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OBWIESZCZENIE
WOJEWODY OPOLSKIEGO

z dnia 31 grudnia 2024 r.

w sprawie aktualizacji Wojewodzkiego Planu Transformacji Wojewodztwa Opolskiego

Na podstawie art. 95¢ ust. 13 i ust. 14 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 ze zm.) oglaszam zaktualizowany
Wojewodzki Plan Transformacji Wojewodztwa Opolskiego na lata 2022-2026, w brzmieniu okre§lonym
w zatgczniku do niniejszego obwieszczenia.

Wojewoda Opolski

Monika Jurek
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WYKAZ SKROTOW:

AOS — Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

DALY — ang. disability adjusted life-years, lata zycia skorygowane niesprawnos$cig — wskaznik
stosowany do okreslenia stanu zdrowia danego spoteczenstwa

DDOM - Dzienny Dom Opieki Medycznej

JST — Jednostki Samorzadu Terytorialnego

MZ — Minister Zdrowia

OOW NFZ — Opolski Oddziat Wojewdédzki Narodowego Funduszu Zdrowia
OUW - Opolski Urzgd Wojewddzki

PANS — Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Nysie

PO — Politechnika Opolska

POZ - Podstawowa opieka zdrowotna

RPWDL - Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg
UM — Urzad Miasta Opola

UMWO - Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego

UO — Uniwersytet Opolski

USK — Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu

WO — Wojewoda Opolski

WSSE - Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

ZOL — Zakfad Opiekunczo-Leczniczy

ZPO - Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy

ZRM — Zespot Ratownictwa Medycznego
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1. WPROWADZENIE

Idea Wojewddzkiego Planu Transformacji opiera sie na dgzeniu do zmian w kluczowych
obszarach systemu opieki zdrowotnej, polegajagcych m. in. na zaspokojeniu potrzeb
zdrowotnych, zapewnieniu réwnego dostepu do poszczegdlnych rodzajéw udzielnych
Swiadczen na obszarze wojewddztwa opolskiego.

Celem wdrozenia Wojewddzkiego Planu Transformacji dla Wojewddztwa Opolskiego na okres
od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2026 r. jest wsparcie i zabezpieczenie dziatan w
zakresie zwigkszenia zasobow systemu opieki zdrowotnej, w tym personelu medycznego.

Wskazane w opracowaniu rekomendacje i kierunki rozwoju w poszczegdlnych obszarach
dziatah stanowig najwazniejsze potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki
zdrowotnej, wymagajgce podjecia dziatan koordynowanych na poziomie wojewddztwa
opolskiego.

PODSTAWA PRAWNA

Art. 95c ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146).

INFORMACJE OGOLNE

Wojewodztwo opolskie - jedno z 16 wojewddztw w Polsce potozone jest na potudniu Polski,
pomiedzy wojewddztwem dolnoslgskim a wojewddztwem slgskim, sasiaduje tez z Czechami
oraz z wojewddztwami tddzkim i wielkopolskim.

W wojewddztwie opolskim wedtug danych GUS wg stanu na dzien 31 grudnia 2023 r.
mieszkato 936, 73 tys. 0sdb, tj. mniej 0 5,71 tys. 0oséb (spadek o 0,6 %) niz w poprzednim roku
i 0 80,5 tys. (spadek o 7,9 %) w poréwnaniu z 2010 r. Populacja wojewédztwa, podobnie jak
przed rokiem, stanowita 2,5 % ogdlnej liczby ludnosci kraju i pod wzgledem liczebno$ci
zajmowata 16 pozycje wsrdd wojewddztw.

Srednia gesto$é zaludnienia, czyli liczba oséb przypadajgca na 1 km2 na koniec 2023 r.
w wojewodztwie wyniosta 99,5 (w kraju — 119,9). Wojewddztwo opolskie zajmuje w tym
rankingu 11 miejsce.

Prognozuje sie, ze do 2060 roku liczba ludnosci Polski spadnie do ok. 31 min. Prognoza dla
wojewodztwa opolskiego wskazuje, ze do 2060 r. liczba ludnosci ogétem wyniesie 691 872
(spadek 0 26,13 %).

Proces demograficzny, jak sie wydaje prawie nieuchronny, powoduje przeksztatcanie sie
ludnosci regionu w spotecznos¢ ludzi starszych, mniej aktywnych zawodowo, obcigzonych
chorobami, z niskimi udziatami nie tylko dzieci i mtodziezy, ale takze ludnosci w wieku $rednim.
W 2060 roku 35 % mieszkancow Opolszczyzny bedzie w wieku 65 lat i wiecej (w poréwnaniu
z 2022 — 20 %). Sytuacja demograficzna obecna i jej przewidywane zmiany w przyszitosci
wskazujg na przesuwanie sie zapotrzebowania na ustugi medyczne w kierunku potrzeb osob
starszych. Przewiduje sie zwiekszenie zapotrzebowania na ustugi w zakresie onkologii
i kardiologii oraz geriatrii, urologii oraz rehabilitacji. Réwnoczesnie zmieniajgce sie technologie
medyczne wplywajg na modyfikacje struktury tych potrzeb.



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Opolskiego -6 Poz. 3629

Zmiany demograficzne a w szczegélno$ci: starzenie sie spoteczenstwa, nadumieralnosé
mezczyzn oraz brak zastepowalnosci pokolen majg istotny wplyw na organizacje
i funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej w wojewddztwie opolskim.

State monitorowanie sytuacji zdrowotnej populacji ma istotne znaczenie dla oceny
skutecznosci realizacji polityki zdrowotnej i planowania odpowiednich dziatan, prowadzacych
do utrzymania i poprawy zdrowia populacji. Stan zdrowia spofeczenstwa jest jednym
z kluczowych wskaznikéw, na podstawie ktérego nalezy planowac organizacje opieki
zdrowotnej, w tym rodzaje, wielkos¢ i rozmieszczenie podmiotéw udzielajgcych Swiadczen
medycznych.

PROBLEMY ZDROWOTNE POPULACJI WOJEWODZTWA OPOLSKIEGO

Gtéwne problemy zdrowotne wystepujace w populacji wojewddztwa opolskiego sa
analogiczne do problemoéw zdrowotnych wystepujgcych w populacji catej Polski. Choroby
uktadu krazenia stanowity — 24,92 % wszystkich probleméw zdrowotnych (choroba
niedokrwienna serca - 54,03 % wszystkich probleméw kardiologicznych), nowotwory — 21,32
% (24,6 % wszystkich nowotworéw stanowi nowotwor ztosliwy tchawicy, oskrzeli i ptuc).

Roéwniez najczestszymi przyczynami zgondw mieszkancéw wojewddztwa opolskiego, tak
jak mieszkancéw kraju w latach 2021-2022 byty choroby ukfadu krazenia oraz choroby
nowotworowe.

W 2022 r. odnotowano 35,23 % zgonow spowodowanych chorobami uktadu krgzenia (w kraju
— 35,95%). Zgony w wyniku zachorowania na nowotwory stanowity 24,19 % ogé6tu zgonéw
w wojewddztwie (w kraju — 23,62 %), zgony z powodu objawéw, cech chorobowych oraz
nieprawidtowych wynikow badan klinicznych i laboratoryjnych, niesklasyfikowanych gdzie
indziej znalazly sie na trzecim miejscu - 9,13 %, a nastepnie COVID-19 7,89 % oraz choroby
uktadu krgzenia — 5,99 %.

Choroby cywilizacyjne stajg sie coraz wiekszym zagrozeniem dla wspdélczesnego
spoteczenstwa. Zycie w ciggtym pospiechu, petne bodzcow stresowych, zte odzywianie sie
a takze zmiany klimatyczne i sieganie po uzywki to przyczyna powstawania dolegliwosci, ktére
czesto prowadzg do skrocenia dtugosci zycia lub znaczgco obnizajg jego jakos¢. W znacznej
czesci pozostajg zalezne od stylu zycia, ich wystepowanie jest zatem podatne na modyfikacje
w wyniku dziatan podejmowanych w zakresie zdrowia publicznego, stad winny one definiowaé
gtéwne kierunki planowanych zmian. Z kolei przewlekty charakter tych schorzen wymaga
podejmowania dziatah, majgcych na celu zapewnienie ciggtosci i kompleksowosci opieki
zdrowotne;.

Szczegodlnej uwagi wymaga problematyka zdrowotna osob starszych. Dynamika zmian
demograficznych oraz zmiany zachodzgce wewnatrz populacji powyzej 65 roku zycia majg
odzwierciedlenie w konsekwencjach, jakie niesie ze sobg zjawisko starzenia sie
spoteczenstwa.

Przyczyny chordb oséb starszych lezg wiec zaréwno w uptywajgcych latach, jak i w ogdlnych
uwarunkowaniach genetycznych czy srodowiskowych. Starzeje sie uktad oddechowy —
wystepujg choroby pluc, uposledzony staje sie mechanizm wentylacji, spada pojemnosc
zyciowa ptuc. Starzeje sie ukiad kostny, stajac sie bardzo wrazliwym — diagnozuje sie
osteoporoze, zwieksza sie ryzyko ztaman. Wraz z wiekiem wzrasta czestos¢ wystepowania
nadcisnienia tetniczego, cukrzycy typu 2, choroby wiencowej, niewydolnosci serca, wad serca,
arytmii serca, a zwtaszcza migotania przedsionkow.
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Najwigeksze zagrozenie w wieku podesztym stanowig: Przewlekfa Obturacyjna Choroba Ptuc
(POChP) oraz choroby srodmigzszowe, ktére u wielu chorych prowadzg do przewlekiej
niewydolnosci oddechowej i trwatego inwalidztwa.

U oséb starszych cukrzyca zwigzana jest przede wszystkim z naturalnym procesem starzenia
sie i zmieniajgca sie biologig organizmu np. insulinoopornoscia, tj. stopniowym i postepujgcym
spadkiem aktywnosci komérek produkujgcych insuline. Cukrzyca u oséb starszych to az
25-30 % populagiji.

Zaburzenia psychiczne - sg $cisle powigzane z chorobami somatycznymi (ze wzgledu na
wplyw stresu na kondycje psychofizyczng jednostek) i mogg zaréwno je poprzedzac jak i
pojawia¢ sie w ich konsekwencji.

Grupe szczegodlnego ryzyka zaburzenh zdrowia psychicznego stanowig dzieci i mtodziez. Okoto
50 % wszystkich zaburzen zdrowia psychicznego, z ktérych znaczna czes¢ powigzana jest
z naduzywaniem srodkéw psychoaktywnych, agresjg, zachorowaniami antyspotecznymi oraz
obnizeniem funkcjonowania intelektualnego, skutkujgcego problemami  szkolnymi
a w konsekwencji ograniczeniem szans zyciowych, zaczyna sie w okresie dojrzewania.

W zwigzku ze specyfikg uwarunkowan i ryzyka wystepowania zaburzen psychicznych
[w réznych okresach zycia cziowieka ustawa o ochronie zdrowia psychicznego wyrdznia
szczegolne potrzeby w zakresie ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy i osob
starszych. Do tego, aby skutecznie wspiera¢ osoby z doswiadczeniem choroby psychicznej
niezbedne jest prowadzenie dziatan zréznicowanych i dostosowanych do indywidualnych
potrzeb i mozliwosci.

Wedtug danych BASIW za 2023 rok najczestszymi przyczynami leczenia w wojewodztwie
opolskim w roku 2023 w POZ byty zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig
somatyczng (F40-F48) - 14 569 Swiadczen, 35 % udziatlu procentowego oraz zaburzenia
psychiczne organiczne, wigcznie z zespotami objawowymi (FO0-F09) - 13 146 Swiadczen,
32 % udziatu procentowego.

Przy$pieszone starzenie sie spoteczenstwa stawia przed organizatorami ochrony zdrowia,
szkolnictwem i lekarzami wiele wyzwan w zakresie edukacji, prewenciji i leczenia populacji
geriatrycznej wojewoddztwa opolskiego. Pogtebiajacy sie proces starzenia demograficznego
stanowi wiec powazny problem dla sektora opieki zdrowotne;j.

Wojewodzka Rada ds. Potrzeb Zdrowotnych, po uwzglednieniu dokumentu okreslajgcego
kierunki rozwoju RP pn. Strategia na rzecz odpowiedzialnego rozwoju do roku 2020
(z perspektywa do 2030 r.), ZDROWA PRYSZtOSC Ramy strategiczne rozwoju systemu
ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywg do 2030 r., w tym Narodowego Programu
Zdrowia, a takze Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030, Programu ,Fundusze
Europejskie dla Opolskiego 2021-2027”, Biuletynu PZH ,Szczepienia ochronne w Polsce”,
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030 oraz danych
statystycznych, charakteryzujgcych wojewddztwo opolskie, okreslita w niniejszym dokumencie
priorytety rozwoju wojewédztwa opolskiego w obszarze zdrowia.



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Opolskiego -8

Poz. 3629

2. GLOWNE OBSZARY DZIALANIA

Do najwazniejszych obszaréw dziatania, wymagajacych wyzwan organizacyjnych systemu
opieki zdrowotnej w wojewddztwie opolskim nalezg m.in.:

1)

2)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

Promocja zdrowia i profilaktyka zdrowotna — ukierunkowanie dziatan na czynniki
ryzyka dotyczgce: zasad zdrowego stylu Zzycia, choréb odtytoniowych, nowotworowych,
sercowo-naczyniowych, wad postawy, wzroku, stuchu, zdrowia psychicznego, choréb
zakaznych, prokreacji, uktadu kostno-stawowego oraz uzaleznien,

Podstawowa Opieka Zdrowotna — wzmocnienie roli POZ, poszerzenie zakresu
diagnostyki i badan, Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej, poprawa jakosci
Swiadczen,

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna — zwiekszenie dostepnosci do ambulatoryjnych
Swiadczeh specjalistycznych oraz poprawa jakosci swiadczen,

Leczenie szpitalne - racjonalizacja wykorzystania bazy t6zkowej, zapewnienie
kompleksowosci swiadczen dla dzieci i miodziezy do 18 roku zycia oraz dorostych,
zwiekszenie dostepnosci do swiadczen,

Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien - zapewnienie dostepnosci do
swiadczeh w ramach réznych form opieki, w tym rozwoju opieki psychiatrycznej dla
dzieci i mtodziezy,

Rehabilitacja medyczna - wyréwnanie zréznicowania regionalnego w zakresie
dostepnosci do wczesnej, kompleksowej i nowoczesnej rehabilitacji w warunkach
stacjonarnych, dziennych i domowych,

Opieka dlugoterminowa - =zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen opieki
dtugoterminowej, w warunkach stacjonarnych, domowych i dziennych,

Opieka paliatywna i hospicyjna - zapewnienie adekwatnego do potrzeb dostepu do
Swiadczeh opieki paliatywno-hospicyjnej, w warunkach stacjonarnych, domowych i
ambulatoryjnych,

Panstwowe Ratownictwo Medyczne — zwigkszenie efektywnosci organizacji zespotéw
ratownictwa medycznego w wojewodztwie opolskim, poprawa funkcjonowania Systemu
PRM, w tym Szpitalnych Oddziatébw Ratunkowych, nowych form pomocy (m.in.
motoambulanse),

Kadry - zwigkszenie liczby specjalistéw w poszczegdlnych dziedzinach poprzez
zwigkszenie liczby miejsc specjalizacyjnych, poprawe warunkow pracy oraz utatwianie
dalszego rozwoju po ukonczeniu studiéw,

Sprzet medyczny — wymiana, doposazenie i optymalizacja wykorzystania obecnie
posiadanej bazy sprzetowej - celem podniesienia jakosci Swiadczonych ustug.
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2.1 Czynniki ryzyka i profilaktyka

terenie wojewddztwa opolskiego
3 kampanii, 6 programoéw.

by¢ rozwdj edukacji, ksztattujgcej
$wiadomos$¢ osobistej odpowiedzialnosci
obywateli za swoje zdrowie.

Podmiot Planowany Zgodnosé Lo
Dziatania wymagajace o iatani Oczekiwane rezultaty | odpowie- rok Iu'b lata s K dziatania WSK?sz' 2
Lp.| Rekomendacja koordynowania Uzasadnienie dziatania wynikajace dzialny za w Iftoryc_:h zacunkowe z dokunr_rentamu reallzgcll 2
na poziomie wojewédztwa z realizacji dziatan realizacje dziatanie | koszty dzialan strategicznym poszczegélnych |
opo bedzie w sektorze dziatan
dziatan | - wane ochrony zdrowia
1. | Promowanie Kampanie spoteczne / eventy, W wojewddztwie opolskim wsréd gtéwnych | 1. Wzrost Swiadomosci | JST 2022-2026 Szacowany koszt | 1. Mapa Potrzeb Liczba
wsrod majgce na celu promowanie czynnikow ryzyka (DALY na 100 tys. mieszkancow WSSE 1 kampanii Zdrowotnych prowadzonych
mieszkancow zdrowego trybu zycia, poprzez ludnosci) obcigzajgcych spoteczenstwo sg | w zakresie poprawy PSSE w granicach: na okres od kampanii,
zasad zdrowego | edukacje zdrowotna, propagowanie | czynniki behawioralne -12,3 tys., stylu zycia oraz UMwo 1000 - 50 000 zt. | ! stycznia 2022r. programow
stylu zycia. zasad prawidiowego zywienia, (w tym zwigzane z ryzykiem zywieniowym | zmniejszenia wplywu | NFZ do 31 grudnia 2026 s;‘;‘;zg]“lacyd‘
w szczggolnosm w_szkoiach ) -4,551ys.), m.etabo_llczlne -10,31 tys. . czynmkow ryzyka, 2. Narodowy zdrowego stylu
i podmiotach leczniczych (ulotki, (w tym wysokie stezenie glukozy we krwi - | majacych negatywny Program Zdrowia 2ycia w danym
materiaty informacyjne, spotkania 4,2 tys., wysokie BMI - 4,55 tys.) oraz wplyw na zdrowie. na lata roku.
z dietetykami i inne) oraz programy Srodowiskowe 3,84 tys.. 2021 — 2025.
interwencji behawioralnej w grupach | Dosy¢ istotnym problemem sg rowniez 2. Zwigkszenie 2
ryzyka (otyto$¢, uzywki, siedzacy ryzyka zywieniowe — to trzeci czynnik wykrywalnosci choréb 3. Zdrowa g
tryb zycia, narazenie na nadmierny | majacy wptyw na zgony oraz czwarty, we wczesnym stadium Przyszto$¢. Ramy [
stres i inne). najbardziej wptywajacy na wskaznik rozwoju. Strategiczne 5
stosowany do okreslania stanu zdrowia rozwoju Systemu g
OOW NFZ planuje przeprowadzenie | danego spoteczenistwa (DALY). Pomimo nO;T;:;ny Zdrowia S
ok. 90 kampanii w ciggu roku dotychczasowej realizacji szeregu dziatan, 2021-2027 <
kalendarzowego na obszarze promujacych zdrowy styl zycia od 2 perspekt;}wq
wojewodztwa opolskiego, w ktérych | najmtodszych lat, w dalszym ciggu istnieje do 2030r.
jednym z elementéw bedzie zdrowy | konieczno$¢ inwestowania w zdrowie
styl zycia. obywateli, poprzez edukacje, promocje 4. Krajowy Plan
i rozwdj postaw prozdrowotnych. Transformacji
WSSE planuje przeprowadzenie na Niezwykle istotnym elementem powinien 282%%026
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OOW NFZ planuje przeprowadzenie
ok. 90 kampanii w ciggu roku
kalendarzowego na obszarze
wojewodztwa opolskiego,

w ktorych jednym z elementow
bedzie ta rekomendacja.

Onkologiczna na
lata 2020-2030.

5. Program
"Fundusze
Europejskie dla
Opolskiego
2021-2027"

Kampanie informacyjno-edukacyjne | Najbardziej obcigzajgcymi czynnikami 1. Zapewnienie JST 2022-2026 Szacowany koszt | 1. Mapa Potrzeb Liczba
2. | Profilaktyka dla 0séb uzaleznionych, prowadzone | ryzyka chordb odtytoniowych u kobiet dostgpnosci do NFZ 1 kampanii Zdrowotnych na kampanii.
choréb w ramach programu profilaktyki i mezczyzn sa te, ktére wigzg sie kompleksowego WSSE w granicach: okres od 1 stycznia
odtytoniowych, uzaleznien od wyrobdw tytoniowych | z niezdrowym stylem zycia, antynikotynowego PSSE 1000 - 50 000 zt | 2022r. do
w tym i wyrobéw powigzanych, ze w tym zwigzane z paleniem tytoniu. poradnictwa. UMWO 31 grudnia 2026 r.
przewlektej szczegolnym uwzglednieniem 2. Narodowy
obturacyjnej populacji mezczyzn. Udziat gzynnika rlyzyka zwigzanego 2. I_Doprawa ) Program Zdrowia
choroby ptuc z paleniem tytoniu (wg DALY) $wiadomosci na lata
(POChP). OOW NFZ planuje przeprowadzenie | w wojewodztwie opolskim wynosi 5,97 tys. | w zakresie 2021 —2025 .
ok. 4 kampanii w ciggu roku na 100 tys. ludnosci. Wg danych szkodliwosci palenia e
kalendarzowego na obszarze Opolskiego Osrodka Onkologii w roku oraz metod 3. Zdrowa <
wojewddztwa opolskiego, w ktérych | 2021 na obszarze woj. opolskiego zapobiegania i leczenia Przyszto$¢ Ramy %
jednym z elementow bedzie zanotowano 503 zachorowania na raka uzaleznienia od tytoniu, Strategiczne S
profilaktyka choréb odtytoniowych, ptuc. w tym g’zr‘:"‘”“ Szyg"em,“ g
w tym przewlektej obturacyjnej upowszechnienie n;:l;:;ny rowia =
choroby ptuc (POChP). wiedzy o POChP, 2021-2027, N
czynnikach ryzyka oraz Z perspektywa N
WSSE planuje przeprowadzenie na zdrowotnych d02030r.
terenie wojewddztwa opolskiego i spotecznych skutkach
2 kampanii. choroby. 4. Narodowa
Strategia
3. Zwiekszenie Onkologiczna
wykrywalnosci choréb na lata
we wczesnym stadium 2020-2030.
rozwoju.
Kampanie spoteczne skierowane do | W zwigzku ze spadkiem zgtaszalnosci na Wozrost $wiadomosci JST 2022 - 2026 1. Szacunkowy | 1. Mapa Potrzeb 1. Liczba
3. | Wczesne mezczyzn i kobiet, majgce na celu badania przesiewowe, zachodzi profilaktyki zdrowotnej | UMWO koszt 1 programu | Zdrowotnych na prowadzonych
wykrywanie zwigkszenie zglaszalnosci na koniecznos¢ podjecia dziatan, majacych i poprawa NFZ - kobiety okres od kampanii /
choréb badania okresowe i przesiewowe na celu zwigkszenie zgtaszalnosci na te zgtaszalnosci na PWDL 47 000 zt 1'stycznia 2022 r. | programéw
nowotworowych. | w kierunku wykrycia choréb badania, jako wazny aspekt poprawy badania profilaktyczne do 31 grudnia 2026 | w danym roku.
nowotwproyvych, m.in.: skutecznqéci ;’)rqfilakt}/ki zdrowo_t’nej, wsrod lspoigczeﬁstwa, 2. Szacunkowy 2. Narodowy 2. Liczba kobiet
- raka piersi, ) w szczegolnosci l_'nalezy poprawi¢ rozumiane J?ko koszt 1 programu | program Zdrowia zglaszajgcych
- raka szyjki macicy, zgtaszalnos$¢ kobiet na badania badanie majgce na - mezezyzni na lata sie na badania
- prostaty, jader i pecherza cytologiczne i mammograficzne. celu ewentualne 48 000 zt 2021 — 2025. mammogra-
moczowego, Wskaznik zgtaszalno$ci na badania wykrycie choroby na ficzne.
- nowotworéw skory, cytologiczne w latach: odpowiednio 3. Zdrowa M
- przetyku, 2022 -12,68 % wczesnym etapie. Przyszio$¢ Ramy 3. Liczbakobiet | §
- zotadka i jelita grubego, 2023 - 11,80 % Strategiczne zgtaszajacych z
- raka pluca, Wskaznik zgtaszalnosci na badania rozwoju Systemu | si¢ na badania | N
- innych, mammograficzne w latach: no;rl‘;;ny Zdrowia | cytologiczne. g
wforrr_ue'plakatow, o_gloszen, ulotek, | 2022 - 29,69 % 2021-2027, 4. Liczba X
mater!aloyv eduka’cyjnych oraz 2023 -24,14 % ) ] z perspektywa mezczyzn N
organizacja badan przesiewowych, Dodatkowo nalezy zadbac o profilaktyke do 2030, zglaszajacych “
wdrozenie programéw zdrowotng wérdéd mezczyzn, ktérych sig na badania
profilaktycznych. Srednia dtugo$c¢ zycia jest krétsza od 4. Narodowa przesiewowe
$redniej dlugosci zycia kobiet. Strategia w kierunku raka

jelita grubego.




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Opolskiego —-11- Poz. 3629
Kampanie spoteczne i edukacja Choroby sercowo-naczyniowe na podtozu | Ograniczanie NFZ 2022-2026 Szacowany koszt | 1. Mapa Potrzeb
4. | Profilaktyka w kierunku wczesnego wykrywania miazdzycy sg najczestsza przyczyng zachorowalnoscina JST 1 kampanii Zdrowotnych )
i rehabilitacja czynnikéw ryzyka choréb sercowo- | zgondw i nawracajgcych hospitalizacji choroby uktadu UuMwo w granicach: na okres od L'rCZba dzonych
w zakresie naczyniowych, m.in.: (choroba niedokrwienna serca, udar krazenia poprzez PWDL 1000 - 50 000 zt ; sg’fzn'adzng(;% Ea?:,;arﬁ?/ ye
choréb - nadci$nienia tetniczego, mozgu, miazdzyca tetnic konczyn redukcje ryzyka 20Narg(ril:)vyla programéw
Sercowo — - hiperlipidemii, dolnych). w zakresie profilaktyki P'rogram Zd)ll'owia w danym roku.
naczyniowych. - cukrzycy. Na obszarze woj. opolskiego liczba pierwotnej. na lata
hospitalizacji z powodu choréb sercowo- 2021 — 2025.
OOW NFZ planuje przeprowadzenie | naczyniowych wyniosta w roku 3. Zdrowa
ok. 90 kampanii w ciggu roku 2022 - 9 299, w roku 2023 - 10 288 Przyszios¢ Ramy 2
kalendarzowego na obszarze (wg. danych OOW NFZ). Strategiczne g
wojewddztwa opolskiego, w ktérych rozwoju Systemu 3]
jednym z elementow bedzie Ochrony Zdrowia =
profilaktyka i rehabilitacja w zakresie 232"?“2027 3
choréb sercowo-naczyniowych. z per-s pekt)}wq E
do 2030r. <
4. Narodowa
Strategia
Onkologiczna
na lata
2020-2030.
5. Program
"Fundusze
Europejskie dla
Opolskiego
2021-2027"
Realizacja programu badan Wady postawy ciata stanowig powazny Wieksza $wiadomos$¢ UMwo 2025 - 2026 | Szacowany koszt | 1. Zdrowa
5. | Profilaktyka wad | przesiewowych w zakresie problem spoteczny. Przyczynia si¢ do nich | opiekunéw dzieci PWDL ok. 8 000 000 zt. | Przysziosc. Liczba
postawy, wzroku | wczesnego wykrywania oraz postepujaca automatyzacja zycia i mtodziezy, dotyczgca | JST Ramy strategiczne | wdrozonych
i stuchu u dzieci | niwelowania skolioz, wad postawy, codziennego (np. tzw. "szyja ryzyka negatywnych rozwoju systemu programow.
i mlodziezy wad stuchu i wzroku. smartfonowa"). Grupg spoteczna, ktéra skutkow ;ctgrgggf_%’;”;a na
do 18 roku zycia. jest wysoce narazona na znieksztatcenia nieumiejetnego z perspektywa
OOW NFZ planuje przeprowadzenie | kregostupa jest populacja dzieci korzystania ze d402030r.
ok 4 kampanii w ciggu roku i mfodziezy, dlatego wtasnie prewencjana | sprzetow.
kalendarzowego na obszarze tym etapie rozwoju jest niezbedna 2. Mapy Potrzeb
wojewodztwa opolskiego, w ktérych | i wysoce pozadana. Profilaktyka stuchu Zdrowotnych na
jednym z elementéw bedzie ta powinna by¢ stosowana przez cate zycie lata 2022-2026
rekomendacja. od okresu prenatalnego
i okotoporodowego, po starszy wiek. 3. Program o
U dzieci prawie 60 % ubytkéw stuchu EFundu'_szke_z H
wynika z przyczyn, ktérym mozna dll;r%ppeélssll?ego =z
zapobiec przez wdrozenie niezbednych 2021-2027" 0

$rodkéw zaradczych (np. badania
przesiewowe, szczepienia, ochrona stuchu
przed hatasem, leczenie schorzen gérnych
drég oddechowych).

Przesiewowe badania wzroku u dzieci sg
niezbednym elementem postepowania
profilaktycznego. Poczawszy od pobytu
na oddziale noworodkowym, poprzez caty
okres wieku rozwojowego istotng role

w wykrywaniu nieprawidtowosci ze strony
narzadu wzroku odgrywajg badania
przesiewowe.

10




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Opolskiego -12- Poz. 3629
Realizacja zadan edukacyjnych Kluczowym aspektem promowania 1. Zmniejszenie / JST, 2025 -2026 | Szacowany koszt | 1. Mapa Potrzeb )
6. | Promocja w zakresie zdrowia psychicznego. zdrowia psychicznego jest zmniejszanie eliminacja deficytow uUumMwo 1 kampanii / Zdrowotnych Liczba
zdrowia stygmatyzacji oséb do$wiadczajacych umiejetnosci NFZ programu od 1 stycznia prowadzonych
psychicznego. OOW NFZ planuje przeprowadzenie | probleméw psychicznych. psychospotecznych. PWDL 1000 - 50 000 zt. | 2022r. ;f(;gf:;‘(’i‘?’

ok. 2 zadan edukacyjnych w ciggu
roku kalendarzowego na obszarze
wojewodztwa opolskiego, w ktérych
jednym z elementéw bedzie ta
rekomendacja.

Destygmatyzacja wymaga edukacji

i zwigkszania $wiadomosci

w spofeczenstwie, aby zrozumieé,

ze zdrowie psychiczne jest rownie wazne
jak zdrowie fizyczne oraz ze poszukiwanie
pomocy jest znakiem sity, a nie stabosci.
Dane epidemiologiczne wskazuja, ze na
catym $wiecie z powodu zaburzen
psychicznych cierpi ponad 450 min ludzi.
Zgodnie z danymi WHO zaburzenia
psychiczne i behawioralne stanowig

ok. 20 % wszystkich stanéw chorobowych
w Europie. Choroby psychiczne, takie jak
depresja, schizofrenia czy choroba
afektywna dwubiegunowa dotykaja nie
tylko samego chorego, ale takze osoby

z jego otoczenia. Na obszarze
wojewodztwa opolskiego w latach
2022-2023 najwiekszg liczbe oséb
stanowity osoby z zburzeniami
nerwicowymi (2022 r. - 12 741,

2023 - 13 745), na drugiej pozycji plasujg
sie osoby z zaburzeniami afektywnymi
nastroju (2022 r. - 6 698, 2023 r. - 7 009).
nastepnie z organicznymi zaburzenia
psychicznymi (2022r - 4 908, 2023 - 5 199)
dalej z zaburzeniami psychicznymi

i zaburzeniami zachowania,
spowodowanymi uzywaniem alkoholu
(2022r-4121, 2023 - 4 277 oraz ze
schizofrenig (2022 r. - 4 324,

2023 r. - 4 205). Obserwuje sie rowniez
wzrost zaburzen zachowania i emocji,
rozpoczynajgcych sie zwykle

w dziecinstwie i wieku mtodziefniczym
(2022 r. -1 644, 2023 r. - 1 884).

2. Podniesienia
poziomu wiedzy wsréd
odbiorcéw na temat
zaburzen psychicznych
i uzaleznien.

3.Poprawy
umiejetnosci
komunikacji, rozwoju
kompetenciji,
sprzyjajacych zdrowiu,
w tym sprezystosci
psychicznej oraz
zmniejszenia
stygmatyzacji i leku.

4.Wzrost $wiadomosci
na temat zdrowia
psychicznego i jego
wplywu na
funkcjonowanie catego
organizmu cztowieka.

do 31 grudnia
2026 r.

2. Krajowy Plan
Transformacji .

3. Zdrowa
Przysztos¢.
Ramy
strategiczne
rozwoju systemu
ochrony zdrowia
na lata
2021-2027

z perspektywg
do 2030 .

w danym roku.

6. Nowe
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nerwowego. Szybki dostep do rehabilitacji
medycznej po przebytej chorobie wptywa
na czas wytgczenia z aktywnosci
zawodowej oraz niweluje koszty

Realizacja programéw Konieczno$¢ podjecia dziatan, w celu 1. Zahamowanie trendu | WSSE 2025-2026 Bez 1. Mapa Potrzeb 1. Liczba
7. . . . profilaktycznych i kampanie zmniejszenia liczby oséb odmawiajgcych wzrostowego odmow PSSE kosztow, Zdrowotnych programow
Dziatania majace | g;o1eczne w zakresie ograniczania | obowiazkowych szczepien ochronnych. szczepien. JST w ramach dziatan | 0d 1 stycznia 2022 | profilaktycznych
na c_el_u . liczby choréb zakaznych oraz UMwo statutowych do 31 grudnia 2026 | oraz kampanii
zmniejszenie | o0 06wania korzysci, Niska wyszczepialnosé przed chorobami | 2. Zmniejszenie liczby WSSE i PSSE. . edukacyjnych
zachorowalnosci | v nixajacych ien zakaznymi spowodowana jest w duzej horych, powiklar oraz 2 Biuletyn PZH | z zakresu
ynikajgcych ze szczepien akaznymi spowodowana jest w duzej chorych, powiktan ora: Szczepienia profilaktyki
na cI:toroby ochronnych. mierze obawami przed powiktaniami zgonow, 4
zakazne. poszczepiennymi spowodowanych ochronne chordb o
WSSE planuje przeprowadzenie na ) chorobami zakaznymi. w Polsce”. zakaznych. H
terenie WQJeWOdtha opolskiego 3. Stan sanitarno- 2. Wzrost liczby =z
2 kampanii. 3. Zwigkszenie higieniczny 0s6b ~
Swiadomosci woj. opolskiego. korzystajgcych
spofeczenistwa, ze szczepien
dotyczacej znaczenia przeciw
szczepien ochronnych. chorobom
zakaznym
w stosunku do
roku 2024.
Wdrozenie programéw zdrowotnych | Wojewodztwo opolskie jest jednym Wozrost dzietnosci. UMwWoO 2025 - 2026 Szacunkowy 1. Narodowy
8. | Wsparcie w zakresie diagnostyki i leczenia z najszybciej wyludniajgcych sie PWDL koszt - Program Zdrowia | Liczba
zdrowia nieptodnosci oraz rozszerzenie wojewodztw w kraju. W strukturze ludnosci JST 19 000 000 zt. | na lata kobiet / par
prokreacyjnego | opieki okotoporodowe;. wedtug wieku obserwuje sie w regionie 2021-2025. objetych
oraz opieki niepokojace symptomy, ktdre z roku na rok wsparciem.
okotoporodowej. | UMWO planuje przeprowadzenie nasilajg sie. Systematycznie maleje liczba 2. Program
kampanii w ramach Programu dzieci i mtodziezy, a réwnoczesnie wzrasta regionalny g
polityki zdrowotnej pn.:"Program liczba ludnosci w starszych rocznikach. pn. Fundusze 2
poprawy opieki nad matkg Pogtebia sie proces starzenia sie Europejskie dla <
i dzieckiem na terenie wojewddztwa | spoteczenstwa. Niekorzystng sytuacje Opolskiego
opolskiego w latach 2025-2027". demograficzng wzmaga wystepujgce 2021- 2027
zjawisko nieptodnosci, ktére zgodnie (FEO
z WHO staje sie choroba cywilizacyjng 2021-2027).
o globalnym zasiggu, znaczgco
wplywajacg na jakos¢ zycia.
1. Programy nastawione na Wzmochnienie potencjatu zdrowia os6b 1. Wzrost $wiadomosci | UMWO 2025 - 2026 6 000 000 zt 1. Mapa Potrzeb
9. | Profilaktyka eliminowanie niekorzystnych pracujacych, m.in. poprzez podniesienie 0s6b narazonych na PWDL Zdrowotnych Liczba os6b
uktadu kostno- czynnikéw zdrowotnych $wiadomosci zdrowotnej pracujacych szkodliwe warunki, na okres korzystajacych
stawowego w $rodowisku pracy. i wypracowanie odpowiednich zachowan wystepujace od 1 stycznia Z programu.
i zapobieganie prozdrowotnych w miejscu pracy, w $rodowisku pracy 2022r.
niezdolnosci 2. Dziatania ukierunkowane na podniesienie wiedzy pracownikow i rekreacji. do 31 grudnia
do pracy. profilaktyke i rehabilitacje i pracodawcéw oraz kwalifikacji 2026 r.
przewlektych bolow kregostupa. zawodowych lekarzy, sprawujgcych opieke | 2. Podejmowanie
profilaktyczna. dziatan, zmierzajgcych 2. Program )
UMWO planuje przeprowadzenie W wojewddztwie opolskim zgodnie do stworzenia regionalny %
kampanii w ramach Programu z danymi zawartymi w Mapach Potrzeb dogodnych warunkéw pn. Fundusze =
polityki zdrowotnej pn.:"Plecy bez Zdrowotnych na lata 2022-2026 rehabilitacji oraz Europejskie L
bélu”. Program profilaktyki i leczenia | najczestszymi rozpoznaniami, z jakimi maksymalnego dla Opolskiego
bélu plecéw w wojewddztwie trafiali pacjenci na rehabilitacj¢ medyczng | skrécenia jej przebiegu. 2021- 2027
opolskim w latach 2025-2027. byly: choroby uktadu migsniowo- (FEO
szkieletowego i choroby uktadu 2021-2027).
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spoteczne, wynikajgce z absencji
pracownika.

10. Kampanie spoteczne i edukacja, Wspotczesne uzaleznienia, obserwowane | 1. Zmniejszenie liczby | JST 2025-2026 | Szacowany koszt | 1. Mapa Potrzeb
Profilaktyka majgca na celu ograniczenie wsrod dzieci | mtodziezy, to nie tylko dzieci i mlodziezy, WSSE 1 kampanii Zdrowotnych Liczba
zdrowia spozycia alkoholu, tradycyjnych uzaleznienia od alkoholu, narkotykéw, spozywajacych alkohol | PSSE w granicach: od 1 stycznia 2022 | prowadzonych
w odniesieniu do | wyrobow tytoniowych, e-papieroséw | lekéw i nikotyny, lecz takze od Internetu — | oraz korzystajacych UMWO 1000 - 50 000 zt. | do 31 grudnia 2026 | kampanii «
dzieci oraz nowatorskich wyrobow w tym social medioéw, komputera lub z tradycyjnych NFZ %g:ggma??n w danym roku.
i mtodziezy tytoniowych i niezawierajgcych telefonu, odchudzanie, éwiczenia fizyczne | wyrobdw tytoniowych. 3. Implemen{écja
w zakresie w swoim skfadzie tytoniu lub suszu czy jedzenie fast foodow. do prawa
uzaleznien. tytoniowego oraz innych uzaleznien, | Szacuje sig, ze az 13 % mtodszych dzieci | 2. Zmniejszenie liczby krajowego
w tym m.in. zagrozen zwigzanych i okoto 15 % mtodziezy w Polsce wykazuje | dzieci i mfodziezy przepisow
z niekontrolowanym cechy uzaleznienia od mediéw korzystajacych dyrektywy
rozpowszechnianiem opioidowych spotecznosciowych. Kazde uzaleznienie z elektronicznych delegowane;j o
lekéw przeciwbolowych i innych wplywa na rozwoj i zdrowie mtodych ludzi. | papieroséw. 2022/2100 %
substancji psychoaktywnych. z dnia =z
3. Zmniejszenie liczby 29 czerwca 2022, =
OOW NFZ planuje przeprowadzenie dzieci i mlodziezy (z‘n::zl?;ajqcej
ok. 4 kampanii w ciggu roku korzystajacych P);rlan):\eNr?tu
kalendarzowego na obszarze z podgrzewanych Europejskiego
wojewddztwa opolskiego, w ktorych wyrobdw tytoniowych. i Rady 2014/40/UE,
jednym z elementéw bedzie ta w odniesieniu do
rekomendacja. 4. Zmniejszenie liczby zniesienia
dzieci i mtodziezy, niektorych zwolnien
naduzywajgcych lekow w przypadku
opioidowych (np. Po‘:gt’)f;,vwany‘:h
fentanylu). r;tyoniowych
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2.2 Podstawowa opieka zdrowotna
. Planowan Zgodnosé
Diatan . . Podmiot | /Lt dziatania Wskazniki
zialania wymagajace Oczekiwane rezultaty | odpowied " . M [}
Lp. | Rekomendacja koordynowania Uzasadnienie dziatania wynikajace z zialnyza | W ktérych Szacunkf)we' z dokun.lentaml reallzac'jl 2
P ) y ynikaja y . . ny | 8
na poziomie wojewoédztwa realizacji dziatan realizacje dzmla[\le koszty dziatan strategicznym poszczegolny | &
dziatan b§d2|e w sektorze . ch dziatan
realizowane ochrony zdrowia
1. | Zwigkszenie Dziatania informacyjne skierowane Przesunigcie ciezaru wykonywania badann | Poprawa jakosci NFZ 2022-2026 Szacowany koszt | Mapa Potrzeb 1. Liczba
czestotliwosci do podmiotéw POZ, majace na celu | diagnostycznych z lecznictwa szpitalnego | i dostgpnosci opieki dziatan Zdrowotnych na dziatan
zlecania badan zwigkszenie realizacji badan na POZ oraz zwigkszenie roli lekarza nad pacjentem informacyjnych | okres informacyjnych
diagnostycznych | diagnostycznych w POZ. rodzinnego. w ramach POZ. 1000-50002z | od 1 stycznia _ i
przez lekarza 2022r. g: L'Ctha badar;]
POZ, jak réwniez do 31 grudnia W'agg‘;s yeznye g
poszerzenie 2026 r. w stosunku 2
diagnostyki do liczby S
na poziomie zrealizowanych | '8
POZ, w tym porad w POZ. £
badan zlecanych S
w ramach -
budzetu -
powierzonego
opiece
koordynowane;j.
2. | Wzmocnienie Prowadzenie dziatan informacyjno/ | Biorac pod uwage $wiadczenia udzielane | Zmniejszenie czasu NFZ 2022-2026 Szacowany koszt | 1. Mapa Potrzeb 1. Liczba
roli Nocnej edukacyjnych, majgcych na celu w SOR i w IP nalezy dazy¢ do wsparcia oczekiwania na kampanii Zdrowotnych dziatan
i Swigtecznej przekierowanie pacjentéw z SOR POZ i AOS oraz NiSOZ tak, aby odcigzy¢ | udzielenie $wiadczen 1000 - 50 000 z+ | od 1 stycznia 2022 | informacyjnych
Opieki i z IP w sytuacjach nagtych do SORi IP, poprzez przekierowanie przez SOR i IP do 31 grudnia 2026 .
Zdrowotnej Nocnej i Swigtecznej Opieki pacjentow, ktorzy nie znajdujg sie w stanie | i poziomu obfozenia na 2 74 2. Liczba porad
& . L L . X . Zdrowa w NiSOzZ
(NiSOZ). Zdrowotnej. nejglego zagrozenia 2ycia lub _zdr(?W|a dc_) SORIi IP. przysziosé. Ramy | w stosunku do
NiSOZ. W tym kontekscie wazne jest tez strategiczne ogéinej liczby
edukowanie pacjentéw, gdzie powinni rozwoju systemu porad w POZ g
zgtaszac sie po pomoc. Dotyczy to ochrony zdrowiana | w danym roku. S
zaréwno SOR jak i wezwan ZRM. lata X
W roku 2022 liczba pacjentéw 2021-2027 3. Liczbaporad | &
korzystajgcych ze $wiadczen SOR Z pespektywg w NiSOZ
(ktorych pobyt nie zakonczyt sie do 2030. w stosunku
hospitalizacjg) wyniosta - 110 885, 5 ko | do °g°'“el liczby
natomiast w roku 2023 - 119 843. Hanaroy B P ORI IP
Ze $wiadczen IP korzystato |;?228£r;_82%|223 \r:vadig m' rok
W 2022 . - 32 366 pacjentow, : ym roku.
w 2023 r. - 36 410 pacjentow.
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Poprawa jakosci
realizowanych
Swiadczen
podstawowej
opieki
zdrowotnej,
poprzez
modernizacje
istniejacej
infrastruktury.
Inwestycje
wspierajace
rozwoj nowych
ustug

w zakresie POZ.

Rozbudowa i modernizacja
infrastruktury Krapkowickiego
Centrum Zdrowia w zakresie
utworzenia petnoprofilowej
Przychodni Podstawowej Opieki
Zdrowotnej.

Budowa nowej przychodni jest elementem
duzej inwestycji, prowadzonej przez
Krapkowickie Centrum Zdrowia i ma na
celu poprawe warunkéw lokalowych
podmiotu, a takze poprawe komfortu

i bezpieczenstwa pacjenta, personelu
medycznego i administracyjnego oraz
dostosowanie infrastruktury do
obowigzujacych przepiséw prawa i norm.

Inwestycja ma na celu zapewnienie
ciggtosci i kompleksowosci opieki
pacjentom, poprzez zapewnienie w jednej
lokalizacji optymalnej $ciezki
diagnostyczno-terapeutycznej
POZ/AOS/SZP. W obecnych warunkach
lokalowych podmiot nie miat mozliwosci
utworzenia petnoprofilowego POZ,

a w dalszej przysztoéci NiSOZ. Ponadto
rozwiniecie dziatalno$ci POZ odcigzy AOS
oraz lecznictwo stacjonarne (leczenie
szpitalne) z hospitalizacji diagnostycznych,
ktore bedg mozliwe do zrealizowania

w trybie ambulatoryjnym.

PWDL
umMwo
JST

2024-2026

ok. 3 500 000 zt

1. Mapa Potrzeb
Zdrowotnych

od 1 stycznia 2022
do 31 grudnia 2026

2. Zdrowa
przyszto$¢. Ramy
strategiczne
rozwoju systemu
ochrony zdrowia na
lata

2021-2027

z pespektywa

do 2030

3. Krajowy plan
transformaciji na
lata 2022-2026.

4. Program
"Fundusze
Europejskie dla
Opolskiego
2021-2027"

Liczba
utworzonych
/zmoderniz.
komorek
organizacyjnych
dostosowanych
do
obowigzujacych
standardow.

13. Nowe
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2.3 Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

W 2022 r. 63 000 pacjentom ponizej

18 roku zycia udzielono 203 000 porad.
Liczba porad na 1 mieszkanca - 1,29

(10 miejsce w kraju). Najwiecej probleméw
zdrowotnych, dot. choréb uktadu
oddechowego, urazéw i zatrué. W 2023 r.
udzielono 219 000 porad. Liczba porad na
1 mieszkanca - 3,33.

Podmiot Planowany Zgodnos¢
Dziatania wymagajace Oczekiwane rezultaty | odpowied roitlgb I:I:a Szacunkowe 2 d:kzlﬁ:;nr:taami WSkI?zm!f' a
Lp. | Rekomendacja koordynowania Uzasadnienie dziatania wynikajace z zialny za | W KOV e h realizacji 5
s I A o dziatanie koszty dziatan strategicznym poszczegélnych | &
na poziomie wojewédztwa realizacji dziatan realizacje N i o 7]
iy bedzie w sektorze dziatan
dziatan . .
realizowane ochrony zdrowia
1. | Wzmocnienie Optymalizacja dostepu do Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 1. Zwigkszenie JST 2022-2026 Roczny koszt 1. Mapa Potrzeb 1. Liczba porad
ambulatoryjnej $wiadczen kontraktowanych do stanowi wazne szczeble w systemie dostepnosci do UumMwo zwigkszenia Zdrowotnych na pierwszorazo-
opieki poziomu powiatu, likwidacja tzw. ochrony zdrowia. Od ich sprawnosci $wiadczen PWDL dostepnosci okres od wych .
specjalistycznej, | "biatych plam" w danym zakresie i skutecznosci w ogromnym stopniu zalezy | specjalistycznych. NFz do porad ; stycznia 2022r. | w p;éethczemu
poprzez i na danym obszarze, poprzez efektywnos$¢ procesu leczenia pacjenta 2. Skrocenie czasu pierwszorazowych 3‘1) . na 1o tys.
L . . . o L . . grudnia 2026 r. Ubezpieczonych
zapewnienie ogtaszanie postepowan i sprawno$é catego systemu opieki oczekiwania na 10 000 000 t,
réwnomiernego | uzupelniajacych w zakresach medycznej. udzielenie Swiadczenia. zabiegowych 2. Zdrowa 2. Liczba porad
dostepu do deficytowych, na podstawie potrzeb | Na podstawie danych OOW NFZ 3. Odcigzenie 0d 4500000 2t | pryyszosc Ramy zabiegowych
Swiadczen na zidentyfikowanych w planie zakupu | w wojewddztwie ogodlna liczba poradni oddziatéw szpitalnych. do 5000000z | strategiczne w przeliczeniu
obszarze Swiadczen na dany rok oraz w roku 2022 wynosita 580. Wskaznik 4. Utworzenie poradni rozwoju Systemu na 10 tys.
wojewodztwa, informacji pozyskanych liczby poradni na 10 tys. mieszkancow w dziedzinach Szacunkowy Ochrony Zdrowia Ubezpieczonych
w szczegolnosci | od $wiadczeniodawcow. wynoszacy $rednio 6,15 (16 miejsce deficytowych. Sredni koszt na lata i
w dziedzinach w kraju) zawierat sie w przedziale funkcjonowania | 2021-2027, 3. Liczba nowo
deficytowych, od 18,22 w M. Opolu i powiecie ziemskim 1 poradni (ijg':spgkty‘”a zanntraZtoyvan 2
w tym (229 poradni) do 3,69 w powiecie brzeskim dziecigcej ° - ZC. poradni g
. zieciecych.
w zakresach (32 poradnie). od 50 000 zt 3. Narodowy 9
specjalistycznych, W roku 2022 ogéiny wskaznik liczby porad do800002t | pooamzdrowia | 4. Liczba ',—g
dedykowanych na 1 tys. mieszkancow dla wojewodztwa na lata udzielonych £
dla dzieci udzielonych przez poradnie wynosit 2021-2025. porad dla dzieci ﬁ
i mtodziezy do 1728,41. i modziezy <
18 roku zycia. Dostepnos¢ do porad mierzona do 18r.z. -
w/w wskaznikiem jest zréznicowana i -
w poszczegdlnych powiatach, od 5 669,81 5. Liczba dzieci
— powiat opolski i m. Opole do 1 068,46 'd?'fgzr'izy
powiat prudnicki. objetych opieka.
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2. | Poprawa jakosci
Swiadczen
ambulatoryjnej
opieki
specjalistycznej,
poprzez
modernizacje
istniejgcej
infrastruktury
oraz wspierajace
rozwoj nowych
ustug.

1. Modernizacja Krapkowickiego
Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.

w Krapkowicach w zakresie
adaptacji pomieszczen parteru wraz
z wyposazeniem i petnym
zapleczem diagnostycznym pod
dziatalno$¢ poradni
specjalistycznych ambulatoryjnych
zabiegowych i zachowawczych:
ginekologicznej, kardiologiczne;j,
chirurgii ogdlnej, chirurgii urazowo-
ortopedycznej, gastroenterologii,
neonatologicznej, pediatrycznej,
zywieniowej, choréb metabolicznych.

Rozbudowa jest elementem duzej
inwestycji prowadzonej przez
Krapkowickie Centrum Zdrowia i ma na
celu poprawe warunkéw lokalowych
podmiotu w zakresie $wiadczen
udzielanych w poradniach
specjalistycznych, a takze warunkéw
wptywajacych na poprawe komfortu

i bezpieczenstwa pacjenta, personelu
medycznego i administracyjnego oraz
dostosowanie infrastruktury do
obowigzujgcych przepiséw prawa i norm.
Inwestycja umozliwi KCZ Sp. z o0.0.
stworzenie kompleksowego osrodka
multidyscyplinarnego, zlokalizowanego
w jednym miejscu, poczynajac od POZ,
AOS, specjalistycznej diagnostyki,
rehabilitacji, opieki dtugoterminowej, oraz
hospitalizacji dla pacjentéw tego
wymagajacych.

2. Budowa i wyposazenie przychodni
specjalistycznej Stobrawskiego
Centrum Medycznego w Kup.

W chwili obecnej podmiot realizuje porady
specjalistyczne w wynajmowanym
budynku, ktéry ma ograniczone mozliwosci
lokalowe i nie spetnia wymagan
rozporzadzenia Ministra Zdrowia

w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia

i urzgdzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza. Miejsce Inwestycji:
KUP, na gruntach nalezacych do spotki.

3. Utworzenie dodatkowej sali dializ

i zakup aparatury medycznej dla
Stacji Dializ Szpitala Wojewodzkiego
w Opolu Sp. zo.0.

Stacja Dializ Szpitala Wojewédzkiego

w Opolu posiada 14 stanowisk dializacyjnych.

Zwigksza sie liczba oséb

z rozpoznaniem schytkowej niewydolnosci
nerek, przez co wymagaja one leczenia
nerkozastepczego.

Jest to tez zwigzane z coraz wigkszg liczbg

zachorowan na cukrzyce, ktéra jest gtéwna
przyczyng niewydolnosci nerek

w Polsce. Dotyka to w wiekszo$ci oséb
starszych, u ktérych dtugoletnia cukrzyca
prowadzi do schytkowej niewydolnosci nerek.
Inwestycja dotyczy zwigkszenia liczby
stanowisk dializacyjnych o 2 stanowiska.

4. Modernizacja Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Opolu

w zakresie rozbudowy i wyposazenia
przychodni dializy domowej

i ambulatoryjnej stacji dializ,
pracowni badan endoskopowych
oraz poradni ambulatoryjnych
podmiotu.

Inwestycja ma na celu poprawe warunkéw
lokalowych, zapewni bezpieczenstwo

i komfort leczenia pacjentéw. Istniejaca
struktura obiektow USK w latach 80 XX w. jest
niedostosowana do obowigzujgcych
standardéw oraz nowych funkcji, ktére musi
realizowa¢ szpital w odpowiedzi na potrzeby
mieszkancow regionu. Rozproszone w réznych
budynkach oddziaty i pracownie diagnostyczne
o przestarzatej infrastrukturze

i ograniczonych zasobach lokalowych
utrudniajg kompleksowe leczenie, a tym
samym bezpieczenstwo chorego.

Poprawa standardow
leczenia i warunkow
udzielania $wiadczen
oraz zwigkszenie
jakosci, dostepnosci
i efektywnosci
udzielanych $wiadczen
opieki zdrowotnej,

w tym poprzez
rozbudowe,
przebudowe

podmiotéw leczniczych.

PWDL 2024-2026 Szacowany koszt
JST adaptacji nowych
pomieszczen
przeznaczonych
na poradnie
specjalistyczne
3000 000 zt
PWDL 2025-2027 9000 000 zt
JST
PWDL 2025-2027 840 000 zt
JST (na 3 lata)
PWDL 2025-2027 20 000 000 zt
JST

1. Mapa Potrzeb
Zdrowotnych

od 1 stycznia
2022r.

do 31 grudnia
2026 r.

2. Zdrowa
przyszto$¢. Ramy
strategiczne
rozwoju systemu
ochrony zdrowia
na lata
2021-2027

z pespektywg

do 2030

3. Krajowy plan
transformacji na
lata 2022-2026.

4. Program
"Fundusze
Europejskie
dla Opolskiego
2021-2027"

Liczba
zmodernizow.
komorek
organizacyjnych
dostosowanych
do
obowigzujacych
standardow.

Liczba
utworzonych
komérek
organizacyjnych
dostosowanych
do
obowigzujacych
standardow.

Liczba
utworzonych
stanowisk
dializacyjnych.

Liczba
utworzonych
komérek
organizacyjnych
dostosowanych
do
obowigzujacych
standardow.

15. Zaktualizowane
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5. Rozbudowa i przebudowa Inwestycja dotyczy wykonania robot PWDL 2025-2027 8 000 000 zt Liczba
Zaktadu Medycyny Nuklearnej budowlanych w zakresie prac remontowych JST utworzonych
Szpitala Wojewodzkiego w Opolu w istniejgcych pomieszczeniach Zaktadu komoérek
Sp. z 0.0. oraz zakup niezbednego | Medycyny Nuklearnej (w tym oston organizacyjnych
wyposazenia, a takze modernizacja ra(_jlolqgllcznych) oraz mod_ern_lzaCJJ istniejgcych dostosowanych

B . zbiornikéw odpadéw promieniotwérczych, do
zblorr_1|k(_)W o,dpadow w szczegolnosci wzmocnienie konstrukcji, obowigzujacych
promieniotworczych. wykonanie oston radiologicznych. standardow.

W ramach przedsigwziecia miejsca udzielania

$wiadczen zdrowotnych zostang dostosowane

dla os6b ze szczegdlnymi potrzebami w

obszarze rejestracji i ciggéw komunikacyjnych.

Inwestycja dotyczy réwniez modernizacji

istniejgcych zbiornikow odpadéw

promieniotwdérczych wraz z ich automatyzacja,

dzieki ktérej bedzie mozliwy pomiar i

monitorowanie aktywnosci i poziomu ciektych

odpadoéw radioaktywnych. Szpital Wojewddzki

w Opolu posiada jedyny w wojewodztwie

opolskim Zaktad Medycyny Nuklearnej,

zajmujacy sie diagnostyka i leczeniem choréb

z zastosowaniem izotopéw

promieniotwoérczych (technet, jod, itr, ren, erb,

samar, stront, rad). Medycyna nuklearna jest

wykorzystywana w wielu dziedzinach

medycyny (m.in. w onkologii, endokrynologii,

kardiologii, urologii, ortopedii). W Zaktadzie

Szpitala sg udzielane $wiadczenia zdrowotne

z wykorzystaniem otwartych zrédet

promieniotwérczych, w tym: scyntygrafie,

badania i terapie radioizotopowe,

synowiektomie, limfoscyntygrafie. Zaktad

prowadzi spersonalizowana terapig

teranostyczna, czyli taka, gdzie przy uzyciu

jednej czgsteczki izotopowej prowadzona jest

zaréwno diagnostyka jak i precyzyjnie dobrane

leczenie, np. leczenie izotopowe przerzutéw do

kosci, chorob tarczycy (leczenie nadczynnosci

i leczenie wola tarczycowego — alternatywa dla

operacji). Zaktad znajduje sie w bezposrednim

sgsiedztwie Opolskiego Centrum Onkologii

(budynki Szpitala i OCO sg skomunikowane

facznikiem) i realizuje zlecenia ze wszystkich

jego oddziatéw i poradni onkologicznych.
6. Przebudowa i modernizacja Dostosowanie infrastruktury do rosngcych PWDL 2025-2027 10 000 000 zt Liczba
parteru Przychodni onkologicznej potrzeb, zwigzanych z pogtebiajgcy si¢ JST utworzonych
Opolskiego Centrum Onkologii im. niekorzystng sytuacjg demograficzng komorek
prof. T. Koszarowskiego w Opolu. w regionie, w zwigzku ze wzrostem OFQT”'ZaCW”VC;‘

zachorowan na nowotwory. Inwestycja ma ggs osowanycl

rl'na'celu poprawe organizacji udzielania obowiazujacych

Swiadczen. standardéw.
7. Modernizacja i wyposazenie Inwestycja ma na celu poprawe warunkéw PWDL 2025-2027 1150 000 zt Liczba
poradni specjalistycznych SP ZOZ lokalowych, zapewni bezpieczenstwo JST utworzonych
w Glubczycach, ze szczeg6inym i komfort leczenia pacjentow. komérek
uwzglednieniem poradni Z"ga”'zacylnycr:‘
ginekologiczno-potozniczej. dgstosowanyc

obowigzujgcych
standardéw.
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8. Modernizacja Namystowskiego
Centrum Zdrowia, w zakresie
infrastruktury poradni
ambulatoryjnych, w tym gabinetéw
zabiegowych.

Inwestycja ma na celu poprawe warunkéw
lokalowych, zapewni bezpieczenstwo
i komfort leczenia pacjentow.

9. Modernizacja Szpitala
Powiatowego im. Pratata

J. Glowatzkiego w Strzelcach
Opolskich, w zakresie poradni
specjalistycznych przyszpitalnych.

Inwestycja polega na dostosowania
obecnej infrastruktury do aktualnych
potrzeb lokalowych poradni. Przyczyni sie
w znacznym stopniu do poprawy bazy
lokalowej szpitala.

Liczba
utworzonych
komérek
organizacyjnych
dostosowanych
do
obowigzujacych
standardow.

10. Modernizacja Klinicznego
Centrum Ginekologii, Potoznictwa
i Neonatologii w Opolu, w zakresie
przebudowy pomieszczer oraz
nadbudowy 1-go pietra wraz

z budowg dzwigu oraz klatki
schodowej na potrzeby poradni
specjalistycznych.

Przebudowa ma na celu dostosowanie
infrastruktury podmiotu leczniczego do
potrzeb poradni specjalistycznych,
wprowadzenie rozwigzan
energooszczednych oraz
proekologicznych, a takze wptywajgcych
na poprawe komfortu i bezpieczenstwo
zdrowotne pacjenta.

Liczba
utworzonych
komoérek
organizacyjnych
dostosowanych
do
obowigzujacych
standardow.

11. Rozbudowa i doposazenie
Zaktadu Endoskopii Diagnostycznej
i Zabiegowej Szpitala
Wojewdodzkiego w Opolu Sp. z o.0.
dla potrzeb matoinwazyjne;j
pulmonologii.

Zwigkszenie dostepnosci do matoinwazyjnych
metod w diagnostyce nowotwordw klatki
piersiowej w regionie.

Pacjenci wojewddztwa opolskiego bedg mie¢
dostep do procedur / zabiegéw wykonywanych
w ramach osrodka interwencyjnej pulmonologii,
bez koniecznosci poszukiwania miejsca
wykonania tych swiadczen

w wojewddztwach osciennych.
Wprowadzanie nowych procedur medycznych
oraz form $wiadczen zdrowotnych — w trybie
leczenia jednego dnia, pozytywnie wptynie na
trend odwracania piramidy $wiadczen.

W ramach przedsigwziecia zostang wykonane
roboty budowlane, obejmujace przebudoweg i
rozbudowe pomieszczen istniejgcego Zaktadu
Endoskopii Diagnostycznej i Zabiegowej, w
tym ostony radiologiczne, stuzgce do odcigcia
i ograniczenia stref niebezpiecznych,

jak tez do zredukowania promieniowania
jonizujgcego. Celem inwestycji jest utworzenie
pracowni bronchoskopii interwencyjnej i
poszerzenie oferty diagnostycznej poprzez
rozbudowe, przebudowe i doposazenie
Zaktadu Endoskopii Diagnostycznej i
Zabiegowej.

Liczba
utworzonych
komérek
organizacyjnych
dostosowanych
do
obowigzujgcych
standardéw.

12. Modernizacja Prudnickiego
Centrum Medycznego S.A.

w Prudniku, w zakresie poprawy
infrastruktury budynku Poradni
Specjalistycznych, obejmujgca m.in.
uzyskanie dostepnosci dla oséb
niepetnosprawnych.

Inwestycja ma na celu poprawe warunkéw
lokalowych, wptynie na bezpieczenstwo
i komfort leczenia pacjentow.

PWDL 2025-2027 1000 000 zt
JST
PWDL 2025-2027 10 000 000 zt
JST
PWDL 2025-2027 20 000 000 zt
JST
PWDL 2025-2027 5500 000 zt
JST
PWDL 2025-2027 10 750 000 zt
JST

Liczba
wykonanych
procedur
matoinwazyjnej
pulmonologii.

Liczba
zlikwidowanych
barier
architektonicznych
dla oséb

z niepetnospra-
wnosciami
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2.4. Leczenie szpitalne

urologii Dzieciecej - 7 t6zek
chirurgii,

Urazowej Dzieci - leczenie dzieci
z urazami kostnymi - 10 tézek
(istniejgcy budynek USK -
przeniesienie lokalizacji w miejsce
obecnego O. Pediatrii),

5) Rehabilitacji dla Dzieci - ruchowej
i neurologicznej (nowy budynek)

- 10 tézek,

6) Oddziat Intensywnej Terapii
Dzieci i Noworodkoéw - 8 tézek

(w obecnej lokalizacji),

7) Oddziat Patologii Noworodka —
hospitalizacja noworodkéw nie
wymagajgcych OIOM ale leczenia

wieku dzieciecego, wymagajgcych czesto
intensywnego leczenia i pogtebionej
diagnostyki, a w konsekwencji zapewnienia
wysokiego poziomu wysokospecjalistycznych
$wiadczen pediatrycznych.

W wojewddztwie opolskim $wiadczenia
specjalistyczne dla dzieci nie sg dotychczas
realizowane. Pacjenci z wojewddztwa
opolskiego zmuszeni sg do korzystania ze
$wiadczen zdrowotnych poza wojewodztwem.
W roku 2023 poza wojewddztwem opolskim ze
$wiadczen korzystato 1 474 oséb do 18 roku
zycia. Lgczna warto$¢ udzielonych $wiadczen
to ponad 10 000 000 zt.

Utworzenie Centrum Pediatrycznego

w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym

w Opolu zapewnieni wielospecjalistyczng

i kompleksowg opieke na obszarze

Podmiot Planowany Zgodnosé
Dziatania wymagajace Oczekiwane rezultaty | odpowied rok Iu'b lata s K d dkz |alan|ta . WSK_az“'!f' a2
L Rek daci koord . u dnienie dziatani ikai ial w ktérych zacunkowe z dokumentami realizacji 2
p. ekomendacja oordynowania zasadnienie dziatania wynikajace z zialny za X : Koszty dziatar trateqi oszczeaomych | B
na poziomie wojewoddztwa realizacji dziatan realizacje dziatanie oszly aziatan strategicznym P A n
dziatan bedzie w sektorze dziatan
realizowane ochrony zdrowia
1. | Zapewnienie Utworzenie wielospecjalistycznego Inwestycja obejmuje budowe nowego obiektu, | 1. Poprawa jako$ci NFZ 2024-2028 Koszt inwestycji | 1. Mapa Potrzeb | 1. Liczba
kompleksowej Centrum Pediatrii Uniwersyteckiego | $wiadczacego kompleksowe ustugi leczenia opieki nad dzie¢mi UMWO i nastepne 98 000 000 zt, | Zdrowotnych na | utworzonych
opieki Szpitala Klinicznego w Opolu wraz | dZieci i mlodziezy oraz prace budowlane i mlodziezg do 18 roku | JST w tym koszt okres od oddziatéw
zdrowotnej dla z wyposazeniem. (dostosowawcze) w ramach istniejacych zycia oraz poprawa PWDL wyposazenia 1 stycznia 2022 r. | dzieciecych.
dzieci W ramach Centrum pediatrycznego oddzialdw szpitainych: obszar SOR, OAITDIN, bezpieczenstwa ok 10.000.000 zt | do 31 grudnia
i miodzies funkci - beda oddzialy taki Oddziat Pediatrii. Nowy obiekt powstanie i komfort iento : ! 2026 2. Liczba oséb
| miodziezy | unkcjonowac bedg odaziaty takie w sasiedztwie kompleksu budynkéw USK I'komiortu pacjentow. r: objetych opieka
do 18 roku zycia. | jak: ) i zostanie z nim skomunikowany poprzez ) osrodka
1) Ogdlnopediatryczny (nowy tacznik. Inwestycja zaktada wyposazenie 2. Utworzenie 2. Zdrowa pediatrycznego.
budynek ) z pododdziatami, medyczne oraz niemedyczne nowego budynku | zintegrowanego Przyszto$§¢ Ramy
Kardiologii Dziecigcej - 8 fozek, i przebudowanych w ramach inwestycji osrodka opieki Strategiczne 3. Liczba
Nefrologii Dzieciecej - 5 tozek, obecnie funkcjonujgcych jednostek oraz pediatrycznej przy rozwoju Systemu | zrealizowanych
Gastroenterologii Dzieciecej —10 infrastruktury technicznej, niezbednej dla USK w Opolu. Ochrony Zdrowia | $wiadczen.
tozek, Diabetologii Dziecigcej funkcjonowania Centrum. na lata
i Choréb Metabolicznych - 10 t6zek, JL;Zm‘:ﬁéﬁ;yﬁg‘ﬁ'ﬂﬁﬁﬁm&eczfg(;‘; th‘IJiSK) 2021-2027,
gnq?kwnzl.o?“ DZIemeceJd_ 5 t)'zek, opolskim. Roczna ilo$¢ hospitalizacji dzieci Egggszsgtty\”a
goinopedia l:ycznym’z odcinkiem oraz hospitalizacji zabiegowej dzieci to okoto :
leczenia chor6b zakaznych — 12 18 tys. osobodni. USK w Opolu posiada jedyne
t6zek, Alergologii i Pulmonologii w regionie Centrum Urazowe. Obecnie giéwny 3. Narodowy 2
Dziecigcej - 10 fozek, cigzar leczenia szpitalnego dzieci przypada na: Program Zdrowia g
Dermatologii Dziecigcej - 4 t6zka, Oddziat Pediatrii z pododdziatem: Alergologii na lata ]
2) Neurologii Dziecigcej (nowy oraz Gastroenterologii i Diabetologii Dziecigce;. 2021-2025. 5
budynek) - 24 t6zka, Jako osrodek referencyjny przyjmuje 3
3) Psychiatrii Dzieciecej - ogolny pacjentow trudnych diagnostycznie 4. Krajowy Plan <
(nowy budynek) - 22 t6zka i terapeutycznie z oddziatéw dziecigcych Transformagji N
4) Chirurgii Dziecigce; - 35}éiek cgﬂego wojewédzt\{va. Realizalcja inwestycjijest na lata 3
2 pododdziatami: niezbedna z uwagi na specyfike schorzen 2022-2026
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wielospecjalistycznego — 10 tédzek
(nowy budynek),

8) Zespot poradni specjalistycznych -
19 poradni dla dzieci

(nowy budynek),

9) Szpitalny Oddziat Ratunkowy dla
dzieci - 11 stanowisk w obecnej
lokalizacji obok SOR dla dorostych

i Centrum Urazowego.

wojewodztwa dla pacjentow do 18 roku zycia w
jednym osrodku. Ponadto wojewddztwo
opolskie nie dysponuje zintegrowanym
osrodkiem pediatrycznym.

Inwestycja wptynie na zwigkszenie liczby t6zek
pediatrycznych + 117 i wzrost zatrudnienia
personelu +255 os6b.

Wyposazenie w sprzet m.in.: tozka
(dzieciece/niemowlece itp.)+ szafki, stoty
zabiegowe, operacyjne itp., pompy
strzykawkowe, zywieniowe itp., kardiomonitory,
pulsoksymetry , inhalatory, fotele zabiegowe,
wozki zabiegowe, reanimacyjne, inwalidzkie
itp., kozetki, stojaki, parawany, stoliki itp., wagi
medyczne, skanery do zyt, ssaki, lampy
bakteriobojcze, zabiegowe, do fototerapii i
inne, defibrylatory, aparaty EKG, USG, do
krioterapii, tlenoterapii, do badan
urodynamicznych, aparat do wspomagania
oddechu "infant flow" EEG, EMG, laser
neodymowo - jagowy, kapnograf, inkubatory,
centrala monitorujgca, monitory, analizator
parametréw krwi, urzgdzenie do mechanicznej
kompresiji klatki piersiowej i inne

Zabezpieczenie
dostepnosci
do swiadczen
planowych
zabiegowych
w zakresie
chirurgii
naczyniowej

w Nysie.

Utworzenie oddziatu choréb chirurgii
naczyniowej - 20 tozek w trybie
planowym, po likwidacji oddziatu
chirurgii naczyniowej PAKS w Nysie
w roku 2016.

Do roku 2016 w wojewddztwie opolskim
funkcjonowaty 2 oddziaty chirurgii
naczyniowej. W wyniku wypowiedzenia
umowy pozostat jeden w M. Opolu.

Odcigzenie oddziatu chirurgii naczyniowej
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym,
planowanym do przeksztatcenia w oddziat
Il poziomu referencyjnego. Procedury
chirurgii naczyniowej | poziomu bedg
realizowane w oddziale w Nysie.

Zwigkszenie
dostepnosci
do swiadczen
na | poziomie

referencyjnym.

NFZ
uMwo
JST
PWDL

2022-2024

Roczny koszt
oddziat chirurgii
naczyniowej -
6 000 000 zt

1. Mapa Potrzeb
Zdrowotnych na
okres

od 1 stycznia 2022
do 31 grudnia 2026
2. Zdrowa
Przysztos¢ Ramy
Strategiczne
rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia
na lata
2021-2027,

z perspektywg

do 2030r.

3. Narodowy
Program Zdrowia
na lata

2021-2025.

1. Obtozenie na
oddziatach
chirurgii
naczyniowej

w wojewddztwie
w poréwnaniu
do roku
ubiegtego
(zaktadany
wzrost).

2. Liczba
hospitalizacji
zabiegowych
W Nowo
otworzonym
oddziale.

17. Zakonczone
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Racjonalizacja Wspieranie dziatan Analiza obtozenia t6zek w zakresie ich 1. Efektywne PWDL 2024-2026 Koszty $wiadczen | 1. Mapa Potrzeb 1. Liczba
liczby to6zek $wiadczeniodawcow, zmierzajgcych | efektywnego wykorzystania (zaktadany wykorzystanie NFZ w ramach Zdrowotnych na $wiadczen
w do racjonalizaciji liczby t6zek poziom obfozenia standardowego t6zek istniejgcych zasobow JST zawartych uméw | okres od realizowanych
poszczegélnych | w danym podmiocie, poprzez w oddziatach pediatrycznych na poziomie | infrastrukturalnych oraz | UMWO w rodzaju 1stycznia 2022r. | wtrybie jednego
oddziatach zmiane trybu udzielania $wiadczen co najmniej 70 % i w pozostatych racjonalizacja kosztow leczenie g? . dnia.
. s . PR . Lo . - . . grudnia 2026 r.
szpitalnych. opieki zdrowotnej z hospitalizacji oddziatach na poziomie 80 % ) wykazuje, funkcjonowania szpitalne. 2. Sredniczas
!(on_sc?lidacja na hos_pit'alizacje plgnowg, badz ze w wjelu przypadkach zasadnym jest podmiotu Igcznjc;ego 2. Zdrowa h;)spitalizacji.
istniejacych leczenie jednego dnia, m.in. poprzez | podjecie dziatan przez bez utarty jakosci Przyszio$é Ramy
zasobow rozwoj procedur chirurgii $wiadczeniodawcéw w zakresie zmiany ich | leczenia. Strategiczne
infrastruktural- matoinwazyjnej i innych. aktualnej struktury udzielanych $wiadczen. | 2. Skrécenie czasu rozwoju Systemu
nych na Wspieranie rozwoju $wiadczen oczekiwania na Ochrony Zdrowia g
obszarze udzielanych w trybie jednodniowym lub $wiadczenia. na lata 2
wojewodztwa hospitalizacji planowej w zaleznosci od 3. Odcigzenie 2021-2027, <
charakteru $wiadczen oddziatow 3 pggggkty‘”a -
stacjonarnych. ° -
4: Zapobieganie 3. Narodowy
niedoborom kad[owym, Program Zdrowia
poprawa sytuacji na lata
finansowej podmiotéw 2021-2025
leczniczych.
4.Krajowy Plan
Transformaciji
2022-2026.
Zwigkszenie Zwiekszenie i poprawa dostepnosci Majac na uwadze optymalizacje wykorzystania | 1. Poprawa jakosci PWDL 2022-2026 Szacunkowy 1. Mapa Potrzeb 1. Liczba
dostepnoscido | do swiadczen w zakresie geriatrii, zasobow, wraz z postepujacym starzeniem sie | opieki nad osobami JST $redni koszt Zdrowotnych na podmiotow
$wiadczen. w zaleznosci od mozliwosci fc?zo\:?é(iziﬁ?rztsv‘tﬁj L{f‘u'fyzgégﬁ?;ﬁv\xnl':c"z"sizge;sﬁ starszymi UMWO funkcjonowania 3§r?53¢yczma s020 g\"jvizé‘islzz‘gyc"
finansowych NFZ. przeksztatcajgcych oddziaty szpitalne lub ich : wymggaJQC}t/cr NFZ ! OdQZtla_lu do 31 grudnia 2026 | w zakresie
czesci w oddzialy geriatryczne. eczenia szpitanego geriatri geriatrii.
Zgodnie z Mapami Potrzeb Zdrowotnych w ngrese ge_rlat’rlf. . ok. 4 000 _000 2 2. Zdrowa
konieczna jest modernizacja podmiotow 2. Niwelowanie réznic rocznie Przysziosé Ramy 2. Liczba
leczniczych w celu zaspokojenia obecnych w relg|0nalnyr’n dostepie Strategiczne przeksztatconyc
potrzeb geriatrycznych. Utworzy¢ nalezy co do swiadczen rozwoju Systemu h/ utworzonych ©
najmniej 850 t6zek geriatrycznych przez i zapewnienie Ochrony Zdrowia nowych tézek H
przeksztatcenia t6zek na innych oddziatach, odpowiedniej liczby na lata geriatrycznych z°
wykazujgcych niskie obtozenie. Jest to miejsc w podmiotach 2021-2027, w podmiotach p
rekomendacja stanowigca wazny wektor zmian | |eczniczych, w zakresie z perspektywg leczniczych. -
na poziomie zaréwno krajowego jak leczenia szpitalnego — do 2030 . ) 5
regionalnego planowania racjonalizacji opieki geriatria 3. Liczba oséb
zdrowotnej. 3 Skr(’)c.enie czasu 3. Narodowy powyzej
Wsparcie rozwoju infrastruktury podmiotéw . . N Program Zdrowia 65 roku zycia
leczniczych, tworzacych oddziaty lub oczekiwania na . na lata objetych opieka.
przeksztalcajacych oddziaty szpitalne Iub ich udzielenie swiadczen 2021-2025.
czesci, w ktérych ze srodkéw publicznych w zakresie leczenia
udzielane bedg stacjonarne $wiadczenia w szpitalnego — geriatria.
zakresie geriatrii.
Zapewnienie Budowa Centrum Sercowo - Inwestycja obejmuje budowe nowego obiektu Poprawa dostepu PWDL 2022-2026 Szacunkowy 1. Mapa Potrzeb | 1. Liczba
kompleksowego | Naczyniowego w USK w Opolu wraz | szpitalnego, w ktérym $wiadczone bedq pacjentéw do JST kosztinwestycji | Zdrowotnych na | utworzonych
leczenia na z przynalezng infrastrukturg zintegrowane, kompleksowe ustugi leczenia nowoczesnej umMwo 450 000 000 zt | okres oddziatéw.
najwyzszym techniczng. W ramach Centrum chordb sercowo - naczyniowych, ) diagnostyki NFz Koszt od 1 stycznia ) ) g
poziomie choréb | udzielane bedg $wiadczenia zaopatrzonego w Iadowisko dia helikopteréw i wielodyscyplinarnej, funkcjonowania | 2022 r. 2‘b!"Ctha OSKOE o
SErcowo - w ramach dotychczasowych dziedzin | L ~: OPiekt powstanie w sgsiedztwie koordynowanej opieki -wzaleznosciod | do 31 grudnia objetychopieka | =
A kompleksu budynkéw USK i zostanie z nimi . - N osrodka. o
naczynloyvych r,nefdycyny.l . ) (w tym z SOR) skomunikowany poprzez medycznej, zgodnej z . skali 2026 . N
w zakresie Swiadczenia objete projektem: tacznik. Powyzsze pozwoli na szybkie dziatania | @aktualnym stanem podejmowanych 3. Liczba
kardiologii / 1) Oddziat Kardiologii w przypadkach naglych oraz integracje ustug wiedzy i mozliwosciami dziatan. 2. Zdrowa $wiadczen.

kardiochirurgii,

z pododdziatem interwencji sercowo

w obrebie podmiotu. USK specjalizuje sig

technologicznymi.

Przysztos¢ Ramy
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chirurgii
naczyniowej,
neurologii /
neurochirurgii
oraz intensywnej
terapii.

- naczyniowych i pododdziatem
niewydolnosci serca

i elektrofizjologii.

tacznie 48 t6zek zwyktych, w tym

4 t6zka opieki dziennej, 10 t6zek
nadzorowanych i 2 tézka

w izolatkach z pododdziatem
Intensywnej Terapii Kardiologiczne;j,
obejmujacy 10 t6zek nadzorowanych
i 2 t6zka nadzorowane w izolatkach,
2) Oddziat Kardiochirurgii,
obejmujacy 22 16zka,

6 t6zek nadzorowanych

i 2 f6zka w izolatkach,

3) Oddziat Neurochirurgii,
obejmujacy 28 6zek,

6 tézek nadzorowanych

i 2 f6zka w izolatkach wraz z czescig
rehabilitacyjna,

4) Oddziat Chirurgii z pododdziatem
chirurgii naczyniowej i pododdziatem
chirurgii ogdinej i onkologicznej,
obejmujgcy sumarycznie 30 t6zek
zwyklych, 12 t6zek nadzorowanych
i 4 16zka w izolatkach,

5) Oddziat Intensywnej Terapii —
obejmujacy 18 t6zek nadzorowanych
i 6 t6zek nadzorowanych

w izolatkach,

6) Blok operacyjny - 10 sal
operacyjnych standardowych i 3 sale
operacyjne hybrydowe, 3 sale
zabiegowe (razem 16), sale
wybudzeniowe/pooperacyjne - 24
stanowiska wybudzeniowe /
pooperacyjne, w tym 2 stanowiska
izolowane, 6 sal operacyjnych typu
cath-lab (angiologii inwazyjnej) dla
potrzeb Kardiologii (Hemodynamika,
Elektrofizjologia) Chirurgii
Naczyniowe;j.

w leczeniu choréb serca i naczyn, jest réwniez
zapleczem dla Uniwersytetu Opolskiego

w ksztatceniu kadry lekarskiej. Majac na
uwadze obecny i prognozowany wzrost
zachorowan na ChUK, a takze wynikajgce

z tego skutki w postaci wysokiej umieralnosci
oraz konsekwencje spoteczne (pogorszenie
jakosci zycia chorych, obcigzenia finansowe
zwigzane z leczeniem tych chordb) konieczne
sg inwestycje zwigkszajgce dostep do wysokiej
jakosci opieki zdrowotnej w zakresie leczenia
ChUK, w tym leczenia w warunkach do ktérych
obecnie Szpital musiat sie dostosowac

w istniejgcej infrastrukturze sprzed 30 lat.
Celem inwestycji jest stworzenie modelowego
systemu opieki kompleksowej nad chorymi ze
schorzeniami sercowo — naczyniowymi.
Zapewnienie ciggtos¢ opieki od opieki
ambulatoryjnej (istniejace poradnie AOS), po
leczenie wysokospecjalistyczne

i opieke poszpitalng. Caty proces
diagnostyczno-decyzyjny bedzie sig¢ odbywat
w obrebie interdyscyplinarnego zespotu
lekarskiego. Inwestycja odpowiada na wzrost
zapotrzebowania na specjalistyczne ustugi i
jest niezbedna

z uwagi na specyfike schorzen sercowo-
naczyniowych, wymagajgcych czesto
intensywnego leczenia i pogtebionej
diagnostyki. Wedtug Map Potrzeb Zdrowotnych
prognoza dla Opolszczyzny przewiduje szybkie
starzenie sie populacji. Tempo starzenia sie
bedzie szybsze niz $rednia w kraju i populacja
regionu bedzie jedng z najstarszych w Polsce.
Niewydolno$¢ serca jest chorobg wieku
podesztego. Sposréd pacjentow
hospitalizowanych w wojewodztwie, osoby
powyzej 65 r.z. stanowig blisko 85 %
wszystkich hospitalizacji z powodu
niewydolnosci serca.

W ramach inwestycji zwiekszy sig baza
fozkowa +38. Inwestycja nie wptynie na
zamiang zatrudnionego personelu.

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

3. Narodowy
Program Zdrowia
na lata 2021-
2025.
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Poprawa jakosci
Swiadczen
opieki
zdrowotnej
poprzez
modernizacje
istniejacej
infrastruktury.
Inwestycje
wspierajace
rozwoj nowych
ustug w zakresie
leczenia
szpitalnego.

1. Rozbudowa Krapkowickiego
Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.

w zakresie adaptacji pomieszczen
wraz z wyposazeniem w Nowo
wybudowanym obiekcie pod
dziatalno$¢ leczenia szpitalnego

i w trybie jednego dnia oraz
pomieszczen wraz z wyposazeniem
pod dziatalno$¢ Oddziatu
Anestezjologii Intensywnej Terapii.

Rozbudowa jest elementem duzej
inwestycji, prowadzonej przez
Krapkowickie Centrum Zdrowia i ma na
celu poprawe warunkéw lokalowych
podmiotu, a takze tych wptywajacych na
poprawe komfortu i bezpieczenstwa
pacjenta, personelu medycznego i
administracyjnego oraz dostosowanie
infrastruktury do obowigzujgcych
przepiséw prawa i norm.

Inwestycja zwigzana jest ze zwigkszeniem
liczby tézek o +5.

2. Budowa nowego obiektu,
wielospecjalistycznego szpitala
w Nysie, w nowej lokalizacji poza
terem zalewowym wraz

Z wyposazeniem w aparature

i sprzet medyczny.

Podczas powodzi szpital znalazt sig wsroéd
najbardziej dotknietych placowek

w wojewodztwie. Inwestycja ma powstac

w nowym miejscu, do ktérej zostanie
przeniesiona dotychczasowa dziatalno$¢
szpitala z Nysy i Paczkowa oraz planowane
jest rozszerzenie dziatalno$ci o nowe
$wiadczenia. Inwestycja obejmuje swym
zasiegiem podstawowg opieke zdrowotna,
ambulatoryjng opieke zdrowotng, leczenie
szpitalne, rehabilitacje, opieke psychiatryczng
i leczenie uzaleznien, opieke diugoterminowg
i hospicyjna, $wiadczenia zdrowotne odrebnie
kontraktowane, programy profilaktyczne oraz
ratownictwo medyczne. Budowa nowego
szpitala wpisuje sie takze w zatozenia zmiany
systemowej Ministerstwa Zdrowia w zakresie
lecznictwa szpitalnego majgcej na celu
racjonalizacje struktury $wiadczen
zdrowotnych na obszarze powiatu. Stworzenie
nowego, wielospecjalistycznego osrodka
zabezpieczy potrzeby zdrowotne potudniowo-
zachodniej czgs$ci wojewddztwa i miejscowosci
z wojewddztwa dolnoslgskiego, co moze
przynies¢ pozytywne skutki w obszarze
zapewnienia odpowiedniej jakos$ci udzielanych
Swiadczen.

Inwestycja zwigzana jest ze zwigkszeniem
zaréwno liczby t6zek, jak i zatrudnionego

1.Poprawa standardow
leczenia i warunkow
udzielania $wiadczen
oraz zwigkszenie jakosci,
dostepnosci

i efektywnosci
udzielanych $wiadczen
opieki zdrowotne;j.

2. Zapewnienie
dostepnosci dla oséb ze
szczegolnymi potrzebami,
m.in. oséb z
niepetnosprawnos$ciami,
rodzicow z dzie¢mi oraz
0s6b starszych.

3. Poprawa jakosci ustug,
poprzez polepszenie
gospodarki energetycznej
szpitali oraz rozbudowe /
zwiekszenie infrastruktury
Zielonej.

4.Modernizacja systemu
grzewczego wraz z
termomodernizacjg, z
zastosowaniem nowych
energooszczednych
technologii
5.Dostosowanie
pomieszczen szpitalnych
do wymagan p.poz. oraz
obowigzujacych
standardéw sanitarnych i
technicznych i wymagan
MZ.

6. Zapewnienie
dostepnosci do
przeszczepu szpiku dla
pacjentow
hematoonkologicznych
w osrodku
przeszczepowym w
Szpitalu Wojewodzkim w
Opolu, bez koniecznosci
kierowania pacjentéw
poza wojewoddztwo.
Rozwdj
hematologicznego
kompleksu
diagnostyczno-
terapeutycznego.

JST
umMwo
PWDL

2024-2026

70 000 000 zt

JST
umMwo
PWDL

2025-2029

500 000 000 zt

1. Mapa Potrzeb
Zdrowotnych na
okres

od 1 stycznia
2022r.

do 31 grudnia
2026 r.

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

3. Narodowy
Program Zdrowia
na lata 2021-
2025.4.Fundusze
Europejskie dla
Opolskiego 2021-
2027 (FEO 2021-
2027)

Liczba
utworzonych
tozek.

Liczba
utworzonych
komoérek
organizacyjnych
dostosowanych
do
obowigzujgcych
standardow.

21. Nowe
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personelu, na tym etapie trudnym do
oszacowania.

4. Modernizacja Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Opolu.

Modernizacja infrastruktury szpitala w celu
dostosowania do wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
w tym m.in.: remont z elementami przebudowy
oraz wyposazenie Oddziatu Urologii,
Laryngologii, Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej
i Matoinwazyjnej.

Inwestycja nie jest zwigzana ze zwigkszeniem
liczby 16zek i liczby zatrudnionego personelu.

Wyposazenie w sprzet m.in.: Lézka szpitalne
(wymiana), szafki, stoty zabiegowe, operacyjne
itp., pompy strzykawkowe, zywieniowe itp.,
resuscytatory, kardiomonitory, fotele
zabiegowe, wdzki zabiegowe, reanimacyjne,
inwalidzkie itp., kozetki, stojaki, parawany,
stoliki itp., wagi medyczne, skanery do zyt,
ssaki, lampy bakteriobdjcze, zabiegowe i inne,
defibrylatory, wideokolonoskop, aparaty
RTG,EKG, USG, aparat do biopsji fuzyjnej
prostaty, koblator z elektrodami, zestaw do
diagnostyki wideonasopharyngoskopowej,
aspirator, diatermia chirurgiczna, diatermia
endoskopowa, kolumna anestezjologiczna,
zestawy endoskopowe, kolumna
laparoskopowa, unit laryngologiczny,
mikroskop laryngologiczny, laser
wysokoenergetyczny - tulowy, system
krioablacji guzéw nerek, mikroskop operacyjny,
tor wizyjny 4K, aparat do znieczulania,
ureterorenoskopy, centrala monitorujgca,
monitory, i inne

5. Rozbudowa budynku gtéwnego
szpitala SP 2Oz

w Kedzierzynie-Kozlu - konsolidacja
istniejgcych zasobow
infrastrukturalnych i kadrowych wraz
z doposazeniem w sprzet i aparature
medyczna.

Inwestycja dotyczy nadbudowy skrzydta A1
wraz z rozbudowg o klatke schodowa

i winde budynku szpitala przy ul. Roosevelta

2 celem, zapewnienia wielospecjalistycznej,
koordynowanej opieki na terenie powiatu
kedzierzynsko-kozielskiego i regionu poprzez
przeniesienie Oddziatu Geriatrii, Pulmonologii,
Pediatrii w jedng lokalizacje.

Przeniesienie ustug medycznych SP ZOZ

w Kedzierzynie-Kozlu do jednej lokalizacji wraz
z podniesieniem efektywnosci energetycznej
obiektéw. Budynek w ktérym dotychczas
zlokalizowany byt oddziat geriatrii i
pulmonologii zostat wybudowany w 1935 roku i
nie spetnia wymogéw technicznych dla
obiektéw ochrony zdrowia, wymogéw NFZ oraz
przepisow pozarowych w tym ewakuacyjnych,
sanitarnych. Ponadto pacjenci muszg
przemieszczacé sig oraz by¢ transportowani do
budynku gtéwnego w celu wykonania
wigkszosci badan diagnostycznych, co naraza
ich na dodatkowy rozwoj choroby

np. w przypadku choréb ptuc.

JST
umMwo
PWDL

2025-2026

48 000 000 zt
w tym
ok. 23 000 000 zt
roboty budowlane
+
ok. 17 000 000 zt
wyposazenie.

JST
uMwo
PWDL

2025-2026

70 000 000 zt

Liczba
utworzonych
komérek
organizacyjnych
dostosowanych
do
obowigzujgcych
standardéw.

Liczba
utworzonych
komoérek
organizacyjnych
dostosowanych
do
obowigzujacych
standardow.
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Inwestycja zwigzana jest z zwigkszeniem
liczby t6zek na oddziale geriatrii o + 15,

co jest niemozliwe w obecnej lokalizacji,

9 z tych t6zek zostanie przeksztatconych

z oddziatéw: okulistyki - 5 t6zek i chirurgii
ogolnej - 4 tozka.

Srednie obtozenie t6zek geriatrycznych w
wojewodztwie oscyluje w przedziale 80-85 %.

6. Utworzenie osrodka
przeszczepowego wraz z bankiem
komoérek w ramach Oddziatu
Klinicznego Hematologii, Onkologii
Hematologicznej i Choréb
Wewnetrznych Szpitala
Wojewddzkiego w Opolu

Sp. zo.0.

Szpital Wojewddzki posiada Oddziat Kliniczny
Hematologii, Onkologii Hematologicznej

i Choréb Wewnetrznych, ktéry ze wzgledu na
rzadka specjalnos¢ jest jedynym

w wojewddztwie o$rodkiem referencyjnym

w leczeniu choréb krwi i uktadu
krwiotwdérczego, w tym nowotworéw krwi.
Kolejne dziatania rozwojowe opolskiej
hematologii powinny dotyczy¢ utworzenia
osrodka przeszczepdéw szpiku w Oddziale
Hematologii. Inwestycja zwigzana jest

z adaptacjg pomieszczen w budynku gtéwnym
szpitala dla potrzeb o$rodka
przeszczepowego, a takze powierzchnie dla
pozostatych t6zek hematologicznych. Jest to
zwigzane z koniecznoscig przygotowania sal
chorych o wysokim standardzie
mikrobiologicznym i réwnoczesnie z zakupem
odpowiedniego sprzetu medycznego — bank
krwi. Posiadanie banku krwi w strukturze
szpitala jest wymogiem dla os$rodka
transplantacyjnego. Wojewo6dztwo opolskie nie
posiada os$rodka przeszczepu szpiku.
Utworzenie takiego osrodka w regionie to
ogromna szansa dla pacjentéw, ktérzy do tej
pory musieli by¢ kierowani na przeszczep
szpiku poza wojewodztwo. Ktadzie sig nacisk,
aby osrodek transplantacji szpiku znajdowat
sie mozliwe blisko pacjenta, poniewaz
ze wzgleddw logistycznych daje to najlepsze
wyniki leczenia.

Inwestycja nie jest zwigzana ze zwigkszeniem
liczby t6zek i liczby zatrudnionego personelu.

7. Przebudowa i rozbudowa Kiliniki
Onkologii SP ZOZ Opolskiego
Centrum Onkologii,

im. T. Koszarowskiego w Opolu.

Inwestycja dotyczy nadbudowy | pietra dla
potrzeb Kliniki Onkologii wraz z budowg
instalacji fotowoltaicznej, przebudowa

i modernizacja Odcinka Dziennego
Chemioterapii wraz z modernizacjg Pracowni
przygotowywania cytostatykow, a takze
przebudowy i rozbudowy Bloku Operacyjnego
wraz z wyposazeniem, nadbudowy
Wojewddzkiej Przychodni Onkologicznej o trzy
poziomy na rzecz poprawy warunkow
pobytowych pacjentéw oddziatéow szpitalnych
oraz budowy i wyposazenia w sprzet leczniczo-
diagnostyczny nowej Pracowni Tomoterapii
oraz przebudowy, remontu i doposazenia
istniejgcych pomieszczen w Zakfadzie
Radioterapii.

Celem inwestyciji jest poprawa i wzrost
efektywnosci wykonywanych zabiegéw

JST
umMwo
PWDL

2025-2026

20 000 000 zt

JST
umMwo
PWDL

2025-2026

16 000 000 zt

Liczba
utworzonych
komoérek
organizacyjnych
dostosowanych
do
obowigzujacych
standardéw.

Liczba
zmodernizow.
komérek
organizacyjnych
dostosowanych
do
obowigzujgcych
standardow.
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operacyjnych w zakresie Chirurgii
Onkologicznej i Ginekologii Onkologicznej
z pododdziatem Urologii. Realizacja projektu
pozwoli na podniesienie bezpieczenstwa oraz
komfortu pobytu pacjentéw i ich rodzin,
optymalne wykorzystanie posiadanych
zasoboéw infrastrukturalnych i kadrowych,
przesuniecie cigzaru z opieki szpitalnej na
AOS w tym rozwdj opieki koordynowanej,
poprawi dostepnos¢ a tym samym zmniejszy
czas oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne;j.
Inwestycja nie jest zwigzana ze zwiekszeniem
liczby tézek i personelu.
8. Modernizacja Klinicznego Inwestycja ma na celu poprawe gospodarki JST 2025-2026 31 000 000 z Liczba
Centrum Ginekologii, Potoznictwa i energetycznej poprzez wymiane oswietlenia uUMwo zmodernizow.
Neonatologii w Opolu w zakresie na typu LEP, wymiar?e in§talacji elellftrycznej, PWDL komérek )
modernizacji infrastruktury szpitala. kImatyzgcu, modernlzaqp \‘Nentyla(.:ln organizacyjnych
mechanicznej, wykonanie instalacji dostosowanych
fotowoltaicznej, wymiane okien, docieplenie do
budynkoéw ($cian i dachu),modernizacje obowigzujacych
kottowni i wymiennikowni, przebudowe standardow.
pomieszczen oddziatéw szpitalnych,
mieszczacych sie na |, I, Ill pigtrze Szpitala
Ginekologiczno—Potozniczego i Noworodkéw
w Opolu w budynku B, przebudowe holu
wejsciowego i pomieszczen Izby Przyje¢
w Szpitalu Ginekologiczno-Potozniczym
i Noworodkéw. Przebudowa parkingu szpitala
i dostosowanie do osob ze szczegdinymi
potrzebami.
Inwestycja nie jest zwigzana z zwiekszeniem
liczby t6zek i liczby zatrudnionego personelu.
9. Modernizacja Wojewdédzkiego Inwestycja ma na celu modernizacje JST 2025-2026 90 000 000 z Liczba
Szpitala Specjalistycznego im. Sw. infrastruktury oddziatéw szpitala w celu UMWOP zmodernizow.
Jadwigi w Opolu, w zakresie dostosowania do wymagan, jakim powinny WDL komorek
modernizagji infrastruktury oddziatéw odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia organizacyjnych
szpitala podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ dostosowanych
: lecznicza.Obecnie sale intensywnej opieki do
medycznej nie spetniajg wymagan w zakresie obowigzujacych
powierzchni przypadajgcej na t6zko t.: 16 m2 standardow.
na jedno stanowisko - Rozporzadzenie MZ z
dnia 16.12.2016 ws standardu organizacyjnego
opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii (Dz.U.2024.p0z.332)
Inwestycja nie jest zwigzana ze zwigkszeniem
liczby t6zek i liczby zatrudnionego personelu
10. Modernizacja SP ZOZ Inwestycja ma na celu dostosowanie JST 2025-2026 25 000 000 z Liczba
Glubczyce, w zakresie przebudowy | pomieszczen do obowigzujacych wymogow, UMWO zmodernizow.
Izby Przyje¢, POZ i bloku stawianych podmiotom leczniczym oraz PWDL komorek
operacyjnego. podniesienie jakosci udzielonych swiadczen. organizacyjnych
dostosowanych
Inwestycja nie jest zwigzana ze zwigkszeniem do
liczby t6Zek i liczby zatrudnionego personelu. obowigzujgcych
standardow.
11. Modernizacja Namystowskiego Inwestycja ma na celu dostosowanie JST 2025-2026 5000 000 zt Liczba
Centrum Zdrowia w zakresie pomieszczen do obowigzujgcych UMwWO ZmO(?emiZOWBW
remontu pomieszczen oddziatdw wymogoéw, stawianych podmiotom PWDL komérek
wewnetrznego i wielozabiegowego leczniczym oraz podniesienie jakosci organizacyjnych
dostosowanych
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Inwestycja nie wptynie na zwiekszenie do
liczby tézek i zatrudnienie nowego obowigzujgcych
personelu. standardéw.
12. Modernizacja, przebudowa Inwestycja ma na celu modernizacje JST 2025-2026 20 000 000 zt Liczba
i rozbudowa Szpitala Powiatowego centralnej sterylizatorni wraz z wymiang UMwo zmodernizow.
w Strzelcach Opolskich. wyposazenia; modernizacje bloku PWDL komorek
operacyjnego wraz z utworzeniem 3 sali ng":”'zacylnycr:‘
operacyjnej; przebudowe sali porodowej; dgs osowanyc
budowa farmy fotowoltaicznej. Inwestycja obowiazujacych
nie wplynie na zwigkszenie liczby t6zek standardéw.
i zatrudnienie nowego personelu.
13. Modernizacja Prudnickiego Inwestycja ma na celu poprawe jakos$ci JST 2025-2026 66 600 000 zt Liczba
Centrum Medycznego S.A. udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej UuMwo zmodernizow.
w Prudniku, w zakresie pomieszczen | poprzez modernizacje istniejgcej PWDL komérek
szpitala PCM, w tym budowa infrastruktury, z uwzglednieniem obiektow organizacyjnych
nowoczesnej sieci teleinformatycznej | objetych nadzorem konserwatora ochrony ggstosowanych
wraz z serwerownia. zabytkéw . Inwestycja nie wptynie na obowigzujacych
zwigkszenie liczby l6zek i zatrudnionego standardow.
personelu
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2.5. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

referencyjnym.

Program Zdrowia

Podmiot Planowany Zgodnosé
Dzi . . . . rok lub lata dziatania Wskazniki
ziatania wymagajace Oczekiwane rezultaty | odpowied p . M [}
Lp. | Rekomendacja koordynowania Uzasadnienie dziatania wynikajace z zialnyza | W ktérych Szacunk9we’ z d°kun?entam' rea"zac.j' 2
p ) y! y! JE] y : : ©
na poziomie wojewodztwa realizacji dziatan realizacje dziatanie koszty dziatan strategicznym poszczegdlny »
dzi ] bedzie w sektorze ch dziatan
ziatan A .
realizowane ochrony zdrowia
1. | Zwiekszenie Wdrazanie modelu opieki Model $rodowiskowej opieki psychiatrycznej 1. Zwiekszenie liczby NFZ 2022-2026 Szacunkowy 1. Mapa Potrzeb 1. Liczba
dostepu do psychiatrycznej, zgodnie z reformg | jest uznawany wspotczesnie za najlepsze podmiotéw UMWO koszt Zdrowotnychna | powiatow
skoordynowanej | opieki psychiatrycznej dla dorostych | rozwigzanie systemowe, poprawiajace $wiadczacych NFZ funkcjonowania | okres od 1 stycznia | igmin objetych
$rodowiskowej | - utworzenie dwoch dodatkowych funkcjonowanie psychiatrycznej opieki skoordynowang opieke CzZP: 2022r. obszarem
psychiatrycznej CZP typu B - w tym jednego na zdrqw9tnej. Sprzyjla on uzysklyvgnlu Iepszych psychiatryczna. typu A do 31 grudnia 2026 d2|alan|§ CzP
AN . X wynikéw w procesie zdrowienia i przywracania . T 2. Zdrowa W oparciu
opieki dla Qbszarze pO\'Nlat'u nyskiego oraz uczestnictwa spotecznego oséb z problemami 2. ’ZW|eklszen|e I"?Zby ok. 12 600 000 z4, Przyszto$¢ Ramy o zalozenia
dorostych jednego obejmujgcego swym zdrowia psychicznego, a takze wplywa na 0s06b objetych opieka typu B Strategiczne modelu
zasiggiem gminy powiatu zwigkszenie dostepnosci do $wiadczen Czp. 10 570 000 zt rozwoju Systemu $rodowiskowego | ¢
kluczborsko — oleskiego. zdrowotnych. Wdrazanie modelu psychiatrii Ochrony Zdrowia i gmin na <
Srodowiskowej w oparciu o program pilotazowy na lata 2021-2027, przestrzeni lat 3
w Centrach Zdrowia Psychicznego stanowi z perspektywa 2022-2026. Q
realizacje strategicznego dokumentu do 2030r. =
kierunkowego, jakim jest Rozporzadzenie 3. Narodowy 2. Liczba porad | 2
Rady Ministréw w sprawie Narodowego Program Zdrowia ambulatoryjnych | &
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. nalata 2021-2025. | wtym N
Zwigkszenie dostepnosci do skoordynowanej 4.Fundusze srodowiskowych | &
opieki psychiatrycznej w ramach Centrum Europejskie dla .
Zdrowia Psychicznego. Liczba planowanych Opolskiego
CZP w obszarze wojewodztwa - 7 ; 2021-2027 (FEO
Obecnie na obszarze wojewédztwa dziatajg 2021-2027).
3 CZP (tj. miasto Opole CZP typ A - 1, powiat
kedzierzynsko-kozielski CZP typ B - 1 oraz
CZP - typ B - 1 obejmujgcy swym zasiggiem
powiat strzelecki i krapkowicki).
2. Poprawa 1. Utworzenie 3 dodatkowych Zaburzenia psychiczne okresu rozwojowego sg | 1.Wzrost liczby MZ 2022-2026 1. Roczny poziom | 1. Mapa Potrzeb 1. Liczba
i zwigkszenie osrodkow srodowiskowej opieki zjawiskiem narastajacym — wzrasta liczba podmiotéw, NFz finansowania Zdrowotnych na | osrodkow )
dostepnosci do | psychologicznej dzieci i mtodziezy ) realizujgcych 1 osrodka okres ochrony zdrowia
$wiadczen i psychoterapeutycznej | poziomu z trudnosciami psychicznymi. ) $wiadczenia wramach $rodowiskowej | od 1 stycznia psychicznego
psychiatrycznych | referencyjnego - w powiatach: meku 2023 opieka w ramach | poziomu poradni | poziomu opieki 2022r. dzieci
dla dzieci nyskim, m. Opolu . p. opolskim referencyjnego objetych byto 4,24 tys. oséb, referencyjnego. psychologicznej | do 31 grudnia i miodziezy na
. .. ; N udzielono 37,29 tys. porad. ) I, I1'i [l poziomie
i mtodziezy, ziemskim. Nowy model ochrony zdrowia psychicznego . ! | 2026 referencyjnosci g
realizowanych zostatwprowadzony rozporzadzeniem Ministra | 2. Wzrost liczby psychoterapeutyczne] g
w trybie Zdrowia z dnia 14 sierpnia 2019 r., $wiadczeniodawcow, to koszt 2. Zdrowa 2. Liczba 9
ambulatoryjnym, zmieniajgcym rozporzgdzenie w sprawie udzielajgcych 600 000' z. Przyszto$¢ Ramy | zrealizowanych H
dziennym, $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki $wiadczen opieki Koszt poziomu | Strategiczne $wiadczen 2
stacjonarnym. psychiatrycznej i leczenia uzaleznien zdrowotnej w rodzaju finansowania rozwoju Systemu | dzieciom =<
(Dz.U.2019.1640). . opieka psychiatryczna jednego zespotu | Ochrony Zdrowia | | mtodziezy N
Jed.nyr'n z pqutawoyvych zatoZerﬁ_ref_ormyJest dla dzieci i miodziezy, $rodowiskowej na lata (.w _tym Ilcgba 9
bavoholodzy. poychoterapeud 3 co za tym idzie opieki | 2021-2027, rodowskonych
i terapeuci $rodowiskowi. Sg to osrodki poprawa dps_te,pu dc’) ptsycholotglcznej_ z perspektywg oraz liczba
$rodowiskowej opieki psychologicznej tego typu swiadczen. ! erape;u YCZNe] | do 2030r. hospitalizaci,
i psychoterapeutycznej dla dzieci o w tym dtugosé
i mtodziezy, nazywane | stopniem 185 000 zt 3. Narodowy pobytu pacjenta

na oddziale).
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Obecnie na obszarze wojewddztwa dostep do
$wiadczen w ramach | poziomu
referencyjnego jest zapewniony w kazdym
powiecie. W powiatach, w ktérych liczba dzieci
i mlodziezy do 18 roku zycia przekracza 20
000 planuje sie utworzenie dodatkowych
zespotow srodowiskowej opieki
psychologicznej psychoterapeutycznej (powiat
nyski, m. Opole. p. opolski ziemski).

2. Utworzenie 2 nowych osrodkéw
Il poziomu referencyjnego

w wojewddztwie (jeden osrodek
obejmujacy swym zasiegiem

w M. Opole i powiat opolski,
jeden osrodek obejmujgcy swym
zasiegiem powiat krapkowicki,
strzelecki i prudnicki) oraz
rozszerzenie obecnego zakresu
udzielanych swiadczen w osrodku
w m. Opolu o oddziat dzienny
psychiatryczny dla dzieci

i mtodziezy.

Poza osrodkami | poziomu dziatajg takze
osrodki |l poziomu (Centrum Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy), gdzie
zatrudniony jest lekarz psychiatra, a pacjenci
wymagajacy intensywniejszej opieki moga
skorzysta¢ ze $wiadczen w ramach oddziatu
dziennego (w wybranych CZP dla dzieci i
miodziezy). Jeden taki o$rodek obejmuje
wsparciem kilka sgsiadujgcych ze sobg
powiatow.

Obserwuje sig wzrost liczby pacjentow
dziecieco-mtodziezowych, wymagajgcych
specjalistycznego wsparcia w obszarze
psychiatrii wieku rozwojowego. Obecnie na
obszarze wojewodztwa funkcjonujg 2 oérodki
Il poziomu referencyjnego (w miescie Opolu
i Kedzierzynie -Kozlu). W roku 2022 liczba
pacjentéw objetych opieka Il poziomu — 899
pacjentéw, w roku 2023 — 1137 pacjentéw.

1. Zapewnienie opieki
psychiatrycznej dla
dzieci i mtodziezy do
18 roku zycia na Il
poziomie
referencyjnym.

2. Wzrost liczby
$wiadczeniodawcow,
udzielajgcych
Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju
opieka psychiatryczna
dla dzieci i mtodziezy,
a co za tym idzie
poprawa dostepu do
tego typu $wiadczen.

2. Roczny poziom
finansowania
1 poradnidiall
poziomu Centrum
Zdrowia
Psychicznego dla
dzieci i mtodziezy
- Poradnia
Zdrowia
Psychicznego
- ok 1400 000 zt

3. Utworzenie osrodka opieki
psychiatrycznej dla dzieci

i mtodziezy na Ill poziomie
referencyjnym — jeden os$rodek IlI

poziomu referencyjnego w M. Opolu.

Zaburzenia psychiczne okresu rozwojowego sg
zjawiskiem narastajgcym — wzrasta liczba
dzieci i mtodziezy z trudnos$ciami
psychicznymi.

Na Il — najwyzszym — poziomie
referencyjnosci funkcjonujg osrodki
wysokospecjalistycznej catodobowej opieki
psychiatrycznej. W takich osrodkach pomoc
znajda pacjenci wymagajacy najbardziej
specjalistycznej pomocy, w tym

w szczegolnosci osoby w stanie zagrozenia
Zycia i zdrowia, przyjmowani w trybie nagtym.
Ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjentéw
konieczne jest, aby w kazdym wojewoddztwie
funkcjonowat co najmniej jeden taki o$rodek.
W osrodkach tych beda sig takze ksztatcili
przyszli lekarze psychiatrzy i inni specjalisci
systemu. Na obszarze wojewo6dztwa dostgp do
osrodka Ill poziomu referencyjnego zostat
zabezpieczony w M. Opolu.

Zapewnienie opieki
psychiatrycznej dla
dzieci i mtodziezy do
18 roku zycia

na lll poziomie
referencyjnym.

uMwo
PWDL

2024-2026

3. Roczny poziom
finansowania
1 poradnidia lll
poziomu -
Osrodek
Wysokospecjalisty-
cznej catodobowej
opieki
psychiatrycznej
- 5360 000 zt

na lata
2021-2025.
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Poprawa jakosci
Swiadczen
opieki
zdrowotnej,
poprzez
modernizacje
istniejacej
infrastruktury -
inwestycje
wspierajace
rozwoj nowych
ustug

w zakresie
psychiatrii -
CZP, oraz
psychiatrii
sadowe;j.

1. Modernizacja Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego

im. $w. Jadwigi w Opolu, w zakresie
rozbudowy Centrum Zdrowia
Psychicznego typ. A dla
mieszkancéw Opola oraz
rozszerzenia jego dziatalnosci

o powiat Opolski.

Poprawa standardéw opieki poprzez
zapewnienie skoordynowanej opieki
psychiatrycznej mieszkarncom m. Opola
i powiatu opolskiego, w oparciu

o zatozenia modelu srodowiskowego.

Inwestycja nie zaktada zwigkszenia f6zek.

2. Modernizacja Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego

im. $w. Jadwigi w Opolu, w zakresie
budowy Centrum Psychiatrii dla
Dzieci i Mtodziezy.

Zaburzenia psychiczne okresu rozwojowego sg
zjawiskiem narastajgcym — wzrasta liczba
dzieci mtodziezy z trudnosciami psychicznymi.
Inwestycja ma na celu zapewnienie
kompleksowego i skoordynowanego leczenia
dzieci i mlodziezy w zakresie |, Il i lll poziomu
referencyjnego w jednym podmiocie. Obecnie
warunki lokalowe uniemozliwiajg zapewnienia
dzieciom i mtodziezy kompleksowej opieki
psychiatrycznej.

W ramach rozbudowy szpitala planuje sie¢
dobudowanie, do istniejacych
dwukondygnacyjnych skrzydet szpitala
zlokalizowanych od strony potudniowej,
4-kondygnacyjnego, podpiwniczonego
budynku. Budynki - nowoprojektowany

i istniejacy beda potgczone funkcjonalnie

i komunikacyjnie poprzez istniejgce klatki
schodowe, ktére zostang nadbudowane

i wigczone w przestrzen nowego budynku.
Pierwsze dwie kondygnacje zajmowac beda
pomieszczenia przychodni oraz oddziaty
szpitalne, natomiast 2 pietro bedzie miato
charakter przestrzeni biurowych

z pomieszczeniami administracji. Trzecie pigtro
zajmowac bedzie Dzienny Oddziat Psychiatrii
dla Dzieci i Mtodziezy z pomieszczeniami
szkolnym. Podstawowg zasadg terapii dzieci

i mtodziezy z problemami psychicznymi jest
kompleksowos$¢ - diagnoza psychologiczna

i lekarska oraz wielokierunkowy proces
leczenia i rehabilitacji z uwzglednieniem
kontekstu spotecznego i rodzinnego, w jakim
dziecko funkcjonuje. Obecnie w jedynym

w wojewddztwie 18-t6zkowym oddziale
psychiatrii dla dzieci i mtodziezy przebywa
stale od 22-25 pacjentéw, w zwigzku z tym
zachodzi pilna_potrzeba poprawy warunkéw

Poprawa standardow
leczenia i warunkow
udzielania $wiadczen
oraz zwigkszenie
jakosci, dostepnosci

i efektywnosci
udzielanych $wiadczen
opieki zdrowotne;j.

JST
umMwo
PWDL

2025-2029

81000 000 zt

JST
uMwo
PWDL

2024-2027

50 000 000 zt

1. Mapa Potrzeb
Zdrowotnych

od 1 stycznia
2022r.

do 31 grudnia
2026 r.

2. Zdrowa
przyszto$¢. Ramy
strategiczne
rozwoju systemu
ochrony zdrowia
na lata
2021-2027

z pespektywg

do 2030

3. Krajowy plan
transformacji na
lata 2022-2026.

4. Program
"Fundusze
Europejskie dla
Opolskiego
2021-2027".

Liczba

zmodernizowan.

komérek
organizacyjnych
dostosowanych
do
obowigzujacych
standardéw.

1. Liczba
utworzonych
fozek.

2. Liczba
utworzonych
miejsc opieki
dzienne;j.

24. Nowe

31




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Opolskiego

—33 —

Poz. 3629

lokalowych i organizacyjnych w zakresie
psychiatrii dzieci dla milionowej populacji
wojewddztwa opolskiego. Inwestycja zaktada
zwigkszenie t6zek psychiatrycznych
dziecigcych o 10, utworzenie 2 oddziatow
dziennych po 20 miejsc kazdy, co

w znacznym stopniu odcigzy oddziat
stacjonarny. Inwestycja zaktada zwiekszenie
liczby zatrudnionego personelu.

3. Modernizacja i przebudowa
budynkéw Specjalistycznego
Szpitala im. Ks. Biskupa Jézefa
Nathana w Branicach, w celu
zwiekszenia zakresu i jakosci
oferowanych $wiadczen
medycznych.

Zakresem inwestycji objete zostang cztery
budynki kompleksu Szpitalnego — Pawilon B,
C, D oraz budynek bytej pralni:

- w Pawilonie B planuje sig przebudowe
nieuzytkowanej obecnie czesci parteru,

w celu utworzenia nowego oddziatu Psychiatrii
Sadowej o podstawowym zabezpieczeniu,
mieszczacego 15 miejsc tézkowych,

- w zakresie modernizacji: Pawilonu ,C”
(oddziaty psychiatryczne) planuje sie adaptacije
poddasza na sale terapii zajeciowej;

- Pawilonu ,D” (oddziaty psychiatrii sadowej o
podstawowym i wzmocnionym
zabezpieczeniu), adaptacje piwnic na
zaplecze oddziatu i adaptacje poddasza na
sale terapii zajeciowej;

- budynku bytej pralni - utworzenie nowych sal
terapii zajeciowej dla pacjentéw psychiatrii
sgdowe;j i psychiatrii ogélne;j.

Inwestycja ma takze na celu
termomodernizacje budynku, ktéra przyczyni
sie do zmniejszenia kosztéw eksploatacyjnych,
poprawe efektywnosci energetycznej oraz
ograniczenia emisji szkodliwych substancji do
atmosfery. Dzigki nowoczesnym rozwigzaniom
uda sig zmniejszy¢ zuzycie energii, co bedzie
mie¢ pozytywny wptyw na $rodowisko
naturalne. Inwestycja zwigkszy komfort

i bezpieczenstwo pacjentow. Zwieksza
dostepnos¢ do tozek psychiatrii sgdowej

o podstawowym zabezpieczeniu, co jest
szczegolnie istotne ze wzgledu na to, ze
podmiot jest jedynym tego typu na terenie woj.
opolskiego i zabezpiecza $wiadczenia

z zakresu psychiatrii sgdowej dla pacjentow

z catego kraju. Utworzenie oddziatu pozwoli
zapewni¢ odpowiednig opieke i leczenie
pacjentom, ktérzy potrzebujg odpowiedniego
wsparcia i zabezpieczenia.

Inwestycja zaktada zwigkszenie liczby t6zek
nowo utworzonych + 15 i zwigkszenie liczby
zatrudnionego personelu +12.

Dla roku 2023, dla oddziatéw: Oddziat
psychiatrii sagdowej, Oddziat psychiatrii
sgdowej 0 wzmocnionym zabezpieczeniu,
Oddziat psychiatrii sgdowej maksymalnym
zabezpieczeniu (tj. wszystkie oddziaty
zwigzane z psychiatrig sgdowa, ktére sg w
wojewddztwie opolskim) obtozenie wynosi:

1) dla wojewddztwa: 95,58%

JST,
umMwo
PWDL

2025-2029

ok. 50 000 000 zt

1. Liczba
utworzonych
16zek.

2. Liczba
zatrudnionego
personelu.
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2) dla powiatu, gdzie znajdujg sie Branice:
95,58% (tyle samo, co w catym wojewodztwie,
poniewaz tylko w Szpitalu w Branicach
znajduje sie psychiatria sgdowa, ktory
Zzlokalizowany jest w jednej gminie: Branice).

2.6. Rehabilitacja medyczna

w zakresie rehabilitacji neurologicznej - 231,

ogolnoustrojowej - 3909.

do 11460 371 zt.

Lp.
Podmiot Planowany ch_)dno_sc o
Dziatania wymagajace Oczekiwane rezultat; odpowied rok lub lata dziatania Wskazniki a
. wymagajg Lo . . o Y °p w ktérych Szacunkowe z dokumentami realizacji ]
Rekomendacja koordynowania Uzasadnienie dziatania wynikajace z zialny za dziatani koszty dziatan strategicznym oszczeqsln s
na poziomie wojewédztwa realizacji dziatan realizacje Zlatanie y g v P gomny | &
o bedzie w sektorze ch dziatan
dziatan A .
realizowane ochrony zdrowia
1. | Poprawa Zwigkszenie dostepnosci do Weczesna rehabilitacja neurologiczna to niemal | Zwiekszenie dostepu PWDL 2022-2026 Roczny poziom 1. Mapa Potrzeb | 1. Liczba oséb
dostepnoscido | $wiadczen rehabilitacyjnych gwarancja poprawy sprawnosci funkcjonalnej. | do $wiadczen JST finansowania Zdrowotnych na | korzystajaca.
$wiadczen stacjonarnych w zakresie: Stanowi to gtéwna skladowg postepowania zdrowotnych, UMWO 1-goOddziatu: | okres z rehabilitacji
w zakresie 1) rehabilitacji neurologicznej - 'echzn'cz?go w przypadku bardzo wielu réznych | 7\yias7c7a rehabilitacji | NFZ rfh‘i'b"'tacl', od 1 stycznia stacjoname;.
rehabilitacji powiat nyski - docelowo 20 t6zek, E‘)C °r2§nt' h wskazar zast . wczesnej i po S.laclonta".‘ej | 2022r. 5 Skrbceni
i fizjoterapii 2) rehabilitacji ogélnoustrojowe; - 0 potstawowych wskazan zastosowania zabiegach 99OTOUSITOJOWE] | 45 31 grudnia - SKrocenie
! . N . rehabilitacji neurologicznej i ¢wiczen naleza: ; 20 t6zek to koszt czasu
w warunkach powiat nyski - docelowo 20 tozek, stan po operacji guza mézgu, choroba operacyjnych. 2700 000 zt; 2026 r. oczekiwania na
stacjonarnych. w zaleznosci od mozliwosci Parkinsona, stwardnienie rozsiane, stan po rehabilitacji rehabilitacje
finansowych NFZ. udarze mézgu. neurologicznej 2. Zdrowa w warunkach 2
W roku 2023 liczba pacjentow korzystajgcych w zaleznosci od Przyszto§¢ Ramy | stacjonarnych. g
ze $wiadczen rehabilitacji stacjonarnej, w liczby t6zek Strategiczne 9
przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wyniosta - -o0d 2700 000 zt rozwoju Systemu =
768 1j. +23 % w stosunku do $redniej krajowej. do 7000000 zt | Ochrony Zdrowia S
Liczba o$rodkoéw opieki stacjonarnej, rehabilitacji na lata %
w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci - 1,6, kardiologicznej . N
) " L A 2021-2027, 3
tj. +27 % w stosunku do $redniej krajowej w zaleznosci w0
- o~ z perspektywa N
(1,26). od liczby t6zek
W zwigzku ze zmianami demograficznymi - 6500 000 zt, do 2030r.
populacji wojewodztwa opolskiego rehabilitacji
prognozowany jest dalszy wzrost pulmonologicznejw | 3. Narodowy
zapotrzebowania na tego rodzaju $wiadczenia. zalezno$ci od liczby | Program Zdrowia
W grudniu 2023 r. liczba oczekujgcych na t6zek na lata
$wiadczenia wg stanu na grudzien 2023 r. -od 2556 510 zt 2021-2025.
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i zatrudnienia dodatkowego personelu

2. | Poprawa Zwigkszenie dostepnosci do Osiggniecie sprawnosci fizycznej lub 1. Poprawa sprawnosci | PWDL 2022 -2026 | Roczny poziom | 1. Mapa Potrzeb | 1. Liczba oséb
dostegpnoscido | $wiadczen rehabilitacii, psychicznej. Zniwelowanie deficytow fizycznej, stanu JST finansowania Zdrowotnych na | korzystajacych
swiadczen realizowanych w warunkach zdrowotnych, maksymalna poprawa jakosci psychicznego, stanu UMWO oddziatu okres z tej formy
w zakresie dziennych dla dzieci, mtodziezy Zycia oraz zoptymalizowanie procesu powrotu | finkcjonalnego oraz NFz rehabilitacyjnego | od 1 stycznia rehabilitaci.
rehabilitacji i dorostych, w zakresie rehabilitacji: | 9° Z¥cia rodzinnego, spotecznego jakosci Zycia osoby dziennego: 2022r.

. . : . i zawodowego. Zmiany demograficzne g N . . 2. Czas
realizowanej B p”"“.°”°'.°9'°z.“eh obserwowane w populacji wojewodztwa - z ChorOl?,a' zaburzajacg kardiologicznego | do 31 grudnia oczekiwania na
W\_:varunkach - kardiologicznej. wzrost liczby os6b starszych - powodujg czynnos$¢ uktadu -400 OQO z, 2026 r. rehabilitacie.
dziennych zwiekszone zapotrzebowanie i wzrost liczby oddechowego, uktadu pulmonologicznego
i domowych. W zaleznosci od mozliwosci pacjentéw korzystajgcych z réznych form krazenia. - 300 000 z 2. Zdrowa

finansowych NFZ- planuje sig; rehabilitacji. dla dzieci Przyszto$¢ Ramy
ogtoszenie postepowan W ostatnim okresie nastapit dynamiczny wzrost | 2. Zdobycie zwadami wieku | Strategiczne
uzupetniajgcych w zakresie: liczby $wiadczen, realizowanych w warunkach | umiejetno$ci radzenia rozwojowego rozwoju Systemu
1) Rehabilitacji dzieci z zaburzeniami | domowych z 1,4 tys. pacjentow w roku 2019 do | sobie w réznych -13000002z | Ochrony Zdrowia
rozwojowymi na obszarze gmin 2,8 tys. pacjentow w roku 2023. | sytuacjach zycia na lata o
powiatéw kluczborskiego, Réwniez w zakresie rehabilitacji, realizowanej | ¢4 iennego metodami 2021-2027, g
L f w warunkach oddziatu dziennego, nastgpit X 3
namystowskiego, oleskiego, wzrost realizowanych swiadczen bezwzrokowymi lub z perspektywg do 3
-~ P . . ych swiaaczen. . Q
2) Rehalbllltac_:p dZ|enn91 W roku 2019 z rehabilitacji dziennej z wykorzystaniem 2030r. =
kariologicznej - potudniowo - korzystato 8190 pacjentow, tj. 866 resztek wzroku. 3
zachodnia cze$¢ wojewodztwa, w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci, 3. Narodowy x
3) Rehabilitacji pulmonologicznej - tj. - 3 % w stosunku do $redniej krajowej , Program Zdrowia N
na obszarze wojewddztwa, w roku 2023 korzystato 11 752 pacjentow, na lata g
w ramach, ktérych zostang wytonieni | - 1255 w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci, 2021-2025.
Swiadczeniodawcy do udzielania 4. + 20 % w stosunku do sSredniej krajowe;.
Swiadczen. W zakresie rehabilitacji kardiologicznej
dziennej w chwili obecnej $wiadczenia
realizowane s3 przez 1 podmiot w M. Opolu.
Planuje sig zwigkszenie dostgpnosci do
rehabilitacji kardiologicznej w trybie osrodka
dziennego w potudniowo-zachodniej czesci
wojewddztwa, celem zapewnienia dostepnosci
do $wiadczen pacjentom po zawale m.
sercowego, objetych opiekg w ramach KOS-
ZAWAL.
Swiadczenia w zakresie rehabilitacji
pulmonologicznej dziennej w chwili obecnej nie
s3 realizowane.

3 Poprawa jakosci | 1. Modernizacja Wojewodzkiego Inwestycja ma na celu poprawe warunkéw | Poprawa standardéw PWDL 2026-2029 27 000 000 zt 1. Mapa Potrzeb | Liczba
i dostepu Szpitala Specjalistycznego im. $w. funkcjonowania dziennego oddziatu leczenia i warunkéow JST Zdrowotnych na | utworzonych
do $wiadczen Jadwigi w Opolu, w zakresie rehabilitacji neurologicznej, co poprawi udzielania $wiadczen umMwo okres miejsc.
opieki dziennego oddziatu rehabilitacji komfort i bezpieczenstwo pacjentow. oraz zwigkszenie od 1 stycznia
zdrowotnej neurologiczne;j. Inwestycja jest zwigzana z zwigkszeniem | jakosci, dostepnosci 2022r.
poprzez ilosci miejsc pobytu dziennego od 15-20 i efektywnosci do 31 grudnia
modernizacje w ramach istniejgcego Dziennego udzielanych $wiadczen 2026 .
istniejacej Oddziatu Rehabilitacji Neurologiczne;j. opieki zdrowotne;j.
infrastruktury. Poprawa dostepu do 2. Krajowy plan g
Inwestycje rehabilitacji osob transformaciji z°
wspierajace dorostych. 2022-2026. 3
rozwoj ustug — ; _ _ _ _ &
rehabilitacyjnych. | 2. Modernizacja Brzeskiego Centrum | Inwestycja polega na rozbudowie szpitala PWDL 2026-2028 50 000 000 z 3.Program Liczba

Medycznego w Brzegu, polegajgca poprzez _buglowe nowego budynku, w celu JST "Eundusze zmodernizow.
na budowie nowego budynku przeniesienia i skonsolidowania ustug UMWO Europejskie dla komérek
szpitala oraz budowie tacznika w zakresie rehabilitacji w wiekszym, Opolskiego organizacyjnych
pomiedzy nowym budynkiem nowoczesniejszym budynku. 2021.2027" ggstosowanych
szp!tala, a gtéwnym budynkiem Inwestycja nie jest zwiazana (FEO 2021-2027) | obowigzujacych
szpitala. ze zwigkszeniem liczby 16zek standardow.
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4. Modernizacja Klinicznego
Centrum Ginekologii, Potoznictwa
i Neonatologii w Opolu, w zakresie
rozbudowy i doposazenia Osrodka
Dziennej Rehabilitacji dla Dzieci.

Inwestycja ma na celu przebudowe
pomieszczen oraz nadbudowe | pietra nad
budynkiem D wraz z budowa dzwigu oraz klatki
schodowej. Inwestycja zaktada wiele
udogodnien w zakresie rehabilitacji poprzez
utworzenie pokoju rehabilitacyjnego SI/NDT-
BOBATH, pokoi zaje¢ grupowych z lustrem
weneckim, gabinetéw terapii zajeciowej

i gabinetu terapii logopedyczne;j.

Inwestycja nie jest zwigzana
ze zwiekszeniem liczby tézek
i zatrudnienia dodatkowego personelu

PWDL
JST
uMwo

2025-2026

20 000 000 zt

5. Rozbudowa i modernizacja
Stobrawskiego Centrum
Medycznego w Kup, polegajaca na
doposazeniu Zaktadu Rehabilitacji
Leczniczej - Szpitala w Pokoju.

Inwestycja polega na rozbudowie, modernizacji
i doposazeniu budynku Szpitala w Pokoju
wraz z Zaktadem rehabilitacji leczniczej. Ma na
celu poprawe warunkoéw realizacji $wiadczen

z zakresu rehabilitacji w warunkach
stacjonarnych, dziennych i ambulatoryjnych.

Inwestycja nie jest zwigzana
ze zwiekszeniem liczby tézek
i zatrudnienia dodatkowego personelu

PWDL
JST
UMwWoO

2024-2027

50 000 000 zt

Liczba
zmodernizow.
komérek
organizacyjnych
dostosowanych
do
obowigzujacych
standardéw.

Liczba
zmodernizow.
komorek
organizacyjnych
dostosowanych
do
obowigzujacych
standardow.

6. Modernizacja Opolskiego
Centrum Rehabilitacji w Korfantowie
w zakresie wyposazenia
pomieszczen oddziatéw rehabilitaciji
stacjonarne;j.

Inwestycja polega na modernizacji
i wyposazeniu pomieszczen oddziatow
rehabilitacji stacjonarne;j.

Inwestycja nie jest zwigzana
ze zwigkszeniem liczby fo6zek
i zatrudnienia dodatkowego personelu.

PWDL
JST
uMwo

2025-2026

10 000 000 zt

Liczba
zmodernizow.
komérek
organizacyjnych
dostosowanych
do
obowigzujacych
standardow.
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2.7. Opieka dtugoterminowa

. Planowany Zgodnos¢
Podmiot | ok lub lat dziatania Wskazniki
Dziatania wymagajace Oczekiwane rezultaty | odpowied rok fub fata . P @
Lp. | Rekomendacja koordynowania Uzasadnienie dziatania wynikajace z zialnyza | W ktérych Szacunk?we, z d°kun?entam' rea"zac,j' ®
P ekome ) y ynikaja y : . 1]
na poziomie wojewoédztwa realizacji dziatan realizacje dzialanie koszty dziatan strategicznym poszczggol’n V&
dziatan bedzie w sektorze ch dziatan
realizowane ochrony zdrowia
1. | Wyréwnanie Dostosowanie infrastruktury Na terenie wojewodztwa opolskiego Zwiekszenie NFZ 2022-2026 Roczny éredni | 1. Mapa Potrzeb 1. Liczba
poziomu podmiotéw leczniczych do funkcjonuje 18 podmiotow leczniczych, dostepnosci do JST koszt jednego | Zdrowotnychna | utworzonych
dostepnosci rosnacych potrzeb, zwigzanych realizujacych $wiadczenia w warunkach $wiadczen PWDL t6zka ZOLto | okresod 1 stycznia | nowych t6zek
do $wiadczen z poglebiajaca sie niekorzystng staCJonarn’y’ch, tj. 10,81 w przellczenu{ na 100 gwarantowanych 175 000 zt 2022 do 31 grudnia | w s'taqonarnej
opieki sytuacjg demograficzng Lys'. '“dr?oﬁcz’g 4,?‘ @W.Stosuni“ f‘o.kslr.edg'ej w ramach stacjonarnej 2026 oplece
diugoterminowej | i epidemiologiczng w regionie, rajowej.( 129). Najwyzszy wskaznik liczby opieki dtugoterminowe;j. diugoterminowej
- podmiotéw w przeliczeniu na 100 tys. 2. Zdrowa . @
(ZPO, ZOL), | poprzez przeksztatcenie lub ludnosci odnotowano w powiecie glubczyckim Przyszio$é Ramy g
w szczegolnosci | tworzenie nowych t6zek opieki - 4,69. Najtrudniejsza sytuacja jest w powiecie Strategiczne 2. Liczba g
poprzez diugoterminowej, w zaleznosci od strzeleckim i kedzierzyrnsko-kozielskim, rozwoju Systemu pacjentéw N
zapewnienie mozliwosci finansowych NFZ, w ktérych nie ma realizatoréw tego rodzaju Ochrony Zdrowia objetych opiekg [
dostepnosci do | wszczegdlnosci w powiatach $wiadczen. W ciggu ostatnich lat obserwuje sie na lata ZoL k-
$wiadczen na strzeleckim i kedzierzynsko- coraz diuzszy okres oczekiwania na objecie 2021-2027, w przeliczeniu S
obszarach, na kozielskim. opieka stacjonarng (ponad pot roku). Zbyt mata z perspektywa do na 100 tys. o
ktérych liczba t6zek opieki dtugoterminowej powoduje 2030r. ludnosci ~
utrzymuja sie wydtuzanie okreséw hospitalizacji pacjentow w stosunku do
d . w ramach oddziatéw szpitalnych, powoduje 3. Narodowy roku 2021.
ysproporcje réwniez dramatyczny brak miejsc Program Zdrowia
w dostepie do internistycznych i AOIT. na lata 3. Liczba
tych swiadczen. 2021-2025. nowych ZOL.
2. | Opiekadzienna - | Utworzenie zespotu opieki Rosngce potrzeby w tym zakresie oraz 1. Zwiekszenie PWDL 2022-2026 Roczny poziom | 1. Mapa Potrzeb Liczba
$wiadczenia dtugoterminowej dla pacjentow koniecznos¢ przesuniecia pacjentow dostepnosci $wiadczen | NFZ finansowania Zdrowotnychna | pacjentow
opieki wentylowanych mechanicznie z AOIT, nie wymagajacych intensywnego | gwarantowanych JST 1-go zespolu | Okresod 1stycznia | objetych opiekg
diugoterminowej | w warunkach domowych, leczenia w warunkach szpitalnych do w ramach opieki opieki 2022r. do domowa
domowej dla w zaleznosci od mozliwosci opieki domowej. diugoterminowej. diugoterminowej | ' 9rudnia 2026 r. a ::klr:cs.'ie
pacjentow finansowych NFZ. 2. ernigjsz’e.nie w zakresife 2 Zdrowa mectgani::znej Q
wentylowanych obtozenia tozek tzw. wentylacji Przyszlos¢ Ramy metoda g
mechanicznie. "ostrych". domowe;j - koszt | strategiczne inwazyjng 8
1800 000 zt rozwoju Systemu w stosunku 5
Ochrony Zdrowia do roku 2021. 2
na lata <
2021-2027, N
z perspektywg do g
2030r.
3. Narodowy
Program Zdrowia
na lata
2021-2025.
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Zwigkszenie
jakosci
Swiadczen
opieki
zdrowotnej
poprzez
modernizacje
istniejgcej
infrastruktury.
Inwestycje
wspierajace
rozwoj ustug
w zakresie
opieki
diugoterminowej

1. Utworzenie przez SP ZOZ
w Kedzierzynie -Kozlu zaktadu
opiekunczo-leczniczego (ZOL).

Inwestycja ma na celu wykorzystanie
infrastruktury oddziatu pediatrycznego dla
potrzeb utworzenia ZOL w powiecie
kedzierzynsko - kozielskim na ok. 40-50
tozek, co w zasadniczy sposéb wptynie na
niwelowanie réznic w dostgpie
terytorialnym do $wiadczen, realizowanych
w ramach ZOL. W powiecie kedzierzyrnsko
- kozielskim dotychczas nie byto zaktadu
stacjonarnej opieki dtugoterminowe;j.

Inwestycja zwigzana jest z powstaniem
nowych tézek ZOL (+40-50)
i zatrudnieniem personelu.

2. Adaptacje pomieszczen
Krapkowickiego Centrum Zdrowia
Sp. z 0.0. pod dziatalno$¢ Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego wraz
zakupem wyposazenia i sprzetu
medycznego.

Inwestycja ma na celu adaptacje pomieszczen
w nowo budowanym obiekcie szpitala pod
dziatalno$¢ Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego,
z docelowg liczbg tozek - 86, w tym z 5 tozek
dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie.
Inwestycja jest elementem trwajacej juz duzej
inwestycji.

Modernizacja obejmuje prace budowlane,
polegajgce na wykonczeniu

i przystosowaniu do wymogow sanitarno-
epidemiologicznych, umozliwiajgcych
realizacje $wiadczen zdrowotnych

w zakresie opieki dtugoterminowej w ZOL,

w szczegolnosci prace instalacje:

wod.-kan., wentylacja, klimatyzacja, sieci LAN,
tynki, podtogi, sufity podwieszane, windy, klatki
schodowe — ewakuacyjne, zakup wyposazenia,
sprzetu medycznego, paneli instalacji gazéw
medycznych, powietrza i prézni.

Potrzeba modernizacji i rozbudowy szpitala ma
celu poprawe jakosci i dostepnosci do
udzielanych $wiadczen a takze komfortu
pacjentéw oraz pracy personelu szpitala.
Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.
obecnie prowadzi dziatalno$¢ w zakresie
stacjonarnej opieki dtugoterminowej ZOL

w dwoch lokalizacjach:

Zaktad Opiekunczo- Leczniczy

w Gorazdzach, przy ul. Gtéwnej 23

z 40 t6zkami oraz Zaktad Opiekunczo-
Leczniczy w Krapkowicach naos. XXX-lecia 21
z 30 t6zkami, oddalonych od siebie o 8 km.
Obydwie lokalizacje wymagajg modernizacji
bez mozliwosci zwigkszenia bazy t6zkowe;j.
Dodatkowo budynek w lokalizacji

w Gérazdzach nie spetnia wymogow
dotyczgcych szerokosci korytarzy na parterze
budynku oraz dostosowania do przepisow
p.poz.

Inwestycja zwigzana jest ze zwigkszeniem
liczby t6zek ZOL o 16 i zwiekszeniem

i liczby zatrudnionego personelu o 7 oséb oraz
zakupem wyposazenia i sprzetu medycznego.

1.Poprawa standardow
leczenia i warunkow
udzielania $wiadczen
oraz zwigkszenie
jakosci, dostepnosci i
efektywnosci
udzielanych $wiadczen
opieki zdrowotne;j.

PWDL
JST
uMwo

2025-2026

18 000 000 zt

PWDL
JST
umMwo

2025-2027

20 000 000 zt

1. Mapa Potrzeb
Zdrowotnych na
okres od 1 stycznia
2022 r. do

31 grudnia 2026 r

2. Zdrowa
Przyszto$¢ Ramy
Strategiczne
rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027,
z perspektywg do
2030r.

3. Krajowy plan
transformaciji 2022-
2026.

1. Liczba
utworzonych
tozek.

2. Liczba
zatrudnionego
personelu.

1. Liczba
utworzonych
miejsc dla ZOL.

2. Liczba
zatrudnionego
personelu.

30. Nowa
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Zwigkszenie miejsc
w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym wigzaé
sie bedzie z likwidacjg 10 16zek szpitalnych
dziatajgcych w trybie hospitalizacji .
3. Modernizacja SP ZOZ Inwestycja ma na celu nadbudowe PWDL 2024-2026 14 500 000 zt Liczba
w Gtubczycach na potrzeby ZOL. i rozbudowe oraz modernizacje budynku nr 1 JST utworzonych
2 na potrzeby ZOL. Inwestycja ma na celu UMWO komorek
poprawe warunkow udzielania $wiadczen oraz organizacyjnych
zwigkszenie dostgpnosci do $wiadczen. dostosowanych
do
Inwestycja nie jest zwigzana ze zwiekszeniem obowigzujgcych
liczby t6zek i personelu. standardow.
4. Rozbudowa, modernizacja Inwestycja ma na celu poprawe jakosci PWDL 2024-2026 25 000 000 z 1. Liczba
Prudnickiego Centrum Medycznego udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej, JST przeksztatco-
S.A. na potrzeby ZOL w Prudniku poprzez modernizacjg istniejacej infrastruktury, UMWO nych t6zek.
i ZOL w Glogéwku oraz zakup z uwzglednieniem obiektdéw objetych nadzorem
L konserwatora ochrony zabytkéw. Inwestycja 2. Liczba
sprzetu na potrzeby opieki Ny L . " A
diugoterminowei. bedzie miata miejsce w dwt_)ch lokalizacjach, zatrudnionego
9 1 przy budynku gtéwnym szpitala przy personelu.

ul. Piastowskiej 64; 48-200 Prudnik (25 tézek) -
budowa nowego budynku przystosowanego do
potrzeb opieki dtugoterminowej oraz

w przynalezgcym do PCM S.A. Zakiadzie
Opiekunczo-Leczniczym w Glogéwku,

ul. Marii Konopnickiej 2; 48-250 Gtogéwek
(13 16zek). Zakres inwestycji w Zaktadzie
Opiekunczo-Leczniczym w Glogéwku
przewiduje prace remontowe

i przystosowanie istniejgcej infrastruktury na
potrzeby opieki dtugoterminowej,

z uwzglednieniem 13 t6zek. Prace obejma
m.in. wymianeg/zmiane ukfadu instalacji
elektrycznej, wodno-kanalizacyjnej

i grzewczej, wymiane drzwi i podtdg,
przystosowanie tazienek i sanitariatow,
zatozenie systemu wentylaciji i klimatyzacji

w pomieszczeniach.

Zakres rzeczowy inwestycji dla szpitala

w Prudniku przewiduje budowe nowego
budynku przystosowanego do potrzeb opieki
dtugoterminowe;.

Inwestycja zaktada rowniez zakup
podstawowego sprzetu medycznego
wymaganego w opiece diugoterminowej oraz
zakup innego specjalistycznego sprzetu,
zgodnie z zatozeniami wprowadzenia
innowacyjnych metod leczenia i holistycznego
podejscia do pacjenta.

Inwestycja polega na przeksztatceniu 38
nierentownych t6zek szpitalnych na t6zka
opieki dlugoterminowej, w tym 14 t6zek

z zakresu geriatrii, 8 16zek z zakresu
ginekologii planowej, 6 t6zek pediatrii

i 10 t6zek chirurgii ogdinej.

Inwestycja zaktada zwigkszenie liczby t6zek
ZOL + 38 i personelu + 30.
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na jednym pietrze, przyniesie szereg korzysci,
zaréwno dla pacjentéw, jak i personelu
medycznego. Przede wszystkim zaplanowane
dziatanie poprawi organizacje pracy,
umozliwiajgc lepszy nadzér nad pacjentami
oraz skrécenie czasu potrzebnego na
przemieszczanie sig personelu miedzy
oddziatami jak réowniez poprawi koordynacje
dziatan terapeutycznych, rehabilitacyjnych i
pielegnacyjnych, co pozytywnie wptynie na
podniesienie jakosci $wiadczonej opieki.

Inwestycja zaktada zwigkszenie liczby t6zek
ZOL z 50-66 (+16) i personelu
2 35-51 (+16)

Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Opolskiego —40 - Poz. 3629
5. Modernizacja ZOL Inwestycja dotyczy rozbudowy Zaktadu PWDL 2025-2026 4 500 000 zt Liczba
w Dobrodzieniu. Opiekunczo-Leczniczego, w celu poprawy JST UtWszonyCh
warunkow pobytu pacjentow. UMWO komérek
Inwestycja nie dot. zwiekszenia liczby organlzacyjnyc;1
tozek i personelu. ggstosowanyc
obowigzujacych
standardow.
6. Rozbudowa Szpitala Inwestycja ma na celu utworzenia ZOL PWDL 2025-2026 20 000 000 zt 1. Liczba
Powiatowego im. Pratata w powiecie strzeleckim, co w zasadniczy JST przeksztatco-
J. Glowatzkiego w Strzelcach spos6b wptynie na niwelowanie réznic UMWO nych tézek.
Opolskich, celem utworzenia w dgstepie terytorialnym fio éwia(_jczer’], o ‘
zaktadu opiekuriczo-leczniczego reallzowar)ych w ramach |t15tyltulcpna|nej opieki 2. L|czpa
(ZOL) wraz z wyposazeniem dtugotgrmmowej. Na_d2|en d;|mej§zy o zatrudnionego
A N w powiecie strzeleckim brak jest t6zek opieki personelu.
i zakupem niezbgdnego sprzgtu. diugoterminowej, co w znaczacy sposéb
ogranicza dostepnos¢ do tych $wiadczen
mieszkancow powiatu. Inwestycja obejmuje:
1) likwidacje 20 tézek szpitalnych;
2) modernizacjeg infrastruktury budowlanej
Szpitala Powiatowego w Strzelcach Opolskich,
polegajacej na jego rozbudowie o budynek
3) doposazenie w sprzet medyczny
i wyposazenie ZOL;
4) zatrudnienie personelu.
Likwidacje t6zek przeprowadzono w latach
2023-2024 (Oddziat Wewnetrzny (44-40),
Oddziat Chirurgii (29-28), Oddziat
Ginekologiczno-potozniczy (39-30), Odziat
Noworodkéw (21-19), Oddziat Dzieciecy (21-
18) SOR (14-13).
Inwestycja zwigzana jest z powstaniem
nowych 6zek ZOL ok. 80 t6zek, w tym
8 t6zek dla pacjentéw wentylowanych
mechanicznie i zatrudnieniem dodatkowego
personelu.
8. Przebudowa pomieszczen na W stanie istniejagcym ZOL podzielony jest na PWDL 2025-2026 14 700 000 zt 1. Liczba
| pigtrze budynku Namystowskiego dwa pietra, co w znaczacy sposob utrudnia JST przeksztatconych
Centrum Zdrowia na potrzeby ZOL | i WF{d'“ia dZia'aniaJehab““SCYi”e: UMWO tozek.
f pielegnacyjne i medyczne. Usytuowanie
\;ngzzefuziavi\(’;gsz;;leizi:edneg0 Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego, 2. Liczba
: funkcjonujacego w strukturach zatrudnionego
Namystowskiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. personelu.
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2.8. Opieka paliatywna i hospicyjna

kozielskim - 161,33. Liczba osrodkow
$wiadczgcych ustugi w warunkach domowych,

P . Planowany Zgodnos¢

odmiot . N oo

i P P : : rok lub lata dziatania Wskazniki

Dziatania wymagajace Oczekiwane rezultaty | odpowied . . M @

Lp. | Rekomendacja koordynowania Uzasadnienie dziatania wynikajace z zialnyza | W Iftory(_:h Szacunkf)we' z dokun?entaml reallzac'jl ®

p ekome ) y y 3 y ©
- P s d M dziatanie koszty dziatan strategicznym poszczegdllny | +=
na poziomie wojewoédztwa realizacji dziatan realizacje N M n
dziatan bedzie w sektorze ch dziatan
realizowane ochrony zdrowia

1. | Dostosowanie Zapewnienie kompleksowej ciggtej | Na terenie wojew6dztwa opolskiego 1. Zwiekszenie NFZ 2022-2026 Roczny poziom | 1. Mapa Potrzeb 1. Liczba osob
infrastruktury opieki nad pacjentami z chorobami funkcjonuje 8 podmiotow, realizujacych dostepnosci do JST finasowania Zdrowotnych na | objetych opieka
opieki nowotworowymi w warunkach swiadczenia w warunkach stacjonarnych $wiadczen, m.in. PWDL hospicjum okres od 1 stycznia | paliatywng
paliatywnej stacjonarnych, w tym opieki nad \(Sﬁgjﬂajgg t‘;ISV\/Ius(tjg;::ILua d";'g':giiej dia w powiecie prudnickim, stacjonarnego - 522321 réru dnia :/vhgn‘sz‘:;ﬁgjznjniu
:::::;;‘g:e‘ do ‘Z’f‘/';ir:z' gn‘ﬁ’aaﬁ‘?z f}far')';g*nfigfg fvez Polski). Na koniec roku 2023 oddzialy ?\'SS:)‘(')”\A‘AQ"C}SPO'” 2016zekto: | o006, na 100 tys.

2 A ; N medycyny paliatywnej i hospicja stacjonarne A ; ludnosci.
pot_rzeb, udne_la@cych Swiadczen opieki dysp);nyom);aﬁy 1 433 tcsjzkamipn; 1 m|nJ ked;lerzynsko- gg g 888 888 3 2. Zdrowa
zwigzanych hospicyjnej w warunkach mieszkancow, co stanowi 10 wynik. Liczba kozielskim. Przyszlo$¢ Ramy 2. Liczba
z pogtebiajaca stacjonarnych (m.in. w powiecie pacjentow korzystajacych z opieki paliatywnej | 2. Umozliwienie Strategiczne zrealizowanych | @
sig¢ niekorzystng | prudnickim, oleskim, gtubczyckim, w warunkach stacjonarnych wg miejsca pacjentom korzystania rozwoju Systemu osobodni g
sytuacja M. Opolu, kedzierzynsko-kozielskim) | zamieszkania pacjenta, w przeliczeniu na 100 | z o$rodkdw Ochrony Zdrowia w opiece g
demograficzng tys. mieszkancéw w roku 2023 wyniosta znajdujgcych sie blisko na lata paliatywnej i N
oraz 324,75, tj. wzrost 0 16 % do $redniej krajowej miejsca zamieszkania, 2021-2027, hospicyjnej. [
i i i (najwyzszy wskaznik zanotowano w powiecie 4 B z perspektywg £
::):.(iegni\::ll;gflcznq brzeskim, namystowskim, odpowiednio: Egzegzizszzz‘;zzr;mleme do 2030r. 3. Sredni czas E
224,031 214,12 na 100 tys. mieszkancow, s oczekiwania na .
najnizszy wskaznik zanotowano w powiatach podm|9tow, 3. Narodowy ustuge. ®
gtubczyckim i oleskim, odpowiednio 51,63 r’ealllzumcygh . Program Zdrowia
oraz 52,22 na 100 tys. mieszkancow. 3W|aq(?zen'a w zakresie na lata
Na obszarze wojewddztwa obserwowane jest hospicjum 2021-2025.
nieréwnomierne rozmieszczenie podmiotéw, stacjonarnego.
udzielajgcych swiadczen w zakresie
stacjonarnej opieki paliatywnej
i hospicyjnej, co wynika z ich lokalizacji oraz
kontraktowania tego zakresu $wiadczen na
grupy powiatow.

2. | Zwiekszenie Zwigkszenie i wyréwnanie Osoby cierpigce z powodu nieuleczalnych, 1. Zwigkszenie NFZ 2022-2026 | Roczny poziom 1. Mapa Potrzeb 1. Liczba 0s6b
dostepnoscido | (terytorialne) dostepnosci do postepujacych i ograniczajacych zycie choréb | dostepnosci do JST finasowania Zdrowotnych na objetych opieka
$wiadczen $wiadczen w warunkach domowych, | Wymagaja opieki zdrowotnej, odpowiedniejdo | gwiadczen. PWDL 1-go hospicjum okres od 1stycznia | paliatywna
w zakresie poprzez zwigkszenie liczby ich pgtr;et?, tj. np. opieki paliatywnej, domowego 2022r. d_o domowa A
hospicjum podmiotéw leczniczych, oferujgcych C\(/Jsrgg];ggs 2 opieki paliatywnei 2. Umozliwienie w zaleznosci od | 319grudnia2026r. | w pﬁ)%h;:zemu °
domowego na féwiad(_:zefnial opieki paliatywnej i hospicyjnej w V\F/)arunﬁach )éoméwych pacjentom korzystania Iic;by pacje_ntéw 2. Zdrowa ITJ?:Inoéci.ys. =
obszarach, na i hospicyjnej w warunkach korzystato 231,98 pacjentow zosrodkow objetych opiekg Przyszlos¢ Ramy %
ktorych domowych (w powiatach: w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci, znajdujgcych sie blisko od 1500 000 zt Strategiczne 2. Liczba N
utrzymuja sie krapkowickim, kedzierzynsko- tj. + 29 % w stosunku do $redniej krajowej (3 miejsca zamieszkania, do 3 000 000 z rozwoju Systemu zrealizowanych §
dysproporcje kozielskim) miejsce w kraju). Najwyzsze wskazniki w poprzez réwnomierne Ochrony Zdrowia osobodni h]
w dostepie do przeliczeniu na 100 ludno$ci wg miejsca rozmieszczenie na lata w opiece N
tych swiadczen. zamieszkania pacjenta odnotowano podmiotéw, 2021-2027, paliatywnej o

w powiatach: brzeskim - 345,91, nyskim - realizujgcych z perspektywg i hospicyjnej ©
317,99, m. Opole - 279,99 . Najnizsze Swiadczenia w zakresie do 2030r. domowej.
wskazniki odnotowano w powiatach: hospicjum i
krapkowickim - 115,68 i kedzierzynsko- stacionarmedo 3. Narodowy 3. Sredni czas
) Jo. Program Zdrowia oczekiwania na
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w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci - wynosi na lata ustuge.
1,92, tj. + 22 % w stosunku do $redniej 2021-2025.
krajowej (1,57).
Wyréwnanie Zwigkszenie dostepnosci do Nieréwnosci w rozmieszczeniu potencjatu | 1. Umozliwienie NFzZ 2022-2026 Szacunkowy 1. Mapa Potrzeb 1. Liczba
réznic $wiadczen ambulatoryjnej opieki na terenie poszczegolnych powiatow sg pacjentom korzystania | JST roczny koszt Zdrowotnych na nowych poradni
w dostepnosci paliatywnej, poprzez utworzenie przyczyna probleméw z dostepnoscig z poradni znajdujgcych | PWDL funkcjonowania | okres od 1stycznia | opieki
do $wiadczen nowych poradni opieki paliatywnej. $wiadczen poradni paliatywnej, gdzie ze sie blisko miejsca poradni 2022r. do paliatywnej.
. . A . T B . . . 31 grudnia 2026 r.
pomiedzy Edukacja pacjentow i ich rodzin, wzgledu na specyfike $wiadczen poradnie | zamieszkania, poprzez od 50 000 z 2 Liczba oséb
powiatami w zakresie Zz:,\sa_d quzystapia powinny by¢ bliskp miejsca zamigszkania. réwnpmieme . do 100 000 zt 2. Zdrowa oi)jetych opieka
w zakresie z ambulatoryjnej opieki paliatywno- | W roku 2023 z opieki ambulatoryjnej rozmieszczenie Przyszlos¢ Ramy poradni opieki
ambulatoryjnej hospicyjnej — Poradnia Medycyny skorzystato 42,60 pacjentéw podmiotéw, Strategiczne paliatywnej g
opieki Paliatywne;j. w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow, realizujgcych rozwoju Systemu i hospicyjne;j. °
paliatywnej tj. + 40 % do $redniej krajowej (6 miejsce Swiadczenia w zakresie Ochrony Zdrowia =
i hospicyjne;j. w kraju). poradni medycyny na lata 3. Liczba 2
paliatywnej. 2021-2027, poradni
(Ogtoszono konkurs i oczekuje sie na z perspektywa medycyny
oferty $wiadczeniodawcy) do 2030. paliatywnej
na 100 tys.
3. Narodowy ludnosci.
Program Zdrowia
na lata
2021-2025.
Poprawa jakosci | Adaptacja pomieszczen wraz Inwestycja pozwoli na interdyscyplinarne Poprawa standardow PWDL 2022-2026 1. Mapa Potrzeb
swiadczen z przebudowg obecnej Kliniki podejscie do procesu leczenia, zapewni leczenia i warunkow JST Zdrowotnych na
opieki Onkologii SP ZOZ Opolskiego ciggtos¢ i kompleksowos¢ opieki udzielania $wiadczen okres
zdrowotnej, Centrum Onkologii pacjentom z chorobami nowotworowymi, oraz zwigekszenia od 1 stycznia
poprzez im. Prof. T. Koszarowskiego poprzez zapewnienie w jednej lokalizacji, jakosci, dostepnosci i 2022r.
modernizacje w Opolu na Wielospecjalistyczny optymalnej $ciezki diagnostyczno- efektywnosci do 31 grudnia
istniejgcej Zaktad Opieki Paliatywnej terapeutycznej. Zgodnie z zadaniami udzielanych $wiadczen 2026 .
infrastruktury. i Hospicyjnej. skoordynowanej opieki nad pacjentem opieki zdrowotne;j.
Inwestycje onkologicznym wymagana jest taka 2. Zdrowa
wspierajace organizacja udzielania $wiadczen aby Przyszto$§¢ Ramy
rozwoj nowych pacjentom, ktérzy tego wymagaja Strategiczne
ustug w zakresie zapewni¢ réwniez stacjonarng i domowa rozwoju Systemu
opieki opieke hospicyjna / paliatywng / Ochrony Zdrowia
paliatywnej diugoterminowa. Poprawa dostepnosci PWDL 2024-2026 Ok. 16 500 000 zt | na lata 2021- 1. Liczba
i hospicyjne;j. W chwili obecnej OCO w Opolu nie i jako$ci ustug JST 2027, z przeksztatco- ©
$wiadczy samodzielnie tego rodzaju ustug | zdrowotnych perspektywg do | nveh tozek. 2
ale pomaga swoim pacjentom w uzyskaniu | z zakresu onkologii, 2030r. 2. Liczba 2
takich ustug w innych jednostkach, ze szczegOlnym zétrudnionego <
zlokalizowanych na terenie wojewddztwa | uwzglednieniem 3. Krajowy plan personelu. @
opolskiego. Czesto ze wzgledu na czas kompleksowosci tych transformaciji
oczekiwania taka ustuga nie moze by¢ $wiadczen w ramach 2022-2026.
zrealizowana, w zwigzku z czym pacjenci | Krajowej Sieci
wymajajacy opieki paliatywnej muszg Onkologiczne;. 4.Narodowa
przebywa¢ diuzej na oddziatach Strategia

szpitalnych w OCO Opole.

Inwestycja jest zwigzana ze zwigkszeniem
liczby t6zek paliatywnych, wyposazeniem
oddziatu opieki paliatywnej w sprzet. i
aparature oraz zatrudnieniem
dodatkowego personelu.

Onkologiczna na
lata 2020-2030.
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2.9 Ratownictwo Medyczne

zarzadzajgcego ZRM.

dziatania systemu
PRM.

Podmiot Planowany Zgodnos¢
Dziatania wymagajace Oczekiwane rezultat odpowied rok lub lata dzialania Wskazniki ]
L . wymagaja I . . o y °p w ktérych Szacunkowe zdokumentami | realizacji -]
p. | Rekomendacja koordynowania Uzasadnienie dziatania wynikajace z zialny za . . b . P ©
S L A L0 dziatanie koszty dziatan strategicznym | poszczegol- =
na poziomie wojewédztwa realizacji dziatan realizacje . It (]
PN bedzie w sektorze nych dziatan
dziatan \ i
realizowane ochrony zdrowia
1. | Zapewnienie Rozbudowa i usprawnienie dziatania | Wydtuzony czas oczekiwania na Skrécenie czasu Wojewoda | 2022-2026 | Brak kosztow Mapa Potrzeb Wdrozenie
lepszej narzedzia ,t6zka online” wdrozone przekazanie pacjenta z SOR do oddziatu pobytu w SOR pacjenta | Opolski (zadanie mozliwe | Zdrowotnych na zaktualizowanej
komunikacji przez Wojewode Opolskiego, docelowego, wynikajacy z braku biezacej | wymagajacego do zrealizowania | okres wersji
miedzy dedykowana podmiotom leczniczym | informacji o wolnych miejscach na dalszego leczenia na w ramach od 1 stycznia narzedzia.
oddziatami z terenu wojewddztwa opolskiego, oddziatach szpitalnych oraz konieczno$ci oddziale szpitalnym. dziatalnosci 2022r.
szpitalnymi oraz | w ktdrej znajdujg sig informacje ich poszukiwania. OUW). do 31 grudnia
P y ) Znajdujg sie ) p ©
innymi o wolnych tézkach 2026 . T
podmiotami w poszczegoélnych oddziatach S
leczniczymi, szpitalnych. s
w zakresie 5
przejmowania 4
pacjentow "
. ©
ze szpitalnych
oddziatow
ratunkowych
do oddziatu
docelowego.
2. | Dostosowanie 1. Dostosowanie Planu Dziatania Zachodzi potrzeba przekwalifikowania Zwigkszenie ilosci ZRM | Wojewoda | 2024-2026 Koszty rocznego | Plan Dziatania 1. Liczba
liczby ZRM do Systemu Panstwowego Ratownictwa | ZRM z S na P, stosownie do (P) i skrocenie czasu Opolski funkcjonowania | Systemu przeksztaicon.
stale Medycznego na terenie uwarunkowan i mozliwosci racjonalnego | dojazdu ZRM do cafego systemu | Parstwowego ZRM S na P.
zmieniajacego wojewoddztwa opolskiego, w zakresie | zarzadzania systemem w wojewddztwie. pacjenta. to ok. Ratownictwa 2 Liczb
sig stanu liczby, rodzaju i rozmieszczenia 150 000 000 zt | Medycznego @ lczba
. £ 0 . . . ysponentéw
(liczebnosci) zespotow ratownictwa medycznego (2 lata x na terenie ZRM
i struktury do aktualnych potrzeb w tym 130 000.000 = | wojewodztwa
spoteczenstwa zakresie. 260 000 000) opolskiego. 3. liczba
woj. opolskiego zakupionych / g
(starzenie sig wymienionych z°
spoteczenstwa, ambulanséw. <
migracje i 2. Koordynacja sieci Ratownictwa Potrzeba ujednolicenia zarzgdzania Ujednolicenie Wojewoda | 2024-2026 Koszty ujete @
spoleczenst\f\.la Medycznego. W rejonie operacyjnym. zarzadzania ZRM Opolski powyzej
z ?9'0'_"‘9’3‘31' Obecnie funkcjonuje konsorcjum, w rejonie operacyjnym | UMWO w zakresie
wiejskich do obejmujace 8 Dysponentow. W imieniu wojewodztwa funkcjonowania
aqlqmeracn konsorcjum dziata lider konsorcjum. opolskiego systemu PRM.
miejskich). Rozwazana jest opcja jednego podmiotu i usprawnienie
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3. Zakup 31 ambulanséw - wsparcie | Potrzeba wymiany obecnego taboru, ze Skrécenie czasu Wojewoda koszt
zakupu nowoczesnych ambulanséw | wzgledu na jego zuzycie. dotarcia do pacjenta, Opolski 31 ambulanse
z wyposazeniem w odpowiedni Do konca 2026 r - 31 ambulanséw celem udzielenia UuMwo x 1500 000
sprzet i aparaturg medyczng na osiggnie 5-letni okres eksploataciji. pomocy medyczne;j. JST, =46 500 000 zt
potrzeby ZRM. Dysponent
ZRM
3. | Uruchomienie 1. Utworzenie motoambulanséw przy | Proponowany projekt ustawy wskazuje, ze | Skrécenie czasu Wojewoda | 2024-2026 Koszty rocznego | Plan Dziatania Liczba
motoambulanséw, | Opolskim Centrum Ratownictwa na kazde rozpoczete 400 tys. dotarcia do pacjenta, Opolski funkcjonowania | Systemu motoambulansow.
wspierajacych Medycznego. mieszkancow w wojewddztwie przypada celem udzielenia UumMwo zespotow Panstwowego
specjalistyczne nie wigcej niz jedna motocyklowa pomocy medycznej. motocyklowych | Ratownictwa
zespoty jednostka ratownicza. Oznacza to, wraz zzakupem | Medycznego na
ratownictwa ze utworzenie motocyklowych jednostek i wyposazeniem: | terenie
medycznego. ratunkowych nie jest obligatoryjne. 1700 000 zt wojewodztwa
Decyzja w tym zakresie pozostaje opolskiego.
we wiasciwosci wojewody, ktéry tworzy
wojewodzki plan dziatania systemu.
Zakup motocykli dla motocyklowych
jednostek ratowniczych pozostanie [
po stronie dysponentéw jednostek - %
analogicznie jak ma to miejsce =
w przypadku ambulanséw. 5
2. Wprowadzenie powszechnej Brak $wiadomosci i wiedzy spotecznej Zwigkszenie UMwo 2024-2026 Koszty rocznego | 1. Mapa Potrzeb | Liczba oséb
edukacji i treningéw w zakresie w zakresie udzielania pierwszej pomocy $wiadomosci i wiedzy JST szkolenia Zdrowotnych na | przeszkolonych
udzielania pierwszej pomocy przedmedyczne;j. spotecznej w zakresie | Dysponent z pierwszej okres z zakresu
przedmedycznej, przynajmniej udzielania pierwszej ZRM pomocy od 1 stycznia pierwszej
w zakresie prowadzenia pomocy przedmedycznej | 2022r. pomocy.
bezprzyrzagdowej resuscytaciji przedmedyczne;. dla wydzielonych | do 31 grudnia
krazeniowo-oddechowe;j. grup 2026 r.
spoteczenstwa:
850 000 zt 2. Krajowy plan
transformacji
2022-2026.
4. | Zwiekszenie 1. Inwestycje w zakresie Infrastruktura podmiotéw leczniczych, Poprawa standardow PWDL 2022-2026 1. Budowa 1. Mapa Potrzeb | Liczba
jakosci modernizacji, rozbudowy istniejgcej | biorgc pod uwage stan techniczny, uktad leczenia i warunkéw JST nowej bazy dla | Zdrowotnych na | zmodernizowa-
$wiadczen infrastruktury oraz budowy nowej funkcjonalny, nie spetnia wymagan udzielania $wiadczen Wojewoda potrzeb ZRM okres nych komorek
opieki bazy OCRM, rozwigzan uzytkownikéw, norm i warunkéw oraz zwiekszenie Opolski OCRM: od 1 stycznia organizacyjnych
zdrowotnej, telekomunikacyjnych, technicznych oraz nie gwarantuje dobrej jakosci, dostepnosci UmMwo - 50 000 000zt | 2022r.
poprzez poprawiajgcych energooszczednosé | dostepnosci, szczegdlnie dla oséb i efektywnosci do 31 grudnia
modernizacje oraz proekologicznych a takze niepetnosprawnych. udzielanych $wiadczen 2. Modernizacja | 2026 r.
istniejacej wptywajgcych na poprawe komfortu | Infrastruktura wymaga dostosowania do opieki zdrowotnej, istniejgcej
infrastruktury. i bezpieczenstwo pacjenta, zachodzacych i prognozowanych zmian infrastruktury 2. Krajowy plan
personelu medycznego demograficznych oraz zniwelowania réznic ZRM OCRM: transformacji g
i administracyjnego. w dostepie do opieki zdrowotnej, a takze -2000 000z | 2022-2026. ]
do obowigzujgcych przepisow X
2. Dostosowanie infrastruktury do budowlanych, ppoz., wod-kan. itd. 3. Dostosowanie | 3. Plan Dziatania 3
obowigzujgcych przepiséw prawa Inwestycje prowadzone w podmiotach imodernizacja | Systemu
i norm. leczniczych powinny podlega¢ ocenie istniejgcych Panstwowego
IOWISZ, ze wzgledu na zasadnos$¢ ich infrastruktur Ratownictwa
3. Wzmochnienie dziatah na rzecz wykonania. PRM: Medycznego
dostosowania podmiotéw Poprawa dostepnosci placéwek - 5000 000 zt na terenie
leczniczych do wdrozenia w zakresie architektonicznym, cyfrowym, wojewodztwa
standardéw dostepnosci. organizacyjnym i komunikacyjnym. 4. Doposazenie | opolskiego.
ZRM
- 92 000 000 zt,
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4. Doposazenie dysponentéw RM
w odpowiednig infrastrukture
informatyczng.

w tym:
1 symulator
bezpiecznej
jazdy

- 10000 000 zt.

5. Doposazanie istniejgcych
szpitalnych oddziatéw ratunkowych.

6. Wsparcie jednostek systemu
PRM, poprzez sfinansowanie
wymiany sprzetu IT oraz urzadzen
do tgcznosci, wymiana wyposazenia
dotychczasowych Stacji / Podstacji
/miejsc wyczekiwania ZRM.

7. Wsparcie PRM, poprzez zakup
symulatora bezpiecznej jazdy dla
ratownikéw medycznych

z uprawnieniami do prowadzenia
pojazdéw uprzywilejowanych.

W ramach infrastruktury ratownictwa
medycznego szczegdlnie istotne jest
zachowanie zasady tzw. ,ztotej godziny”.
Pomimo znaczacej poprawy wyposazenia
i funkcjonowania infrastruktury ratownictwa
medycznego nadal istniejg potrzeby
doposazenia szpitalnych oddziatow
ratunkowych i ZRM w specjalistyczny

i nowoczesny sprzet medyczny.

Skrécenie sredniego
czasu dojazdu ZRM.

JST
umMwo
PWDL

2022-2026

5.Infrastruktura
informatyczna
- 1000 000 zt

6. Doposazenie
SOR

- 15000000 z.

1. Mapa Potrzeb
Zdrowotnych na
okres

od 1 stycznia
2022r.

do 31 grudnia
2026 .

2. Zdrowa
Przyszto$¢ Ramy
Strategiczne
rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia
na lata

2021- 2027,

z perspektywg
do 2030 .

Liczba
wymienionego
sprzetu
i aparatury na
potrzeby SOR
i ZRM.
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2.10. Kadry
. Planowany Zgodnosé

Podmiot . N Lo
Dziatania wymagajace Oczekiwane rezultaty | odpowied rok Iu'b lata dziatania . WSK.azn'!f' [}
Lp. | Rekomendacja koordynowania Uzasadnienie dziatania wynikajace z zialnyza | W Iftory(_:h Szacunkt_:)we' z dokun?entaml reallzac'jl 2
P ekome ) y ynikaja y ©
P L L e B dziatanie koszty dziatan strategicznym poszczegdlny | +=
na poziomie wojewédztwa realizacji dziatan realizacje N M n

dziatan bgdme w sektorze . ch dziatan

realizowane ochrony zdrowia

1. | Zapewnienie 1. Uruchamianie miejsc Zgodnie z Mapg Potrzeb Zdrowotnych na | Zaspokojenie Mz 2022 - 2026 | W ramach 1. Mapa Potrzeb Liczba lekarzy
dostepnosci do | specjalizacyjnych w dziedzinach okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia | zapotrzebowania na JST posiadanych Zdrowotnychna | ilekarzy
wysoko lekarskich i lekarsko-dentystycznych. | 2026 r. liczba lekarzy na terenie lekarzy spegjalistow, UMWO zasobow okres od 1stycznia | dentystow
wykwalifikowanej wojewddztwa na 100 tys. ludnosci wynosi | zapewnienie finansowych 2022r. do w danej
kadry 2. Dziatania motywujgce do podjecia | 261 (w Polsce 342) i jest to jeden wymienialnosci podmiotu 3129(;:'3\””: 2026 . dzuzdzwe
medyczne;j. specjalizacji i zatrudnienia z nizszych wskaznikéw wzglgdem innych pokoleniowej kadr leczniczego lub P-rzyszloé(: Ramy nmae1 %gyt;); @

w dziedzinach deficytowych wojewodztw. medycznych oraz przyznanych Strategiczne ludnosci g
i kluczowych dla podstawowego poprawa dostgpnosci $rodkow rozwoju Systemu w 3
zabezpieczenia zdrowotnego. w udzielaniu $wiadczen finansowych Ochrony Zdrowia wojewddztwie. 8
opieki zdrowotnej przez Ministra na lata S
w poszczegolnych Zdrowia na 2021-2027, x
obszarach. rezydentury. z perspektywa N
do 2030r. o
3. Narodowy “@
Program Zdrowia
na lata
2021-2025.

2. | Zwigkszenie 1. Zwigkszenie liczby miejsc na W najblizszych 10 latach szacowany jest 1. Ograniczenie Mz 2022 - 2026 | W ramach 1. Mapa Potrzeb Liczba
liczby miejsc na | kierunku pielegniarstwo i na spadek czynnych zawodowo pielegniarek, | pogtebiajgcych sie uczelnie posiadanych Zdrowotnych na | studentow na
kierunku uczelniach: w zwigzku z powyzszym zachodzi niedoboréw medyczne zasobow okres od 1 stycznia | kierunkach
pielegniarstwo. | - Uniwersytet Opolski, konieczno$é zwiekszenia liczby miejsc na | pielegniarek finansowych 2022r. do Pielegniarstwo ®

- Panstwowa Akademia Nauk uczelniach woj. opolskiego, co przyczyni w podmiotach uczelni. 81grudnia 2026 . | i Poloznictwo. g
Stosowanych w Nysie. sie do zwiekszenia liczby personelu leczniczych. 2 7drowa %
o . | pielegniarskiego. 2. Zapewnienie Przysziosc Ramy %
2. Dziatania motywujgce do podjgcia wysokiej jakosci, Strategiczne 2
nauki na kierunku pielegniarstwo. bezpieczenstwa rozwoju Systemu <
i dostepnosci do opieki Ochrony Zdrowia N
pielegniarskiej dla na lata S
pacjentow 2021-2027,
i spoteczenistwa. z perspektywa
do 2030r.

3. | Zwiekszenie Opracowanie i wdrozenie systemu W zwigzku z duzg liczbg magistrow Zwiekszenie MZ, 2022 - 2026 | 1. W zaleznosci 1. Mapa Potrzeb Liczba ©
promocji motywacyjnego dla studentow, fizjoterapii (bez specjalizacji) a brakiem dostepnosci uczelnie od rodzaju i skali | Zdrowotnych na studentow H
specjalizacji podejmujacych specjalizacje fizjoterapeutéw ze specjalizacja i poszerzenie zakresu | medyczne podejmowanych | okres od 1stycznia | podejmujacych | =
wsrod w okreslonych dziedzinach w okreslonej dziedzinie medycyny, ustug z fizjoterapi. dziatan 2022r. do specjalizacie. 8
studentow medycyny. zachodzi koniecznosé zwigkszenia liczby 31 grudnia 2026 r. |
kierunkow specjalistow. Nalezy zauwazy¢, ze 2. W ramach 2 Zdrowa £
fizjoterapii. obecnie specjalizacja z fizjoterapii jest posiadanych Przyszlos¢ Ramy S

ogolna a nie kierunkowa - zasobow Strategiczne =
w okreslonych dziedzinach medycyny. rozwoju Systemu b
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- mniejsze ryzyko
powiktan i btedow
medycznych,

- zwigkszenie satysfakcji
zawodowej poprawe
efektywnosci systemu
opieki zdrowotnej,

- zmniejszenie wizyt

w POZ, poprzez pomoc
przedlekarskg

w gabinetach szkolnych.

finansowych Ochrony Zdrowia
uczelni. na lata
2021-2027,
z perspektywg
do 2030r.

4. | Zwigkszenie 1. Opracowanie i wdrozenie systemu | W zwigzku z aktualng sytuacjg 1. Zwigkszenie Mz, 2022-2026 | W ramach 1. Mapa Potrzeb 1. Liczba
liczby motywacyjnego oraz zachet dla geopolityczng zachodzi konieczno$é liczebnos$ci kadr. uczelnie $rodkow Zdrowotnych na | ratownikow
pielegniarek uczniéw szkot ponadpodstawowych | zwiekszenia liczby wyksztatconych 2. Wzrost liczby ksztatcace finansowych okres od 1 stycznia | medycznych
oraz ratownikéw | do podjecia ksztatcenia na ratownikéw medycznych oraz pielegniarek. | pielegniarek ratownikow przyznanych 5(1)22 radf’ 2026 na 100 tys.
medycznych. kierunkach: i potoznych oraz Im?gly CZn-iar przez MZ, grudnia r |WUdn°S°'

- pielegn.iarstwo, ratownikow pielegniar. uczelnie i JST. 2. Zdrowa wojewodztwie. g
- _ratowmctwo medyczne, medycznych o Przyszlos¢ Ramy z°
- Inne. w systemie opieki Strategiczne 2. Liczba o
2. Podjgcie dziatan w celu zdrowotnej. rozwoju Systemu pielegniarek <
zmotywowania do powrotu do Ochrony Zdrowia na 100 tys.
zawodu pielegniarki. na lata ludnosci

2021-2027, w

z perspektywg wojewddztwie.

do 2030r.

5. | Zwigkszenie 1. Realizacja kursow i szkolen, Podstawowym zatozeniem, w przypadku Inwestycja w edukacje UumMwo 2025-2026 2000 000 z 1. Mapa Potrzeb | 1.Liczba
dostepnosci do | stuzacych ksztatceniu i podnoszeniu | oséb wykonujacych zawody medyczne, medyczng przynosi JST Zdrowotnych na | kursow
specjalistycznych | kwalifikacji, zdobywaniu nowych jest state doskonalenie posiadanych liczne korzyscizarowno | pywpL okres i szkolen.
szkolen. umiejetnosci w obszarze zmian umiejetnosci i zdobywanie nowych, dla personelu od 1 stycznia )

systemoéw technologicznych, wzbogacanie systemu opieki zdrowotnej medycznego, jak i dia 2022r. 2. Liczba
R . . L pacjentéw oraz catego . personelu
prawnych i organizacyjnych, o wysoko wyspecjalizowang kadre systemu opieki do 31 grudnia udzielajacego
w stosunku do os6b wykonujacych medyczng. Dziatania ukierunkowane na zdrowotnej. Wsrod 2026 r. Swiadczen
zawody medyczne i okotomedyczne. | zatrzymanie w regionie kadry medycznej korzysci, wynikajacych w zakresie
(system zachet). z inwestycji w edukacje 2. Program medycyny
2. Realizacja kurséw i szkolen Koniecznym staje sie zapewnienie otrzymamy: "Fundusze szkolnej.
w ramach ustawicznego ksztatcenia | dostgpu uczniéw do profilaktyki szkolnej. - wysoki poziom Europejskie dla
podyplomowego kadr medycznych. kompetencji pracownikow Opolskiego
medycznych 2021-2027"
3. Realizacja kursow niemedycznych (lepszg g
kwalifikacyjnych w $rodowisku f‘s‘ﬁ;; $wiadczonych 3
nauczania i wychowania (dotyc;y - dostosowanie do -
pielegniarek medycyny szkolnej). nowych technologii <
i procedur,
- zwiekszenie zaufania
pacjentow,
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2.11. Sprzet medyczny

Podmiot Planowany Zgodnos¢
. . . . . rok lub lata dziatania Wskazniki
Dziatania wymagajace Oczekiwane rezultaty | odpowied . . M o
Lp. Rekomendacja koordynowania na poziomie Uzasadnienie dziatania wynikajace z zialny za w Iftoryc_:h Szacunkf:we' z dokun_1entam| reallzac'jl ‘3
. wojewodztwa realizacji dziatan realizacje dZ|ala|:||e koszty dziatan strategicznym poszcz‘_egol’n Y| &
dziatan bedzie w sektorze ch dziatan
realizowane ochrony zdrowia
1. | Wymianaizakup | Wymiana i zakup angiograféw Wymiana angiograféw pozwoli na poprawe | Poprawa dostepnosci JST 2022-2026 ok. 4 000 000 1. Mapa Potrzeb Liczba
nowych 0 wysokim priorytecie wymiany dostepnosci do procedury, 27,3 % do badan UMWO - 6000 000 zt dla | Zdrowotnychna | zakupionych
angiografow. w powiecie opolskim, kluczborskim, | angiograféw, dostepnych w wojewddztwie | radiologicznych PWDL jednego podmiotu | Okres od 1stycznia | angiografow
nyskim, krapkowickim, opolskim ma wysoki priorytet wymiany. w zakresie uktadu 2022r. do w stosunku do o
kedzierzyrisko-kozielskim. krwionosnego. 31grudnia 2026 r. | potrzeb. £
2. Zdrowa §
Przysztos¢ Ramy =
Strategiczne 2
rozwoju Systemu <
Ochrony Zdrowia N
na lata <
2021- 2027, h
z perspektywg do
2030r.
2. | Odnowienie 1. Odnowienie bazy sprzgtowej Biezaca wymiana wyeksploatowanej aparatury | 1. Odnowienie bazy PWDL 2022-2026 15 000 000 zt 1. Mapa Potrzeb | Liczba
i unowoczesnienie | podmiotéw leczniczych, poprzez medycznej i sprzetu medycznego. sprzetowej. JST Zdrowotnych wymienionego
bazy sprzetowej. | wymiane wyrobéw medycznych, Na obecnym etapie nie ma mozliwosci UMWO na okres sprzetu
ktérych zalecany czas eksploatacji | Zinwentaryzowania sprzetu pod katem czasu | 5 poprawa od 1 stycznia i aparatury
zostat przekroczony. Dot. M. Opole, | ksploatacii (zuzycia) w kazdym podmiocie dostepnosci do 2022r. medycznej.
A S realizujgcym $wiadczenia. Bedzie to mozliwe . X .
pOWI.atOW.' krapkowlcklggo, w trakcie analizy koniecznosci wymiany na dlagnc')stykll oraz do 31 grudnia
kedzierzynsko-kozielskiego, przestrzeni 2-ch lat. ograniczenie braku 2026 r.
prudnickiego, strzeleckiego, dostgpu do badan
nyskiego, namystowskiego, z powodu awarii 2. Zdrowa
kluczborskiego, gtubczyckiego, sprzetu. Przyszto$§¢ Ramy °
brzeskiego, oleskiego. Strategiczne H
3. Poprawa warunkoéw rozwoju Systemu §
pracy kadry medycznej. Ochrony Zdrowia 9
na lata -
2.Kompleksowe wyposazenie Wybudowanie nowego szpitala skutkowac PWDL 2025-2029 Szacunkowy 2021- 2027, Liczba
w sprzet i aparature medyczng dla bedzie koniecznoscia wymiang zuzytej bazy JST koszt z perspektywg zakupionego
nowego, wielospecjalistycznego wyrobéw medycznych i koniecznoscig zakupu UMWO w zaleznosci od do 2030 . sprzetu
szpitala ZOZ Nysa. nowego sprzetu oraz aparatury medycznej na ceny rynkowej. i aparatury
cele prowadzonej dziatalnosci leczniczej. 3. Krajowy Plan medycznej.
Na obecnym etapie nie ma mozliwosci Trgnsfo_rmaql
sporzadzenia wykazu sprzetu i ewentualnych Dziatanie 2.5.3.
kosztéw, z uwagi na brak ostatecznego ,Zdrowa
szczegdlowego projektu inwestycii. przyszios¢
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3. Inwestycje w zakresie matoinwazyjnej
robotycznej:

1) Chirurgii (Opolskie Centrum
Rehabilitacji w Korfantowie Sp. z 0.0.
Oddziat Chirurgii urazowo-ortopedycznej
- rozwdéj nowoczesnych technik

i procedur operacyjnych stosowanych

w endoprotezoplastyce stawu
biodrowego i kolanowego).

2) Ginekologii i Urologii - (SP 20z
Opolskie Centrum Onkologii w Opolu -
od 1 sierpnia 2023 roku pacjenci

z nowotworami ginekologicznymi oraz
rakiem jelita grubego moga

w ramach bezptatnego leczenia na NFZ
skorzysta¢ z leczenia chirurgicznego

z wykorzystaniem robota.

Zabiegi s3 realizowane w osrodkach
spetniajgcych specjalne warunki
okreslone w Rozp. MZ w sprawie
Swiadczen gwarantowanych

z zakresu leczenia szpitalnego.

- wymiana wyeksploatowanej aparatury
medycznej i sprzetu medycznego,

a takze inwestycje w zakresie nowych
rozwigzan technologicznych wraz z
dostosowaniem infrastruktury w zakresie
radioterapii oraz chemioterapii.

3) Endoskopii diagnostycznej (Szpital
Wojewddzki S.A. w Opolu - $wiadczenia
udzielane w trybie leczenia jednego dnia
- zwiekszenie dostepnosci do
matoinwazyjnych metod
diagnostycznych np. nowotwordw klatki
piersiowej).

4) Pracowni rentgenowskiej (Szpital
Wojewddzki S.A. w Opolu - Dziat
Diagnostyki Obrazowej dla Poradni
Urazowo-ortopedycznej, Poradni
chirurgii ogdélnej, Poradni
reumatologiczne;j.

Postep w medycynie, organizaciji ochrony
zdrowia, technice i informatyce oraz
zwigkszone wymagania prawne, obligujg do
wprowadzania zmian, dotyczgcych wielkosci i
jakosci zasobdw szpitalnych. Jest to istotne
zaréwno z powodoéw zwigkszania mozliwosci
diagnostycznych i terapeutycznych a takze
tworzenia nowych procedur i terapii.
Inwestycje w zakresie rozwigzan
technologicznych, tak jak w przypadku
matoinwazyjnej robotycznej chirurgii,
ginekologii, urologii, znajduja juz
odzwierciedlenie w koszyku $wiadczen
gwarantowanych. Inwestycje w matoinwazyjng
robotyke w ramach $wiadczen
gwarantowanych refundowanych przez NFZ
majg liczne korzysci, zaréwno z perspektywy
pacjentéw, jak i systemu ochrony zdrowia:
poprawa jakosci opieki zdrowotnej, obnizenie
kosztéw dtugoterminowych, lepsze wyniki
leczenia, szybszy powrét do zdrowia, mniejsze
ryzyko powiktan. Wprowadzenie nowych
procedur medycznych oraz form $wiadczen
zdrowotnych pozytywnie wptynie na trend
odwracania piramidy $wiadczen.

Systemy robotowe bedg wykorzystywane tylko
do realizacji $wiadczen gwarantowanych

z zakresu leczenia szpitalnego dla wskazan
ujetych w rozporzgdzeniu MZ w sprawie
Swiadczen gwarantowanych

z zakresu leczenia szpitalnego.

Unowoczesnienie bazy
sprzgtowej podmiotéw
leczniczych.

PWDL
JST
uMwo

2022-2026

1. W zaleznosci od
ceny rynkowej ok.
10 000 000,00
(jednorazowo) i
ok. 500 000,00
zlrocznie
Zakup robota
ortopedycznego
- 1 robot;
Zakup urzgdzenia
Al - 1 sztuka

2.W zaleznosci od
ceny rynkowej:
przedziat od
3000 000 do
10 000 000
w zakresie chirurgii
robotycznej
1 sztuka
3. W zaleznosci od
ceny rynkowej ok.
5500 000 zt
- 1 sztuka
4. W zaleznosci od
ceny rynkowej ok.
2350 000 zt
- 1 sztuka

Liczba
zakupionego
sprzetu

i aparatury
medycznej.
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4. Wymiana gammakamery wraz
z niezbednym wyposazeniem
w Szpitalu Wojewddzkim w Opolu.

Rozwdj medycyny nuklearnej oraz rosngce
zapotrzebowanie na $wiadczenia determinuje
koniecznos$¢ poprawy dostepnosci

i poszerzanie oferty diagnostyczno-
terapeutyczne;.

Zaktad medycyny nuklearnej Szpitala
Wojewddzkiego posiada 3 gammakamery:
rok produkcji 2005 r. (19 lat uzytkowania), rok
produkcji 2006 r. (18 lat) i rok produkcji 2014 r.
(10 lat uzytkowania).

Wediug mapy potrzeb zdrowotnych na lata
2022 - 2026, 100 % gammakamer

w Szpitalu znajduje sig w grupie priorytetow do
wymiany. Srednia wieku gammakamer na
Opolszczyznie to ponad 15 lat i wszystkie
aparaty osiggnety wiek wskazujacy na
zapotrzebowanie na wymiane jeszcze przed
2026 r., o ktérym mowa w mapach potrzeb
zdrowotnych.

Zwigkszenie
dostgpnosci do badan
scyntygraficznych oraz
nastepujacych po nich
terapii izotopowych.

PWDL
JST
uMwo

2022-2026

8800 000 zt

5. Zakup systemu srédoperacyjnej
wizualizacji endoskopowej

w Wojewodzkim Szpitalu
Spegjalistycznym im. Sw. Jadwigi
w Opolu.

Zakup systemu $rédoperacyjnej wizualizacji
endoskopowej oraz zintegrowanego systemu
nawigacji jest konieczny dla poprawy precyzji
i bezpieczenstwa zabiegéw separacyjnych.
Umozliwiajg szczego6towa wizualizacje tkanek i
struktur anatomicznych. Precyzyjne
prowadzenie narzedzi zmniejszajg ryzyko
uszkodzenia sgsiednich struktur. Poprawiajg
planowanie i prowadzenie zabiegéw

w trudnych warunkach anatomicznych.
Systemy te podnoszg efektywno$¢ operacii,
skracajg czas zabiegow

i rekonwalescencji pacjenta, spetniajac
standardy nowoczesnej neurochirurgii.

Podniesienie jakosci
$wiadczonych ustug,
obnizenie kosztow
pobytu i leczenia
pacjentow, poprawa
efektywnosci leczenia.

JST
umMwo
PWDL

2022-2026

2000 000 zt

Liczba
zakupionych
gammakamer.

6. Zakup do Szpitala Wojewodzkiego
w Opolu systemu wirtualnej
bronchoskopii z fuzjg fluoroskopowg
-1 szt

bronchofiberoskop
ultrasonograficzny -1 szt.,

sondy radialne - 2 szt.,

aparat RTG z ramieniem C,

wieza bronchoskopowa - 1 szt.

Zastosowanie nowoczesnej technologii
medycznej w diagnostyce i leczeniu raka.
Stworzenie na bazie istniejgcego Zaktadu
wiodgcego w wojewodztwie osrodka
bronchoskopii interwencyjnej, zapewniajgcego
kompleksowg diagnostyke choréb drég
oddechowych, w tym raka ptuca, réwniez dla
potrzeb ksztatcenia kadry medycznej w
systemie studiow oraz ksztatcenia
podyplomowego, w tym specjalizacyjnego.
Uruchomienie $wiadczen leczenia
systemowego w trybie jednego dnia, co
zdecydowanie skroci czas oczekiwania
chorego od momentu rozpoznania choroby
nowotworowej do wigczenia leczenia

i przyspieszy diagnostyke. Unowoczes$nienie
udzielanych $wiadczen bronchoskopowych,
realizowanych pod kontrolg technik RTG

Podniesienie jakosci
$wiadczonych ustug,
obnizenie kosztow
pobytu i leczenia
pacjentéw, poprawa
efektywnosci leczenia.

JST
umMwo
PWDL

3200 000 zt

Liczba
zakupionego
sprzetu.

Liczba
zakupionego
sprzetu.
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3. MONITOROWANIE PLANU TRANSFORMACJI

Kluczowe znaczenie z punktu widzenia efektywnosci i racjonalizacji podjetych dziatan w sektorze
ochrony zdrowia majg takie elementy jak: monitoring, ocena srédokresowa (juz dokonana) oraz
sprawozdanie koncowe, ktore pozwalajg na oceng, w jakim stopniu zostaty osiggniete cele
i rezultaty zaktadane w WPT.

Wojewoda w latach 2025 - 2027 do dnia 30 kwietnia bedzie przygotowywatl monitoring
z realizacji WPT zawierajgcy okreslenie wartosci wskaznikéw osiggnietych w roku poprzednim,
ktéry kazdorazowo zamiesci w Biuletynie Informacji Publicznej na swojej stronie podmiotowej
i przekaze ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.

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

Sprawozdanie korncowe bedzie zawierac:

1) opis dziatan rozpoczetych lub zrealizowanych w danym okresie,
2) opis sposobu wdrozenia rekomendowanych kierunkéw dziatan przedstawionych w MPZ,

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

4) stopien realizacji wskaznikéw,
5) nowe priorytetowe potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki zdrowotnej,
6) wnioski wynikajgce z realizacji WPT.
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