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Wstep

Na podstawie art. 95¢ ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkow publicznych (j.t. Dz.U. z 2015r., poz. 581 z pdézn. zm.), majac na uwadze stan
zdrowia obywateli oraz uzyskanie efektow zdrowotnych o najwyzsze] wartosci, Wojewoda
Dolnoslaski, w porozumieniu z Wojewddzka Rada do spraw Potrzeb Zdrowotnych, ustalit
priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej dla lecznictwa szpitalnego dla wojewodztwa
dolnoslaskiego, na okres od dnia 30 czerwca 2016 r. do dnia 31 grudnia 2018 r.

Wyodregbnienia szczegoOtowych problemow zdrowotnych istniejacych
w wojewddztwie dolnoslaskim dokonano na podstawie opracowanej przez Ministra Zdrowia
Mapy Potrzeb Zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewodztwa
dolnoslgskiego, Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2007-2015,
celéw operacyjnych okreslonych w , Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020.
Krajowe ramy strategiczne”, a takze uwag i analiz wskazanych przez Wojewddzka Rade
do spraw potrzeb zdrowotnych dla wojewodztwa dolnoslaskiego. W  opracowaniu
uwzgledniono takze przyjete przez Sejmik Wojewddztwa Dolnoslaskiego uchwata
nr XXVIII/406/08 z dnia 26 czerwca 2008 r. w sprawie stanowiska dotyczgcego wspolpracy
na rzecz zintegrowanego regionalnego systemu stacjonarnej opieki zdrowotnej, zatozenia

strategiczne 1 cele stanowigce o kierunku rozwoju polityki regionalnej w wojewddztwie.

Analiza demograficzna wojewodztwa i jego powiatow

Wojewddztwo dolnoslaskie zamieszkuje okoto 2,9 mln mieszkancow, co stanowi 7,6 %
ludnosci kraju. Jest to pigte pod wzgledem liczby ludnosci wojewodztwo w Polsce.
W 2014 r. strukture wieku ludnosci wojewodztwa dolnoslaskiego rozni od struktury wieku
populacji Polski udzial o0s6b najmtodszych oraz os6b w wieku produkcyjnym,
czyli tworzacych potencjalne zasoby pracy. Oséb najmtodszych (do 19 r. z.) byto blisko 549
tys., a ich udzial wyniost 18,9% w porownaniu z 20,3% dla Polski. Ludno$¢ w wieku 20-64
lata wyniosta 1,9 mln osob, co stanowito 65,6% ogdtu populacji w porownaniu z 64,4%
dla Polski. Natomiast zaawansowanie procesu starzenia si¢ populacji byto zblizone
do obserwowanego w Polsce: 0sob w wieku co najmniej 65 lat bylo w 2014 r. nieco ponad
451 tys. osob, co stanowito 15,5% ludnosci ogdétem wobec 15,3% dla Polski.
Warto podkresli¢, iz w 2014 r. w wojewodztwie dolnoslaskim na kazdy tysigc oséb w wieku

produkcyjnym przypadato 628 oséb w wieku nieprodukcyjnym, co pozwolito zajaé regionowi
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5 miejsce wsrod wojewodztw o najmniejszym poziomie tego wskaznika. Jego warto$¢ byta
0 18 0s0b nizsza niz zaobserwowana dla ludnosci Polski.

Analizujac strukture ludnosci wedlug ptci 1 wieku mozna zaobserwowal przewage

liczebng mezczyzn nad kobietami w grupie wieku do 49 r. z. W pozostatych grupach wieku
jest wiecej kobiet niz mezczyzn. Najwieksze obecnie roznice w liczebnosci populacji kobiet
1 mezczyzn mozna zaobserwowaé dla oséb starszych (powyzej 65 roku zycia).
Ma to odzwierciedlenie w wartosci wspdtczynnika feminizacji, ktory wynidst 108 kobiet
na 100 mezczyzn dla wojewodztwa ogdtem, natomiast w grupie oséb w wieku 65 lat i wiecej
163, 1 byt wiekszy niz dla Polski. Wojewddztwo dolnoslaskie charakteryzuje sie jednymi
z nizszych wartosci oczekiwanego trwania zycia noworodka w Polsce. W 2014 r. wartos¢
tego parametru wyniosta dla tego wojewodztwa 73,1 lat dla mezczyzn 1 81,1 lat dla kobiet
wobec odpowiednio 73,8 lat i 81,6 lat dla Polski. Obraz sytuacji poprawia si¢ nieznacznie
dla oczekiwanego dalszego trwania zycia osoby w wieku 60 ukonczonych lat (e60), cho¢ ten
parametr wciaz pozostaje na nizszym poziomie niz dla Polski.
Parametr €60 wyniost 18,8 lat dla mezczyzn (19,2 lat w skali kraju) 1 23,9 lat dla kobiet
(24, 3 lat w skali kraju). Na wartosci oczekiwanego trwania zycia wpltyw ma takze
umieralno$¢ niemowlat — wspolczynnik zgonow niemowlat w tym wojewodztwie wyniost 4,4
zgony niemowlat na tysigc urodzen zywych i1 byt nieco wiekszy niz ten odnotowany w skali
kraju. W 2014 r. w wojewodztwie dolnoslaskim zanotowano 27,2 tys. urodzen, a ogdlny
wspotczynnik ptodnosci w wojewodztwie dolnoslaskim wyniost nieco ponad 39 dzieci
na tysigc kobiet w wieku rozrodczym. Jest to wynik o 1,2 dziecka na tysiac kobiet nizszy
niz wielkos¢ zaobserwowana dla Polski.

Wojewddztwo dolnoslaskie jest czwartym najgescie] zaludnionym regionem Polski,
w ktorym w 2014 r. érednio 1 km?® zamieszkiwato 146 osob. Zgodnie z podziatem
administracyjnym na obszarze wojewddztwa dolnoslaskiego wyszczegolniono cztery miasta
na prawach powiatu oraz 26 powiatéw. Najwieksza liczba ludnosci w 2014 r. zamieszkiwata
miasto Wroctaw (ponad 634 tys. oséb), a najmniejsza powiat gorowski (36 tys.).

Struktury ludnosci wedtug ptei i wieku w poszczegdlnych powiatach wojewodztwa
dolnoslgskiego sg podobne do tych opisanych w poprzedniej czesci niniejszego raportu.
Warto podkresli¢ jedynie, iz w mieScie Wroctaw przewage liczebng kobiet mozna
zaobserwowa¢ juz dla grupy wieku 20-44 lata. Wynika¢ to moze z migracji edukacyjnej
(np. migracja zwigzana z rozpoczgciem studiow) 1 wiekszego uczestnictwa kobiet
w ksztalceniu na poziomie wyzszym. Stopien zaawansowania procesu starzenia si¢ ludnosci

w powiatach wojewddztwa dolnoslaskiego byl zroznicowany: najwieksze udzialy osob

4



PRIORYTETY DLA REGIONALNEJ POLITYKI ZDROWOTNEJ WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

w wieku przynajmniej 65 lat odnotowano w nastgpujacych powiatach: m. Jelenia Goéra
(18,9 %), m. Walbrzych (18 %) 1 m. Wroctaw (17,7 %), za$ najmniejsze w powiatach
wroctawskim (11,2 %), polkowickim (12,6 %) 1 sredzkim (12,8 %). W 2014 r. najwigksza
oczekiwang dlugos¢ zycia noworodka odnotowano w m. Wroctaw (75 lat dla mezczyzn 1 81,9
lat dla kobiet), za$§ najnizsze wartosci tego parametru dla mezczyzn zaobserwowano
w podregionie watbrzyskim (71,7 lat), a dla kobiet w podregionie jeleniogorskim (80,2 lat).
Podobnie ksztattuje si¢ zroznicowanie oczekiwanego dalszego trwania zycia osoby w wieku
60 ukonczonych lat 8 w podregionach wojewddztwa dolnoslaskiego.

Wojewodztwo dolnoslaskie charakteryzuje si¢ znacznym zroznicowaniem terytorialnym
pod wzgledem wartosci wspotczynnika ptodnosci (liczba urodzen na 1000 kobiet w wieku
rozrodczym). Obecnie powiatami o najnizsze] wartosci tego wspolczynnika s3: powiat
jeleniogorski, kamiennogorski, walbrzyski 1 ztotoryjski. Najwyzsze wartosci wspdtczynnika
odnotowuje si¢ obecnie w powiatach kolejno: milickim, gorowskim, wroctawskim
i olesnickim. Wojewodztwo dolnoslaskie jest silnie zréznicowane pod wzgledem gestosci
zaludnienia w poszczegdlnych powiatach.

Najwiekszym zageszczeniem charakteryzowal si¢ powiat m. Wroctaw (2167 osob),
a nastepnie m. Legnica (1800 osob) i m. Walbrzych (1378). Z kolei najmniejszym
zageszczeniem ludnosci odznaczaty sie nastepujace powiaty: gérowski (49 osob), milicki

(52), Iwowecki (66) oraz bolestawiecki (69).

Prognoza demograficzna dla regionu

Do 2029 r. nastgpi spadek liczby ludnosci wojewodztwa o 123, 5 tys. osob, czyli
0 4,2%, a wiec natezenie procesu starzenia si¢ ludnosci bedzie silniejsze niz w skali kraju.
Analogicznie zmiany struktury wieku ludnosci beda dotyczy¢ wiekszosci powiatow regionu,
cho¢ beda przebiega¢ z réznym natezeniem. W najwigkszych miastach regionu 1 otaczajacych
ich obszarach wplyw na liczbe 1 strukture ludnosci beda mialy procesy urbanizacyjne.

Analizy demograficzne wykazuja tendencje stalego wzrostu liczebnosci populacji
w wieku poprodukcyjnym. Wg prognozy demogratii do 2029 r. nastapi znaczny wzrost
udzialu oséb w wieku 65 lat 1 wigce] w strukturze ludnosci wojewddztwa dolnoslaskiego:
w 2020 r. w wojewodztwie dolnoslaskim na kazdy tysiac osob w wieku produkcyjnym
przypadnie 649 osob w wieku nieprodukcyjnym (w poréwnaniu z 628 osobami w 2014 r.),
aw 2029 r. 690 osob, co wskazuje na rosnace obcigzenie osob w wieku produkcyjnym

osobami w wieku nieprodukcyjnym.
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Wydluzanie si¢ $redniej dlugosci zycia skutkuje wzrostem chorobowosci

1 niepetlnosprawnosci oraz zwigkszeniem liczby 0séb niesamodzielnych.

Analiza i diagnoza

ONKOLOGIA

(Qddzial onkologiczny (w tym onkologii klinicznej)

W roku 2014 w wojewodztwie dolnoslagskim funkcjonowato 13 oddzialéw omawianej
specjalnosci, z czego w przypadku 12 sprawozdano $wiadczenia do NFZ. Sposréd tych
oddzialéw trzy znajdowaly sie¢ w szpitalu zakwalifikowanym jako kliniczny (25%), szes¢
znajdowalo si¢ w szpitalu wojewddzkim (50%), jeden znajdowat si¢ w szpitalu powiatowym
(8%) 1 dwa znajdowaly sie w szpitalu niepublicznym (17%). Jesliby traktowaé wspdlnie
miasta na prawach powiatu z powiatami, ktore majg swoje siedziby w tych miastach,
to w 2014 r. w wojewodztwie dolnoslagskim w 20 powiatach nie funkcjonowal oddziat
onkologiczny.

Z kolei patrzac na rozmieszczenie podmiotow posiadajacych kontrakt z NFZ 1 go nie
posiadajacych nalezy stwierdzi¢, ze w wojewddztwie dolnoslaskim podmioty nie posiadajace
kontraktu z NFZ funkcjonowaly wytacznie w powiatach, w ktorych byly inne podmioty
udzielajace Swiadczen na 496 analizowanym typie oddziatu w ramach umowy z NFZ.

Liczba t6zek na omawianych oddziatach w wojewodztwie dolnoslagskim wyniosta okoto
260 ($rednio w 2014), czyli 9 na 100 tys. ludnosci. Oddzialy ro6znig si¢ od siebie liczbg tozek.
Najmniejszy miat 0, a najwiekszy 54 (przecigtna liczba w wojewodztwie wynosita 20).

Na omawianych oddziatach w 2014 r. do NFZ sprawozdano okoto 29.3 tys. hospitalizacji
(z wylaczeniem hospitalizacji rozliczanych jako hospitalizacje jednodniowe. Mediana liczby
hospitalizacji wyniosta okoto 2.1 tys., a siedmiu $wiadczeniodawcdw zrealizowato powyze]
2 tys. hospitalizacji. Hospitalizacje dotyczyly okoto 8.2 tys. pacjentéw. Liczba hospitalizacji

na pacjenta wyniosta 3.6.

(Qddzial radioterapii

W 2014 r., w Polsce funkcjonowaly 34 oddzialy analizowane] specjalnosci, z czego
w przypadku 9 oddziatow nie sprawozdano $wiadczen do NFZ. Oddzialy, w przypadku

ktorych ztozono sprawozdanie do Funduszu, podzielono w nastepujacy sposob: 14 to osrodki
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z kategorii wojewddzkie (60.87%), 3 to osrodki z kategorii gminne, powiatowe lub miejskie
(13.04%), 3 to osrodki z kategorii kliniczne (13.04%), 3 to os$rodki z kategorii niepubliczne
(13.04%). Srednioroczna liczba t6zek w Polsce wyniosta 1526 (tj. 3.97 na 100 tys. ludnosci),
z czego 10% znajdowalo si¢ u $swiadczeniodawcow nieudzielajacych §wiadczen w ramach
umowy z NFZ. Oddziaty réznig si¢ od siebie wielkoscig, najmniejszy mial O tozek,
a najwigkszy 171 tozek ($rednio 45 16zek).

W roku 2014 do NFZ sprawozdano ok. 35 tys. hospitalizacji, ktére dotyczyty ok. 24 tys.
pacjentow. Liczba hospitalizacji na pacjenta wyniosta 1.46. Mediana liczby hospitalizacji
wyniosta 1.41 tys. 5 swiadczeniodawcdw zrealizowato wiecej niz 2 tys. hospitalizacji.

W wojewodztwie dolnoslaskim funkcjonowaty 2 oddziaty radioterapii, gdzie leczono 1724
pacjentow przy 2066 hospitalizacjach. Liczba 16zek w wojewoddztwie wyniosta 185. Liczba

hospitalizacji na pacjenta wyniosta 1.2.
GERIATRIA

W 2014 r., w Polsce funkcjonowato 49 oddzialéw geriatrycznych, z czego w przypadku
11 oddziatow nie sprawozdano $wiadczen do NFZ. Oddziaty, w przypadku ktorych ztozono
sprawozdanie do Funduszu, podzielono w nastepujacy sposob: 5 to osrodki z kategorii
wojewodzkie (13.89%), 17 to osrodki z kategorii gminne, powiatowe lub miejskie (47.22%),
6 to osrodki z kategorii kliniczne (16.67%), 8 to osrodki z kategorii niepubliczne (22.22%).

Srednioroczna liczba t6zek w Polsce wyniosta 1050 (tj. 2.73 na 100 tys. ludnosci),
z czego 17% znajdowalo si¢ u $wiadczeniodawcow nieudzielajacych $wiadczen w ramach
umowy z NFZ. Oddzialy roznig si¢ od siebie wielkoscia, najmniejszy mial 6 toézek,
a najwigkszy 67 16zek (srednio 21 tozek).

W roku 2014 do NFZ sprawozdano ok. 22 tys. hospitalizacji, ktore dotyczyly ok. 19 tys.
pacjentow. Liczba hospitalizacji na pacjenta wyniosta 1.16. Mediana liczby hospitalizacji
wyniosta 0.51 tys. Zaden ze S$wiadczeniodawcow nie zrealizowal wiecej niz 2 tys.
hospitalizacji.

W wojewddztwie dolnoslaskim funkcjonowaly 3 oddziaty geriatryczne, gdzie leczono
731 pacjentow przy 773 hospitalizacjach. Liczba tozek w wojewddztwie wyniosta 48.

Liczba hospitalizacji na pacjenta wyniosta 1.06.
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REHABILITACJA

Zapotrzebowanie na rézne formy rehabilitacji wykazuje stalg tendencje wzrostowa,
co wynika ze wzrostu zachorowalnosci na niektore choroby przewlekte, gléwnie naczyniowo
— sercowe, neurologiczne 1 pulmonologiczne, wzrostu ilosci wypadkdw 1 urazéw oraz statego
wzrostu potrzeb osob w wieku podesztym. Koreluje to ze wspotczynnikami chorobowosci
szpitalnej. Zwigkszenie dostgpnosci do wczesnej rehabilitacji umozliwi zatem obnizenie
sredniego czasu trwania wysokokosztowych hospitalizacji w oddziatach interwencyjnych.
Zwigkszenie skutecznosci i1 efektywnosci medycyny ratunkowej 1 interwencyjnej, poprawa
skutecznos$ci opieki nad noworodkiem, rosnaca zapadalno$¢ na schorzenia cywilizacyjne oraz
tendencje demograficzne, w tym wydluzajaca si¢ srednia dlugos¢ zycia w Polsce 1 starzenie
si¢ spoleczenstwa, powoduja narastanie odsetka osob niepelnosprawnych lub zagrozonych
niepelnosprawnoscia. Zwieksza to realne potrzeby objecia tych oséb wczesng opieka
rehabilitacyjng.

Analizy demograficzne wykazuja tendencje stalego wzrostu liczebnosci populacji
w wieku poprodukcyjnym. Grupa senioralna, kwalifikuje sie¢ do objecia opieka w warunkach
stacjonarnych. Blokuje to z kolei wigkszos$¢ potencjatu tézkowego (na niekorzys¢ mtodszych
grup populacji) w rehabilitacyjnych oddziatach stacjonarnych prowadzacych intensywny
proces rehabilitacji, wydluzajac jednoczes$nie czas oczekiwania na §wiadczenia — prowadzac
do powstania ,,btednego kota kolejkowego”. Stanowi to wskazanie do modytfikacji organizacji

czesci opieki rehabilitacyjnej 1 sposobu wykorzystania jej potencjatu.

PSYCHIATRIA

Rozpowszechnienie zaburzen zdrowia psychicznego w Polsce 1 ich skutki spoteczne
spowodowaly opracowanie 1 przyjecie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego, ktory zaklada m.in. zapewnienie kompleksowej opicki zdrowotnej osobom
z zaburzeniami psychicznymi wielostronnegj i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz
innych form opieki 1 pomocy niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym.
Analizujac dane dotyczace potencjatu organizacyjnego dolno$laskiej ochrony zdrowia
psychicznego nalezy wskaza¢, ze w stosunku do kraju jest on co prawda wyzszy, jednakze
nadal dominuja podmioty lecznicze, w struktury ktorych postuluje sie wprowadza¢ niewielkie
oddzialy lecznictwa psychiatrycznego przy szpitalach wielospecjalistycznych.

Istotnym problemem pozostaje niedostateczna wielkos¢ srodkow przeznaczanych
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na lecznictwo psychiatryczne na Dolnym Slasku przez platnika publicznego. Deficyty
finansowe w oczywisty sposob ograniczaja mozliwos¢ dziatan inwestycyjnych w zakresie
modernizacji przestarzatej infrastruktury szpitalnej, a takze uniemozliwiaja w praktyce
tworzenie rozwigzan o charakterze $rodowiskowym, niezwykle waznych w procesie
zdrowienia.

Problemem jest takze dostepnos¢ wykwalifikowanej kadry lekarzy - psychiatrow, ktorych
w wojewoOdztwie dolnoslaskim jest 197 (wg stanu na 31 grudnia 2014 r.), co oznacza, Ze na
10 tys. mieszkancow regionu przypada mniej niz jeden psychiatra (0,7).

Zgodnie z zalozeniami Narodowego Programu Opieki Zdrowia w wojewoddztwie
dolnoslaskim powinno by¢ 1150 tozek, przy uwzglednieniu wskazniku 4 t6zka/10000
mieszkancow, rozmieszczonych réwnomiernie, z mozliwg lokalizacja oddziatow
psychiatrycznych przy szpitalach wielospecjalistycznych.

Postuluje si¢ takze utworzenie Centrow Zdrowia Psychicznego (CZP) - nowoczesnego,
sprawdzonego modelu opieki psychiatrycznej, ktory w sposob wymierny poprawi jakos$¢
leczenia psychiatrycznego, jego dostepnosé, ciagtos¢, kompleksowos¢ 1 skutecznosc.
Organizacja tego modelu umozliwi przeciwdzialanie stygmatyzacji i wykluczeniu chorych

psychicznie 1 zapewni warunki do spotecznej integracji osob z zaburzeniami psychicznymi.

PEDIATRIA

Roéznica pomiedzy prognozowana liczba potrzebnych 16zek a liczba tozek
w wojewodztwie bedzie sie zmienia¢ w czasie. W wojewoddztwie dolnoslaskim wzgledna
roznica (odniesiona do liczby t6zek w wojewodztwie w 2014 r.) bedzie sie¢ waha¢ miedzy
—33.93% w roku 2016 a —44.13% w 2029 r. W tym samym okresie w Polsce srednia zmiana
liczby tozek bedzie si¢ waha¢ miedzy —25.44% w 2016 r. a —36.64% w 2029 r. Na podstawie
tego scenariusza mozna stwierdzi¢, ze liczba tozek w wojewddztwie powinna spada¢ o 4.38%
rocznie, co przeklada si¢ na 24.3 tozka rocznie.

W Polsce liczba tozek powinna spadac o 3.45% rocznie, co przektada si¢ na 277.1 tozka
rocznie. W scenariuszu zaktadajagcym skrocenie sredniego czasu pobytu wzgledna roznica
w wojewddztwie dolnoslaskim bedzie sie waha¢ miedzy —39.51% w 2016 r. a —48.83%
w 2029 r. W tym samym okresie w Polsce $rednia zmiana liczby tozek bedzie si¢ wahac
miedzy —31.71% w 2016 r. a —41.94% w 2029 r.

Na podstawie tego scenariusza mozna stwierdzi¢, ze liczba t6zek w wojewodztwie

powinna spada¢ o 5.02% rocznie, co przeklada si¢ na 26.9 tozka rocznie.
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W Polsce liczba t6zek powinna spada¢ o 4.1% rocznie, co przektada si¢ na 317.2 tozka

rocznie.

Qddzial immunologii klinicznej dla dzieci

Ze wzgledu na mala liczebnos¢ tych oddziatéw, przedstawiono dane o wszystkich
oddziatach w Polsce, a nie jedynie o oddziatach znajdujacych sie w wojewoddztwie.
W 2014 r, w Polsce funkcjonowaly 4 oddzialy analizowanej specjalnosci, z czego
w przypadku jednego oddziatu nie sprawozdano $wiadczen do NFZ. Oddziaty, w przypadku
ktorych ztozono sprawozdanie do Funduszu, podzielono w nastgpujacy sposob: 1 to osrodek
z kategorii wojewodzkie (33.33%), 2 to osrodki z kategorii kliniczne (66.67%),

Srednioroczna liczba tozek w Polsce wyniosta 42 (tj. 0.11 na 100 tys. ludnosci)
1 wszystkie znajdowaty si¢ u §wiadczeniodawcow udzielajacych §wiadczen w ramach umowy
z NFZ. Oddziaty roznia si¢ od siebie wielkoscig, najmniejszy mial 0 16zek, a najwiekszy
26 tozek (srednio 10 tézek). W roku 2014 do NFZ sprawozdano ok. 5 tys. hospitalizacji, ktore
dotyczyly ok. 3 tys. pacjentéw. Liczba hospitalizacji na pacjenta wyniosta 1.67. Mediana
liczby hospitalizacji wyniosta 1.85 tys. Jeden swiadczeniodawca zrealizowat wigcej niz 2 tys.
hospitalizacji.

W wojewoddztwie dolnoslaskim funkcjonowal 1 oddzial immunologii kliniczne;j
dla dzieci, gdzie leczono 1431 pacjentow przy 1849 hospitalizacjach. Liczba 16zek

w wojewodztwie wyniosta 26. Liczba hospitalizacji na pacjenta wyniosta 1.29.

NEONATOLOGIA

Roznica pomiedzy prognozowana liczba potrzebnych tozek, a liczba tozek
w wojewodztwie bedzie si¢ zmieniaC w czasie. W wojewodztwie dolnoslaskim wzgledna
roznica (odniesiona do liczby t6zek w wojewodztwie w 2014 r.) bedzie sie¢ waha¢ miedzy
—50.46% w roku 2016 a —58.83% w 2029 r. W tym samym okresie w Polsce srednia zmiana
liczby t6zek bedzie si¢ waha¢ miedzy —45.54% w 2016 r. a —54.74% w 2029 1.

Na podstawie tego scenariusza mozna stwierdzi¢, ze liczba 16zek w wojewodztwie
powinna spada¢ o 6.6% rocznie, co przektada sie na 36.9 16zka rocznie. W Polsce liczba tozek
powinna spada¢ o 5.92% rocznie, co przektada sie¢ na 411.6 16zka rocznie. W scenariuszu
zakladajacym skrocenie S$redniego czasu pobytu wzgledna réznica w wojewoddztwie
dolnoslgskim bedzie si¢ waha¢ miedzy —54.78% w 2016 1., a —62.42% w 2029 r.

W tym samym okresie w Polsce $rednia zmiana liczby t6zek bedzie si¢ waha¢ miedzy —

50.38% w 2016 r. a —58.76% w 2029 r. Na podstawie tego scenariusza mozna stwierdzic,
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ze liczba tozek w wojewodztwie powinna spada¢ o 7.25% rocznie, co przektada si¢ na 39.1
16zka rocznie. W Polsce liczba 16zek powinna spada¢ o 6.59% rocznie, co przektada

si¢ na 441.8 t6zka rocznie.

ANGIOLOGIA

W roku 2014, w Polsce funkcjonowato 11 oddzialéw analizowanej specjalnosci,
z czego w przypadku 7 oddzialow nie sprawozdano $wiadczen do NFZ. Oddziaty,
w przypadku ktorych ztozono sprawozdanie do Funduszu, podzielono w nastgpujacy sposob:

1 to osrodek z kategorii wojewodzkie (25%), 3 to osrodki z kategorii kliniczne (75%).

Srednioroczna liczba t6zek w Polsce wyniosta 160 (. 0.42 na 100 tys. ludnosci),
z czego 25% znajdowalo si¢ u $wiadczeniodawcow nieudzielajacych $wiadczen w ramach
umowy z NFZ. Oddzialy roznia sie od siebie wielkoscig, najmniejszy mial 1 16zko,

a najwiekszy 51 16zek (srednio 15 tozek).

W roku 2014 do NFZ sprawozdano ok. 7 tys. hospitalizacji, ktére dotyczyly ok. 6 tys.
pacjentow. Liczba hospitalizacji na pacjenta wyniosta 1.17. Mediana liczby hospitalizacji
wyniosta 1.84 tys. 2 $wiadczeniodawcow zrealizowato wiecej niz 2 tys. hospitalizacji.
W wojewddztwie dolnoslgskim funkcjonowaly 2 oddziaty, gdzie leczono 1452 pacjentéw
przy 1685 hospitalizacjach. Liczba 16zek w wojewodztwie wyniosta 53. Liczba hospitalizacji

na pacjenta wyniosta 1.16.

ORTOPEDIA I CHIRURGIA DZIECIECA

W roku 2014, w Polsce funkcjonowatly 34 oddziaty analizowane] specjalnosci, z czego
w przypadku 11 oddziatow nie sprawozdano $§wiadczen do NFZ. Oddzialy, w przypadku
ktorych ztozono sprawozdanie do Funduszu, podzielono w nastgpujacy sposob: 7 to osrodki
z kategorii wojewodzkie (30.43%), 1 to osrodek z kategorii gminne, powiatowe lub miejskie
(4.35%), 11 to osrodki z kategorii kliniczne (47.83%), 4 to osrodki z kategorii niepubliczne
(17.39%).

Srednioroczna liczba t6zek w Polsce wyniosta 553 (fj. 1.44 na 100 tys. ludnosci),
z czego 18% znajdowalo sie u $wiadczeniodawcow nieudzielajacych §wiadczen w ramach
umowy z NFZ. Oddzialy roznig sie od siebie wielkoscig, najmniejszy miat 1 16zko,
a najwigkszy 40 16zek ($rednio 16 tozek). W roku 2014 do NFZ sprawozdano ok. 23 tys.

hospitalizacji, ktére dotyczyly ok. 18 tys. pacjentéw. Liczba hospitalizacji na pacjenta
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wyniosta 1.28. Mediana liczby hospitalizacji wyniosta 0.95 tys. 3 $wiadczeniodawcow
zrealizowato wiece] niz 2 tys. hospitalizacji.

W wojewodztwie dolnoslaskim nie wystepowat ani jeden oddziat chirurgii urazowo-
ortopedycznej] dla dzieci, a najwigksza czeS¢ pacjentow z tego wojewddztwa, leczaca

si¢ na danym oddziale, wyjezdzata do wojewodztwa wielkopolskiego.

POLOZNICTWO I GINEKOLOGIA

W scenariuszu bazowym réznica pomigdzy prognozowang liczba potrzebnych tozek
a liczba 16zek w wojewddztwie bedzie sie zmienia¢ w czasie. W wojewddztwie dolnoslgskim
wzgledna roznica (odniesiona do liczby tézek w wojewddztwie w roku 2014) bedzie
si¢ waha¢ miedzy —37.28% w 2016 r. a —47.17% w2029 .

W tym samym okresie w Polsce $rednia zmiana liczby t6zek bedzie si¢ waha¢ miedzy
—27.31% w 2016 r. a —38.59% w 2029 r. Na podstawie tego scenariusza mozna stwierdzic,
ze liczba tozek w wojewddztwie powinna spadaé o 4.79% rocznie, co przeklada
si¢ na 48 16zka rocznie. W Polsce liczba 16zek powinna spada¢ o 3.68% rocznie, co przektada
si¢ na 508 t6zka rocznie.

W scenariuszu zaktadajacym skrécenie $redniego czasu pobytu wzgledna roznica
w wojewodztwie dolnoslaskim bedzie si¢ waha¢ miedzy —41.84% w 2016 r. a —51.17%
w 2029 r. W tym samym okresie w Polsce srednia zmiana liczby 16zek bedzie si¢ wahad
miedzy —32.84% w 2016 r. a —43.42% w 2029 r.

Na podstawie tego scenariusza mozna stwierdzi¢, ze liczba t6zek w wojewodztwie
powinna spada¢ o 5.36% rocznie, co przektada si¢ na 52.1 16zka rocznie. W Polsce liczba

16zek powinna spadac o 4.29% rocznie, co przektada si¢ na 571.7 tézka rocznie.

ORTOPEDIA I TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

W roku 2014 w wojewddztwie dolnoslaskim funkcjonowaly 33 oddzialy omawianej
specjalnosci, z czego w przypadku 28 sprawozdano $wiadczenia do NFZ. Sposrdd tych
oddzialéw 3 znajdowaty sie w szpitalu zakwalifikowanym jako kliniczny (11%),
5 znajdowato sie w szpitalu wojewddzkim (18%), 10 znajdowato sie¢ w szpitalu powiatowym
(32%), 10 znajdowato si¢ w szpitalu niepublicznym (36%) 1 1 znajdowal si¢ w szpitalu
zakwalifikowanym jako inny (4%). Jesliby traktowa¢ wspdlnie miasta na prawach powiatu
z powiatami, ktére majg swoje siedziby w tych miastach, to w 2014 r. w wojewodztwie
dolnos$lgskim w o$miu powiatach nie funkcjonowat oddzial omawianego typu. Z kolei patrzac

na rozmieszczenie podmiotow posiadajacych kontrakt z NFZ 1 go nie posiadajacych, nalezy
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stwierdzi¢, ze w wojewoddztwie dolnoslaskim w trzech funkcjonowaly podmioty
bez kontraktu, a nie funkcjonowaly podmioty udzielajace $wiadczen w ramach umowy
z NFZ.

Liczba t6zek na omawianych oddziatach w wojewodztwie dolnoslaskim wyniosta okoto
800 ($rednio w 2014 r.), czyli 26 na 100 tys. ludnosci. Z tych tézek 7% znajdowato
si¢ u sSwiadczeniodawcéw nieudzielajacych $wiadczen w ramach umowy z NFZ
na analizowanym typie oddziatu. Oddziaty roznig si¢ od siebie liczbg tozek.
Najmniejszy mial 0, a najwigkszy 78 (przecigtna liczba w wojewodztwie wynosita 23).
Na omawianych oddziatach w 2014 r. do NFZ sprawozdano okoto 28.6 tys. hospitalizacji
(z wylaczeniem hospitalizacji rozliczanych jako hospitalizacje jednodniowe. Mediana liczby
hospitalizacji wyniosta okoto 700, a czterech $wiadczeniodawcdéw zrealizowalo powyzej
2 tys. hospitalizacji. Hospitalizacje dotyczyly okoto 26.2 tys. pacjentow. Liczba hospitalizacji

na pacjenta wyniosta 1.1.

REUMATOLOGIA

W roku 2014, w Polsce funkcjonowatly 84 oddziaty analizowanej specjalnosci, z czego
w przypadku 11 oddziatow nie sprawozdano swiadczen do NFZ. Oddziaty, w przypadku
ktorych ztozono sprawozdanie do Funduszu, podzielono w nastepujacy sposob: 22 to osrodki
z kategorii wojewodzkie (30.14%), 32 to osrodki z kategorii gminne, powiatowe lub miejskie
(43.84%), 12 to osrodki z kategorii kliniczne (16.44%),7 to osrodki z kategorii niepubliczne
(9.59%).

Srednioroczna liczba t6zek w Polsce wyniosta 2413 (tj. 6.27 na 100 tys. ludnosci),
z czego 8% znajdowato si¢ u $wiadczeniodawcow nieudzielajacych $wiadczen w ramach
umowy z NFZ. Oddziaty réznig si¢ od siebie wielkoscia, najmniejszy mial 2 tdzka,
a najwiekszy 140 16zek (srednio 29 16zek). W roku 2014 do NFZ sprawozdano ok. 78 tys.
hospitalizacji, ktére dotyczyly ok. 58 tys. pacjentéw. Liczba hospitalizacji na pacjenta
wyniosta 1.34. Mediana liczby hospitalizacji wyniosta 0.83 tys. 8 $wiadczeniodawcow
zrealizowato wiece] niz 2 tys. hospitalizacji.

W wojewddztwie dolnoslgskim funkcjonowato 7 oddziatéw, gdzie leczono 5829
pacjentow przy 9445 hospitalizacjach. Liczba 16zek w wojewoddztwie wyniosta 210. Liczba

hospitalizacji na pacjenta wyniosta 1.62.
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DERMATOLOGIA

W roku 2014 w Polsce funkcjonowato 81 oddziatow analizowanej specjalnosci, z czego
w przypadku 9 oddzialow nie sprawozdano swiadczen do NFZ. Oddzialy, w przypadku
ktorych ztozono sprawozdanie do Funduszu, podzielono w nastepujacy sposob: 29 to osrodki
z kategorii wojewodzkie (42.65%), 19 to osrodki z kategorii gminne, powiatowe lub miejskie
(27.94%), 16 to osrodki z kategorii kliniczne (23.53%), 4 to osrodki z kategorii niepubliczne
(5.88%).

Srednioroczna liczba t6zek w Polsce wyniosta 1710 (tj. 4.44 na 100 tys. ludnosci),
z czego 10% znajdowalo sie u $wiadczeniodawcow nieudzielajacych §wiadczen w ramach
umowy z NFZ. Oddzialty réznig si¢ od siebie wielkoscig, najmniejszy mial O tozek,
a najwigkszy 64 16zka (srednio 21 tozek).
W roku 2014 do NFZ sprawozdano ok. 61 tys. hospitalizacji, ktére dotyczyty ok. 50 tys.
pacjentow. Liczba hospitalizacji na pacjenta wyniosta 1.22. Mediana liczby hospitalizacji
wyniosta 0.67 tys. 2 §wiadczeniodawcow zrealizowalo wigcej niz 2 tys. hospitalizacji.

W wojewddztwie dolnoslagskim funkcjonowaly 4 oddzialy, gdzie leczono 3994
pacjentow przy 5503 hospitalizacjach. Liczba 16zek w wojewddztwie wyniosta 110. Liczba

hospitalizacji na pacjenta wyniosta 1.38.
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Priorytet

Onkologia

Geriatria

PRIORYTETY DLA REGIONALNEJ POLITYKI ZDROWOTNEJ WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

Cel

Podniesienie jakosci $wiadczonych

ustug zdrowotnych w zakresie onkologii.
Zapewnienie dostepu do kompleksowej
terapii onkologicznej

Zwiekszenie dostepnosci i poprawa
efektywnos$ci stosowania nowoczesnych

farmakologicznych metod leczenia

nowotworéw.
Wprowadzenie nadzoru nad realizacja

tego typu ustug.

Zwiegkszenie skuteczno$ci prewencji ,
diagnostyki i leczenia choréb
nowotworowych.

Dostosowanie ustug zdrowotnych do
wyzwan demograficznych oraz rozwéj
kompleksowej opieki nad osobami
przewlekle chorymi istarszymi.

Horyzont -
Czas
realizacji

Do 2022 .

Do 2020 .

Do 2020 r.

Do 2020 .

Preferowane sposoby
realizacji

Budowa szpitala onkologicznego.

Utworzenie Konsorcjum skupiajacego
wszystkie jednostki realizujace
Swiadczenia z zakresu chemioterapii.

Zwigkszenie efektywnosci pracy
poradni onkologicznych,
monitorowanie efektywnosci realizacji
pakietu onkologicznego, zwiekszanie
liczby oddziatéw onkologicznych lub
modernizowanie istniejacych zasobéw.

Zwigkszenie liczby oddziatow
geriatrycznych

Reorganizacja oddziatéw choréb
wewnetrznych w regionach, w ktérych
wystepuje ich brak.
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Proponowane mierniki i
czas oceny

Stopien satysfakcji pacjentéw
Liczba skarg wniesionych przez
pacjentéw i ich rodziny.

Liczba pacjentéw oczekujacych
na $wiadczenie w stosunku do
2014 .

Realizacja inwestycji zgodnie z
harmonogramem prac.

Liczba zrealizowanych
Swiadczen zdrowotnych w
stosunku do 2014 r.

Liczba oséb objetych pakietem
onkologicznym.

Liczba utworzonych oddziatéw
w stosunku do 2014 r.

Liczba t6zek i ich obtozenie,
wskaznik liczby t6zek na 10 tys.
mieszkafncow.

Uzasadnienie Punkty

Nowotwory statystycznie sa druga co do czestosci
przyczyng zgonéw mieszkancéw wojewo6dztwa
dolnoélgskiego. Uwzgledniajac procesy
demograficzne szacuje sig, ze w latach 2016-2029
liczba nowych przypadkéw nowotwordw ztosliwych
wzro$nie z poziomu 14,1 tys. do 16,5 tys.

354

Konieczno$¢ racjonalizacji wydatkowania srodkow
finansowych z przeznaczeniem na farmakoterapie.

W wojewddztwie dolnoélgskim pomimo
wprowadzenia pakietu onkologicznego obserwuje
sie zbyt utrudniony dostep do specjalisty onkologa.

Istniejg znaczne réznice w docelowej liczbie
oddziatéw geriatrycznych w poszczegdlnych
subregionach wojewdédztwa. 329
Konieczna jest poprawa dostgpnoéci ijakoséci opieki

zdrowotnej nad osobami starszym poprzez
rownomierng alokacje oddziatéw w regionie.



Lp Priorytet

Ksztatcenie kadr
medycznych

PRIORYTETY DLA REGIONALNEJ POLITYKI ZDROWOTNEJ WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

Cel

Zwiekszenie finansowania procedur

medycznych (zastosowanie przelicznika

w zalezno$ci od stopnia
wielochorobowoséci lub wieku powyzej
80 lat).

Poprawa dostepnosci ijakosci opieki
oraz przeciwdziatanie nadmiernie
wydtuzonej hospitalizacji pacjentow.

Modernizacja zabezpieczenia
geriatrycznego z wykorzystaniem
istniejacych oddziatdw rehabilitacji
geriatrycznej, oddziatdw
uzdrowiskowych oraz rehabilitacji
dziennej, domowej iambulatoryjnej.
Poprawa dostepnos$ci do
specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych oraz skrécenie czasu
dotarcia do lekarza specjalisty poprzez
zmiane obszaréw kontraktowania (z
wojewo6dztwa na grupe powiatéw).
Intensyfikacja organizacji systemu
opieki senioralnej.

Poprawa dostepnos$ci do opieki
domowej.

W sparcie systemu ksztatcenia kadr
medycznych w konteks$cie
dostosowania zasobéw do

zmieniajacych sie potrzeb spotecznych.

Zwiegkszenie liczby kadry medycznej
posiadajacej wiedze w zakresie
wykorzystania nowoczesnych
technologii w medycynie.

Horyzont -
Czas
realizacji

Do 2020 .

Preferowane sposoby
realizacji

Utworzenie oddziatéw o profilu
geriatrycznym.

Optymalizacja miejsca leczenia
senioréw, poprzez ,przesuniecie”
pacjentéw grupy senioralnej z leczenia
w oddziatach rehabilitacji stacjonarnej
do leczenia w jednostkach
organizacyjnych dostosowanych do
ich specyfiki i potrzeb.

Tworzenie nowych form opieki
dtugoterminowej.

Utworzenie poradni geriatrycznych,
Utworzenie poradni leczenia choréb
neurodegeneracyjnych

Utworzenie o$rodka konsultacyjno-
informacyjnego.

Zwigkszenie liczbyjednostek i miejsc
szkoleniowych uprawionych do
prowadzenia stazu specjalizacyjnego i
ich rownomierna alokacja w
wojewddztwie.

Organizowanie kurséw doskonalgcych
umiejetnos$ci i wiedze lekarzy
specjalistow.
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Proponowane mierniki i
czas oceny

Sredni czas oczekiwania
senioréw na $wiadczenie
rehabilitacyjne w stosunku do
2014r. .

Wskaznik wykorzystania t6zek
rehabilitacyjnych w stosunku do
2014r. .

Liczba utworzonych poradni w
stosunku do 2014 r.

Liczba udzielonych $wiadczen
zdrowotnych w stosunku do
2014 r.

Liczba pacjentéw objetych
opiekg w AOS w stosunku do
liczby pacjentéw objetych
opieka stacjonarng w danym
roku.

W prowadzenie odpowiednich
motywatoréw, gtéwnie
finansowych

Wdrozenie $ciezek kariery
zawodowej.

Uzasadnienie

Wydtuzajgce sie okresy oczekiwania na
rehabilitacje stacjonarng powodujg obnizenie
sprawnos$ci psychofizycznej os6b w wieku
podesztym ichorych przewlekle.

W wojewddztwie dolnosélgskim wystepuje istotny
brak poradni io$rodkéw o takim profilu.
Zorganizowanie takiego systemu opieki zapewni
lepsza jako$¢ Swiadczen oraz komfort
psychofizyczny pacjentéw iich bliskich.

Liczba lekarzy specjalistow jest wysoce
niewystarczajaca. Sredni wiek lekarzy specjalistow
to ok. 55 lat.

Punkty
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Horyzont -
Priorytet Cel Czas
realizacji
Zwiekszenie dostepnos$ci do wczesnej,
kompleksowej i nowoczesnej
rehabilitacji.
Ograniczenie liczby trwatych powiktan :
choréb cywilizacyjnych (choréb
naczyniowo - sercowych,
Rehabilitacja neurologicznych, uktadu oddechowego, Do 2018 T

ortopedyczno - urazowych,
reumatycznych oraz choréb
nowotworowych).

Zmniejszenie skutkéw wypadkow i
urazéw prowadzacych do
niepetnosprawnosdci itrwatej utraty
zdrowia.

Rozwdj rehabilitacji onkologicznej
zlokalizowanych przy o$rodkach
onkologicznych.

Preferowane sposoby
realizacji

Optymalizacja miejsc
rehabilitacyjnych we wczesnej i
przewlektej rehabilitacji szpitalnej
oraz realizowanej w warunkach .
dziennych, uzdrowiskowych,
ambulatoryjnych i domowych.

W spotpraca oddziatow
interwencyjnych z o$rodkami
rehabilitacyjnymi i uzdrowiskowymi
w zakresie koordynowania dziatan
zapewniajacych kontynuacje leczenia
pacjenta.

Urealnienie wyceny $wiadczen z
zakresu rehabilitacji leczniczej (w
szczeg6lnosci rehabilitacji pacjentow z
duzym stopniem niepetnosprawnosci),
fizjoterapii oraz lecznictwa
uzdrowiskowego.

Optymalizacja wydatkéw finansowych
na te $wiadczenia.

Odtworzenie redukowanych t6zek
sinterwencyjnych” w oddziatach i
pododdziatach rehabilitacyjnych. .
Racjonalne wykorzystanie zasobéw i
potencjatu zaktadéw lecznictwa
uzdrowiskowego w programach

kompleksowej rehabilitacji .
stacjonarnej, dziennej i
ambulatoryjnej. .

Tworzenie zaplecza do $wiadczen
rehabilitacyjnych / fizjoterapii
ambulatoryjnej, w podstawowej opiece
zdrowotnej.
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Proponowane mierniki i
czas oceny

Sredni czas oczekiwania na
rehabilitacyjne $wiadczenia
stacjonarne dla przypadkow
,pilnych” w stosunku do 2014 r.
- nie powinien przekraczac

2 miesiecy.

Sredni czas hospitalizacji w
jednostkach chorobowych
kwalifikujgcych sie do wczesnej
rehabilitacji w stosunku do 2014
r.

Sredni czas oczekiwania na
Swiadczenia rehabilitacyjne
ambulatoryjne (dla przypadkéw
»pilnych” i ,stabilnych™).

W skaznik obtozenia t6zek
rehabilitacyjnych.

Liczba Swiadczen
ambulatoryjnych udzielonych w
stosunku do 2014 r.

Uzasadnienie

W czesne rozpoczecie rehabilitacji zapewnia
optymalne efekty leczenia.

Pacjent powinien mie¢ dostep do wczesnej
rehabilitacji stacjonarnej, dziennej, uzdrowiskowej
lub ambulatoryjnej bezposrednio po zakonczeniu
hospitalizacji lub po zakonczeniu ambulatoryjnego
leczenia fazy ostrej (zapewnienie ciggtosci leczenia
przy jednoczesnej racjonalizacji / optymalizacji
czasu trwania hospitalizacji na oddziatach
interwencyjnych).

Punkty

312



Lp

5

6

7

8

Priorytet

Infrastruktura

Choroby wewnetrzne

Psychiatria

Diagnostyka i
medycyna
naprawcza

PRIORYTETY DLA REGIONALNEJ POLITYKI ZDROWOTNEJ WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

Cel

Poprawa infrastruktury podmiotéow
leczniczych zapewniajaca dostepnos$¢
do $wiadczen zdrowotnych najwyzszej
jakosci.

Poprawa warunkéw hospitalizacji
pacjentéw.
Zwiekszenie obsady medycznej.

Zapewnienie wielostronnej i
powszechnie dostepnej opieki
psychiatrycznej.

Zwiekszenie oferty opieki
srodowiskowej psychiatrycznej oraz
poprawa dostepnosci dla dzieci i
miodziezy.

W sparcie opieki psychiatrycznej opieka

Srodowiskowg.

Poprawa dostepnosci ijakosci
specjalistycznych badan
diagnostycznych.

Horyzont -
Czas
realizacji

Do 2020 .

Do 2018 r.

Do 2020 r.

Do 2018 r.

Preferowane sposoby
realizacji

Budowa lub modernizacja
infrastruktury podmiotéw leczniczych.
Zakup i/ lub wymiana aparatury lub
sprzetu medycznego.

Wdrazanie innowacyjnych technik,
upowszechnianie robotéw
operacyjnych.

Zwigkszenie liczby oddziatéow
internistycznych w duzych miastach,
optymalizacja ich wykorzystania.
Zmiana wyceny internistycznych
procedur medycznych.

Utworzenie centrum zdrowia
psychicznego.

Zwigkszenie liczby poradni zdrowia
psychicznego dla dzieci i mtodziezy.
Upowszechnianie opieki
psychiatrycznej Srodowiskowej.
Dazenie do wdrazania modelu
kompleksowej opieki psychiatrycznej
z uwzglednieniem opieki
Srodowiskowej.

Rozwijanie form leczenia
pozaszpitalnego.

Zwigkszenie dostepu do diagnostyKki:
endoskopowej ultrasonografii,
endoskopii dwubalonowej, enterografii
rezonansu magnetycznego, TK,
kolonoskopii.

18

Proponowane mierniki i

czas oceny

Stopien zaawansowania budowy
lub ilo$¢ przeprowadzonych
modernizacji.

Liczba wymienionego lub
zakupionego sprzetu lub
aparatury medycznej.

Liczba utworzonych oddziatéw
internistycznych.

Liczba os6b hospitalizowanych
w stosunku do 2014 r.

Liczba kadry medycznej w
stosunku do 2014 r.

Stopien satysfakcji pacjentow.
Liczba skarg wniesionych przez
pacjentéw i ich rodziny.

Liczba utworzonych poradni i
udzielonych porad w stosunku
do 2014 .

Liczba wykonanych $wiadczen
specjalistycznych w stosunku
do 2014 .

Liczba zakupionego sprzetu i

aparatury medycznej.

Uzasadnienie

Istniejace podmioty lecznicze funkcjonujg w
przestarzatej infrastrukturze technicznej.

Do realizacji $wiadczern wykorzystuja sprzet i
aparature medyczng wymagajaca wymiany.

Starzejgca sie populacja w wojewddztwie
dolno$lagskim spowoduje istotny brak miejsc w
oddziatach geriatrycznych, co przetozy sie na
hospitalizacje w oddziatach internistycznych.
Konieczne jest zwigkszenie zatrudnienie lekarzy
specjalistow poprzez wprowadzenie odpowiednich
motywatoréow, gtdwnie finansowe, atakze $ciezek

awansu zawodowego.

Dotychczasowy sposéb organizacji opieki wymusza
konieczno$¢ przekierowania strumienia srodkéw
finansowych z opieki stacjonarnej do AOS.
Konieczno$¢ przeciwdziatania dyskryminacji oséb

chorych psychicznie iich rodzin.

Czas oczekiwania na realizacje

wysokospecjalistycznych $wiadczen jest znacznie
wydtuzony co uniemozliwia w sposéb wymierny
wczesne postawienie diagnozy iwdrozenie
wiasciwego leczenia, szczeg6lnie w sytuacji

wystepowania choréb nowotworowych.

Punkty

300

297

288

286



Lp Priorytet

9  Endokrynologia

Medycyna
ratunkowa

11 Pediatria

PRIORYTETY DLA REGIONALNEJ POLITYKI ZDROWOTNEJ WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

Cel

Poprawa dostepnos$ci do diagnostyki i
leczenia specjalistycznego.

Poprawa efektywnosci i dostepnosci
opieki w stanach zagrozenia zycia.

Optymalizacja $wiadczen udzielanych w
SOR.

Utworzenie centrum urazowego dla
dzieci.

Poprawa dostepnosci ijakosci
Swiadczen opieki stacjonarnej .

Poprawa dostepnos$ci do $wiadczen
zdrowotnych w ramach procedury
jednego dnia.

Horyzont -
Czas
realizacji

Do 2018 r.

Do 2020 .

Do 2018 r.

Do 2020 .

Preferowane sposoby
realizacji

Zapewnienie realizacji $wiadczen
specjalistycznych w trybie procedury
jednego dnia.

Usprawnienie ratowniczych dziatan
medycznych w przypadku wystgpienia
zagrozenia zdrowia i zycia pacjentéw.

Utworzenie oddziatu pediatrycznego
Utworzenie poradni pediatrycznych.
Utworzenie oddziatu opieki
paliatywnej dla dzieci.

Wykorzystanie potencjatu
sprzetowego i kadrowego w
istniejacych oddziatach
pediatrycznych w duzych
kompleksach szpitalnych.

19

Proponowane mierniki i
czas oceny

Liczba udzielonych $wiadczen
w stosunku do 2014 r.

Liczba uruchomionych procedur

w stosunku do 2014 r.

Monitorowanie czasu dotarcia
ambulansu do miejsca
zdarzenia.

Skrécenie czasu oczekiwania
pacjenta na przyjecie do SOR.
Stopien satysfakcji pacjentow.
Liczba skarg wniesionych przez
pacjentéw lub ich rodziny.

Liczba utworzonych oddziatéw
i poradni w stosunku do liczby
funkcjonujacych w 2014 r.
Stopien satysfakcji pacjentow
Liczba skarg wniesionych przez
pacjentéw lub ich rodziny.

Liczba udzielonych $wiadczen
zdrowotnych w ramach
proceduryjednego dnia
stosunku do liczby w 2014 r.

Uzasadnienie

Konieczno$¢ skrécenia czasu diagnostyki chorych
przy jednoczesnym ograniczeniu kosztow
zwigzanych z konieczno$cia kilkudniowej
hospitalizacji.

W wojewddztwie dolnoélgskim obserwuje sie zbyt
dtugi czas dotarcia ZRM do miejsca zdarzenia oraz
wydtuzony czas na przyjecie pacjenta do SOR.
Konieczna jest optymalizacja Swiadczen
udzielanych w SOR.

Z mapy potrzeb wynika, ze nalezy zracjonalizowac
liczbe t6zek w oddziatach pediatrycznych. Zgodnie z
opinig konsultanta wojewo6dzkiego nie ma zadnych
podstaw do redukcji liczby t6zek pediatrycznych w
wojewodztwie. Wykorzystanie t6zek jest zwigzane z
sezonowoscig zachorowan. Umozliwienie
powstania poradni przyszpitalnych zapewni
zmniejszenie nie tylko liczby porad
specjalistycznych, ale réwniez nieuzasadnionych
wizyt w izbach przyje¢ czy SOR.

Utworzenie oddziatéw o typie ,matka z dzieckiem"
zapewni komfort pacjentom iich rodzinom.

W wojewddztwie brak jest oddziatu paliatywnego
dla dzieci, ktéry zabezpieczatby $Swiadczenia
zdrowotne dzieciom niepodlegajacym opiece
hospicyjnej w regionie.

Zwigkszenie komfortu fizycznego i psychicznego
pacjenta oraz jego bliskich (dziatania prorodzinne),
korzysci finansowe dla podmiotu leczniczego.

Punkty

280

280

280



Lp

12

Priorytet

Neonatologia

PRIORYTETY DLA REGIONALNEJ POLITYKI ZDROWOTNEJ WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

Horyzont -
Preferowane sposoby
Cel Czas L
o realizacji
realizacji
Podniesienie bezpieczeristwa pacjenta i
jakosci $wiadczonych ustug
zdrowotnych poprzez wspieranie
rozwoju technologicznego iinnowacji w i
ochronie zdrowia. Do 2020 r. * Zakup aparatury i sprzetu
K ) 3 medycznego.
Modernizacja zasobow
infrastrukturalnych podmiotéw
leczniczych w zakresie wyposazenia w
sprzet iaparature medyczna.
Poprawa jakos$ci opieki nad
noworodkami iniemowletami poprzez
zapewnienie dostepu do «  Tworzenie wielospecjalistycznych
ambulatoryjnych Swiadczen poradni neonatologicznych, na bazie
wielospecjalistycznych dla noworodkéw Do 2020 r. istniejacych poradni w duzych
o bardzo matej urodzeniowej masie o$rodkach neonatologicznych, z
ciata, z encefalopatig niedotlenieniowo- dostepem do wielu dziedzin
niedokrwienng oraz wadami specjalistycznych.
rozwojowymi, w okresie do 36 miesigca
zycia.
. Utworzenie 1. lub 2. bankéw mleka
kobiecego w duzych oérodkach
Poprawa opieki nad noworodkiem. Do 2020 r. neonatologicznych.
« Utworzenie poradni laktacyjnych.
. Popularyzacja karmienia naturalnego.
e Przeksztatcenie 2-3 oddziatéw |
Poprawa dostepnosci do Swiadczen stopnia referencyjnego w osrodki o Il
zdrowotnych w obszarze Il stopnia stopniu referencyjnosci.
referencyjnego oraz w zakresie patologii . Utworzenie oddziatéw
noworodka. Do 2018 r. neonatologicznych Il stopnia

Racjonalizacja wykorzystania t6zek
szpitalnych.

referencyjnego.

¢ Zmniejszenie nadmiernego obtozenia
t6zek neonatologicznych w o$rodkach
o Il stopniu referencyjnym

20

Proponowane mierniki i
czas oceny

« Liczba zakupionego sprzetu i
aparatury medycznej.

e Liczba utworzonych poradni
wielospecjalistycznych w
stosunku do 2014 r.

« Liczba zakupionego sprzetu i
aparatury medycznej.

« Liczbanoworodkéw objetych
opiekg wielospecjalistyczng, w
stosunku do 2014 r.

¢ Liczba bankéw mleka
kobiecego i poradni
laktacyjnych w stosunku do
2014 r.

¢ Liczbaniemowlat karmionych
naturalnie przez 6 miesiecy
zycia w stosunku do 2014 r.

¢ Liczba opracowanych i
wdrozonych standardéw
postepowania klinicznego.

Uzasadnienie Punkty

Wyposazenie oddziatéw pediatrycznych w
specjalistyczny sprzet umozliwiajacy szybka
diagnostyke w wojewddztwie jest
niewystarczajace.

Zakup iwtasciwe wyposazenie oddziatéw zmniejszy
liczhe wystepowania zdarzeri niepozgdanych i
poprawi bezpieczeAstwo pacjentéw.

Liczba noworodkéw wymagajacych opieki
wielospecjalistycznej wzrasta w zwigzku ze
zwiekszong przezywalno$cig. Poprawa opieki
ambulatoryjnej nad ta populacjg wptynie korzystnie
na ich zdrowotno$¢ i poprawe jakosci zycia.

Konieczno$¢ podniesienia jakosci udzielanych
Swiadczen zdrowotnych iobnizenie wskaznikow
umieralno$ci poporodowej noworodkéw, skrécenie
czasu hospitalizacji, a takze wcze$niejsze wiaczenie
zywienia enteralnego.

280

Liczba t6zek neonatologicznych w o$rodkach Il
stopnia referencyjnego jest obecnie
niezadawalajaca. W wojewddztwie funkcjonuja
jedynie 2 takie oddziaty. Powoduje to nadmierne
obtozenie t6zek w o$rodkach o Ill stopniu
referencyjnym iograniczenie dostgpnos$ci do
Swiadczen opieki stacjonarnej z zakresu patologii o
$rednim nasileniu, zwtaszcza dla noworodkéw, u
ktérych konieczna jest powtdrna hospitalizacja.



Lp Priorytet

Rozw6j nowych
13 technologii
medycznych

Chirurgia og6lna
(chirurgia jednego
dnia)

14

15 Angiologia

PRIORYTETY DLA REGIONALNEJ POLITYKI ZDROWOTNEJ WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

Cel

Poprawa dostepnos$ci do Swiadczen
szpitalnych z zakresu leczenia choréb
rzadkich iuwarunkowanych
genetycznie.

Tworzenie innowacyjnych rozwigzan,
zwiekszenie dostepnos$ci do wysokiej
jakosci sprzetu medycznego, rozwéj
cyfrowej informacji medycznej ijakosci
e-ustug $wiadczonych dla pacjentéw.
Podniesienie jakosci $wiadczonych
ustug zdrowotnych poprzez wspieranie
rozwoju technologicznego iinnowacji w
ochronie zdrowia.

Zwiegkszenie dostepnos$ci do $wiadczen
diagnostycznych w ramach procedury
jednego dnia.

Poprawa dostepno$ci do kompleksowej,
skoordynowanej opieki angiologiczne;j.
Réwnomierna alokacja poradni
angiologicznych w wojewddztwie.

Horyzont -
Czas
realizacji

Do 2020 r.

Do 2018 r.

Do 2021 r.

Preferowane sposoby
realizacji

Utworzenie oddziatu o profilu
diagnostycznym i leczniczym.

Modernizacja zuzytej bazy i sprzetu
medycznego.

Zwigkszenie liczby $wiadczen
zdrowotnych przy uzyciu
nowoczesnych technik
terapeutycznych.

Realizacja $wiadczen zdrowotnych z
wykorzystaniem istniejacej w
podmiotach leczniczych bazy.

Utworzenie regionalnego os$rodka
angiologicznego

Utworzenie sieci poradni dla
pacjentéw z ranami przewlektymi.
Doposazenie w sprzet i aparature
medyczng w oddziatach i poradniach
angiologicznych.

Zapewnienie kompleksowej opieki nad
pacjentem, koordynowanej w
warunkach ambulatoryjnych
obejmujacej opieke angiologiczng i
diabetologiczng.

Rozw6j wspoétpracy z pielegniarka
podstawowej opieki zdrowotnej
zapewniajacg kontynuacje zabiegéw w
warunkach domowych.

21

Proponowane mierniki i

czas oceny

Liczba oddziatdéw w stosunku
do 2014 r.

Liczba udzielonych $wiadczen
w stosunku do 2014r.

Liczba pacjentéw objetych
nowoczesnymi technikami
terapeutycznymi w stosunku do
2014 r.

Czas oczekiwania na realizacje
Swiadczenia w stosunku do
2014 r.

Liczba wykonanych $wiadczen
zdrowotnych w ramach
proceduryjednego dnia w
stosunku do 2014 r.

Czas oczekiwania na
Swiadczenia w stosunku do
2014 r.

Liczba udzielonych porad w
stosunku do 2014 r.

Liczba pacjentéw objetych
opiekg w AOS w stosunku do
liczby pacjentow
hospitalizowanych w 2014 r.
Stopien satysfakcji pacjentow.
Liczba skarg wniesionych przez
pacjentéw lub ich rodziny.

Uzasadnienie

Liczba niemowlat z zakoficzong w I lub Il kwartale
zycia diagnostyka choréb rzadkich jest
niezadawalajaca. Jednocze$nie zwigkszona liczba
wykonywanych badan prenatalnych oraz
rozszerzone pourodzeniowe przesiewowe badania
metaboliczne, a takze planowane wprowadzenie
badan przesiewowych w kierunku wrodzonego
przerostu nadnerczy, stwarza konieczno$¢
weryfikacji nieprawidtowych wynikéw badan w
warunkach opieki stacjonarnej.

Konieczno$¢ doskonalenia jakosci danych
dotyczacych m.in. informacji o stanie infrastruktury
medycznej, rejestrach medycznych dedykowanych
okreslonym jednostkom chorobowym oraz
identyfikacje tzw. ,biatych plam" w opiece
zdrowotnej.

Zwigkszenie dostepnos$ci izapewnienie
bezpieczeAstwa zdrowotnego pacjenta oraz
poprawa komfortu ijako$ci zycia pacjentow.
Oszczednosci finansowe dla $wiadczeniodawcy.

Zuwagi na niedostateczng liczbe poradni
angiologicznych ibrak kompleksowej opieki nad
pacjentem zasadne jest tworzenie takich o$rodkéw.
Bioragc pod uwage wysokospecjalistyczne
$wiadczenia zdrowotne realizowane przez
wyspecjalizowang kadre medyczng koncentrowanie
takich ustug w regionalnym osrodku
angiologicznym jest zasadne.

Punkty

275

274

271



Lp Priorytet

16 Chirurgia og6lna

Ortopedia i chirurgia
dziecieca

Potoznictwo i
ginekologia

PRIORYTETY DLA REGIONALNEJ POLITYKI ZDROWOTNEJ WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

Cel

Poprawa standardéw ijakosci
Swiadczen zdrowotnych operacyjnych.

Poprawa dostepnosci do
wysokospecjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych z zakresu ortopedii i
chirurgii dzieciecej.

Poprawa dostepnos$ci do Swiadczen
zdrowotnych ijakosci opieki w zakresie
chirurgii dziecigcej wad wrodzonych
narzadu ruchu.

Zwiekszenie zakresu ustug
zabiegowych.

Poprawa dostepnosci ijakosci opieki
nad kobietg w cigzy, rodzacy i
noworodkiem.

Poprawa realizacji standardéw opieki
okotoporodowej.

Poprawa dostepnos$ci do podmiotéow
leczniczych zapewniajacych konsultacje
iszybka diagnostyke.

Horyzont -
Preferowane sposoby
Czas .
o realizacji
realizacji
¢ Modernizacja zasobéw
Do 2020 T. |nfrfastrukturalnych oldd2|alo’w
szpitalnych w zakresie blokéw
operacyjnych.
¢« Utworzenie oddziatu ortopedii i
Do 2020 1. chirurgii d‘ZIeCIQCe]
« Utworzenie centrum urazowego dla
dzieci.
¢« Utworzenie osrodka chirurgii
Do 2020 r. dzieciecej wad wrodzonych narzadu
ruchu.
¢ Utworzenie ambulatoryjnych
do 2020 r. odrodkéw szybkiej diagnostyki

ginekologiczno-potozniczej.

22

Proponowane mierniki i
czas oceny

Liczba zakupionego sprzetu i
aparatury medycznej.

W skaznik zakazen szpitalnych
na 100 wypisanych pacjentéw w
stosunku do 2014 r.

Liczba opracowanych i
wdrozonych standardéw
postepowania klinicznego.
Liczba utworzonych oddziatéw
lub liczba os6b objetych

leczeniem w stosunku do 2014 r.

Stopien satysfakcji pacjentow.
Liczba wniesionych skarg przez
pacjentéw i ich rodziny.

Liczba pacjentéw oczekujacych
na $wiadczenie zdrowotne w
stosunku do 2014 r.

W skaznik umieralnosci
okotoporodowej w stosunku do
2014 r.

Stopien satysfakcji pacjentow
Liczba wniesionych skarg przez
pacjentéw i ich rodziny.

Liczba pacjentéw oczekujacych
na $wiadczenie w stosunku do
2014r.

Czas oczekiwania na
Swiadczenie zdrowotne w
stosunku do 2014r. .

Uzasadnienie

W wojewo6dztwie dolnoslaskim w znacznej mierze
podmioty lecznicze posiadajg zdekapitalizowang
infrastrukture wymagajaca gruntownych remontéw
imodernizacji. Konieczne jest zmniejszenie liczby
zdarzen niepozadanych.

Liczba lekarzy specjalistow jest niewystarczajaca w
stosunku do potrzeb systemu.

Konieczne jest zwigkszenie atrakcyjnosci pracy w
tym sektorze ochrony zdrowia, by zwiekszy¢
zatrudnienie mtodej kadry lekarskiej w regionie.

Istniejace w Polsce osrodki nie sa w stanie
zaspokoi¢ potrzeb zdrowotnych matych pacjentéw.
Zapewnienie finansowania $wiadczen zdrowotnych
przez ptatnika publicznego, wzmocni kompleksowg
opieke nad pacjentem. Konieczne zwiekszenie ilosci
poradni izatrudnienia lekarzy specjalistéw poprzez
odpowiednie motywatory, gtéwnie finansowe,
wdrozenie $ciezek awansu zawodowego.

Realizacja celéw zawartych w Narodowym
Programie Zdrowia na lata 2012-2016.

Punkty

271

271

268



Lp

19

20

21

Priorytet

Kardiologia

Ortopedia i
traumatologia
narzadu ruchu

Chirurgia dziecigca

PRIORYTETY DLA REGIONALNEJ POLITYKI ZDROWOTNEJ WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

Cel

Dostosowanie liczbhy t6zek do
przewidywanej populacji.

Zwiekszenie roli oddziatéw o Ill stopniu
referencyjnym, w szczeg6lnosci
oddziatéw klinicznych.

Poprawa dostgpnosci do
specjalistycznej opieki kardiologiczne;j.

Poprawa standardéw ijakosci
Swiadczen zdrowotnych udzielanych
pacjentom z urazami
wielomiejscowymi, urazami miednicy i
kregostupa.

Poprawa jakos$ci zycia chorych po
urazach iamputacjach.

Poprawa dostepnosci ijakosci
Swiadczen zdrowotnych w zakresie
chirurgii dziecigcej. Wzmocnienie
kompleksowej opieki nad pacjentem
pediatrycznym.

Zmniejszenie wskaznika $miertelnosci
pourazowej u dzieci na Dolnym Slasku.

Horyzont -
Czas
realizacji

Do 2020 r.

Do 2020 .

Do 2020 .

Preferowane sposoby
realizacji

Likwidacja oddziatéw o niewielkim
obtozeniu iniskiej liczbie porodéw, tj.
ponizej 400 w danym roku.

Doposazenie oddziatéw $wiadczacych
ustugi zdrowotne Il stopnia
referencyjnosci, w
wysokospecjalistyczny sprzet i
aparature medyczng.

Skrécenie czasu oczekiwania na
realizacje $wiadczenia.
Upowszechnianie ambulatoryjnej
rehabilitacji kardiologicznej.

Utworzenie oddziatow
specjalizujacych sie w leczeniu tych
schorzen na bazie istniejacych
podmiotéw leczniczych.
Zwigkszenie dostepnosci do
Swiadczen rehabilitacji ruchowej.

Optymalizacja liczby t6zek
zabiegowych w pediatrii.
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Proponowane mierniki i
czas oceny

W skaznik umieralnosci
okotoporodowej w stosunku do
2014 r.

Liczba cig¢ cesarskich w
stosunku do 2014 r.

Liczba udzielonych $wiadczen
w stosunku do 2014 r.

Czas oczekiwania na
Swiadczenie zdrowotne w
stosunku do 2014 r.

Liczba opracowanych i
wdrozonych standardéw
postepowania klinicznego.
Liczba utworzonych oddziatéw
lub os6b objetych opieka
medyczng w stosunku do 2014r.

W skaznik obtozenia t6zek.
Liczba pacjentéw oczekujacych
na $wiadczenie zdrowotne w
stosunku do 2014 r.

Czas oczekiwania na
Swiadczenie zdrowotne.

Uzasadnienie

W wojewddztwie dolnoslgskim obserwuje sie

znacznie wydtuzony czas oczekiwania na

Swiadczenia z zakresu ambulatoryjnej rehabilitacji

kardiologicznej. Powoduje to konieczno$¢
korzystania przez pacjentéw ze Swiadczen

komercyjnych oraz narastanie niepetnosprawnosci i

wykluczenia spotecznego.

Konieczne jest zwigkszenie liczby t6zek

specjalistycznych, co w konsekwencji zapewni
pacjentowi powrét do samodzielno$ci, czynnej

pracy zawodowej i poprawe jakosci zycia.

Realizacja zatozern wynikajacych z mapy potrzeb
zdrowotnych z zakresu lecznictwa szpitalnego dla

wojewodztwa dolnoslgskiego. Poprawa
wskaznikéw obtozenia t6zek.

Punkty
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Priorytet

Reumatologia

Zwigkszenie
skutecznosci
promocji zdrowia i
profilaktyki schorzen
cywilizacyjnych

PRIORYTETY DLA REGIONALNEJ POLITYKI ZDROWOTNEJ WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

Horyzont -
Cel Czas
realizacji
Poprawa dostepnos$ci do Swiadczen
zdrowotnych zapewniaj h bk
: ych zap wnlajq.cyc szybka Do 2020
diagnostyke reumatologiczng w ramach
lecznictwa ambulatoryjnego.
Zmniejszenie przedwczesnej
zachorowalno$ci iograniczenie
negatywnych skutkéw przewlektych
schorzen cywilizacyjnych: choréb
naczyniowo - sercowych, cukrzycy,
otytosci, choréb uktadu oddechowego,
choréb ortopedyczno - urazowych i
reumatycznych oraz choréb
nowotworowych.
Srednio- i
dtugookresowy.

Propagowanie zdrowego stylu zycia.

Zmniejszenie poziomu umieralnos$ci w
grupach najwiekszego ryzyka.

Preferowane sposoby
realizacji

Utworzenie 1. lub 2. o$rodkow
wczesnego wykrywania i leczenia
zapalenia stawdw, szczegdlnie w
mniejszych aglomeracjach.

Rozw6j ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, poprzez przesunigcie
ciezaru finansowania $wiadczen z
opieki stacjonarnej.

Wykorzystanie infrastruktury
lecznictwa uzdrowiskowego jako
miejsca utrzymania i regeneracji
zdrowia.

Promocja, edukacja i profilaktyka
zdrowotna.

Zwigkszenie finansowania z
przeznaczeniem na dziatania
profilaktyczne.

Zwigkszenie zakresu i dostepnosci
spoteczenstwa do uczestnictwa w
programach zdrowotnych.

24

Proponowane mierniki i

czas oceny

Czas oczekiwania na realizacje
Swiadczen zdrowotnych w
stosunku do 2014 r.

Liczba pacjentéw objetych
opiekg w AOS w stosunku do
liczby pacjentéw objetych
opieka w opiece stacjonarnej w
2014 r.

Liczba os6b objetych
dziataniami profilaktycznymi w
stosunku do 2014 r.

Liczba wdrozonych programoéw
promocji zdrowia i profilaktyki
choréb cywilizacyjnych.

Uzasadnienie

Wdrozenie szybkiej diagnostyki reumatologicznej w
trybie ambulatoryjnym przyczyni sie do unikniecia
lub skrécenia czasu hospitalizacji izwigzanych z
leczeniem powiktan (ortopedyczne zabiegi
naprawcze, osteoporoza iinne), atakze skrocenia
czasu oczekiwania na hospitalizacje. Przesunie
ciezaru finansowego z HOS do AOS spowoduje
obnizenie kosztéw dla ptatnika.

250

Waznym kierunkiem dziatania medycyny
uzdrowiskowej jest takze rehabilitacja
uzdrowiskowa, ktéra ma cechy swoiste,
odrézniajace od rehabilitacji prowadzonej w innych
zaktadach leczniczych - rehabilitacja uzdrowiskowa
tacznie z tradycyjnymi formami fizjoterapii
wykorzystuje naturalne metody lecznicze jakimi
dysponuje dane uzdrowisko iniejednokrotnie jako
jedyna umozliwia skuteczng profilaktyke i
rehabilitacje duzej grupy schorzen cywilizacyjnych,

w tym schorzen naczyniowych i metabolicznych. 250

W igkszos¢ chorob przewlektych, ktére sg
najczestsza przyczyna zgonéw, mozna korzystnie
leczy¢ w uzdrowisku, poniewaz stosowane metody
lecznicze z zakresu balneologii i medycyny
fizykalnej nie wywotujg istotnych skutkow
ubocznych isg stosunkowo tanie.

Punkty
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PRIORYTETY DLA REGIONALNEJ POLITYKI ZDROWOTNEJ WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

Priorytet Cel
Rozw6j immunologii klinicznej.
Poprawa dostepnos$ci do Swiadczen
zdrowotnych.
Immunologia
kliniczna

Zwiekszenie dostepnos$ci do programu
lekowego "Leczenie substytucyjne
preparatami immunoglobulin®.
Zapewnienie kompleksowej opieki nad
pacjentami z pierwotnym niedoborem
odpornosci.

Horyzont -
Czas
realizacji

Do 2018 r.

Do 2018 r.

Preferowane sposoby
realizacji

Zwigkszenie liczby t6zek w zakresie
immunologii klinicznej w istniejacym
podmiocie leczniczym lub w innym
kompleksie zapewniajacym dostep do
specjalistycznych badan i
wyspecjalizowanej kadry medycznej.

Zapewnienie mozliwosci leczenia
substytucyjnego w ramach oddziatéw
choréb wewnetrznych
zlokalizowanych w niedalekiej
odlegtosci od miejsca zamieszkania
pacjenta

zapewnienie mozliwo$¢ realizacji
terapii lekowej w $rodowisku
domowym pacjenta.
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Proponowane mierniki i
czas oceny

Liczba utworzonych t6zek w
stosunku do 2014r.

Liczba os6b objetych opieka
medyczng w stosunku do 2014 r.

Liczba zrealizowanych
programéw lekowych w
stosunku do 2014 r.

Liczba pacjentéw objetych
Swiadczeniami zdrowotnymi w
stosunku do 2014r.

Uzasadnienie Punkty

W wojewddztwie dolnoslgskim brak jest dobrze
rozwinietej bazy szpitalnej zapewniajacej
Swiadczenia zdrowotne z zakresu immunologii
klinicznej. Szczeg6lnie pozadane jest zapewnienie
lepszej dostepnosci dla pacjentow
"pediatrycznych" z pierwotnymi niedoborami
odpornosci przechodzacych pod opieke
internistyczna.

232

Wprowadzenie terapii lekowej zapewni skrécenie
czasu hospitalizacji pacjenta, umozliwi
kontynuowanie pracy zawodowej, poprawi jako$¢
zycia, atakze udoskonali procedury kwalifikacji
pacjenta do leczenia.
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25 Dermatologia

PRIORYTETY DLA REGIONALNEJ POLITYKI ZDROWOTNEJ WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

Horyzont -
Czas
realizacji
Zwiekszenie dostepnos$ci do diagnostyki
dermatologiczno -wenerologicznej Do 2020 1. .

(w tym pacjentom ponizej 18 roku

zycia).

Preferowane sposoby
realizacji

Zwigkszenie naktadéw finansowych
na $wiadczenia zdrowotne.
Utworzenie poradni dermatologiczno-
wenerologicznych.

Utworzenie oddziatu dermatologiczno-
pediatrycznego.

26

Proponowane mierniki i

czas oceny

Liczba pacjentéw objetych
leczeniem ambulatoryjnym w
stosunku do liczby chorych
hospitalizowanych w danym
roku.

Liczba opracowanych i
wdrozonych standardéw
postepowania klinicznego.
Liczba udzielonych
hospitalizacji w stosunku do
2014 r.

Stopien satysfakcji pacjentow.
Liczba skarg wniesionych przez
pacjentéw i ich rodziny

Uzasadnienie

W wojewddztwie dolnoslgskim obserwuje sie
powaznie utrudniony dostep do diagnostyki i
leczenia pacjentéw ze schorzeniami
dermatologiczno- wenerologicznymi, szczeg6lnie
ponizej 18 roku zycia.

Punkty
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