IlI: mozliwe bedzie zwiekszenie liczby jewodztwi
diagnozowanych i leczonych pacjentéw. Dotychczasowe naktady € oraz poza
Wykaz sprzetu planowanego do zakupu Wg danych NFZ: POW NFZ na wojewcdztwem
wraz z lokalizacja: Liczba hospitalizacji pacjentéw ze schorzeniami éwiadczenia to 132 min Liczba
nowotworowymi 2019 r. — 3806; 2023 r. — 5064. PLN pacjentéw
Liczba zabiegoéw operacyjnych 2019 r. — 2598; onkologicznych
SOLO Ii: 2023 r.-2932. przyjetych
- Leczenie zabiegowe chirurgiczne i Liczba oséb poddanych chemioterapii 2019 . — w trybie
Chemioterapia i inne metody leczenia 2337;2023 r.— 3013. dziennym w
systemowego: Liczba radioterapii 2019 r. — 1484; 2023 r. - wojewddztwie
1661. oraz poza
Wojewddzki Szpital im. $w. Ojca Pio Migracja w zakresach onkologicznych poza teren wojewddztwem
w Przemyslu: cytorobot (system wojewddztwa 2019 r. — 21%; 2023 r. — 22%
automatycznego sterylnego mieszania liczby udzielonych Swiadczen. Liczba
indywidualnych lekéw dozylnych .zrealizom{fa\nych
w onkologii — apteka) - zakup nowego, inwestycj.
oprogramowanie do sporzadzania
rozcienczen lekow cytostatycznych - apteka,
gammakamera SPECT/CT- pracownia
medycyny nuklearnej- wymiana, system do
monitorowania, rejestracji, raportowania
i kontroli pracy pobieranego materiatu dla
zaktadu patomofologii -zakup nowego.
SOLO lii:
- Leczenie zabiegowe chirurgiczne,
Chemioterapia i inne metody leczenia
systemowego i Radioterapia Onkologiczna:
Szpital Specjalistyczny w Brzozowie
Podkarpacki Osrodek Onkologiczny
im. ks. B. Markiewicza: akcelerator —
wymiana, tomograf — wymiana.
Poprawa dostepnosci 4.9, kontynuowane Zwiekszenie liczby wykonywanych zabiegéw | Doposazenie jednostek SOLO w sprzet (w Dostosowanie oferty szpitali do potrzeb JST, podmioty lecznicze, POW 2025-2026 Okoto 205 min PLN KPO, Zdrowa Liczba os6b

hospitalizowany
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Swiadczenia

jakosci lecznictwa
onkologicznego.

oddziatu hematologii na terenie
wojewddztwa w Wojewddzkim Szpitalu
im. $w. Ojca Pio w Przemyslu oraz podjecie
dziatan na rzecz realizacji niektorych
procedur w oddziatach choréb
wewnetrznych lub pododdziatach.

Podkarpackim Centrum Onkologii w Rzeszowie
oraz w Szpitalu Specjalistycznym w Brzozowie —
Podkarpackim Osrodku Onkologicznym.

Na podstawie danych z NFZ: poziom migracji

w latach 2021-2023 w zakresie hospitalizacji
hematologicznych wynosit 10% w odniesieniu do
liczby Swiadczen.

Liczba os6b hospitalizowanych w 2021 r. — 3 725;
w 2023 r. — 4 401.

Wg spr. MZ-29 stan tézek na koniec 2023 roku

w obydwu oddziatach tacznie wynosit 57, za$
obtozenie ponad 90%.

Na 10 miejscach dziennych na oddziatach
hospitalizowano w trybie dziennym 5614

oddziatu hematologii w wojewddztwie.

(utworzenie)
170 min PLN

(dodatkowe 23 tézka to
rocznie na $wiadczenia
170 min PLN)

JaKosci lecznictwa TOZWO) 15tN1ejgcychn OSTOOKOW [~ Sredni wzrost 11cZby Zablegow 0 OK. 5 % . ZWIEKSZenie 1iczby Zablegow 1 hospitanzac) 2 NFZ PrZysziosc th w oddziatach
onkologicznego. onkologicznych m.in. w Rzeszowie Ww. doposazenie wptynie réwniez na zakresu chirurgii onkologiczne;j. finansowane przez NFZ, chirurgii
(Uniwersytecki Szpital Kliniczny) i Brzozowie. | zmniejszenie poziomu migracji pacjentéw Zmniejszenie odsetka hospitalizacji poza montaz finansowy onkologicznej.
. o i i onkologicznych poza teren wojewddztwa terenem wojewddztwa !nwestycji dokon}/wany Liczba zabiegéw
W ramach Krajowej Sieci Onkologicznej i w efekcie pozwoli na skuteczniejsza terapie JESt' pr_ZEZ direlde operacyjnych
zakwalifikowano 11 placéwek z terenu . o, . ! szpitali oraz organy
L, . i w mozliwie najkrétszym czasie. tworzace. z zakresu
wojewddztwa do realizacji Swiadczen K e X R
2 obszaru Leczenie zabiegowe chirurgiczne. Obecme.zbyt mafe mc'>zI|wos.C| za.t.)legowe chlrurgn. .
powodujg wysoki poziom migracji poza teren onkologicznej
Wykaz sprzetu planowanego do zakupu wojewddztwa. Oddziat chirurgii onkologicznej Udziat
wraz z lokalizacja: zarejestrowany jest tylko w Szpitalu procentowy
Specjalistycznym w Brzozowie. W USK nr 1 hospitalizacji
SOLO I: w Rzeszowie chirurgia onkologiczna chirurgii
SP Z0Z Kolbuszowa: tomograf . . . . ; f
—komputerowy — zakup nowego, mobilny zorganizowana jest w formie pododdziatu. onkologicznej
RTG — zakup nowego, stacjonarny RTG — Od poczatku obowigzywania WPT wskaznik realizowanych
wymiana, System Al Telekonsultacji — migracji w zakresie chirurgii onkologicznej wzrést poza terenem
nowy, Laser tulowy+ — zakup nowego, robot | z 27% na 40% — dane NFZ. W odniesieniu do wojewddztwa
chirurgiczny (urologia) — zakup nowego. systeméw robotowych istotne jest wskazanie, ze
systemy te beda wykorzystywane tylko do
Kliniczny Szpital Wojewédzki Nr 2 im. éw. realizacji Swiadczer gwarantowanych z zakresu
Jadwigi Krélowej w Rzeszowie: angiograf — leczenia szpitalnego dla wskazan ujetych
wymiana w rozporzadzeniu.
Szpital Specjalistyczny Pro-Familia w
Rzeszowie: 2 szt. robotdw chirurgicznych do
wykonywania zabiegéw w ramach:
ginekologii, urologii i chirurgii) — zakup
nowego, laser tulowy — zakup nowego.
Nowe Techniki Medyczne Szpital
Specjalistyczny im. $w. Rodziny, w Rudnej
Matej: rezonans magnetyczny -
wymiana, stacjonarny aparat rtg —
wymiana, Wieza z torem wizyjnym do
badan endoskopowych z endoskopami
gastro i kolonoskopii — zakup
nowego, Wieza chirurgiczna — zestaw
laparoskopowy — zakup
nowego, Bronchonawigacja — nowy, Karetka
sanitarna —wymiana
SOLO II:
Wojewddzki Szpital im. $w. Ojca Pio
w Przemyslu: wieza laparoskopowa/ blok
operacyjny / urologiczny — wymiana, system
robotyczny do wykonywania zabiegéw
matoinwazyjnych — CBO — zakup nowego.
SOLO Il
Szpital Specjalistyczny w Brzozowie
Podkarpacki Osrodek Onkologiczny
im. ks. B. Markiewicza: angiograf — zakup
nowego.
Poprawa dostepnosci 4.10. | kontynuowane Zwiekszenie liczby t6zek w zakresie W wojewddztwie dziatajg dwa oddziaty Dostosowanie oferty szpitali do potrzeb JST, podmioty lecznicze, POW 2025-2026 6 min PLN KPO, Zdrowa Liczba os6b
oraz hematologii poprzez utworzenie trzeciego hematologiczne w Szpitalu Uniwersyteckim — zdrowotnych ludnosci. Utworzenie trzeciego NFZ przysztosé hospitalizowany

ch w oddziatach
hematologicz-
nych

Udziat
procentowy
hospitalizacji
hematologicz-
nych
realizowanych
poza terenem
wojewddztwa

Wozrost liczby
miejsc pobytu
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pacjentow. dziennego na
Konieczne jest zwigkszenie liczby tézek poprzez oddziatach
utworzenie trzeciego oddziatu, liczacego 23 hematologii

tézka. Nowe tézka oddziatu hematologicznego
powstang poprzez przeksztatcenie
dotychczasowej bazy tézkowe;j.

Liczba procedur
wykonanych
w oddziatach

jakosci oraz
zapewnienie
kompleksowosci
leczenia
onkologicznego.

w Rzeszowie.

ktérego przeniesione zostang oddziaty

z dotychczasowej lokalizacji przy ulicy Szopena,
nalezace do Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego
Nr 1 w Rzeszowie. Jest to konieczne ze wzgledu
na brak zapewnienia kompleksowosci leczenia
onkologicznego oraz zty stan techniczny
pomieszczen i urzgdzen, ktory skutkuje
zZnacznym poziomem migracji pacjentéw poza
teren wojewddztwa podkarpackiego.

Wg danych NFZ:

Liczba hospitalizacji pacjentéw ze schorzeniami
nowotworowymi 2019 r. —3806; 2023 r. — 5064.
Liczba zabiegéw operacyjnych 2019 r. — 2598;
2023 r.—2932.

Liczba os6b poddanych chemioterapii 2019 r. —
2337;2023 r.— —3013.

Liczba radioterapii 2019 r. — 1484; 2023 r. —

zdrowotnych ludnosci

Poprawa dostepnosci, jakosci i zapewnienie
kompleksowosci leczenia onkologicznego
wiekszosci najczesciej wystepujacych
nowotworéw

NFZ, Uniwersytet Rzeszowski

(koszt oszacowany przez
Uniwersytet Rzeszowski
oraz KSU w Rzeszowie,
kwoty widoczne

w IOWISZ obejmuja dwa
pierwsze etapy)

Dodatkowo proponuje sie wydzielanie wewnetrznych
w oddziatach wewnetrznych tézek
hematologicznych.
Poprawa dostgpnosci 4.11. | kontynuowane Utworzenie oddziatu endokrynologii Wojewddztwo ze wzgledu na brak wyzszej Dostosowanie oferty szpitali do potrzeb JST, podmioty lecznicze, POW 2025-2026 Koszty ujete w ramach KPO, Zdrowa Liczba
oraz z mozliwoscig diagnozowania nowotworéw uczelni medycznej nie miato w petni rozwinietej zdrowotnych ludnosci. NFZ kosztéw nowego przysztosé hospitalizacji
jakosci lecznictwa gruczotéw wydzielania wewnetrznego. infrastruktury w zakresie Zwiekszenie liczby hospitalizacji Szpitala w oddziatach
onkologicznego. Planowane jest utworzenie 25 tézkowego wysokospecjalistycznych oddziatéw szpitalnych. endokrynologicznych. Zmniejszenie migracji Uniwersyteckiego endokrynologic
oddziatu endokrynologicznego w nowym Swiadczenia w zakresie oddziatu endokrynologii poza teren wojewddztwa podkarpackiego. znych.
Szpitalu Uniwersyteckim, tworzonym na realizuje tylko jeden podmiot w formie Udziat
bazie Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego organizacyjnej pododdziatu. Niezbedne jest procentowy
nr 1 w Rzeszowie utworzenie oddziatu endokrynologii liczacego migracji w tym
okoto 25 tézek. zakresie poza
Na podstawie danych z NFZ: teren
Liczba hospitalizacji w 2019r. — 279; 2023 r. — wojewddztwa.
538.
Migracja 2019 r. — 70%; 2023r. — 68%.
Poprawa dostepnosci 4.12. | kontynuowane Zwiekszenie mozliwosci operacyjnych Migracja w zakresie neurochirurgii w roku 2023 Dostosowanie oferty szpitali do potrzeb JST, podmioty lecznicze, POW 2025-2026 Koszt utworzenia KPO, Zdrowa Liczba zabiegéw
oraz w zakresie nowotwordw gtowy i szyi siegneta 37% (2019 r. 42%) liczby hospitalizacji, zdrowotnych ludnosci. NFz nowych oddziatéw ujety | przysztosé operacyjnych
jakosci lecznictwa leczonych w oddziatach otolaryngologii oraz a w zakresie otolaryngologii 38% (2019 r. 46%). Zwiekszenie liczby zabiegdéw operacyjnych w kosztach Szpitala w zakresie
onkologicznego. w zakresie nowotwordw uktadu Liczbe t6zek oddziatéw neurochirurgii (tacznie 76 | z zakresu otolaryngologii i neurochirurgii. Uniwersyteckiego. otolaryngologii
nerwowego leczonych w oddziatach t6zek) nalezy ocenic jako zbyt mata. Zmniejszenie poziomu migracji poza teren i neurochirurgii.
neurochirurgii. Wskazane jest zwiekszenie liczby tézek wojewddztwa Procentowy
neurochirurgicznych o okoto 25 tézek. udziat
Planowane jest uruchomienie nowego oddziatu hospitalizacji
neurochirurgii w Szpitalu Uniwersyteckim. zabiegowych
Niezbedne jest takze poszerzenie zakresu w oddziatach
wykonywanych procedur zabiegowych. otolaryngologii.
Liczba tozek oddziatéw otolaryngologii (174) jest Udziat
wystarczajaca, natomiast poszerzenia wymaga procentowy
zakres wykonywanych procedur zabiegowych hospitalizacji
oraz jakosci leczenia, miedzy innymi poprzez otolaryngolo-
doposazenie oddziatéw w niezbedny sprzet. gicznych i
neuro-
chirurgicznych
realizowanych
poza terenem
wojewodztwa.
Poprawa dostepnosci, 4.13. | kontynuowane Rozbudowa Szpitala Uniwersyteckiego Rozbudowa Szpitala Uniwersyteckiego, do Dostosowanie oferty szpitali do potrzeb JST, podmioty lecznicze, POW 2025-2026 ok. 2,5 mld PLN KPO, Zdrowa Liczba

przysztosé, MPZ,
Narodowa Strategia
Onkologiczna na
lata 2020-2030,
Porozumienie w
sprawie wspolnych
dziatan na rzecz
utworzenia Szpitala
Uniwersyteckiego
pomiedzy Ministrem
Edukacji i Nauki,
Ministrem Zdrowia,
Wojewoda
Podkarpackim,
Marszatkiem
Wojewddztwa
Podkarpackiego

hospitalizacji
pacjentéw ze
schorzeniami
nowotworowy
mi. Liczba
zabiegéw
operacyjnych,
oséb
poddanych
chemioterapii
i radioterapii
W nowo-
powstatym
osrodku.
Procentowy
udziat leczenia
w zakresach
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T661.
Migracja w zakresach onkologicznych poza teren

Oraz rextorem
Uniwersytetu

onkologicznych
poza terenem

Swiadczen kardiochirurgicznych —w 2023 roku
26 % migracji poza wojewddztwo, dodatkowo
dla przypadkéw planowych oczekiwanie na
leczenie w trybie stabilnym w wojewddztwie

w przypadku operacji wad serca wynosi okoto 16
miesiecy, natomiast w przypadku
wideotorakoskopowej ablacji czas oczekiwania
wynosi okoto 8 miesiecy.

W wyniku dziatania utworzony zostanie réwniez
drugi w wojewddztwie osrodek leczacy udary
zalecang metoda trombektomii mechanicznej
do ktérej kwalifikuje sie 80-85% pacjentdéw
udarowych. Co istotne Szpital posiada 3 zespoty
z uprawnieniami do wykonywania tego typu
zabiegdw.

Na koniec 2021 r. w Szpitalu MSWiA w
Rzeszowie funkcjonowato 301 tézek, aktualnie
liczba ta spadta do 214. Ponadto w trakcie
obowigzywania WPT w wojewddztwie
podkarpackim w RPWDL ubyto 337 tézek

w szpitalach ogdlnych.

Szpital MSWIA najnowoczesniejszg w
wojewddztwie sale hybrydowa oraz nowe
zaplecze lokalowe. MSWIA to jedyny Szpital
resortowy w wojewddztwie leczacy osoby

o statusie VIP oraz stuzby mundurowe.

W przypadku zdarzerh mnogich szpital MSWIA
uzupetni oferte jedynego Centrum Urazowego
w Wojewddztwie ( funkcjonujacego w KSW nr 2
w Rzeszowie).

Koniecznos$¢ uruchomienia Podkarpackiego
Centrum Interwencji Hybrydowej wynika
réwniez ze specyfiki komunikacyjnej aglomeracji
rzeszowskiej, co znalazto potwierdzenie w
uruchomieniu SORu w tej lokalizacji. Posiadane
przez Szpital MSWiA wyniesione lgdowisko nie
jest w petni wykorzystywane z uwagi na brak na
terenie szpitala odpowiedniego zaplecza
kardiochirurgicznego i neurochirurgicznego.

Istotnym tez jest wskazanie, ze w okresie od 31
grudnia 1999 r. do 31 grudnia 2023 r. nastgpit
wzrost liczby mieszkaricow M. Rzeszowa oraz
Powiatu Rzeszowskiego o 45 285 osdb,
dodatkowo wedtug sredniej prognozy GUS do 31
grudnia 2050 r. nastgpi dalszy wzrost liczby
mieszkaicéw o 13 570.

Odnoszac sie do kwestii procedur medycznych

wojewddztwa 2019 r. — 21%;2023 r. — 22% liczby Rzeszowskiego z dn. | wojewddztwa.
udzielonych $wiadczen. 14.05.2021r.
tdézka powstang poprzez przeksztatcenia.
W perspektywie 5 lat planowane jest
zwiekszenie liczby t6zek
0 168.
L. _ . . . . L. . . L L, . . kardiochirurgia MSWiA: .
Poprawa dostepnosci 4.14. | zaktualizowane | Utworzenie Podkarpackiego Centrum Zwiekszenie liczby tézek w Szpitalu MSWiA Modernizacja infrastruktury podmiotéw JST, podmioty lecznicze, POW 2025-2026 24 tika; koszty KPO, Zdrowa Liczba
oraz Interwencji Hybrydowych w oparciu w Rzeszowie nie spowoduje zwigkszenia tacznej | leczniczych, zapewnienie dostepnosci do NFz $wiadczen ok. 40,2 min | Przysztos¢, MPZ realizowanych
jakosci lecznictwa o uruchomiong sale hybrydowg w Szpitalu liczby t6zek na Podkarpaciu. Rozwiniecie bazy $wiadczen medycznych dla mieszkancow rocznie; neurochirurgia 2abiegéw
kardi . MSWIiA w Rzeszowie (kardiochirurgia: 24 tézkowej w ww. Szpitalu wynika przede Lo (o s .
ardiologicznego oraz o . . s - X wojewddztwa. 24 t6ika; koszty kardiochirurgicz
) ] tézka od 2025 r.; neurochirurgia: 24 t6zka od | wszystkim z uruchomionego od czerwca 2024 r. swiadczen ok. 12.5 ml
udaréw médzgu - o . swiadczen ok. 12,5 min nych, w tym
2026r.). drugiego SOR-u oraz wzrastajacej liczby oséb rocznie: o
hospitalizowanych w tym podmiocie (o ok 30 % ’ szczegolnie
wiecej w okresie pierwszych 6 miesiecy w zakresie
funkcjonowania SOR). naczyn
W wojewddztwie podkarpackim (dane z oceny wieficowych.
$rédokresowej WPT) odnotowuje sie wysoki Procentowy
odsetek pacjentéw migrujacych w obszarze udziat

hospitalizacji
kardiochirurgicz
nych
realizowanych
poza terenem
wojewddztwa
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Nalezy UWZgIednic 1aKkt, Ze pacjenc Z zajeciem
pnia gtéwnego lewej tetnicy wiericowe;j,
stanowigcym modelowe wskazanie do pilnej
operacji kardiochirurgicznej, czesto czekaja
ponad 14 dni na przekazanie do osrodka
kardiochirurgii, zas sredni czas oczekiwania na
wymiane zastawki aortalnej siega obecnie
dwdch lat.

Wskaznik liczby operacji kardiochirurgicznych
w przeliczeniu na 100 000 mieszkaricéw dla
Podkarpacia wynosi 57,9, podczas gdy

w Matopolsce 77/100 000, za$ na Mazowszu
92,3/100 000. Nawet woj. lubelskie,
charakteryzujace sie zblizonym potencjatem
rozwojowym, cechuje sie wyraznie wyzszym
wskaznikiem 71,3/100 000 w poréwnaniu do
Podkarpacia. Srednia operacji kardio-
chirurgicznych dla Polski wynosi obecnie 70/100
000 mieszkaricéw wg miejsca zameldowania.
Podkarpacie pozostaje zatem bardzo wyraznie
ponizej Sredniej.

Poprawa dostepnosci 4.15 | zaktualizowane | Utworzenie Podkarpackiego Centrum Jak wynika z aktualnych Map Potrzeb Modernizacja infrastruktury podmiotéw JST, podmioty lecznicze, POW 2025-2026 56 min szacunek Szpitala | KPO, Zdrowa Liczba
oraz Chordb Serca na bazie istniejacej Zdrowotnych (MPZ) dla Podkarpacia, jednym leczniczych, zapewnienie dostepnosci do NFZ przysztosé, MPZ realizowanych
jakosci lecznictwa infrastruktury KSW Nr 2 w Rzeszowie. z okreslonych priorytetéw w horyzoncie srednio $wiadczen medycznych dla mieszkancéw zabiegow
kardiologicznego oraz czasowym jest poprawa dostepnosci do wojewddztwa. kardiochirurgicz
udaréw mozgu Swiadczen kardiologicznych poprzez wymiane nych, w tym
i unowoczesnienie sprzetu medycznego, szczegllnie w
wyréwnanie dostepnosci do Swiadczen zakresie naczyn
kardiologicznych z rozbudowa infrastruktury wiencowych.
leczniczej. Procentowy
o L. i udziat
W ce!u zapewmer.na t.:iostepu, .d.o sv.\ngdcz.en hospitalizacji
leczniczych planuje sie rozwdj istniejacej kardiochirurgicz
infrastruktury (oddziaty kardiologii oraz nych
kardiochirurgii) poprzez utworz’enie realizowanych
Podkarpackiego Centrum Chordb Serca przy poza terenem
KSW Nr 2. wojewodztwa
W ramach inwestycji zakupiony zostanie
angiograf, RTG z ramieniem C, ECHO wraz
z wyposazeniem sal szpitalnych.
Poprawa dostepnosci 4.16 | zaktualizowane | Utworzenie pododdziatéw kardiochirurgii W odniesieniu do Wojewddzkiego Szpitala im. Modernizacja infrastruktury podmiotéw JST, podmioty lecznicze, POW 2025-2026 kardiochirurgia 25 tézek; | KPO, Zdrowa Liczba
oraz oraz neurochirurgii w Szpitalu im. $w. Ojca $w. Ojca Pio w Przemyslu zasadnym jest leczniczych, zapewnienie dostepnosci do NFZ koszty Swiadczen ok. przysztosé, MPZ realizowanych
jakosci lecznictwa Pio w Przemyslu w oparciu o przewidziang utworzenie pododdziatu kardiochirurgii ze Swiadczen medycznych dla mieszkaricow 41,8 min zabiegéw
kardiologicznego oraz sale hybrydowa nastgpi poprzez wzgledu na koniecznos$¢ zapewnienia dostepu wojewddztwa. . . kardiochirurgicz
udaréw mozgu przeksztatcenie tézek istniejacej bazy. do tego typu swiadczen dla mieszkancéw neurochllrurg!a} nych, w tym
L. o . potudniowo-wschodniej czesci wojewddztwa. Il’rz.emysl:l7 tézek; koszty szczeg6lnie w
’r.ozka' kardiochirurgiczne zo§tana ) ) Jest to teren gérzysty, wiec trudny SW|ad.czen ok. 3,6 min zakresie naczyh
wyd2|elon<'e w ramach Oddziatu Kardiologii komunikacyjnie, co wiaze sie utrudnionym rocznie wieficowych.
z Pododdziatem Intensywnego Nadzoru | yia74em pacjentéw do éwiadczen ratujacych Procentowy
Kard/olf)gl‘cznego, Po.doddszennq Ka‘rdlok.J‘gu zdrowie i 2ycie — 25 t6zek poprzez udziat
/nwazyjn.ej, Pododdz'/afer'r.) Kard/och'lrurgu. przeksztatcenia. hospitalizacji
Pododdziat neurochlrurgu powstame o . o kardiochirurgicz
w ramach Oddziatu Neurologicznego. Analogicznie planowane jest uruchomienie nych
7 tozek r?euronchirurgiczhych. Pododdziat ' realizowanych
neurochlr.urgu powstanie w ramach Oddziatu poza terenem
Neurologicznego. wojewédztwa
Poprawa dostepnosci zakoriczone Zwiekszenie mozliwosci leczenia z uzyciem Leczenie z uzyciem ECMO odbywa sie we Dostosowanie oferty szpitali do potrzeb JST, podmioty lecznicze, POW 2025-2026 ok. 5 min PLN KPO, Zdrowa Liczba os6b
oraz ECMO (epidemia Covid-19 spowodowata wspotpracy kardiochirurgdw z anestezjologami. zdrowotnych ludnosci. NFZ przysztosé, MPZ leczonych z
jakosci lecznictwa zwiekszenie liczby przypadkow W warunkach pandemii COVID-19 liczba Zwiekszenie dostepnosci leczenia metodg uzyciem ECMO.
kardiologicznego oraz wymagajacych leczenia z uzyciem ECMO, pacjentéw wymagajacych leczenia z uzyciem pozaustrojowego utlenowania krwi
udaréw mozgu 4.17 wskazane zwiekszenie liczby stanowisk ECMO ulegta zwielokrotnieniu. Sytuacja taka
ECMO w celu unikniecia koniecznosci prawdopodobnie bedzie sie utrzymywac takze
transportu do osrodkéw poza w kolejnych latach. Zwiekszenie liczby stanowisk
wojewddztwem podkarpackim). ECMO z aktualnych 3 do 8 w KSW Nr 2
w Rzeszowie.
Poprawa dostepnosci 4.18 kontynuowane Zwiekszenie mozliwosci leczenia pacjentéw Wg BASIW Wojewddztwo posiadato 18 Dostosowanie oferty szpitali do potrzeb JST, podmioty lecznicze, POW 2025-2026 ok. 100 min PLN KPO, Zdrowa Liczba
oraz z udarem modzgu poprzez modernizacje angiografow (wskaznik 0,87 na 100 tys. zdrowotnych ludnosci pacjentéw
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Centrum Medycznym w tanicucie; Szpital
Specjalistyczny w Mielcu;

- pododdziaty udarowe — Szpital
Specjalistyczny w Brzozowie; ZOZ

w Debicy; Wojewddzki Szpital Podkarpacki
im. Jana Pawfa Il w Kro$nie; Wojewddzki
Szpital im. $w. Ojca Pio w Przemyslu; SP ZOZ
w Sanoku; Wojewddzki Szpital im. Zofii

z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu;
Klinicznym Szpital Wojewddzki Nr 2

w Rzeszowie.

Zakup angiografu: Szpital Specjalistyczny
w Jasle

Szacuje sie, ze w przypadku braku nowych
inwestycji w 2026 r. 61% angiograféw przekroczy
wiek umozliwiajacy efektywne wykonywanie
badan.

Zasadnym jest zakupu angiografu w Szpitalu
Specjalistycznym w Jasle ze wzgledu na biatg
plame w wojewddztwie oraz odlegtos¢ do
najblizszego urzadzenia (60 km)

Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Podkarpackiego - 18— Poz. 5959
JaKoscT lecznictwa TUNKcjonujgcych oddzialow/ pododdzialow. TMIESZKancow) przy Srednie] wartoscl ZWIEKSZENTE MOZITWOSCT [ecZenta pacjentow NFZ przysziosc, MIPZ Teczonych w
kardiologicznego oraz ) referencyjnej dla kraju 1,15 na 100 tys. z udarem mdzgu w oddziatach udarowych oraz oddziatach/pod

) ] Wykaz sprzetow: . ¢ - . . " ; : i
udaréw mozgu mieszkancow. Sredni wiek angiograféow w metoda trombektomii mechanicznej oddziatach
Wymiana angiografu: wskazanych lokalizacjach waha sig od 4 do 12 udarowych.
lat. W Rzeszowie i Przemyslu — $redni aktualny Udziat
- oddziaty udarowe — SP ZOZ Lezajsk; . . .
wiek angiografu wynosi ok 11, 5 roku. procentowy

pacjentéw z
udarem modzgu
hospitalizowany
ch w oddziatach
udarowych.
Liczba
pacjentéw
poddanych
trombektomii
mechanicznej

Utrzymanie lub kontynuowane Wspieranie inicjatyw lokalnych Wg BASIW pod wzgledem wskaznika liczby Utrzymanie lub poprawa wskaznika zakazen JST, podmioty lecznicze, Sanepid 2025-2026 koszt szkolen personelu KPO, Zdrowa Liczba szkolen
poprawa wskaznika przyczyniajacych sie do obnizenia wskaznika | zakazen szpitalnych pacjentéw leczonych szpitalnych. przysztosé, MPZ pracownikéw
zakazen szpitalnych zakazen szpitalnych, m. in. poprzez stacjonarnie na 100 tys. ludno$ci wojewddztwo ochrony
o . . . . zdrowia
organizacje szkolen dla personelu. zajmowato w 2023 roku 6. miejsce w kraju
z wartoscia ponizej sredniej dla Polski (248,7 vs Liczba
272,1). przeszkolonych
4.19 WSspotczynnik zgondw spowodowanych pracownikéw
zakazeniem szpitalnym na 100 tys. ludnosci o;:hror?y
w wojewddztwie byt nizszy niz Srednia w kraju zdrowia
(1,74 vs 7,73).
Celem powinno by¢ co najmniej utrzymanie
poziomu wskaznika zakazen szpitalnych.

Wzmocnienie kontynuowane Dostosowanie pomieszczen i urzgdzen W celu spetnienia wspétczesnych standardéw Zapewnienie dostepnosci do swiadczen JST, podmioty lecznicze, 2025-2026 1 mld PLN KPO, Zdrowa Liczba skarg do
infrastruktury ochrony podmiotéw leczniczych do obowigzujacych w poszczegodlnych dziedzinach medycyny wysokospecjalistycznych w wojewddztwie. Uniwersytet Rzeszowski L przysztosé, MPZ Rzecznika Praw
] o ) ’ ) > R . s X L (szacunek podmiotéow Pacienta

zdrowia celem przepiséw (rekomendacja MZ z dnia konieczna jest modernizacja istniejacej bazy Udzielanie Swiadczert medycznych wyzszej . )
zapewnienia 5 wrzesnia 2024 r.) szpitalnej. Modernizacja powinna uwzgledniaé jakosci. leczniczych)
bezpieczerstwa zgodnos¢ z innymi dokumentami strategicznymi montaz finansowy
zdrowotnego 4.20 w zakresie transformacji energetycznej, inwestycji dokonywany
mieszkancow digitalizacji proceséw, wtaczenia sektora zdrowia jest przez dyrekcje
wojewddztwa w badania i rozwd;j. szpitali oraz organy
’ S ’ : . tworzace.
Dziatanie nie wiaze sie ze zwiekszeniem liczby
t6zek szpitalnych, ale jedynie modernizacja
pomieszczen i wymiang sprzetu
o . . . . Wedtug inicjatywy konsultanta wojewddzkiego L o i . . Lo . . .
Wzmocmeme nowe Utworzer.ne w szpitalu MSW|A w Rzeszowie istnieje koniecznos¢ utworzenia referencyjnego Zapewmemg dpstepnosu do sv.wad’czen . Podmioty Ieczmc.ze, organy 2025-2026 Montaz.u fmansowggo KPO, Zdrgwa Poziom migracji
|nfrast.ruktury ochrony podold.dua’fu gastroenterologicznego oddziatu w centralnej czesci wojewédztwa. wys.okos.pe’qa.l|styczr’1ych w WOJEWOdeEWIe., tworzace, uczelnie dokonIUJa zarzadza,jacy . przysztosé, MPZ p024a )
zdrOW|a'ceI.em (20 t6zek od 2.025 rol.<u) w ramach Szpital MSWIA w Rzeszowie uruchomit 3 czerwca .udzu?lz.anle swlf’ad'cze.n medylcz.nych w.yzszej podmlotaml leczniczymi wojewddztwo
zape\./vmenlla przeksztatcania oddziatu wewnetrznego. 2024 r. drugi SOR dla aglomeracji rzeszowskiej jakosci, umozliwienie badan i rozwoju orazich or’gar.w .
bezpieczenstwa i notuje éredniomiesiecznie 28% wieksza w obszarze medycyny. th)rz.ace, SW|adcz.en|a
zd.rowottme/go hospitalizacje. Wiekszg cze$¢ hospitalizowanych c_'p'Ek' z.drowotnej
m'?SZk?nCOW stanowig pacjenci o profilu internistycznym. finansuje NFZ
wojewddztwa. Zachodzi wiec konieczno$é przeksztatcania
4.21 oddziatu choréb wewnetrznych zgodnie
z potrzebami zdrowotnymi pacjentéow
trafiajgcych do szpitala.
Utworzenie petnoprofilowego oddziatu
specjalistycznego pozwoli na adekwatne
rozliczanie $wiadczen.
. . . Zgodnie z wnioskiem konsultanta L i . i i oL . . .
Utworzenie referencyjnego oddziatu Zapewnienie dostepnosci do swiadczen Podmioty lecznicze, organy 2025-2026 Montazu finansowego KPO, Zdrowa Poziom migracji

chirurgii naczyniowe;j.

wojewddzkiego oraz z trescig sprawozdania
Srédokresowego WPT istnieje potrzeba

wysokospecjalistycznych w wojewddztwie,

tworzace, uczelnie

dokonuja zarzadzajacy

przysztosé, MPZ

poza
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TTworzZenia referencyjnego oddziatu chirargn
naczyniowej na bazie istniejacej infrastruktury.

Udzielanie swiadczen medycznych Wyzsze]
jakosci, umozliwienie badan i rozwoju
w obszarze medycyny.

podmiotami leczniczymi
oraz ich organy
tworzace, $wiadczenia
opieki zdrowotnej
finansuje NFZ

WOJewodztwo

Podmiot leczniczy zgtosit gotowos¢ do

Utworzeni(? w Szpi.talu Pro Fémilia uruchomienia oddziatu, roénie zapotrzebowanie Zapewnienie dostepnosci do Swiadczen Podmioty lecznicze, organy 2025-2026 Montai.u finansow.ego KPO, Zdr'czwa Poziom migracji
w R.zeszowm odd2|ai’u. leczenia na $wiadczenia tego typu. Istotnym elementem tworzace dokon.UJq za.rzqdze?jqcy . przysztos¢, MPZ poz.a )
barlatryczneg.o (.20 l.o%ek),. w ramach leczenia zaawansowanej otylosci sa operacje podmlotaml leczniczymi wojewddztwo
przeksztatcenia istniejgcej infrastruktury bariatryczne polegajace na operacyjnym orazich or’gapy .

zmniejszeniu objetosci zotadka. W 2023 r. th)rz.a)ce, SW|adcz.en|a

poddano takiemu zabiegowi 6,5 tys. pacjentow °P'e'<' Z.dI’OWOtHEJ

w Polsce. Od 2021 r. dziata w Polsce pilotazowy finansuje NFZ

program w zakresie kompleksowej opieki

specjalistycznej nad $wiadczeniobiorcami

leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej

KOS-BAR. Do 21 marca 2024 r. w programie

wzieto udziat 5,5 tys. pacjentéw w 19 osrodkach.

Podmioty lecznicze zgtosity gotowos¢ do
W ramach zapewnienia geograficznej Zapewnienie dostepnosci do Swiadczen Podmioty lecznicze, organy 2025-2026 Montazu finansowego KPO, Zdrowa Poziom migracji

uruchomienia oddziatéw jednego dnia co

5.

dost(?pn’osc.i do swiadc.Zén u.twor"zenie przyczyni sie do zwiekszenia dostepnosci tworzace dokon.ujq za.rzqdze?jqcy . przysztos¢, MPZ poz.a )
oddziatéw jednego dr.ua. chlrurgn . . geograficznej do éwiadczen oraz skracania podmlotaml leczniczymi wojewddztwo
szczekowo-twarzowej w Nisku i okulistyki kolejek oraz ich organy
w Nowej Debie, na bazie istniejgcej ' tworzace, Swiadczenia
infrastruktury. opieki zdrowotnej
finansuje NFZ
Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
Zgodnos¢ dziatania
Planowany rok & dok tami Wskazniki
z dokumentami
. Dziatania wymagajace koordynowania na . ) Oczekiwane rezultaty wynikajace z realizacji Podmiot odpowiedzialny za lub lata w ktérych Szacunkowe koszty A realizacji
Rekomendacja S L, Uzasadnienie dziatania L, L. L, i ) ! L, strategicznym w ,
poziomie wojewddztwa dziatan realizacje dziatan dziatanie bedzie dziatan poszczegblnych
i sektorze ochrony e
realizowane . dziatan
zdrowia
Zapewnienie 5.1. kontynuowane Tworzenie kolejnych Centréw Zdrowia Aktualnie w ramach pilotazu funkcjonuje8 Zapewnienie dostepnosci do kompleksowych JST, podmioty lecznicze, POW 2025-2026 Swiadczenia opieki KPO, Zdrowa Liczba CzP
dostepnosci do Psychicznego i zapewnienie dostepnoscidla | Centréw Zdrowia Psychicznego: w Debicy $wiadczen psychiatrycznych we wszystkich NFZ zdrowotnej finansuje przysztosé, MPZ realizujacych
stacjonarnej opieki catej populacji wojewddztwa. (obejmuje powiat debicki), Stalowej Woli powiatach wojewddztwa. NFZ Swiadczenia
psychiatrycznej dla Jako biate plamy pozostajg powiaty: (obejmuje powiat stalowowolski i nizariski), JST podejmuijg dziatania Odsetek
dorostych, zwtaszcza m. Krosno, m. Rzeszéw, bieszczadzki, Przemyslu (obejmuje powiat m. Przemysl| organizacyjne celem populacji
w odniesieniu do brzozowski, kroénierski, mielecki, i przemyski), Jasle (obejmuje powiat jasielski utworzenia CZP majacej dostep
do CZP

przypadkoéw pilnych,
poprzez dostosowanie
istniejacych zasobdéw do
potrzeb zdrowotnych
ludnosci. Zapewnienie
szerszego dostepu do
opieki Srodowiskowej,
szczegllnie

w potudniowej czesci
wojewodztwa.

ropczycko-sedziszowski, rzeszowski sanocki,
leski.

i strzyzowski), Lezajsku (obejmuje powiat lezajski
i tancucki), Jarostawiu (obejmuje powiat
jarostawski i lubaczowski), Nowej Debie
(obejmuje m. Tarnobrzeg, tarnobrzeski

i kolbuszowski) i Przeworsku (obejmuje powiat
przeworski). Dziatajgce CZP obejmujg zasiegiem
55% populacji wojewddztwa.

W celu utworzenia Centréw Zdrowia
Psychicznego w powiatach lub grupach
powiatéw pozbawionych w tej chwili
infrastruktury oddziatéw stacjonarnych,
konieczne jest utworzenie matych oddziatéw
ogolnopsychiatrycznych na bazie szpitali
wieloprofilowych zgodnie z zasadami
okreslonymi przez MZ (25 tézek na 100 tysiecy
mieszkancéw populacji po 18 roku zycia). Sg to
nastepujace obszary:

1. Powiaty sanocki, leski i bieszczadzki
—30tozek,

2. Powiaty krosnienski, Krosno i brzozowski

— 45 t6zek

3. Powiaty rzeszowski i m. Rzeszéw —
zwiekszenie z istniejgcych 30 tézek do co
najmniej 75 tézek z jednym CZP typu A i drugim
typu B.

4. Powiat mielecki — okoto 28 tozek.
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DZiatania te 5q ZgGodne Ze strategig reformy
opieki psychiatrycznej dla dorostych realizowang
przez Ministerstwo Zdrowia

Osrodek wysokospecjalistycznej catodobowe;j
opieki psychiatrycznej — Ill POZIOM

Zapewnienie 5.2. kontynuowane Zmiana struktury oddziatéw Obecnie funkcjonuja 3 szpitale posiadajace duze | Zapewnienie dostepnosci do Swiadczen JST, podmioty lecznicze, POW 2025-2026 Srodki finansowe NFZ KPO, Zdrowa Jarostaw —
dostepnosci do psychiatrycznych (ogdlnych) w duzych kompleksy tézek ogdlnopsychiatrycznych, psychiatrycznych w zakresach deficytowych NFZ przeznaczone przysztosé¢, MPZ Liczba t6zek
stacjonarnej opieki szpitalach psychiatrycznych ktérych czes¢ nie bedzie wykorzystywana dotychczas na realizacjg oddziatow
. . . X zadania 37 min PLN psychiatrycz-
psychiatrycznej dla z przeksztatceniem w deficytowe w ramach CZP. hil )
. nych i leczenia
dorostych, zwtaszcza specjalnosci: psychiatria sgdowa Srodki finansowe 5o
_y o ped P y. a, Istnieje potrzeba przeksztatcenia: uzaleznieri w
w odniesieniu do o podstawowym i wzmocnionym L. o przekazane na specjalnogciach
L. . . . . . - okoto 90 tézek w Specjalistycznym inwestvcie dla
przypadkéw pilnych, zabezpieczeniu, leczenie nerwic, leczenie ) . el deficytowych
. . N Psychiatrycznym ZOZ w Jarostawiu, podmiotéw leczniczych
poprzez dostosowanie uzaleznien od substancji psychotropowych, L. o, i . .
N . . ) - okoto 45 t6zek w Wojewddzkim Podkarpackim nadzorowanych przez Zurawica —
istniejacych zasobdéw do ZOL psychiatryczny poprzez przeksztatcenie . ] . o d iew6d iczba tések
otrzeb zdrowotnych struktury ZOZ w Debicy, Jarostawiu oraz Szpitalu Psychiatrycznym w Zurawicy | camorzad Wojewodztwa Liczba foze
P - .y } . ) Y iy, - okoto 15 t6zek w ZOZ Debica Podkarpackiego w oddziatow
ludnosci. Zapewnienie Zurawicy. w tézka o innym profilu, ktéry jest deficytowy na okresie 1 styczer 2022 . psychiatrycznyc
szerszego dostepu do . . v i P ’ vl . ytowy do 30 kwietnia 2024 r. hileczenia
opieki érodowiskowej, terenie wcfjewod.ztwa podkarpa.cklego. o 10,8 min PLN uzaleznier:
szczegdlnie Do zakreséw deficytowych naleza: psychiatria w specjalnoscia
. . L. sadowa o podstawowym i wzmocnionym ch deficytowych
w potudniowej czesci ) ) . . .
L, zabezpieczeniu, leczenie nerwic, leczenie . .
wojewddztwa. s " Debica — Liczba
uzaleznien od substancji psychotropowych, tzek oddziatéw
oddziaty detoksykacyjne oraz zaktady psychiatrycz-
opiekunczo-lecznicze psychiatryczne nych i leczenia
uzaleznien w
specjalnosciach
deficytowych
Z0L
psychiatryczny
— Liczba tézek
Rozwdj kadry 5.3. kontynuowane Wspieranie dziatar zmierzajgcych do Wg danych z NFZ wskaznik na 100 tys. Wazrost liczby lekarzy psychiatréw oraz JST, podmioty lecznicze, POW 2025-2026 Dziatanie kierunkowe - KPO, Zdrowa Psychiatrzy —
psychiatrycznej ze rozwoju kadry psychiatrycznej ze specjalistow realizujacych swiadczenia psychologdéw klinicznych i psychoterapeutéw NFZ brak mozliwosci przysztosé, MPZ liczba
szczegblnym szczegdlnym uwzglednieniem lekarzy, gwarantowane: w wojewddztwie, docelowo osiggniecie rzetelnego oszacowania feél'ZUJqCYCh
uwzglednieniem poprzez zwiekszenie liczby miejsc - psychiatrzy dla dorostych 2019 r. - 7,7; 2023r. — | wskaznikdw nasycenia kadra do poziomu kosztéw swi\ic;;maane
w W
lekarzy. specjalizacyjnych w zakresie psychiatrii 9,2 $rednich wartosci krajowych. E’sychiatrzy
i psychiatrii dzieciecej, sformutowanie - psychiatrzy dzieciecy2019 r. — 0,6; 2023r. - 0,6 dzieciecy —
regionalnego programu rozwoju kadr - psycholodzy kliniczni 2019 r. — 2,6; 2023r. - 3,0 liczba
psychiatrycznych, wzmocnienie - psychoterapeuci 2019 r. - 6,6; 2023r. - 9,4. realizujacych
zaangazowania Uniwersytetu Swiadczenia
Rzeszowskiego, zwiekszenie liczby gwarantowane
sychologdéw i psychoterapeutéw Psycholodzy
psy g psy P ' kliniczni — liczba
realizujacych
$wiadczenia
gwarantowane
Psychoterapeuc
i—liczba
realizujacych
$wiadczenia
gwarantowane
Wdrozenie reformy 5.4. kontynuowane Rozwijanie sieci poradni psychologiczno- Osrodek srodowiskowej opieki psychologicznej Wozrost dostepnosci i jakosci $wiadczen dla JST, podmioty lecznicze, POW 2025-2026 ok. 14,8 min PLN KPO, Zdrowa Liczba
. . . .. . . . . . .. f Sy — . .. . e Oérodkéw CZP
psychiatrii dzieci i psychoterapeutycznych dla dzieci i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy dzieci i mtodziezy. NFz (Dotychczasowe koszty przysztosé, MPZ b
mtodziezy w i mtodziezy w powiatach, w ktérych takie | POZIOM REFERENCYINY — 20 (w 18 powiatach finansowania swiadczen ? dZ|.ec.| !
wojewodztwie. poradnie jeszcze nie funkcjonuja, a takze jest 20 osrodkéw/zespotdw). Docelowo w celu na poziomie I: 42,2 min mo;)ioznlqe:y !
opieki dziennej i Srodowiskowej, zgodnie zapewnienia rownego dostepu geograficznego PLN. Dziatanie dotyczy P
z zatozeniami reformy psychiatrii dzieci osrodki powinny byé we wszystkich 25 uzupetnienia poradni Liczba
i mtodziezy. powiatach. Zatem brakuje 7 osrodkéw psychologicznych na osrodkéw CZP
. L, . . poziomie I: mamy dla dzieci i
Biate plamy w zakresie osrodkéw psychologiczno-psychoterapeutycznych dla . o
¢rodowisk - opieki hologi . dzieci | miodzie: poradnie w 18 mtodziezy Il
Srodowiskowej opieki psychologicznej zieci i mtodziezy. powiatach, brak w 7 poziomu
i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziez ;
zz\c/)sta' wpow:;tachj' kolbuszowskim ' CZP dla dzieci i mtodziezy Il POZIOM pOW|atacP.1-. . Liczba
pozostaja W p h ' REFERENCYJNY (s3 3) CZP dla dzieci i mtodziezy — Z proporcji kosztéw oérodkéw CZP
lubaczowskim, przemyskim, ropczycko- Poradnia zdrowia psychicznego — Il POZIOM SW|adczen.42,2 min na dla drieci i
sedziszowskim, rzeszowskim, strzyzowskim, | REFERENCYINY —jest 9. 20 poradni, zatem 14,8 miodziezy I
tarnobrzeskim. min na brakujace 7) poziomu
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REFERENCYJNY — Liczba oddzialow CZP dla dzieci
i mtodziezy Ill poziomu — 1, docelowo 2. Jedyny
oddziat psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy
znajduje sie w powiecie taricuckim.

w zakresie leczenia
uzaleznien

leczenia uzaleznien od substancji
psychotropowych, w tym oddziatu
krétkoterminowej terapii, leczenia zespotéw
abstynencyjnych, rehabilitacyjnego dla
uzaleznionych od substancji
psychotropowych, dla uzaleznionych ze
wspatistniejgcymi zaburzeniami
psychotycznymi (podwdjna diagnoza).

jest oddziatéw stacjonarnych leczenia uzaleznien
od substancji psychoaktywnych. Wszyscy
pacjenci wymagajacy takiego leczenia
wyjezdzajg poza teren wojewodztwa
podkarpackiego. Konieczne jest utworzenie
osrodka leczenia uzaleznien od substancji
psychoaktywnych liczacego okoto 100 miejsc lub
ewentualnie 2 osrodkéw po 50 miejsc

z podziatem na etap terapii poczatkowej i etap
rehabilitacji (okoto 40 plus 60 miejsc)

Zmniejszenie migracji poza teren
wojewodztwa

NFZ

podmiotéw leczniczych
oraz organow
tworzacych.

Zapewnienie 5.5. kontynuowane Utworzenie jednego oddziatu psychiatrii Jedyny oddziat psychiatrii dzieciecej dostepny Wozrost dostepnosci i jakosci Swiadczen JST, podmioty lecznicze, POW 2025-2026 21 min PLN KPO, Zdrowa Procent migracji
dostepnosci do dzieci i mtodziezy. Zapewnienie rozdzielenia w wojewddztwie regularnie notowat petne psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy. NFz (§rodki finansowe NFZ przysztosé, MPZ pacjentéw
stacjonarnej opieki grup wiekowych dzieci i mtodziezy. obtozenie. Liczba tézek to 24 (w 2023 roku przeznaczone ponizej 18 r.z.
psychiatrycznej dla Srednia liczba tézek to 36), czyli 1 na 100 tys. dotychczas na realizacje
pacjentéw ponizej 18 ludnosci. W Polsce liczba tézek na 100 tys. zadania)
r.z. wraz z rozdzieleniem ludnosci na oddziatach psychiatrycznych
Swiadczen zdrowotnych (ogdlnych) dla dzieci wynosi — 2,8.
dla dzieci od $wiadczen Wg MZ-29 hospitalizacje na jedynym oddziale
zdrowotnych dla psychiatrii dzieciecej: 2022 r. —493; 2023 r. —
miodziezy poprzez 471. Sredni pobyt: 2022 r. — 25,0 dni; 2023 r. —
rozwiniecie istniejgcej 27,7 dnia.
infrastruktury. Ponadto wg danych z karty szpitalnej (MZ/Szp-

11) w szpitalach ogdlnych odnotowano

hospitalizacje os6b ponizej 18 r. z. z powodu

zaburzen psychicznych: 2022 r. - 702; 2023 r. —

858 (w tym 430 dzieci ponizej 10 r.z.)

Liczba psychiatrow dzieciecych na 100 tys.

ludnosci byta najnizsza w kraju 2023 r. - 0,6.

Psychiatryczna baza szpitalna dla dzieci

i mtodziezy wymaga rozwiniecia o co najmniej 20

tézek.
Zapewnienie 5.6. kontynuowane Utworzenie oddziatu leczenia zaburzen Rosnaca liczba zaburzen nerwicowych i zaburzern | Wzrost dostepnosci i jakosci Swiadczen JST, podmioty lecznicze, POW 2025-2026 Montaz finansowy KPO, Zdrowa Liczba dzieci
dostepnosci do nerwicowych dla dzieci i mtodziezy ze zachowania wéréd dzieci i mtodziezy psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy. NFZ podmiot6w leczniczych przysztosé, MPZ i mtodziezy
stacjonarnej opieki specjalizacjg w zakresie leczenia zaburzer powiazanych z zaburzeniami odzywiania typu oraz organow leczonych
psychiatrycznej dla odzywiania. anoreksja i bulimia powoduje potrzebe tworzacych. w oddziale
pacjentéw ponizej 18 utworzenia oddziatu leczenia nerwic dla dzieci leczenia nerwic
r.z. liczacego okoto 20-25 tézek. Mimo iz dotychczas

nie zgtosit sie zaden chetny swiadczeniodawca,

dziatanie nalezy kontynuowac.

Zaburzenia odzywiania u dzieci i mfodziezy s

czesto diagnozowane i leczone w poradniach

POZ, zdrowia psychicznego i stacjonarnie na

oddziatach pediatrycznych.

Wg sprawozdania MZ-11 z POZ:

zachorowania 2019 r. — 95; 2023 r. — 102,

chorobowo$¢ 2019 r. — 506; 2023 r. — 402,

Wg sprawozdania MZ-15 z Poradni zdrowia

psychicznego:

zachorowania 2019 r. — 25; 2023 r.- 17,

chorobowos$¢ 2019 r. — 62; 2023 r. — 86,

Z karta szpitalnej MZ/Szp-11: 2019 r.— 53;

2023 r. - 96. Ponad 20% dzieci trafito na SOR

w trybie nagtym.
Poprawa dostepnosci 5.7. kontynuowane Utworzenie osrodka kompleksowego Na terenie wojewddztwa podkarpackiego brak Wozrost dostgpnosci i jakosci $wiadczen. JST, podmioty lecznicze, POW 2025-2026 Montaz finansowy KPO, Zdrowa Liczba miejsc

przysztosé, MPZ

w oddziatach
leczenia
uzaleznien od
substancji
psycho-
aktywnych.
Liczba osobodni
terapii w tych
oddziatach.
Udziat
procentowy
hospitalizacji
poza terenem
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WOJewodzZiwa.
Poprawa dostepnosci w 5.8. kontynuowane Utworzenie poradni leczenia Brak takiej placowki na terenie wojewddztwa Wozrost dostepnosci i jakosci Swiadczen w JST, podmioty lecznicze, POW 2025-2026 Montaz finansowy KPO, Zdrowa Liczba os6b
zakresie leczenia substytucyjnego podkarpackiego utrudnia podjecie terapii przez zakresie leczenia uzaleznien. Zwiekszenie NFz podmiotdw leczniczych przysztosé, MPZ korzystajgcych
uzaleznien osoby uzaleznione. skutecznosci terapii oraz organow z terapii
tworzacych. substytucyjnej.
Liczba
udzielonych
porad.
Poprawa dostepnosci w 5.9. zaktualizowane | Utworzenie hosteli dla oséb z zaburzeniami Brak takich placéwek na terenie wojewddztwa Wozrost dostepnosci i jakosci Swiadczen w JST, podmioty lecznicze, POW 2025-2026 Montaz finansowy KPO, Zdrowa Liczba miejsc
zakresie leczenia psychicznymi. podkarpackiego utrudnia prowadzenie zakresie leczenia zaburzen psychicznych. NFZ podmiotéw leczniczych przysztos¢, MPZ w hostelach dla
uzaleznien dtugoterminowej skutecznej terapii dla oséb Zwigkszenie skutecznosci terapii oraz organdéw 0s6b z
z zaburzeniami psychicznymi. tworzacych. zaburzeniami
psychicznymi
Konieczne utworzenie 1 hostelu dla oséb . .
Liczba osobodni
uzaleznionych od alkoholu i 1 dla oséb
. . pobytu.
uzaleznionych od substancji psychotropowych.
Lokalizacja - miasto Rzeszéw lub jedno
z dawnych miast wojewddzkich. Planowana
liczba miejsc w hostelu dla oséb uzaleznionych
od alkoholu - okoto 25. Dla 0s6b uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych — okoto 15.
Rehabilitacja medyczna
Planowany rok Zgodnosc d1|alan'|a Wskazniki
) Dziatania wymagajace koordynowania na L. ) Oczekiwane rezultaty wynikajace z realizacji Podmiot odpowiedzialny za lub lata w ktérych Szacunkowe koszty z dOkurnentaml realizacji
Rekomendacja L L Uzasadnienie dziatania L, L. L, . ) ! L, strategicznym w R
poziomie wojewddztwa dziatan realizacje dziatan dziatanie bedzie dziatan poszczegdinych
realizowane sektorze otihrony dziatan
zdrowia
Zwiekszenie 6.1. kontynuowane Zwiekszenie liczby t6zek w oddziatach Stabo rozwinieta rehabilitacja stacjonarna na tle Skrécenie czasu oczekiwania do $wiadczen JST, podmioty lecznicze, POW 2025-2026 ok. 20 min PLN KPO, Zdrowa Przecietny czas
dostepnosci do rehabilitacji ogélnoustrojowej dla dorostych kraju. Niska dostepnos¢ osrodkéw rehabilitacji z zakresu rehabilitacji stacjonarne;j. NFz (§rodki finansowe NFZ przysztosé, MPZ oczekiwania na
wybranych swiadczen i dzieci, rehabilitacji neurologicznej stacjonarnej na terenie wojewddztwa. Bardzo przeznaczone Swiadczenia
specjalistycznej i pulmonologicznej poprzez zwiekszenie dtugie czasy oczekiwania na przyjecie do dotychczas na z zakresu
rehabilitacji liczby t6zek stacjonarnej rehabilitacji o okoto | oddziatéw rehabilitacji ogélnoustrojowej, $wiadczenia to 186 min rehabilitacji
stacjonarnej. 150 t6zek. Nowe f62ka rehabilitacyjne pulmonologicznej, neurologicznej PLN, przy 931 tézkach; z stacjonarnej.
powstana w wiekszosci poprzez i kardiologicznej. proporc!'i §wiadczer}ia Liczba tézek
przeprofilowanie stabo wykorzystanej Wg BASIW na koniec 2022 roku na terenie iljaoi(.ﬂ;én:;cl: ;Eg)’fozek rehabilitacji
infrastruktury tézkowe;j. wojewddztwa podkarpackiego zarejestrowanych stacjonarnej
byto 931 tézek rehabilitacji stacjonarnej. w poszczegolny
Wskaznik na 100 tys. — 44,8, to czwarty najnizszy ch zakresach
w kraju; Sredni w kraju — 58,5; max w kraju —
100,3).
Koniecznos¢ 6.2. kontynuowane Uzupetnienie dziatalnosci osrodkow Cztery szpitale (Szpital Uniwersytecki Poprawa wynikéw leczenia pacjentow JST, podmioty lecznicze, POW 2025-2026 ok. 1,6 min PLN KPO, Zdrowa Liczba
zapewnienia réwnego onkologicznych (Rzeszéw, Brzozéw, w Rzeszowie, Szpital Specjalistyczny onkologicznych NFZ (Uzupetnienie przysztosé, MPZ pacjentéw
dostepu do swiadczen Tarnobrzeg, Przemysl) o utworzenie lub w Brzozowie, Wojewddzki Szpital w Tarnobrzegu dziatalnogci oérodkow onkologicznych
dla wszystkich przeprofilowanie osrodkéw rehabilitacji i Szpital Wojewddzki w Przemyslu) prowadza onkologicznych objetych
mieszkancow dziennej i ambulatoryjnej sprofilowanych leczenie duzej liczby pacjentéw onkologicznych. o kolejne dwa) rehabilitacjg
wojewddztwa. w kierunku udzielania swiadczen Wdrozenie dostosowanej do potrzeb pacjentéw dzienng
rehabilitacyjnych dla pacjentéw onkologicznych rehabilitacji leczniczej na i ambulatoryjng
onkologicznych. réznych etapach leczenia spowoduje poprawe
wynikow leczenia i ograniczenie stopnia
niesprawnosci pacjentéw.
W 2024 r. kontrakt na kompleksowq opieke
onkologiczng — rehabilitacje w nowotworze
piersi miaty dwa osrodki: Brzozéw i Rzeszéw
(Szpital Uniwersytecki) o wartosci tacznej ok. 800
tys. rocznie.
Koniecznos¢ 6.3. kontynuowane Poprawa dostepu do swiadczen dziennych Aktualnie funkcjonuje 39 oddziatéw rehabilitacji Zapewnienie dostepnosci do $wiadczen bez JST, podmioty lecznicze, POW 2025-2026 ok. 5 min PLN KPO, Zdrowa Liczba
zapewnienia réwnego oddziatéw rehabilitacji dzieci dziennej dzieci niepetnosprawnych. W celu powiatéw
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dostepu do swiadczen
dla wszystkich
mieszkancow
wojewddztwa.

MIEpPEIMosSprawnych poprZez Utworzenie
nowych osrodkéw w powiatach: debickim
i lezajskim, w ktorych osrodki takie nie
funkcjonuja.

Wyrownania dostepnoscl KONIECZNE UTWOrZenie
oddziatéw dziennych w 2 powiatach: debickim
i lezajskim.

wzgledu na miejsce zamieszKania.

NFZ

(STodKT TMansowe NFZ
przeznaczone
dotychczas na realizacje
zadania 104 min PLN dla
39 o$rodkéw;
utworzenie kolejnych

przysziosc, VIFZ

objetych opiekg
dziennych
oddziatow
rehabilitacji
dzieci niepetno-

chorobie Covid-19 we
wszystkich rodzajach

przebytej chorobie Covid-19

Covid-19 wymagaja pilnych kompleksowych
Swiadczen rehabilitacyjnych.

tworzace.

dwéch to koszt sprawnych.
Swiadczen ok. 5 min Liczba
PLN) oddziatéw
dziennych
rehabilitacji
dzieci.
Zabezpieczenia 6.4. zakoriczone Kontraktowanie kompleksowych ustug Zwiekszajaca sie liczba pacjentow, ktorzy Zabezpieczenia pacjentow po przebytej Podmioty wykonujace dziatalno$é | 2025-2026 Brak mozliwosci KPO, Zdrowa Liczba
pacjentdw po przebytej rehabilitacyjnych dla pacjentéw po zwtaszcza po pobycie w szpitalu z powodu chorobie Covid-19 lecznicza oraz podmioty oszacowania przyszto$é, MPZ udzielonych

Swiadczen, czas
oczekiwania na

nastapi wzrost

dtugoterminowej domowej w powiatach

pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowe;j

(wg danych z NFZ w
2023 r. w deficytowych

Swiadczen. $wiadczenia.
Opieka dtugoterminowa
Zgodnos¢ dziatania
Planowany rok & dok tami Wskazniki
z dokumentami
) Dziatania wymagajace koordynowania na . ) Oczekiwane rezultaty wynikajace z realizacji Podmiot odpowiedzialny za lub lata w ktérych Szacunkowe koszty A realizacji
Rekomendacja L o, Uzasadnienie dziatania L, e, . . i . strategicznym w )
poziomie wojewdédztwa dziatan realizacje dziatan dziatanie bedzie dziatan poszczegdlnych
. sektorze ochrony L,
realizowane . dziatan
zdrowia
Wobec trendéw 7.1. zaktualizowane Utworzenie nowych zaktadéw opiekuriczo- Zwiekszenie dostepnosci, gtéwnie poprzez Zapewnienie odpowiednich $wiadczen JST, podmioty lecznicze, POW 2025-2026 0k.73 min PLN KPO, Zdrowa Liczba miejsc
demograficznych leczniczych lub pielggnacyjno-opiekuiiczych | przeksztatcenie stabo wykorzystanej zdrowotnych dla starzejacego sie NFZ . - przysztosé, MPZ w ZOL/ZPO
iatach. w ktérvch ni taki (w woj. funkcjonuja 44 iewad
nastgpi wzrost W powiatach, w ktorych nie ma takiego infrastruktury= spoteczenstwa. saktady opiekunicze W wojewodz-
zapotrzebowania na obiektu: brzozowskim, krosniefiskim, leskim, Dostepne modele demograficzne jednoznacznie yop , twie
¢wiad . K lezajskim, przeworskim i nizariskim, Caru Kok J o tlllofychczalsowe koszlty podkarpackim i
Swiadczenia z zakresu r2eszowskim, m. Rzeszéw, w tym poprzez wskazujg na skokowy proces starzenia sie Swiadczen to 403 m n. poszczegéinych
opieki dtugoterminowej. przeksztatcenia bazy tézkowe;j. spoteczenstwa. Powyisze rodzi koniecznos¢ PLN,A zatem utworzenie powiatach,
zapewnienia dostepnosci do $wiadczen. |f°|_eJ“VCh 8 to koszt na w tym liczba
$wiadczenia 73 min PLN) ..
miejsc
powstatych na
skutek
przeksztatcenia
bazy tézkowej
Sredni czas
oczekiwania na
przyjecie do
Z0L/ZPO -
przypadki pilne
Sredni czas
oczekiwania na
przyjecie do
Z0L/ZPO -
przypadki
stabilne
Liczba miejsc
Wobec trendéw 7.2. kontynuowane Zwigkszenie liczby miejsc w ZOL/ZPO dla Aktualnie funkcjonujg32 stanowiska wentylacji Zapewnienie odpowiednich $wiadczen JST, podmioty lecznicze, POW 2025-2026 ok. 4,2 min PLN KPO, Zdrowa dia pacjeniéw
emograficznycl pacjentéw wentylowanych mechanicznie mechanicznej. Konieczne jest zwiekszenie do zdrowotnych dla pacjentéw wymagajacyc . przysztosé,
d fi h jento | h haniczni hani j. Koni j iek ied d hdl jentd j h NFZ (koszt éwiadczert dla 32 tos¢, MPZ wentylowanych
oszt Swiadczen dla
nastgpi wzrost z dotychczasowych 26 stanowisk do 40 okoto 40 stanowisk, co pozwoli odcigzy¢ oddziaty | wentylacji mechanicznej w warunkach ieisc to 8.4 ml mechanicznie
miejsc to 8,4 min
zapotrzebowania na stanowisk. W obrebie istniejgcych ZOL/ZPO intensywnej opieki medycznej w szpitalach. stacjonarnych ] fe. Zat w ZOL/ZPO
rocznie. Zatem
Swiadczenia z zakresu zostang dodane miejsca dla pacjentéw . . o, . . .
o . . L Wg danych z NFZ: Liczba miejsc dla pacjentéw proporcjonalnie kolejne
opieki dtugoterminowej. wentylowanych mechanicznie. Ze wzgledu o o
X . wentylowanych mechanicznie w ZOL/ZPO 8 miejsc to koszt roczny
na wymagania dotyczace opieki
. . . L wzrosta z 26 (2019 r.) do 32 (2023 r.) 2,1 min)
anestezjologicznej preferowana lokalizacja
w placéwkach szpitalnych posiadajacych
OAiIIT.
Wobec trendéw 7.3. kontynuowane Zwiekszenie liczby kontraktowanych Pomimo bardzo wysokiego poziomu Wyréwnanie dostepnosci $wiadczen pomiedzy | JST, podmioty lecznicze, POW 2025-2026 ok. 2,2 min PLN KPO, Zdrowa Liczba
demograficznych Swiadczen w zakresie pielegniarskiej opieki zakontraktowania i finansowania swiadczen powiatami. NFz przysztosé, MPZ zakontraktowan

ych Swiadczen
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Zapotrzebowania na deficytowych: nizanskim, stalowowolsKim, TSTNIEjg rOZNICE W JOSTEPNOSCT pOMIedzy powiatach ficzba W przeficzeniu
Swiadczenia z zakresu lezajskim, taricuckim, ropczycko- powiatami. Do powiatow o najnizszej liczbie Swiadczen na 10 tys. na 10 tys.

opieki dtugoterminowej.

sedziszowskim.

zakontraktowanych swiadczen na 10 tysiecy
mieszkancédw nalezg powiaty: nizanski,

mieszkancow wynosita
11 495, a koszt

mieszkancow w
poszczegdlnych

8.

stalowowolski, lezajski, tafcucki, ropczycko- Swiadczen 1 719 848,29; powiatach
sedziszowski. W powiatach tych wskazane jest docelowa liczba
zwiekszenie liczby zakontraktowanych Swiadczen 14 729,
Swiadczen. zatem koszt 2,2 min)
Opieka paliatywna i hospicyjna
Zgodnos¢ dziatania
Planowany rok gzdokumentami Wskazniki
Dziatania wymagajace koordynowania na Oczekiwane rezultaty wynikajace z realizacji Podmiot odpowiedzialny za lub lata w ktérych Szacunkowe koszty realizacji

Rekomendacja

poziomie wojewédztwa

Uzasadnienie dziatania

dziatan

realizacje dziatan

dziatanie bedzie

dziatan

strategicznym w
sektorze ochrony

poszczegblnych

realizowane . dziatan
zdrowia
Wobec trendéw 8.1. zaktualizowane | Zwiekszenie liczby t6zek oraz tworzenie Wg spr. MZ-29 i MZ-29A w roku 2023 w woj. Zapewnienie odpowiednich swiadczen JST, podmioty lecznicze, POW 2025-2026 ok. 40,4 min PLN KPO, Zdrowa Liczba miejsc
demograficznych nowych hospicjow stacjonarnych lub funkcjonowaty cztery oddziaty paliatywne zdrowotnych dla pacjentéw wymagajacych NFz (roczny koszt Swiadczent przyszto$é, MPZ w hospicjach
nastgpi wzrost oddziatéw medycyny paliatywnej, w tym (o tacznej liczbie tdzek 71) opieki paliatywno-hospicyjnej w ramach we wszystkich 17 stacjonarnych
zapotrzebowania na w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej i 13 hospicjow stacjonarnych (o tacznej liczbie dostepnosci geograficznej do Swiadczen oddziatach paliatywnych i oddziatach
Swiadczenia z zakresu L tézek 290). w potnocnej czesci wojewddztwa. w 2024 r. (361 t6zek) 73 medycyny
o . Przeksztatcenie istniejgcej infrastruktury , ) L, ) X
opieki paliatywnej Worewodzkim Szoitalu w T b W pétnocnej czesci wojewddztwa tylko 066 714,31 zatem paliatywnej
ojewddzkim a arnobrze ; ;
i hospicyjnej. W J wodzid .Zpl uw ) zegu ) w powiecie mieleckim realizowane s3 proporcjonalnie koszt
(12 tézkowy oddziat medycyny paliatywnej . . . L . Swiadczen dla 100
. o Swiadczenia paliatywno-hospicyjne. Miasto .
jako uzupetnienie KSO —SOLO I1); . . nowych tézek 20,2 min
Tarnobrzeg, powiaty tarnobrzeski, rocznie)
- rozszerzenie dziatalno$ci podmiotu stalowowolski, nizarski i kolbuszowski
leczniczego poprzez utworzenie 30 tézek pozbawione s3 tego typu Swiadczeniodawcow i
hospicyjnych w Tarnobrzegu (Fundacja stanowig biate plamy w opiece paliatywno-
Parafii Pod wezwaniem Matki Bozej hospicyjnej.
Nieustajacej Pomocy w Tarnobrzegu -Ciepto
i Serce)
Wobec trendéw 8.2. zaktualizowane | Zapewnienie dostepnosci do swiadczen Hospicjum perinatalne sprawujace opieke nad Zapewnienie dostepnosci do $wiadczen dla JST, podmioty lecznicze, POW 2025-2026 (Roczny koszt Swiadczen | KPO, Zdrowa Liczba rodzin
demograficznych zespotu hospicjum perinatalnego na terenie | rodzicami oczekujgcymi narodzin ciezko chorego | ciezko chorych dzieci oraz rodzin oczekujgcych | NFZ hospicjum przysztosé, MPZ objetych opieka
nastgpi wzrost catego wojewddztwa — utworzenie dziecka powinno by¢ dostepne w poblizu narodzenia ciezko chorego dziecka. perinatainego w 2024 r. hospicjum
. , - . R . . . —2,4 min; ZOL dla dzieci perinatalnego
zapotrzebowania na 4 zespotdw. miejsca zamieszkania. Obecnie funkcjonuje wentylowanych
Swiadczenia z zakresu 1 zespdt hospicjum perinatalnego w miescie A Liczba miejsc
S . Rozwdj sieci ZOL-i dedykowanych dzieciom. P ) picjum p ) & . . mechanicznie z 6 o )
opieki paliatywnej Rzeszowie. Wskazane jest utworzenie kolejnych miejscami — 1 min) w hospicjach dla
i hospicyjnej. 4 zespotéw, zlokalizowanych w najwigkszych ) pacjentéw
. N Swiadczenia opieki . .
miastach wojewddztwa. o . ponizej 18 r.z.
zdrowotnej finansuje
Aktualnie w wojewddztwie podkarpackim NFZ, srodki inwestycyjne
funkcjonuje jeden ZOL Dzieciecy petniacy pozyslfun za.lrzqdz.ajqcy )
funkcje Hospicjum Dzieciecego podmiotami leczniczymi
j[S pic) ecego. oraz ich organy
tworzace
Wobec trendéw 8.3. | zakorczone Od kwietnia 2024 r. $wiadczenia s3 Tzw. ,biatg plama” w zakresie hospicjum Zapewnienie odpowiednich swiadczen JST, podmioty lecznicze, POW 2025-2026 Montaz finansowy KPO, Zdrowa Liczba osobodni

demograficznych
nastgpi wzrost
zapotrzebowania na
Swiadczenia z zakresu
opieki paliatywnej

i hospicyjne;j.

nielimitowane.

Zwiekszenie liczby $wiadczen hospicjum
domowego w powiatach tarnobrzeskim,
ropczycko-sedziszowskim, nizarskim,
kolbuszowskim, stalowowolskim,
rzeszowskim, przemyskim, jasielskim

i debickim.

domowego jest powiat tarnobrzeski. Liczba
zakontraktowanych i realizowanych swiadczen
jest zréznicowana miedzy powiatami, co
wymaga wyréwnania poziomu dostepnosci.
Powiaty o zbyt matej liczbie realizowanych
$wiadczen hospicjum domowego to powiaty:
ropczycko-sedziszowski, nizanski, kolbuszowski,
stalowowolski, rzeszowski, przemyski, jasielski

i debicki

zdrowotnych dla pacjentéw wymagajacych
opieki paliatywno-hospicyjne;j .

NFz

podmiotéw leczniczych
oraz organow
tworzacych.

przysztosé, MPZ

opieki hospicjum
domowego na 10
tys. mieszkaricéw
w poszczegdlnych
powiatach
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9. Panstwowe Ratownictwo Medyczne
Zgodnos¢ dziatani
Planowany rok gzo d:::;e::a:lnila Wskazniki
Dziatania wymagajace koordynowania na Oczekiwane rezultaty wynikajace z realizacji Podmiot odpowiedzialny za lub lata w ktérych Szacunkowe koszty realizacji

Rekomendacja

Uzasadnienie dziatania

strategicznym w

normatywnych czaséw
dotarcia zespotéw
ratownictwa
medycznego na miejsce
zdarzenia

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

zapotrzebowania na $wiadczenia udzielane przez
zespoty ratownictwa medycznego, pomimo
zrealizowanych dyslokacji zespotéw ratownictwa
medycznego, tworzenia zespotdéw czasowych

i przeksztatcenia niektérych zespotéw
specjalistycznych na podstawowe, w dalszym
ciggu notowane sg przypadki przekroczenia
czasu dotarcia ww. zespotéw na miejsce
zdarzenia. Sytuacja ta wymaga, dla zapewnienia

medyczng przez osoby bedace w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego.

dysponenci ZRM

(366 dni x2 ZRM x4 186
zt); 2025
r.- 3 mln 056 tys. zt
(365 dnix2 ZRM x4 186
zt);  2026r.- 3min
056 tys. zt (365
dnix2 ZRM x4 186 zt);
taczny koszt 10 min 702
tys. zt - przy zatozeniu

poziomie wojewédztwa dziatan realizacje dziatan dziatanie bedzie dziatan poszczegblnych
realizowane sektorze ocihrony dziatan
zdrowia
Zasadnym jest 9.1. kontynuowane Uruchomienie drugiego $migtowca LPR Pétnocna cze$¢ wojewddztwa jest poza Skrécenie czasu oczekiwania przez ciezko MZ, Wojewoda Podkarpacki, 2025-2026 KPO, Zdrowa Czas
uruchomienie drugiego zabezpieczajacego centralng i pétnocng zasiegiem $Smigtowca LPR. Jedyna w poszkodowanych w centralnej i pétnocnej POW NFZ, podmioty lecznicze o przyszto$é, MPZ oczekiwania na
$migtowca LPR w porcie czes$é wojewddztwa. wojewddztwie baza Lotniczego Pogotowia czesci wojewddztwa (funkcjonujaca Mon.taz finansowy Swiadczenia
lotniczym Rzeszéw — Ratunkowego zlokalizowana jest w Sanoku, co autostrada A4 oraz droga S19). .publlczny.ch ratujace zycie,
Jasionka co pozwoli na zapewnia odpowiednie zabezpieczenie interesariuszy systemu liczba wyjazdow
S . . e . ochrony zdrowia.
skrdcenie czasu potudniowej czesci wojewddztwa. W trakcie ZRM
oczekiwania przez inwestycji jest drugi SOR w Rzeszowie przekraczajacyc
ciezko poszkodowanych zlokalizowany w SPZOZ MSWiA — z wyniesionym h maksymalny
w centralnej i pétnocnej ladowiskiem (skrécony czas lgdowania). czas dotarcia na
czesci wojewddztwa. Koniecznos$¢ zapewnienia dostepu do swiadczen miejsce
zgodnie z potrzebami ludnosci. zdarzenia, %
Smigtowiec dostepny w godzinach 7-20. udziat
Tymczasem wiekszos$¢ ludnosci mieszka obecnie wyjazdow ZRM
w centrum wojewddztwa. W centralnej czesci przekraczajacyc
wojewddztwa zlokalizowane s3 gtéwne szlaki h maksymalny
komunikacyjne oraz baza kliniczna oraz czas dotarcia na
funkcjonujace (jedyne w wojewddztwie) miejsce
centrum urazowe dla dorostych i projektowane zdarzenia
dla dzieci. w ogdlnej
W Porcie Lotniczym Rzeszéw-Jasionka liczbie
funkcjonuje infrastruktura gotowa na przyjecie wyjazdow ZRM.
Smigtowca LPR (budynek starego Portu
Lotniczego).
Zapewnienie 9.2. kontynuowane Dostosowanie sieci SOR do potrzeb regionu, | Konieczno$¢ zapewnienia wtasciwej opieki Skrécenie czasu oczekiwania na $wiadczenia Wojewoda Podkarpacki, POW 2025-2026 Koszt ujety przy KPO, Zdrowa Liczba
bezpieczerstwa m. in. poprzez utworzenie centrum w sytuacjach nagtego zagrozenia zycia zdrowia ratujace zycie i zdrowie. NFZ, podmioty lecznicze Podkarpackim Centrum przyszto$é, MPZ, $wiadczen
zdrowotnego w sytuacji urazowego oraz SOR przeznaczonego dla dla pacjentéw 0-17. W KSW nr 2 funkcjonuje Medycyny Dzieciecej — Plan dziatania udzielonych w
nagtego pogorszenia dzieci . izba przyjeé. Planowana rozbudowa szpitala — jako inwestycji. systemu Panistwowe SOR
stanu zdrowia Podkarpackie Centrum Medycyny Dziecigcej Ratownictwo Liczba
w wojewddztwie. bedzie stanowi¢ zaplecze dla Medyczne dla szpitalnych
wysokospecjalistycznych $wiadczen ratujacych wojewddztwa oddziatow
zycie i zdrowie oraz bedzie zapewniac podkarpackiego ratunkowych
kompleksowa diagnostyke i leczenie bez Liczba
potrzeby migracji pacjenta do innych osrodkéw szpitalnych
poza wojewddztwo podkarpackie. Szpital lezy oddziatéw
w centralnej, dobrze skomunikowanej czesci ratunlfovyych
wojewddztwa. dla dzieci
Liczba centréw
WSg opinii konsultanta wojewddzkiego urazowych dla
w dziedzinie chirurgii dzieciecej, do oddziatu drieci
w Klinicznym Szpitalu Wojewddzkim nr 2 w
Rzeszowie, ze wzgledu na jego wieloprofilowos¢,
obecnie kierowane sg najciezsze przypadki z
terenu catego wojewddztwa podkarpackiego.
Zapewnienie 9.3. kontynuowane Uruchomienie dodatkowych zespotéw W zwigzku z notowanym wzrostem Skrécenie czasu oczekiwania na pomoc MZ, Wojewoda Podkarpacki, 2025 - 2026 2024 r. 3 min 064 tys. zt MPZ, KPT Mediana czasu

dotarcia ZRM
na miejsce
zdarzenia:

—w miescie
powyzej 10 tys.
mieszk.

— poza miastem
powyzej 10 tys.
mieszk.
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bezpieczenstwa MieszKkancow Wojewodziwa pozZiomu Stawki Vaksymainy
podkarpackiego, uruchomienia dodatkowych dobokaretki dla ZRM "P" czas dotarcia
zespotéw ratownictwa medycznego. Pozwoli to okreslonej przez MZ w ZRM na miejsce
na poprawe dostepnosci do $wiadczen kwocie 4 186 zt w ciggu zdarzenia -
zdrowotnych dla oséb bedacych w stanie 4latna 7 ZRM przekroczenie
nagtego zagrozenia zdrowotnego oraz pozwoli w %
na realizacje zalecen Ministerstwa Zdrowia
(przekazanych w pismie znak:

DBR.520.1.21.2021.RB z dnia
16 grudnia 2021 r.).
Zapewnienie 9.4. nowe Tworzenie i rozwdj oddziatéw zabiegowych Ze wzgledu na specyfike komunikacyjng Zapewnienie dostepnosci do Swiadczen Szpital, organ tworzacy, NFZ 2025 - 2026 Montaz finansowy po Liczba tézek na
kontynuacji leczenia w Szpitalu MSWIA w Rzeszowie Rzeszowa i regionu - w porozumieniu z wtadzami | medycznych stronie podmiotu oddziatach
ratujacego zycie i stanowigcych zaplecze drugiego SOR centralnymi - od czerwca 2024 r. w szpitalu leczniczego oraz organu zabiegowych
zdrowie w sytuacjach w aglomeracji rzeszowskiej ze szczegélnym MSWiA w Rzeszowie uruchomiono drugi tworzacego w Szpitalu
nagtych. uwzglednieniem ortopedii. Szpitalny Oddziat Ratunkowy dla aglomeracji . o
rzeszowskiej. Liczba zabiegéw
operacyjnych
Nastgpit wzrost hospitalizacji pacjentéw. 20 % w Szpitalu
pacjentéw trafia do szpitala przez SOR.
Dziatanie jest zgodne z Wojewddzkim Planem
Dziatania Systemu Paristwowego Ratownictwa
Medycznego.
Dziatanie koresponduje z dziataniem 4.14 i 4.19.
Budowa lagdowiska dla 9.5 nowe Dostosowanie budowanego lagdowiska przy Efektem projektu bedzie zapewnienie ciggtosci Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 2 im. Sw. Szpital, organ tworzacy 2025-2026 ok . 74 min zt wymogi dla liczba
helikopteréw HEMS, Szpitalu KSW nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej obstugi helikopteréw niezbednych do Jadwigi Krélowej w Rzeszowie jest jedynym na o Centrum Urazowego | zrealizowanych
Smigtowcdw lotnictwa w Rzeszowie do norm MTOM 10 t. (szpital funkcjonowania Szpitalnego Oddziatu Podkarpaciu posiadajacym wyspecjalizowane Mont.az flnanéowy po oraz wymogi MON inwestycji
wojskowego, w tym dysponujgcy szerokim spektrum mozliwosci Ratunkowego oraz Centrum Urazowego w czasie | Centrum Urazowe dla dzieci i dorostych, stron.le podmiotu
NATO z wymogiem leczniczych). budowy Podkarpackiego Centrum Medycyny ktérego to jednym z warunkdw istnienia jest leczniczego oraz organu
MTOM 10 t. Dzieciecej w miejscu dotychczasowego posiadanie ladowiska dla helikopteréw. W tworzacego
ladowiska Helikopterow HEMS. Ponadto w zwigzku z pilng potrzebg wybudowania
zwigzku z planowang rozbudowg KSW Nr 2 im. ladowiska, ktérego docelowy poziom ptyty
Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie zostang ladowiska okreslono na minimum 28 m nad
zapewnione dodatkowe miejsca parkingowe dla poziomem terenu, zdecydowano sie potgczyc
pacjentéw i personelu na parkingu obie inwestycje i pod planowanym
wielopoziomowym. ladowiskiem oraz wzdtuz obecnego parkingu
naziemnego zaprojektowac i wykonac parking
wielopoziomowy.
Budowa lgdowiska dla 9.6 nowe Budowa lgdowiska przy Szpitalu Efektem projektu bedzie mozliwos¢ dalszego Utrzymanie funkcjonowania SOR w Jasle jest Szpital, organ tworzacy 2025-2026 ok. 1,5 min wymogi dla SOR Liczba
helikopterow przy Specjalistycznym w Jasle celem funkcjonowania SOR w Jasle. niezbedne z punktu widzenia prawidtowosci o zrealizowanych
Szpitalu dostosowania do wymogdw prawnych dla i i funkcjonowania systemu Panistwowe Mont.az flnanéowy po inwestycji
Specjalistycznym w Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych I etap — zakoriczony (zakres robét budowlanych) Ratownictwo Medyczne na potudniu Istron!e podmiotu
Jasle. Il etap — do realizacji w latach 2025 — 2026 wojewddztwa. ;\f:r‘z'cz;gz oraz organu
montaz nawierzchni poszczegdlnych stref acee
ladowiska, oznakowanie i instalacja integralnego
systemu oswietlenia
10. Kadry
Planowany rok Zgoan:)sc d1|alan.|a Wskazniki
} Dziatania wymagajace koordynowania na . ) Oczekiwane rezultaty wynikajace z realizacji Podmiot odpowiedzialny za lub lata w ktérych Szacunkowe koszty zdo ufnentaml realizacji
Rekomendacja L o, Uzasadnienie dziatania L, e, . . i . strategicznym w )
poziomie wojewoédztwa dziatan realizacje dziatan dziatanie bedzie dziatan poszczeg6inych
) sektorze ochrony L,
realizowane . dziatan
zdrowia
) . ) ) L ) ) ) . Kadra
Wzrost liczby kadr 10.1. | kontynuowane Tworzenie miejsc ksztatcenia i specjalizacji Nasycenie kadrami medycznymi w wigkszosci Wyréwnanie dostepnosci do kadr medycznych | Uczelnie i szkoty, Urzad 2025-2026 Koszt trudny do KPO, Zdrowa medyczna
medycznych w w oparciu o szkoty i uczelnie regionu. zawodow medycznych jest ponizej sredniej do wartosci ogdlnopolskich. Marszatkowski, Wojewoda oszacowania. przysztosé, MPZ. ogétem na 100
wojewddztwie. Wozrost liczby oséb wykonujgcych zawody krajowej. W wojewddztwie obecnie Podkarpacki, tys. ludnosci -

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

najwazniejszym powodem ograniczajagcym
dostep pacjentom do $wiadczen jest zbyt mata
ilos¢ wyspecjalizowanych pracownikéw
medycznych. Ponadto kadry medyczne starzeja
sie, znaczna czes$¢ lekarzy i pielegniarek aktywnie
wykonujacych zawdd to osoby w wieku
emerytalnym. W wojewddztwie brak

Swiadczenia dla
NFz

Liczba lekarzy
na 100 tys.
ludnosci

Liczba lekarzy
dentystow na
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dTagnoStow laboratoryjnych, techinikow TOU tys.
radiologii czy innych zawodéw medycznych ludnosci
réwniez jest elementem ograniczajagcym Liczba
mozliwosci placowek medycznych. Nalezy fizjoterapeutow
radykalnie zwiekszy¢ oferte ksztatcenia we na 100 tys.
wszystkich profesjach medycznych. ludnogci.
Wzrost liczby 10.2. | kontynuowane Wsparcie dla jednostek podejmujgcych Liczba lekarzy przypadajacych na 100 tys. Wazrost liczebnosci kadr medycznych. Uniwersytet Rzeszowski, Urzad 2025-2026 Montaz finansowy Dziatanie 2.11.2. Liczba
specjalistow. szkolenie specjalizacyjne w dziedzinach ludnos$ci w wojewddztwie byta nizsza niz srednia Zwiekszenie liczby miejsc szkoleniowych Marszatkowski, Wojewoda inwestycji dokonywany KPT, specjalistéw na
lekarskich. dla Polski. w deficytowych dziedzinach medycyny. Podkarpacki, Agencja Oceny przez dyrekcje szpitali KPO, Zdrowa 100 tys.

Koniecznos$¢ zapewnienia odpowiedniej liczby Technologii Medycznych i oraz organy tworzace. przysztos¢, MPZ. ludnosci.

kadry medycznej. Taryfikacji

Komplementarno$¢ dziatania z lecznictwem

szpitalnym.

Szpital Uniwersytecki tworzony bedzie na bazie

Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego nr 1. Bedzie

to nowy obiekt w nowej lokalizacji dla

dziatalnosci przeniesionej ze starych budynkdw.

Np. lekarze dentysci na terenie Podkarpacia

maja bardzo mate mozliwosci ksztatcenia

podyplomowego. Bardzo niska jest liczba miejsc

specjalizacyjnych. Bardzo mata liczba

specjalistow powoduje stabg dostepnosé do

specjalistycznych zakreséw leczenia

stomatologicznego, takich jak ortodoncja,

periodontologia itp.
Zapewnienie 10.3. | zaktualizowane Rozwdj kierunku analityki medycznej na Na terenie wojewddztwa zauwazalny jest proces | Zapewnienie odpowiedniej liczby kadr Uniwersytet Rzeszowski, 2025-2026 Montaz finansowy KPO, Zdrowa Wskaznik
odpowiedniej liczby Uniwersytecie Rzeszowskim. starzenia sie kadr diagnostycznych. medycznych do potrzeb zdrowotnych podmioty tworzace, podmioty inwestycji dokonywany przysztosé, MPZ. diagnostow
kadr medycznych do Wojewddzki wskaznik diagnostow ludnosci. lecznicze jESt. przez dyrekcje laboratoryjnych
potrzeb zdrowotnych laboratoryjnych na 100 tys. wg BASiW wynosit :\fvpc;trjgc(:az organy na 100 tys.
ludnosci. w2022r.-3,1. ludnosci

o o . . Zapewnienie dostepnosci do kadr medycznych. . . i . . X o . .
Zapewnienie 10.4. | kontynuowane Utworzenie wigkszej liczby miejsc Osiagniecie Sredniego wskaznika krajowego Uniwersytet Rzeszowski, 2025-2026 Montaz finansowy Dziatanie 2.11.2. Kadra
odpowiedniej liczby specjalizacyjnych w dziedzinach nasycenia kadra lekarska. podmioty tworzace, podmioty inwestycji dokonywany KPT, medyczna
kadr medycznych do deficytowych. lecznicze przez dyrekcje szpitali KPO, Zdrowa ogétem na 100
potrzeb zdrowotnych oraz organy tworzace. przysztos¢, MPZ. tys. ludnosci —
ludnosci. Swiadczenia dla
NFZ

Zapewnienie 10.5. | zakoriczone Stworzenie systemu motywujgcego Wystepuje deficyt lekarzy specjalistow w Zapewnienie odpowiedniej liczby kadr Uniwersytet Rzeszowski, 2025-2026 Brak mozliwosci Dziatanie 2.11.2. Kadra
odpowiedniej liczby placéwki do wystepowania do Dyrektora psychiatrii dzieci i mtodziezy, gastroenterologii, medycznych do potrzeb zdrowotnych podmioty tworzace, podmioty oszacowania KPT, medyczna
kadr medycznych do CMKP o akredytacje do tworzenia nowych ginekologii onkologicznej, endokrynologii i ludnosci. lecznicze KPO, Zdrowa ogo6tem na 100
potrzeb zdrowotnych miejsc szkoleniowych. diabetologii dzieciecej, diabetologii oraz chirurgii przysztos¢, MPZ. tys. ludnosci —
ludnosci. onkologicznej potgczony ze zbyt maftg liczbg Swiadczenia dla

miejsc specjalizacyjnych. Najwieksze potrzeby NFZ

w zakresie liczby miejsc specjalizacyjnych

(oszacowane na 2020 r. z uwzglednieniem liczby

miejsc szkoleniowych potrzebnych do

wymienialnosci pokoleniowej oraz

rekomendowanej liczby specjalistow) byty

w nastepujgcych dziedzinach: choroby

wewnetrzne, medycyna rodzinna, psychiatria,

medycyna pracy, geriatria, pediatria, medycyna

ratunkowa.
Zapewnienie 10.6. | kontynuowane Stworzenie i wprowadzenie planu dziatan Wystepuje deficyt lekarzy specjalistow Zapewnienie odpowiedniej liczby kadr Uniwersytet Rzeszowski, 2025-2026 Montaz finansowy KPO, Zdrowa Kadra
odpowiedniej liczby zachecajacych lekarzy do odbywania w psychiatrii dzieci i mfodziezy, medycznych do potrzeb zdrowotnych podmioty tworzace, podmioty inwestycji dokonywany przysztosé, MPZ. medyczna

kadr medycznych do
potrzeb zdrowotnych
ludnosci.

specjalizacji w mniejszych osrodkach,
gtéwnie w szpitalach powiatowych, gdzie
braki kadrowe sg najwieksze.

gastroenterologii, ginekologii onkologicznej,
endokrynologii i diabetologii dzieciecej,
diabetologii oraz chirurgii onkologicznej
potaczony ze zbyt matg liczbg miejsc
specjalizacyjnych. Najwieksze potrzeby

w zakresie liczby miejsc specjalizacyjnych

ludnosci.

lecznicze

jest przez dyrekcje
szpitali oraz organy
tworzace

ogo6tem na 100
tys. ludnosci —
Swiadczenia dla
NFz

str. 26z 31




Dziennik Urzgdowy Woj

ewodztwa Podkarpackiego

—28 —

Poz. 5959

{G5zacowane na 2020 T. Z uwzglganieniem liczoy
miejsc szkoleniowych potrzebnych do
wymienialnosci pokoleniowej oraz
rekomendowane;j 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 ktérych wystepuje
deficyt lekarzy specjalistéw —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.
Systematycznie pogtebiajacy sie proces starzenia
ludnos$ci wojewddztwa powoduje, ze
zapotrzebowanie na opieke pielegniarska bedzie
wzrasta¢. W wojewddztwie prognozowany jest
znaczacy spadek liczby pielegniarek i potoznych
w wieku 25-59 lat w perspektywie 2029 r.
(odpowiednio 0 25% i 27%). Prognozowane s3
braki w liczbie pielegniarek i potoznych.

Wypracowanie
rozwigzan na szczeblu
wojewddztwa w
zakresie rozwoju kadry
pielegniarskiej.

10.7.

kontynuowane

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

W wojewddztwie podkarpackim prognozowany
jest znaczacy spadek liczby pielegniarek

i potoznych w wieku 25-59 lat w perspektywie
2029 r. (odpowiednio 0 25% i 27%), przy
zatozeniu, ze zostang zachowane obecne trendy
wchodzenia na rynek pracy pielegniarek

i potoznych.

Planowany program stypendialny Samorzadu
Wojewddztwa Podkarpackiego.

Zapewnienie optymalnej liczby pielegniarek i
potoznych.

MZ, CMKP, UR, podmioty

wykonujace dziatalnos¢ leczniczg

2025-2026

Montaz finansowy
inwestycji dokonywany
jest przez dyrekcje
szpitali oraz organy
tworzace.

KPO, Zdrowa
przysztos¢, MPZ.

Wskaznik
pielegniarek
100 tys.
ludnosci

Wskaznik

potoznych na

100 tys.
ludnosci

na

Utrzymanie
pozytywnych trendéw
w zabezpieczeniu POZ.

10.8.

zaktualizowane

Wsparcie dla inicjatyw zmierzajacych do
zabezpieczenia kadrowego POZ

w deficytowych powiatach:
bieszczadzkim, leskim, lubaczowskim,
sanockim.

Wsparcie przy pozyskiwaniu lokali na potrzeby
POZ w deficytowych powiatach (bieszczadzki,
leski, lubaczowski, sanocki).

Stypendia dla lekarzy odbywajacych specjalizacje
w POZ w deficytowych powiatach.

Zapewnienie dostepnosci do kadr POZ
niezaleznie od miejsca zamieszkania.
Zwiekszenie dostepnosci do swiadczern POZ
dzieki nowym technikom teleinformatycznym,
poprawa komfortu pracy personelu oraz
wygody pacjentdéw — zgodne z innymi
dokumentami strategicznymi.

JST, podmioty lecznicze, POW

NFZ

2025-2026

Otwarte sformutowanie
dziatania umozliwia
dodatkowe akcje
promocyjne z
zaangazowaniem
srodkéw publicznych
poprzez np. program
stypendialny Samorzadu
Wojewddztwa
Podkarpackiego.

KPO, Zdrowa
przysztosé, MPZ

Koszt utworzenia
oraz
zakontraktowania

do 10 poradni POZ.

Wskaznik na
100 tys.
ludnosci —

personel POZ

Wskaznik na
100 tys.
ludnosci —
lekarze POZ

Wskaznik na
100 tys.
ludnosci —
pielegniarki
i potozne
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11. Sprzet medyczny
Zgodnos¢ dziatani
Planowany rok god:;s;e::a:la Wskazniki
z u i
Dziatania wymagajace koordynowania na Oczekiwane rezultaty wynikajace z realizacji Podmiot odpowiedzialny za lub lata w ktérych Szacunkowe koszty realizacji

Rekomendacja

poziomie wojewdédztwa

Uzasadnienie dziatania

dziatan

realizacje dziatan

dziatanie bedzie

dziatan

strategicznym w
sektorze ochrony

poszczegdinych

gammakamer zgodnie
z priorytetami
okreslonymi w BASiW

wymiany do 2026 r. konieczno$¢ wymiany
5 gammakamer w: m. Rzeszowie,
m. Przemyslu oraz powiecie brzozowskim.

zlokalizowanych w: m. Przemysl — 2 oraz
w m. Rzeszéw — 4. Liczba aparatéow
gammakamera na 100 tys. ludnosci wynosita

medycznego z uwzglednieniem stanu
technicznego, stopnia wykorzystania oraz
réownego dostepu do $wiadczen.

lecznicza oraz podmioty
tworzace.

wymiany 5
gammakamer to okoto
20 min PLN

realizowane . dziatan
zdrowia
Zakup i wymiana 11.1. | kontynuowane Wymiana sprzetu zgodnie z priorytetami do Wojewddztwo posiadato 18 angiograféw Zapewnienie odpowiedniego sprzetu Podmioty wykonujace dziatalnos¢ | 2025-2026 Szacunkowy koszt KPO, Zdrowa Odsetek sprzetu
angiograféw zgodnie z wymiany (do 2026 r. konieczno$¢ wymiany zlokalizowanych w: m. Rzeszéw — 9, m. Przemysl medycznego z uwzglednieniem stanu lecznicza oraz podmioty wymiany 11 przysztos¢, MPZ podlegajacego
priorytetami 11 angiograféw w powiatach: m. Rzeszéw, —3, m. Kro$nie — 1, m. Tarnobrzegu — 1, technicznego, stopnia wykorzystania oraz tworzace. angiograféw to okoto 94 wymianie
okreslonymi w BASiW m. Tarnobrzeg, m. Przemyslu, mieleckim, powiecie mieleckim — 1, powiecie réownego dostepu do swiadczen. min PLN
sanockim). Zakup angiografu przez Szpitalu stalowowolskim — 1 oraz powiecie sanockim — 2. . i .
g . ¢ - . . . . Finasowanie zalezne od
Specjalistyczny w Jasle. Sredni wiek angiograféw w powiatach wahat sie cen rynkowych, stawek

od 4 do 12 lat, jednak w az dwdch powiatach: ryczattowych. Zakup

m. Rzeszowie oraz m. Przemyslu Sredni wiek sprzetu finansowany z

wynidst 12 lat. W pozostatych dwdch powiatach: dotacji oraz srodkéw

sanockim i stalowowolskim sprzet byt mtody. wtasnych podmiotu

Réwniez w tych powiatach wykonano najwiecej leczniczego. Brak

badan, srednio 1000 i 2000 na sprzet. Wysoki moiliw’os'ci

. R szczegotowego

priorytet do wymiany odnotowano dla 8 z 18 sestawienia srédet i

angiografow. Szacuje sig, ze w przypadku braku wysokosci finansowania.

nowych inwestycji w 2026 r. 61% angiografow

przekroczy wiek umozliwiajacy efektywne

wykonywanie badan, a do 2030 r. 89% catej bazy

sprzetowej powinna zosta¢ wymieniona na

nowa. Zapewnienie efektywnego wykorzystania

posiadanych zasobéw. Koniecznos$¢ zakupu

angiografu w Szpitalu Specjalistycznym w Jasle

ze wzgledu na biatg plame w wojewddztwie oraz

odlegtos¢ do najblizszego urzadzenia (60 km).
Zakup i wymiana 11.2. | kontynuowane Wymiana sprzetu do brachyterapii zgodnie Wojewddztwo posiadato 4 aparaty do Zapewnienie odpowiedniego sprzetu Podmioty wykonujgce dziatalnos¢ | 2025-2026 Szacunkowy koszt KPO, Zdrowa Odsetek sprzetu
aparatéw do z priorytetami do wymiany (do 2026 r. brachyterapii zlokalizowane w: m. Rzeszéw — 2 medycznego z uwzglednieniem stanu lecznicza oraz podmioty wymiany 4 aparatéw do przysztosé, MPZ podlegajacego
brachyterapii zgodnie konieczno$¢ wymiany wszystkich aparatow oraz powiecie brzozowskim — 2. Srednia wieku technicznego, stopnia wykorzystania oraz tworzace. brachyterapii to okoto wymianie
z priorytetami w m. Rzeszowie oraz powiecie aparatéw do brachyterapii w powiatach wynosit réwnego dostepu do Swiadczen. 12 min PLN
okreslonymi w BASIW brzozowskim). 10 16 lat odpowiednio dla powiatéw:

m. Rzeszow i brzozowskiego. Kazdy aparat

wykonywat srednio 300 procedur rocznie.

Szacuje sig, ze w przypadku braku nowych

inwestycji do 2026 r. niezbedna bedzie wymiana

catej bazy sprzetowej na nowa. Zapewnienie

odpowiedniego sprzetu z uwzglednieniem stanu

technicznego, stopnia wykorzystania oraz

réownego dostepu do swiadczen.
Zakup i wymiana ECMO 11.3. | kontynuowane Wymiana sprzetu zgodnie z priorytetami do Wojewddztwo posiadato 3 aparaty ECMO Zapewnienie odpowiedniego sprzetu Podmioty wykonujace dziatalnos$¢ | 2025-2026 Szacunkowy koszt KPO, Zdrowa Odsetek sprzetu
zgodnie z priorytetami wymiany (do 2026 r. konieczno$¢ wymiany zlokalizowane w m. Rzeszéw. Odlegtos¢ od medycznego z uwzglednieniem stanu lecznicza oraz podmioty wymiany 2 aparatow przysztosé, MPZ podlegajacego
okreslonymi w BASIW wszystkich ECMO w m. Rzeszowie). najblizszego aparatu byta najwieksza dla technicznego, stopnia wykorzystania oraz tworzace. ECMO to okoto 800 tys. wymianie

mieszkancow powiatu bieszczadzkiego (117 km). | réwnego dostepu do Swiadczen. PLN

Sredni wiek aparatéw wynosit prawie 15 lat,

a dwa z nich miato powyzej 10 lat. Szacuje sie, ze

w przypadku braku nowych inwestycji do 2026 r.

niezbedna bedzie wymiana catej bazy sprzetowej

na nowa. Zapewnienie odpowiedniego sprzetu

z uwzglednieniem stanu technicznego, stopnia

wykorzystania oraz réwnego dostepu do

Swiadczen.
Zakup i wymiana 11.4. | kontynuowane Wymiana sprzetu zgodnie z priorytetami do Wojewddztwo posiadato 6 gammakamer Zapewnienie odpowiedniego sprzetu Podmioty wykonujace dziatalno$¢ | 2025-2026 Szacunkowy koszt KPO, Zdrowa Odsetek sprzetu

przysztosé, MPZ

podlegajacego
wymianie
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U,Z8 przy srednie] Krajowe] U,42Z, co oznacza, ze
wojewddztwo zajmowato 14. miejsce w skali
kraju Sredni wiek sprzetu w powiatach wahat sie
od 7 lat w m. Rzeszéw 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 2026 r. do wymiany bedzie 83%
aparatéw, a w 2030 r. cata baza osiggnie wiek
uniemozliwiajacy efektywne wykonywanie
badan. Zapewnienie odpowiedniego sprzetu

z uwzglednieniem stanu technicznego, stopnia
wykorzystania oraz réwnego dostepu do
Swiadczen.

Zakup i wymiana
akceleratoréw zgodnie
z priorytetami
okreslonymi w BASiW

11.5.

kontynuowane

Wymiana sprzetu zgodnie z priorytetami do
wymiany (do 2026 r. konieczno$¢ wymiany
4 akceleratorow w: m. Rzeszowie,

m. Tarnobrzegu oraz powiecie
brzozowskim).

Akceleratory znajdowaty sie w 3 powiatach:
brzozowskim, m. Rzeszdw oraz m. Tarnobrzeg.
Wiek sprzetow wahat sie od 3 do 9 lat, a kazdy
z nich wykonywat $rednio 330 procedur rocznie.
Trzy akceleratory posiadajg Sredni priorytet do
wymiany, a pozostate - niski. Sredni wiek
sprzetéw w powiatach wahat sie od 0 do 8 lat.
Trzy akceleratory miaty wiecej niz 10 lat i zostaty
zakwalifikowane do wymiany. Szacuje sig, ze w
przypadku braku nowych inwestycji, do 2026 r.
44% akceleratoréw w wojewddztwie osiggnie
wiek uniemozliwiajacy efektywne wykonywanie
procedur i osiggnie wysoki priorytet do
wymiany.

Zapewnienie odpowiedniego sprzetu
medycznego z uwzglednieniem stanu
technicznego, stopnia wykorzystania oraz
réownego dostepu do swiadczen.

Podmioty wykonujace dziatalnos¢
lecznicza oraz podmioty
tworzace.

2025-2026

Szacunkowy koszt
wymiany 4
akceleratoréw ze
Srednim priorytetem
wymiany ok. 30 min PLN
(4x7,5 min zt)

KPO, Zdrowa
przysztosé, MPZ

Odsetek sprzetu
podlegajacego
wymianie

Zakup i wymiana
aparatéw
mammograficznych
zgodnie z priorytetami
okreslonymi w BASiW.

11.6.

kontynuowane

Wymiana sprzetu zgodnie z priorytetami do
wymiany (do 2026 r. konieczno$¢ wymiany
11 mammograféw w: m. Rzeszowie,

m. Tarnobrzegu, m. Przemyslu, m. Kro$nie
oraz powiatach: brzozowskim, debickim,
jarostawskim, jasielskim, kolbuszowskim,
lezajskim, taricuckim, mieleckim, nizafiskim,
przeworskim, sanockim, stalowowolskim).

Liczba aparatéw mammograficznych/100 tys.
ludnosci wynosita 1,44 przy $redniej krajowej
1,63. Oznacza to, ze dostepnos¢ jest nieznacznie
ponizej Sredniej krajowej. Zaréwno wiek, jak

i stopien wykorzystania sprzetu byt mocno
zréznicowany. Wysoki priorytet do wymiany
posiadato 25% sprzetow. Szacuje sie, ze do 2026
r. 36,6% mammograféw osiggnie wysoki
priorytet do wymiany.

Zapewnienie odpowiedniego sprzetu
medycznego z uwzglednieniem stanu
technicznego, stopnia wykorzystania oraz
réownego dostepu do swiadczen.

Podmioty wykonujace dziatalnos¢
lecznicza oraz podmioty
tworzace.

2025-2026

Szacunkowy koszt
wymiany 11
mammograféw z
wysokim priorytetem
wymiany 8,25 min PLN

(11x750 tys. zt)

KPO, Zdrowa
przysztosé, MPZ

Odsetek sprzetu
podlegajacego
wymianie

Zakup i wymiana
rezonanséw
magnetycznych zgodnie
z priorytetami
okreslonymi w BASIW.

11.7.

kontynuowane

Wymiana sprzetu zgodnie z priorytetami do
wymiany(do 2026 r. konieczno$¢ wymiany
16 rezonanséw w: m. Rzeszowie, m. Krosnie
oraz powiatach: brzozowskim, debickim,
jarostawskim, jasielskim, przeworskim,
rzeszowskim i stalowowolskim).

Duzy udziat rezonanséw magnetycznych

w $rednim wieku o stosunkowo matej liczbie
badan wykonywanych rocznie sprawia, ze 27%
aparatow znalazto sie w grupie o wysokim
priorytecie do wymiany. W perspektywie do
2026 r. 61,5% rezonanséw w wojewddztwie
bedzie starszych niz 10 lat i zostanie zaliczonych
do bazy zapotrzebowania na nowe sprzety.

Z kolei w 2030 r. 88,4% obecnych zasobéw
bedzie kwalifikowato sie do wymiany.

Zapewnienie odpowiedniego sprzetu
medycznego z uwzglednieniem stanu
technicznego, stopnia wykorzystania oraz
réownego dostepu do swiadczen.

Podmioty wykonujace dziatalnos¢
lecznicza oraz podmioty
tworzace.

2025-2026

Szacunkowy koszt
wymiany 16 rezonansow
z wysokim priorytetem
wymiany ok. 48 min PLN

(16x3,5-5 min zt)

KPO, Zdrowa
przysztosé¢, MPZ

Odsetek sprzetu
podlegajacego
wymianie

Zakup i wymiana
tomograféw zgodnie z
priorytetami
okreslonymi w BASIW.

11.8.

kontynuowane

Wymiana sprzetu zgodnie z priorytetami do
wymiany(do 2026 r. konieczno$¢ wymiany
29 tomograféw w: m. Rzeszowie,

m. Kro$nie, m. Przemyslu, m. Tarnobrzegu
ora z w powiatach: brzozowskim,
jarostawskim, jasielskim, kolbuszowskim,
leskim, lezajskim, lubaczowskim,
przeworskim, ropczycko-sedziszowskim,
rzeszowskim, sanockim, stalowowolskim,
tarnobrzeskim).

Wojewddztwo podkarpackie posiadato
tomografy komputerowe rozmieszczone w 22
powiatach. Srednia dla wojewddztwa byta
ponizej 10 lat. Do 2026 r. 56,8% tomograféw
bedzie miato wiek powyzej 10 lat.

Zapewnienie odpowiedniego sprzetu
medycznego z uwzglednieniem stanu
technicznego, stopnia wykorzystania oraz
réownego dostepu do swiadczen.

Podmioty wykonujace dziatalnos¢
lecznicza oraz podmioty
tworzace.

2025-2026

Szacunkowy koszt
wymiany 29
tomograféw z wysokim i
$rednim priorytetem
wymiany ok. 101,5 min
PLN

(13x3,5 min zt)

KPO, Zdrowa
przysztosé, MPZ

Odsetek sprzetu
podlegajacego
wymianie
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17 Stomatologia

Zgodnos¢ dziatania

szpitali do potrzeb
zdrowotnych ludnosci
poprzez przeksztatcenia
stabo wykorzystanych
zasobow.

tworzacych w zmianach oferty leczniczej
zgodnie z potrzebami zdrowotnymi
mieszkancow poprzez tworzenie i rozwoj
oddziatéw geriatrycznych, w miejsce
oddziatéw, w ktérych jest niskie obtozenie

oddziaty geriatryczne: Jasto, taricut i Przeworsk.
Stan tézek wg spr. MZ-29: 2021 r. — 56; 2023 r. —
60.

Liczba leczonych: 2021 r. —1793; 2023 r. — 2190.
Obtozenie toézek: 2021 r. - 74,7%; 2023 r. —
80,5%.

zdrowotnych ludnosci.
Poprawa opieki nad pacjentami
geriatrycznymi.

NFZ

zdrowotnej finansuje
NFZ, srodki inwestycyjne
pozyskuja zarzadzajacy
podmiotami leczniczymi
oraz ich organy
tworzace

przysztosé

Planowany rok dok tami Wskazniki
z dokumentami
) Dziatania wymagajace koordynowania na . ) Oczekiwane rezultaty wynikajace z realizacji Podmiot odpowiedzialny za lub lata w ktérych Szacunkowe koszty ) realizacji
Rekomendacja L. L, Uzasadnienie dziatania L, . L, A A ! L, strategicznym w ,
poziomie wojewdédztwa dziatan realizacje dziatan dziatanie bedzie dziatan poszczegdinych
) sektorze ochrony L,
realizowane . dziatan
zdrowia
Rozwdj bazy ksztatcacej 12.1. | kontynuowane Utworzenie referencyjnego osrodka Lekarze dentysci na terenie Podkarpacia maja Wzrost liczebnosci kadr medycznych. Uniwersytet Rzeszowski, Urzad 2025-2026 Swiadczenia KPT, Zdrowa Liczba
specjalistow w zakresie stomatologii zapewniajgcego bardzo mate mozliwosci ksztatcenia Zwiekszenie zakresu dziatalnosci o Swiadczenia | Marszatkowski, Wojewoda finansowane przez NFZ, przysztosé osrodkow
w dziedzinach dostep do $wiadczen specjalistycznych dla podyplomowego. Niska liczba specjalistow deficytowe w wojewddztwie. Podkarpacki, Agencja Oceny montaz f!.nansowy prowadzacych
stomatologicznych. pacjentéw oraz mozliwosc ksztatcenia powoduje stabg dostepnosc¢ do specjalistycznych | Rozwdj naukowy — osrodek badawczo- Technologii Medycznych !nv:estyql:okin}lwany ksztatcenie
est przez dyrekcje
podyplomowego lekarzy dentystéw na bazie | zakresdw leczenia stomatologicznego, takich jak rozwojowy. i Taryfikacji JszpitZIi orazyorgajny podyplomowe
jednego z istniejacych duzych podmiotéw ortodoncja, periodontologia itp. Zwiekszenie liczby miejsc szkoleniowych tworzace. lekarzy
stomatologicznych Planowane jest rozszerzenie dziatalnosci jednego | w deficytowych dziedzinach medycyny. w ramach
z publicznych podmiotéw zajmujacych sie podmiotu
stomatologia specjalistyczng w ten sposdb, aby zapewniajacego
stanowit on baze szkoleniowa dla lekarzy kompleksowe
dentystéw chcacych uzyskad specjalizacje. leczenie
Wg BASIW: liczba lekarzy dentystéw dla Liczba
wojewddztwa podkarpackiego (2022 r.) wynosita specjalistéw
794. Pod wzgledem wskaznika na 100 tys. w dziedzinach
ludnosci (38,2) wojewddztwo zajmowato w stomatologicz-
2022 r. 6 miejsce w kraju. nych
13. Geriatria
Zgodnos¢ dziatania
Planowany rok g A Wskazniki
. . . . . I s . o . z dokumentami L
) Dziatania wymagajace koordynowania na . ) Oczekiwane rezultaty wynikajace z realizacji Podmiot odpowiedzialny za lub lata w ktérych Szacunkowe koszty ) realizacji
Rekomendacja L o, Uzasadnienie dziatania L, e, : . i . strategicznym w )
poziomie wojewédztwa dziatan realizacje dziatan dziatanie bedzie dziatan poszczegdinych
) sektorze ochrony e
realizowane . dziatan
zdrowia
Zapewnienie wiasciwej 13.1. | nowe Tworzenie Centrow 75+ w: Jasle, Krosnie, Ustawa o szczegdlnej opiece geriatrycznej Utworzenie Centréw 75+ w Jasle, Krosnie, Wojewoda Podkarpacki, 2025-2026 Swiadczenia KPT, Zdrowa Liczba
opieki nad seniorami tancucie, Przemyslu, Przeworsku, naktada obowigzek wypracowania na poziomie tancucie, Przemyslu, Przeworsku, Rzeszowie, Starostowie Powiatow, finansowane przez NFZ, przysztosé funkcjonujacych
adekwatnej do potrzeb. Rzeszowie, Powiecie Rzeszowskim i Sanoku. | regionu planu dziatania w obszarach opieki Powiecie Rzeszowskim, Sanoku. Prezydenci miast na prawach montaz finansowy Centrow
. . e . inwestycji dokonywany Zdrowia 75+
. . . geriatrycznej. Na mocy ustawy o szczegolnej powiatu, POW NFZ . A
Zgodnie z zatozeniami reformy kazde . . . . jest przez podmioty . .
opiece geriatrycznej JST zawnioskowaty | B Liczba miejsc w
Centrum 75+ ecznicze oraz organy . -
o utworzenie 9 Centréw 75+ dla obszaru 12 tworzace. funkcjonujacych
powiatdw ziemskich oraz grodzkich i oszacowaty Samorzady powiatowe centraf:h
kwote ich utworzenia na 196 min: w Jasle, oszacowaty kwote na Zdrowia 75+
Krosnie, tancucie, Przeworsku, Przemyslu, dwa 196 min PLN
w Rzeszowie, Powiecie Rzeszowskim i Sanoku,
wskazujac iz dostepna infrastruktura lub jej brak
nie zabezpiecza potrzeb osob starszych w wieku
75 + wykazanej w ustawie o szczegdlnej opiece
geriatrycznej.
Na terenie wojewddztwa funkcjonuja tylko 3
oddziaty geriatryczne tj. w Jasle, tancucie oraz
Przeworsku. Pozostate regiony wojewddztwa
catkowicie pozbawione s3 tej formy opieki, stad
tez tworzenie Centrow 75+, ktére bedg dzienng
forma pobytu senioréw, jest odpowiedzig na
potrzeby likwidowania biatych plam w opiece
geriatryczne;j.
Dostosowanie oferty 13.2 | kontynuowane Wsparcie dla szpitali oraz organéw Na terenie wojewddztwa funkcjonujg trzy Dostosowanie oferty szpitali do potrzeb JST, podmioty lecznicze, POW 2025-2026 Swiadczenia opieki KPO, Zdrowa Liczba tozek

przeznaczonych
dla pacjentéw
geriatrycznych

Liczba
pacjentéw
hospitalizowany
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Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Podkarpackiego -32- Poz. 5959
Roniecznosc T0Zek. WYZ€E] WymIenione placowki majg Zaplecze ch
wypracowania kadrowo-infrastrukturalne. w oddziatach/

Trzy oddziaty posiadaja tacznie 60 t6zek pododdziatach

rozwigzan lokalnych dla
funkcjonowania
ochrony zdrowia na
duzych obszarach o
niskiej gestosci
zaludnienia,

z uwzglednieniem
dostepnosci do
Swiadczen zdrowotnych,
zwtaszcza w regionie
Bieszczad.

geriatrycznych. Zgodnie z Ustawa o szczegélnej
opiece geriatrycznej powinno byé min. 250.
Aktualne zgtoszenia obejmuja zwigkszenie liczby
tézek w istniejacych lokalizacjach.

Zgodnie z wymogami ustawy o szczegélnej
opiece geriatrycznej liczba tézek geriatrycznych
na terenie wojewddztwa do korica 2029
powinna wzrosng¢ do co najmniej 250 —
aktualnie w wojewddztwie podkarpackim jest 60
tozek.

geriatrycznych

14. Lecznictwo uzdr

owiskowe

Dziatania wymagajace koordynowania na

Oczekiwane rezultaty wynikajace z realizacji

Podmiot odpowiedzialny za

Planowany rok
lub lata w ktérych

Szacunkowe koszty

Zgodnosc¢ dziatania
z dokumentami

Wskazniki
realizacji

uzdrowiskowych.

infrastruktury uzdrowiska Latoszyn.

modernizacji. Czesto sg one zlokalizowane

w obiektach wpisanych do rejestru zabytkéow.
Istnieje mozliwo$¢ zapewnienia kompleksowej
opieki medycznej (w tym onkologicznej) poprzez
rozwdj $wiadczen rehabilitacyjnych w obiektach
uzdrowiskowych.

jest przez podmioty
lecznicze oraz organy
tworzace,

Srodki UE

Rekomendacja L o, Uzasadnienie dziatania L, . o, ) ) I L, strategicznym w J
poziomie wojewédztwa dziatan realizacje dziatan dziatanie bedzie dziatan poszczegblnych
) sektorze ochrony L,
realizowane A dziatan
zdrowia
Zapewnienie 14.1. | nowe Inwestycje/modernizacje w obrebie Na terenie wojewddztwa funkcjonuje 5 Poprawa stanu technicznego funkcjonujacej Podmioty lecznicze i ich organy 2025-2026 Swiadczenia KPT, Zdrowa Liczba i zakres
dostepnosci do funkcjonujacych podmiotéw lecznictwa miejscowosci uzdrowiskowych. Obiekty infrastruktury uzdrowiskowej/sprzgtu tworzace. finansowane przez NFZ, | przysztos¢ zmodernizo-
$wiadczen uzdrowiskowego, w tym rozbudowa uzdrowiskowe w znacznej mierze wymagaja medycznego. montaz finansowy wanych’
inwestycji dokonywany budynkéw
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