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Wstęp
Na podstawie art. 95c ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych 

ze środków publicznych (j.t. Dz.U. z 2015r., poz. 581 z późn. zm.), mając na uwadze stan 

zdrowia obywateli oraz uzyskanie efektów zdrowotnych o najwyższej wartości, Wojewoda 

Dolnośląski, w porozumieniu z Wojewódzką Radą do spraw Potrzeb Zdrowotnych, ustalił 

priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej dla lecznictwa szpitalnego dla województwa 

dolnośląskiego, na okres od dnia 30 czerwca 2016 r. do dnia 31 grudnia 2018 r.

Wyodrębnienia szczegółowych problemów zdrowotnych istniejących 

w województwie dolnośląskim dokonano na podstawie opracowanej przez Ministra Zdrowia 

Mapy Potrzeb Zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla województwa 

dolnośląskiego, Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2007-2015, 

celów operacyjnych określonych w „Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. 

Krajowe ramy strategiczne”, a także uwag i analiz wskazanych przez Wojewódzką Radę 

do spraw potrzeb zdrowotnych dla województwa dolnośląskiego. W opracowaniu 

uwzględniono także przyjęte przez Sejmik Województwa Dolnośląskiego uchwałą 

nr XXVIII/406/08 z dnia 26 czerwca 2008 r. w sprawie stanowiska dotyczącego współpracy 

na rzecz zintegrowanego regionalnego systemu stacjonarnej opieki zdrowotnej, założenia 

strategiczne i cele stanowiące o kierunku rozwoju polityki regionalnej w województwie.

Analiza demograficzna województwa i jego powiatów

Województwo dolnośląskie zamieszkuje około 2,9 mln mieszkańców, co stanowi 7,6 % 

ludności kraju. Jest to piąte pod względem liczby ludności województwo w Polsce.

W 2014 r. strukturę wieku ludności województwa dolnośląskiego różni od struktury wieku 

populacji Polski udział osób najmłodszych oraz osób w wieku produkcyjnym, 

czyli tworzących potencjalne zasoby pracy. Osób najmłodszych (do 19 r. ż.) było blisko 549 

tys., a ich udział wyniósł 18,9% w porównaniu z 20,3% dla Polski. Ludność w wieku 20-64 

lata wyniosła 1,9 mln osób, co stanowiło 65,6% ogółu populacji w porównaniu z 64,4% 

dla Polski. Natomiast zaawansowanie procesu starzenia się populacji było zbliżone 

do obserwowanego w Polsce: osób w wieku co najmniej 65 lat było w 2014 r. nieco ponad 

451 tys. osób, co stanowiło 15,5% ludności ogółem wobec 15,3% dla Polski.

Warto podkreślić, iż w 2014 r. w województwie dolnośląskim na każdy tysiąc osób w wieku 

produkcyjnym przypadało 628 osób w wieku nieprodukcyjnym, co pozwoliło zająć regionowi
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5 miejsce wśród województw o najmniejszym poziomie tego wskaźnika. Jego wartość była

0 18 osób niższa niż zaobserwowana dla ludności Polski.

Analizując strukturę ludności według płci i wieku można zaobserwować przewagę 

liczebną mężczyzn nad kobietami w grupie wieku do 49 r. ż. W pozostałych grupach wieku 

jest więcej kobiet niż mężczyzn. Największe obecnie różnice w liczebności populacji kobiet

1 mężczyzn można zaobserwować dla osób starszych (powyżej 65 roku życia). 

Ma to odzwierciedlenie w wartości współczynnika feminizacji, który wyniósł 108 kobiet 

na 100 mężczyzn dla województwa ogółem, natomiast w grupie osób w wieku 65 lat i więcej 

163, i był większy niż dla Polski. Województwo dolnośląskie charakteryzuje się jednymi 

z niższych wartości oczekiwanego trwania życia noworodka w Polsce. W 2014 r. wartość 

tego parametru wyniosła dla tego województwa 73,1 lat dla mężczyzn i 81,1 lat dla kobiet 

wobec odpowiednio 73,8 lat i 81,6 lat dla Polski. Obraz sytuacji poprawia się nieznacznie 

dla oczekiwanego dalszego trwania życia osoby w wieku 60 ukończonych lat (e60), choć ten 

parametr wciąż pozostaje na niższym poziomie niż dla Polski.

Parametr e60 wyniósł 18,8 lat dla mężczyzn (19,2 lat w skali kraju) i 23,9 lat dla kobiet 

(24, 3 lat w skali kraju). Na wartości oczekiwanego trwania życia wpływ ma także 

umieralność niemowląt -  współczynnik zgonów niemowląt w tym województwie wyniósł 4,4 

zgony niemowląt na tysiąc urodzeń żywych i był nieco większy niż ten odnotowany w skali 

kraju. W 2014 r. w województwie dolnośląskim zanotowano 27,2 tys. urodzeń, a ogólny 

współczynnik płodności w województwie dolnośląskim wyniósł nieco ponad 39 dzieci 

na tysiąc kobiet w wieku rozrodczym. Jest to wynik o 1,2 dziecka na tysiąc kobiet niższy 

niż wielkość zaobserwowana dla Polski.

Województwo dolnośląskie jest czwartym najgęściej zaludnionym regionem Polski, 

w którym w 2014 r. średnio 1 km zamieszkiwało 146 osób. Zgodnie z podziałem 

administracyjnym na obszarze województwa dolnośląskiego wyszczególniono cztery miasta 

na prawach powiatu oraz 26 powiatów. Największa liczba ludności w 2014 r. zamieszkiwała 

miasto Wrocław (ponad 634 tys. osób), a najmniejsza powiat górowski (36 tys.).

Struktury ludności według płci i wieku w poszczególnych powiatach województwa 

dolnośląskiego są podobne do tych opisanych w poprzedniej części niniejszego raportu. 

Warto podkreślić jedynie, iż w mieście Wrocław przewagę liczebną kobiet można 

zaobserwować już dla grupy wieku 20-44 lata. Wynikać to może z migracji edukacyjnej 

(np. migracja związana z rozpoczęciem studiów) i większego uczestnictwa kobiet 

w kształceniu na poziomie wyższym. Stopień zaawansowania procesu starzenia się ludności 

w powiatach województwa dolnośląskiego był zróżnicowany: największe udziały osób
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w wieku przynajmniej 65 lat odnotowano w następujących powiatach: m. Jelenia Góra 

(18,9 %), m. Wałbrzych (18 %) i m. Wrocław (17,7 %), zaś najmniejsze w powiatach 

wrocławskim (11,2 %), polkowickim (12,6 %) i średzkim (12,8 %). W 2014 r. największą 

oczekiwaną długość życia noworodka odnotowano w m. Wrocław (75 lat dla mężczyzn i 81,9 

lat dla kobiet), zaś najniższe wartości tego parametru dla mężczyzn zaobserwowano 

w podregionie wałbrzyskim (71,7 lat), a dla kobiet w podregionie jeleniogórskim (80,2 lat). 

Podobnie kształtuje się zróżnicowanie oczekiwanego dalszego trwania życia osoby w wieku 

60 ukończonych lat 8 w podregionach województwa dolnośląskiego.

Województwo dolnośląskie charakteryzuje się znacznym zróżnicowaniem terytorialnym 

pod względem wartości współczynnika płodności (liczba urodzeń na 1000 kobiet w wieku 

rozrodczym). Obecnie powiatami o najniższej wartości tego współczynnika są: powiat 

jeleniogórski, kamiennogórski, wałbrzyski i złotoryjski. Najwyższe wartości współczynnika 

odnotowuje się obecnie w powiatach kolejno: milickim, górowskim, wrocławskim 

i oleśnickim. Województwo dolnośląskie jest silnie zróżnicowane pod względem gęstości 

zaludnienia w poszczególnych powiatach.

Największym zagęszczeniem charakteryzował się powiat m. Wrocław (2167 osób), 

a następnie m. Legnica (1800 osób) i m. Wałbrzych (1378). Z kolei najmniejszym 

zagęszczeniem ludności odznaczały się następujące powiaty: górowski (49 osób), milicki 

(52), lwówecki (66) oraz bolesławiecki (69).

Prognoza demograficzna dla regionu

Do 2029 r. nastąpi spadek liczby ludności województwa o 123, 5 tys. osób, czyli 

o 4,2%, a więc natężenie procesu starzenia się ludności będzie silniejsze niż w skali kraju. 

Analogicznie zmiany struktury wieku ludności będą dotyczyć większości powiatów regionu, 

choć będą przebiegać z różnym natężeniem. W największych miastach regionu i otaczających 

ich obszarach wpływ na liczbę i strukturę ludności będą miały procesy urbanizacyjne.

Analizy demograficzne wykazują tendencje stałego wzrostu liczebności populacji 

w wieku poprodukcyjnym. Wg prognozy demografii do 2029 r. nastąpi znaczny wzrost 

udziału osób w wieku 65 lat i więcej w strukturze ludności województwa dolnośląskiego: 

w 2020 r. w województwie dolnośląskim na każdy tysiąc osób w wieku produkcyjnym 

przypadnie 649 osób w wieku nieprodukcyjnym (w porównaniu z 628 osobami w 2014 r.), 

a w 2029 r. 690 osób, co wskazuje na rosnące obciążenie osób w wieku produkcyjnym 

osobami w wieku nieprodukcyjnym.
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Wydłużanie się średniej długości życia skutkuje wzrostem chorobowości

1 niepełnosprawności oraz zwiększeniem liczby osób niesamodzielnych.

Analiza i diagnoza

ONKOLOGIA

Oddział onkologiczny (w tym onkologii klinicznej)

W roku 2014 w województwie dolnośląskim funkcjonowało 13 oddziałów omawianej 

specjalności, z czego w przypadku 12 sprawozdano świadczenia do NFZ. Spośród tych 

oddziałów trzy znajdowały się w szpitalu zakwalifikowanym jako kliniczny (25%), sześć 

znajdowało się w szpitalu wojewódzkim (50%), jeden znajdował się w szpitalu powiatowym 

(8%) i dwa znajdowały się w szpitalu niepublicznym (17%). Jeśliby traktować wspólnie 

miasta na prawach powiatu z powiatami, które mają swoje siedziby w tych miastach, 

to w 2014 r. w województwie dolnośląskim w 20 powiatach nie funkcjonował oddział 

onkologiczny.

Z kolei patrząc na rozmieszczenie podmiotów posiadających kontrakt z NFZ i go nie 

posiadających należy stwierdzić, że w województwie dolnośląskim podmioty nie posiadające 

kontraktu z NFZ funkcjonowały wyłącznie w powiatach, w których były inne podmioty 

udzielające świadczeń na 496 analizowanym typie oddziału w ramach umowy z NFZ.

Liczba łóżek na omawianych oddziałach w województwie dolnośląskim wyniosła około 

260 (średnio w 2014), czyli 9 na 100 tys. ludności. Oddziały różnią się od siebie liczbą łóżek. 

Najmniejszy miał 0, a największy 54 (przeciętna liczba w województwie wynosiła 20).

Na omawianych oddziałach w 2014 r. do NFZ sprawozdano około 29.3 tys. hospitalizacji 

(z wyłączeniem hospitalizacji rozliczanych jako hospitalizacje jednodniowe. Mediana liczby 

hospitalizacji wyniosła około 2.1 tys., a siedmiu świadczeniodawców zrealizowało powyżej

2 tys. hospitalizacji. Hospitalizacje dotyczyły około 8.2 tys. pacjentów. Liczba hospitalizacji 

na pacjenta wyniosła 3.6.

Oddział radioterapii

W 2014 r., w Polsce funkcjonowały 34 oddziały analizowanej specjalności, z czego 

w przypadku 9 oddziałów nie sprawozdano świadczeń do NFZ. Oddziały, w przypadku 

których złożono sprawozdanie do Funduszu, podzielono w następujący sposób: 14 to ośrodki
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z kategorii wojewódzkie (60.87%), 3 to ośrodki z kategorii gminne, powiatowe lub miejskie 

(13.04%), 3 to ośrodki z kategorii kliniczne (13.04%), 3 to ośrodki z kategorii niepubliczne 

(13.04%). Średnioroczna liczba łóżek w Polsce wyniosła 1526 (tj. 3.97 na 100 tys. ludności), 

z czego 10% znajdowało się u świadczeniodawców nieudzielających świadczeń w ramach 

umowy z NFZ. Oddziały różnią się od siebie wielkością, najmniejszy miał 0 łóżek, 

a największy 171 łóżek (średnio 45 łóżek).

W roku 2014 do NFZ sprawozdano ok. 35 tys. hospitalizacji, które dotyczyły ok. 24 tys. 

pacjentów. Liczba hospitalizacji na pacjenta wyniosła 1.46. Mediana liczby hospitalizacji 

wyniosła 1.41 tys. 5 świadczeniodawców zrealizowało więcej niż 2 tys. hospitalizacji.

W województwie dolnośląskim funkcjonowały 2 oddziały radioterapii, gdzie leczono 1724 

pacjentów przy 2066 hospitalizacjach. Liczba łóżek w województwie wyniosła 185. Liczba 

hospitalizacji na pacjenta wyniosła 1.2.

GERIATRIA

W 2014 r., w Polsce funkcjonowało 49 oddziałów geriatrycznych, z czego w przypadku 

11 oddziałów nie sprawozdano świadczeń do NFZ. Oddziały, w przypadku których złożono 

sprawozdanie do Funduszu, podzielono w następujący sposób: 5 to ośrodki z kategorii 

wojewódzkie (13.89%), 17 to ośrodki z kategorii gminne, powiatowe lub miejskie (47.22%), 

6 to ośrodki z kategorii kliniczne (16.67%), 8 to ośrodki z kategorii niepubliczne (22.22%).

Średnioroczna liczba łóżek w Polsce wyniosła 1050 (tj. 2.73 na 100 tys. ludności), 

z czego 17% znajdowało się u świadczeniodawców nieudzielających świadczeń w ramach 

umowy z NFZ. Oddziały różnią się od siebie wielkością, najmniejszy miał 6 łóżek, 

a największy 67 łóżek (średnio 21 łóżek).

W roku 2014 do NFZ sprawozdano ok. 22 tys. hospitalizacji, które dotyczyły ok. 19 tys. 

pacjentów. Liczba hospitalizacji na pacjenta wyniosła 1.16. Mediana liczby hospitalizacji 

wyniosła 0.51 tys. Żaden ze świadczeniodawców nie zrealizował więcej niż 2 tys. 

hospitalizacji.

W województwie dolnośląskim funkcjonowały 3 oddziały geriatryczne, gdzie leczono 

731 pacjentów przy 773 hospitalizacjach. Liczba łóżek w województwie wyniosła 48. 

Liczba hospitalizacji na pacjenta wyniosła 1.06.
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REHABILITACJA

Zapotrzebowanie na różne formy rehabilitacji wykazuje stałą tendencję wzrostową, 

co wynika ze wzrostu zachorowalności na niektóre choroby przewlekłe, głównie naczyniowo 

-  sercowe, neurologiczne i pulmonologiczne, wzrostu ilości wypadków i urazów oraz stałego 

wzrostu potrzeb osób w wieku podeszłym. Koreluje to ze współczynnikami chorobowości 

szpitalnej. Zwiększenie dostępności do wczesnej rehabilitacji umożliwi zatem obniżenie 

średniego czasu trwania wysokokosztowych hospitalizacji w oddziałach interwencyjnych. 

Zwiększenie skuteczności i efektywności medycyny ratunkowej i interwencyjnej, poprawa 

skuteczności opieki nad noworodkiem, rosnąca zapadalność na schorzenia cywilizacyjne oraz 

tendencje demograficzne, w tym wydłużająca się średnia długość życia w Polsce i starzenie 

się społeczeństwa, powodują narastanie odsetka osób niepełnosprawnych lub zagrożonych 

niepełnosprawnością. Zwiększa to realne potrzeby objęcia tych osób wczesną opieką 

rehabilitacyjną.

Analizy demograficzne wykazują tendencje stałego wzrostu liczebności populacji 

w wieku poprodukcyjnym. Grupa senioralna, kwalifikuje się do objęcia opieką w warunkach 

stacjonarnych. Blokuje to z kolei większość potencjału łóżkowego (na niekorzyść młodszych 

grup populacji) w rehabilitacyjnych oddziałach stacjonarnych prowadzących intensywny 

proces rehabilitacji, wydłużając jednocześnie czas oczekiwania na świadczenia -  prowadząc 

do powstania „błędnego koła kolejkowego”. Stanowi to wskazanie do modyfikacji organizacji 

części opieki rehabilitacyjnej i sposobu wykorzystania jej potencjału.

PSYCHIATRIA

Rozpowszechnienie zaburzeń zdrowia psychicznego w Polsce i ich skutki społeczne 

spowodowały opracowanie i przyjęcie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia 

Psychicznego, który zakłada m.in. zapewnienie kompleksowej opieki zdrowotnej osobom 

z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostępnej opieki zdrowotnej oraz 

innych form opieki i pomocy niezbędnych do życia w środowisku rodzinnym i społecznym. 

Analizując dane dotyczące potencjału organizacyjnego dolnośląskiej ochrony zdrowia 

psychicznego należy wskazać, że w stosunku do kraju jest on co prawda wyższy, jednakże 

nadal dominują podmioty lecznicze, w struktury których postuluje się wprowadzać niewielkie 

oddziały lecznictwa psychiatrycznego przy szpitalach wielospecjalistycznych.

Istotnym problemem pozostaje niedostateczna wielkość środków przeznaczanych

8



PRIORYTETY DLA REGIONALNEJ POLITYKI ZDROWOTNEJ WOJEWÓDZTWA DOLNOŚLĄSKIEGO

na lecznictwo psychiatryczne na Dolnym Śląsku przez płatnika publicznego. Deficyty 

finansowe w oczywisty sposób ograniczają możliwość działań inwestycyjnych w zakresie 

modernizacji przestarzałej infrastruktury szpitalnej, a także uniemożliwiają w praktyce 

tworzenie rozwiązań o charakterze środowiskowym, niezwykle ważnych w procesie 

zdrowienia.

Problemem jest także dostępność wykwalifikowanej kadry lekarzy - psychiatrów, których 

w województwie dolnośląskim jest 197 (wg stanu na 31 grudnia 2014 r.), co oznacza, że na 

10 tys. mieszkańców regionu przypada mniej niż jeden psychiatra (0,7).

Zgodnie z założeniami Narodowego Programu Opieki Zdrowia w województwie 

dolnośląskim powinno być 1150 łóżek, przy uwzględnieniu wskaźniku 4 łóżka/10000 

mieszkańców, rozmieszczonych równomiernie, z możliwą lokalizacją oddziałów 

psychiatrycznych przy szpitalach wielospecjalistycznych.

Postuluje się także utworzenie Centrów Zdrowia Psychicznego (CZP) - nowoczesnego, 

sprawdzonego modelu opieki psychiatrycznej, który w sposób wymierny poprawi j akość 

leczenia psychiatrycznego, jego dostępność, ciągłość, kompleksowość i skuteczność. 

Organizacja tego modelu umożliwi przeciwdziałanie stygmatyzacji i wykluczeniu chorych 

psychicznie i zapewni warunki do społecznej integracji osób z zaburzeniami psychicznymi.

PEDIATRIA

Różnica pomiędzy prognozowaną liczbą potrzebnych łóżek a liczbą łóżek 

w województwie będzie się zmieniać w czasie. W województwie dolnośląskim względna 

różnica (odniesiona do liczby łóżek w województwie w 2014 r.) będzie się wahać miedzy 

-33.93%  w roku 2016 a -44.13%  w 2029 r. W tym samym okresie w Polsce średnia zmiana 

liczby łóżek będzie się wahać między -25.44%  w 2016 r. a -36.64%  w 2029 r. Na podstawie 

tego scenariusza można stwierdzić, że liczba łóżek w województwie powinna spadać o 4.38% 

rocznie, co przekłada się na 24.3 łóżka rocznie.

W Polsce liczba łóżek powinna spadać o 3.45% rocznie, co przekłada się na 277.1 łóżka 

rocznie. W scenariuszu zakładającym skrócenie średniego czasu pobytu względna różnica 

w województwie dolnośląskim będzie się wahać miedzy -39.51%  w 2016 r. a -48.83%  

w 2029 r. W tym samym okresie w Polsce średnia zmiana liczby łóżek będzie się wahać 

miedzy -31.71%  w 2016 r. a -41.94%  w 2029 r.

Na podstawie tego scenariusza można stwierdzić, ze liczba łóżek w województwie 

powinna spadać o 5.02% rocznie, co przekłada się na 26.9 łóżka rocznie.
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W Polsce liczba łóżek powinna spadać o 4.1% rocznie, co przekłada się na 317.2 łóżka 

rocznie.

Oddział immunologii klinicznej dla dzieci

Ze względu na małą liczebność tych oddziałów, przedstawiono dane o wszystkich 

oddziałach w Polsce, a nie jedynie o oddziałach znajdujących się w województwie. 

W 2014 r., w Polsce funkcjonowały 4 oddziały analizowanej specjalności, z czego 

w przypadku jednego oddziału nie sprawozdano świadczeń do NFZ. Oddziały, w przypadku 

których złożono sprawozdanie do Funduszu, podzielono w następujący sposób: 1 to ośrodek 

z kategorii wojewódzkie (33.33%), 2 to ośrodki z kategorii kliniczne (66.67%),

Średnioroczna liczba łóżek w Polsce wyniosła 42 (tj. 0.11 na 100 tys. ludności) 

i wszystkie znajdowały się u świadczeniodawców udzielających świadczeń w ramach umowy 

z NFZ. Oddziały różnią się od siebie wielkością, najmniejszy miał 0 łóżek, a największy 

26 łóżek (średnio 10 łóżek). W roku 2014 do NFZ sprawozdano ok. 5 tys. hospitalizacji, które 

dotyczyły ok. 3 tys. pacjentów. Liczba hospitalizacji na pacjenta wyniosła 1.67. Mediana 

liczby hospitalizacji wyniosła 1.85 tys. Jeden świadczeniodawca zrealizował więcej niż 2 tys. 

hospitalizacji.

W województwie dolnośląskim funkcjonował 1 oddział immunologii klinicznej 

dla dzieci, gdzie leczono 1431 pacjentów przy 1849 hospitalizacjach. Liczba łóżek 

w województwie wyniosła 26. Liczba hospitalizacji na pacjenta wyniosła 1.29.

NEONATOLOGIA

Różnica pomiędzy prognozowaną liczbą potrzebnych łóżek, a liczba łóżek 

w województwie będzie się zmieniać w czasie. W województwie dolnośląskim względna 

różnica (odniesiona do liczby łóżek w województwie w 2014 r.) będzie się wahać między 

-50.46%  w roku 2016 a -58.83%  w 2029 r. W tym samym okresie w Polsce średnia zmiana 

liczby łóżek będzie się wahać miedzy -45.54%  w 2016 r. a -54.74%  w 2029 r.

Na podstawie tego scenariusza można stwierdzić, że liczba łóżek w województwie 

powinna spadać o 6.6% rocznie, co przekłada się na 36.9 łóżka rocznie. W Polsce liczba łóżek 

powinna spadać o 5.92% rocznie, co przekłada się na 411.6 łóżka rocznie. W scenariuszu 

zakładającym skrócenie średniego czasu pobytu względna różnica w województwie 

dolnośląskim będzie się wahać miedzy -54.78%  w 2016 r., a -62.42%  w 2029 r.

W tym samym okresie w Polsce średnia zmiana liczby łóżek będzie się wahać między -  

50.38% w 2016 r. a -58.76%  w 2029 r. Na podstawie tego scenariusza można stwierdzić,
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że liczba łóżek w województwie powinna spadać o 7.25% rocznie, co przekłada się na 39.1 

łóżka rocznie. W Polsce liczba łóżek powinna spadać o 6.59% rocznie, co przekłada 

się na 441.8 łóżka rocznie.

ANGIOLOGIA

W roku 2014, w Polsce funkcjonowało 11 oddziałów analizowanej specjalności, 

z czego w przypadku 7 oddziałów nie sprawozdano świadczeń do NFZ. Oddziały, 

w przypadku których złożono sprawozdanie do Funduszu, podzielono w następujący sposób: 

1 to ośrodek z kategorii wojewódzkie (25%), 3 to ośrodki z kategorii kliniczne (75%).

Średnioroczna liczba łóżek w Polsce wyniosła 160 (tj. 0.42 na 100 tys. ludności), 

z czego 25% znajdowało się u świadczeniodawców nieudzielających świadczeń w ramach 

umowy z NFZ. Oddziały różnią się od siebie wielkością, najmniejszy miał 1 łóżko, 

a największy 51 łóżek (średnio 15 łóżek).

W roku 2014 do NFZ sprawozdano ok. 7 tys. hospitalizacji, które dotyczyły ok. 6 tys. 

pacjentów. Liczba hospitalizacji na pacjenta wyniosła 1.17. Mediana liczby hospitalizacji 

wyniosła 1.84 tys. 2 świadczeniodawców zrealizowało więcej niż 2 tys. hospitalizacji. 

W województwie dolnośląskim funkcjonowały 2 oddziały, gdzie leczono 1452 pacjentów 

przy 1685 hospitalizacjach. Liczba łóżek w województwie wyniosła 53. Liczba hospitalizacji 

na pacjenta wyniosła 1.16.

ORTOPEDIA I CHIRURGIA DZIECIĘCA

W roku 2014, w Polsce funkcjonowały 34 oddziały analizowanej specjalności, z czego 

w przypadku 11 oddziałów nie sprawozdano świadczeń do NFZ. Oddziały, w przypadku 

których złożono sprawozdanie do Funduszu, podzielono w następujący sposób: 7 to ośrodki 

z kategorii wojewódzkie (30.43%), 1 to ośrodek z kategorii gminne, powiatowe lub miejskie 

(4.35%), 11 to ośrodki z kategorii kliniczne (47.83%), 4 to ośrodki z kategorii niepubliczne 

(17.39%).

Średnioroczna liczba łóżek w Polsce wyniosła 553 (tj. 1.44 na 100 tys. ludności), 

z czego 18% znajdowało się u świadczeniodawców nieudzielających świadczeń w ramach 

umowy z NFZ. Oddziały różnią się od siebie wielkością, najmniejszy miał 1 łóżko, 

a największy 40 łóżek (średnio 16 łóżek). W roku 2014 do NFZ sprawozdano ok. 23 tys. 

hospitalizacji, które dotyczyły ok. 18 tys. pacjentów. Liczba hospitalizacji na pacjenta
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wyniosła 1.28. Mediana liczby hospitalizacji wyniosła 0.95 tys. 3 świadczeniodawców 

zrealizowało więcej niż 2 tys. hospitalizacji.

W województwie dolnośląskim nie występował ani jeden oddział chirurgii urazowo- 

ortopedycznej dla dzieci, a największa cześć pacjentów z tego województwa, lecząca 

się na danym oddziale, wyjeżdżała do województwa wielkopolskiego.

POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA

W scenariuszu bazowym różnica pomiędzy prognozowaną liczbą potrzebnych łóżek 

a liczbą łóżek w województwie będzie się zmieniać w czasie. W województwie dolnośląskim 

względna różnica (odniesiona do liczby łóżek w województwie w roku 2014) będzie 

się wahać miedzy -37.28%  w 2016 r. a -47.17%  w 2029 r.

W tym samym okresie w Polsce średnia zmiana liczby łóżek będzie się wahać miedzy 

-27.31%  w 2016 r. a -38.59%  w 2029 r. Na podstawie tego scenariusza można stwierdzić, 

ze liczba łóżek w województwie powinna spadać o 4.79% rocznie, co przekłada 

się na 48 łóżka rocznie. W Polsce liczba łóżek powinna spadać o 3.68% rocznie, co przekłada 

się na 508 łóżka rocznie.

W scenariuszu zakładającym skrócenie średniego czasu pobytu względna różnica 

w województwie dolnośląskim będzie się wahać miedzy -41.84%  w 2016 r. a -51.17%  

w 2029 r. W tym samym okresie w Polsce średnia zmiana liczby łóżek będzie się wahać 

miedzy -32.84%  w 2016 r. a -43.42%  w 2029 r.

Na podstawie tego scenariusza można stwierdzić, że liczba łóżek w województwie 

powinna spadać o 5.36% rocznie, co przekłada się na 52.1 łóżka rocznie. W Polsce liczba 

łóżek powinna spadać o 4.29% rocznie, co przekłada się na 571.7 łóżka rocznie.

ORTOPEDIA I TRAUMATOLOGIA NARZĄDU RUCHU

W roku 2014 w województwie dolnośląskim funkcjonowały 33 oddziały omawianej 

specjalności, z czego w przypadku 28 sprawozdano świadczenia do NFZ. Spośród tych 

oddziałów 3 znajdowały się w szpitalu zakwalifikowanym jako kliniczny (11%), 

5 znajdowało się w szpitalu wojewódzkim (18%), 10 znajdowało się w szpitalu powiatowym 

(32%), 10 znajdowało się w szpitalu niepublicznym (36%) i 1 znajdował się w szpitalu 

zakwalifikowanym jako inny (4%). Jeśliby traktować wspólnie miasta na prawach powiatu 

z powiatami, które mają swoje siedziby w tych miastach, to w 2014 r. w województwie 

dolnośląskim w ośmiu powiatach nie funkcjonował oddział omawianego typu. Z kolei patrząc 

na rozmieszczenie podmiotów posiadających kontrakt z NFZ i go nie posiadających, należy
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stwierdzić, że w województwie dolnośląskim w trzech funkcjonowały podmioty 

bez kontraktu, a nie funkcjonowały podmioty udzielające świadczeń w ramach umowy 

z NFZ.

Liczba łóżek na omawianych oddziałach w województwie dolnośląskim wyniosła około 

800 (średnio w 2014 r.), czyli 26 na 100 tys. ludności. Z tych łóżek 7% znajdowało 

się u świadczeniodawców nieudzielających świadczeń w ramach umowy z NFZ 

na analizowanym typie oddziału. Oddziały różnią się od siebie liczbą łóżek.

Najmniejszy miał 0, a największy 78 (przeciętna liczba w województwie wynosiła 23). 

Na omawianych oddziałach w 2014 r. do NFZ sprawozdano około 28.6 tys. hospitalizacji 

(z wyłączeniem hospitalizacji rozliczanych jako hospitalizacje j ednodniowe. Mediana liczby 

hospitalizacji wyniosła około 700, a czterech świadczeniodawców zrealizowało powyżej 

2 tys. hospitalizacji. Hospitalizacje dotyczyły około 26.2 tys. pacjentów. Liczba hospitalizacji 

na pacjenta wyniosła 1.1.

REUMATOLOGIA

W roku 2014, w Polsce funkcjonowały 84 oddziały analizowanej specjalności, z czego 

w przypadku 11 oddziałów nie sprawozdano świadczeń do NFZ. Oddziały, w przypadku 

których złożono sprawozdanie do Funduszu, podzielono w następujący sposób: 22 to ośrodki 

z kategorii wojewódzkie (30.14%), 32 to ośrodki z kategorii gminne, powiatowe lub miejskie 

(43.84%), 12 to ośrodki z kategorii kliniczne (16.44%),7 to ośrodki z kategorii niepubliczne 

(9.59%).

Średnioroczna liczba łóżek w Polsce wyniosła 2413 (tj. 6.27 na 100 tys. ludności), 

z czego 8% znajdowało się u świadczeniodawców nieudzielających świadczeń w ramach 

umowy z NFZ. Oddziały różnią się od siebie wielkością, najmniejszy miał 2 łóżka, 

a największy 140 łóżek (średnio 29 łóżek). W roku 2014 do NFZ sprawozdano ok. 78 tys. 

hospitalizacji, które dotyczyły ok. 58 tys. pacjentów. Liczba hospitalizacji na pacjenta 

wyniosła 1.34. Mediana liczby hospitalizacji wyniosła 0.83 tys. 8 świadczeniodawców 

zrealizowało więcej niż 2 tys. hospitalizacji.

W województwie dolnośląskim funkcjonowało 7 oddziałów, gdzie leczono 5829 

pacjentów przy 9445 hospitalizacjach. Liczba łóżek w województwie wyniosła 210. Liczba 

hospitalizacji na pacjenta wyniosła 1.62.
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DERMATOLOGIA

W roku 2014 w Polsce funkcjonowało 81 oddziałów analizowanej specjalności, z czego 

w przypadku 9 oddziałów nie sprawozdano świadczeń do NFZ. Oddziały, w przypadku 

których złożono sprawozdanie do Funduszu, podzielono w następujący sposób: 29 to ośrodki 

z kategorii wojewódzkie (42.65%), 19 to ośrodki z kategorii gminne, powiatowe lub miejskie 

(27.94%), 16 to ośrodki z kategorii kliniczne (23.53%), 4 to ośrodki z kategorii niepubliczne 

(5.88%).

Średnioroczna liczba łóżek w Polsce wyniosła 1710 (tj. 4.44 na 100 tys. ludności), 

z czego 10% znajdowało się u świadczeniodawców nieudzielających świadczeń w ramach 

umowy z NFZ. Oddziały różnią się od siebie wielkością, najmniejszy miał 0 łóżek, 

a największy 64 łóżka (średnio 21 łóżek).

W roku 2014 do NFZ sprawozdano ok. 61 tys. hospitalizacji, które dotyczyły ok. 50 tys. 

pacjentów. Liczba hospitalizacji na pacjenta wyniosła 1.22. Mediana liczby hospitalizacji 

wyniosła 0.67 tys. 2 świadczeniodawców zrealizowało więcej niż 2 tys. hospitalizacji.

W województwie dolnośląskim funkcjonowały 4 oddziały, gdzie leczono 3994 

pacjentów przy 5503 hospitalizacjach. Liczba łóżek w województwie wyniosła 110. Liczba 

hospitalizacji na pacjenta wyniosła 1.38.
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Lp Priorytet Cel
Horyzont - 

Czas 
realizacji

Preferowane sposoby 
realizacji

Proponowane mierniki i 
czas oceny Uzasadnienie Punkty

Podniesien ie  jakości św iadczonych 
usług  zdrow otnych  w  zakresie  onkologii. 
Z apew nien ie  d o s tęp u  do kom pleksow ej 
te rap ii onkologicznej

Do 2022 r.

•  B udow a szpitala  onkologicznego.

•  Stopień  satysfakcji pacjen tów
•  L iczba  skarg w niesionych  przez 

pacjen tów  i ich rodziny.
•  L iczba  pacjen tów  o czekujących 

n a  św iadczenie w  stosunku do 
2014 r.

•  R ealizacja  inw estycji zgodnie  z 
harm onogram em  prac.

N ow otw ory  sta ty styczn ie  są  d rugą  co do częstości 
przyczyną zgonów  m ieszkańców  w ojew ództw a 
dolnośląskiego. U w zględniając procesy  
dem ograficzne  szacuje się, że w  la tach  2016-2029 
liczba now ych przypadków  n ow otw orów  złośliwych 
w zrośn ie  z poziom u 14,1 tys. do 16,5 tys.

1 Onkologia
Zw iększenie d ostępnośc i i popraw a 
efektyw ności s to so w an ia  now oczesnych 
farm akologicznych m e to d  leczenia 
now otw orów .
W prow adzen ie  nadzoru  nad realizacją 
te g o  typu  usług.

Do 2020 r.
•  U tw orzen ie  K onsorcjum  skupiającego 

w szystk ie  jednostk i realizu jące 
św iadczenia  z  zakresu  chem ioterapii.

•  L iczba  zrealizow anych 
św iadczeń zdrow otnych  w  
stosunku do  2014 r.

Konieczność racjonalizacji w ydatkow an ia  środków  
finansow ych z przeznaczen iem  na fa rm ak o te rap ię .

354

Zw iększenie skuteczności prew encji , 
diagnostyki i leczenia cho rób  
now otw orow ych .

Do 2020 r.

•  Z w iększen ie  efektyw ności p racy  
poradni onkolog icznych , 
m on ito row anie  efektyw ności realizacji 
pakietu  onkologicznego, zw iększan ie  
liczby  o ddzia łów  onkolog icznych  lub 
m odern izow anie  istn ie jących zasobów.

•  L iczba osób objętych pakietem  
onkologicznym .

W w ojew ództw ie  dolnośląskim  pom im o 
w prow adzen ia  pakietu  onkologicznego o bserw u je  
się zbyt u tru d n io n y  d o s tęp  do specjalisty  onkologa.

2 Geriatria

D ostosow anie  usług  zdrow otnych  do 
w yzwań dem ograficznych oraz rozwój 
kom pleksow ej opieki nad  osobam i 
przew lekle chorym i i starszym i.

Do 2020 r. •  Z w iększen ie  liczby  o ddzia łów  
geria trycznych

•  R eorgan izacja  oddziałów  chorób 
w ew nętrznych w  regionach, w  k tórych 
w ystępu je  ich brak.

•  L iczba u tw orzonych  oddziałów  
w  stosunku do  2014 r.

•  L iczba łóżek  i ich obłożenie, 
w skaźn ik  liczby  łóżek  n a  10 tys. 
m ieszkańców .

Istnieją znaczne  różnice w  docelow ej liczbie 
oddziałów  geriatrycznych w  poszczególnych 
sub reg ionach  w ojew ództw a.
Konieczna je s t  pop raw a do stęp n o śc i i jakości opieki 
zd row o tne j nad  osobam i starszym  poprzez 
rów n o m ie rn ą  alokację oddziałów  w  regionie.

329
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Lp Priorytet Cel
Horyzont - 

Czas 
realizacji

Preferowane sposoby 
realizacji

Proponowane mierniki i 
czas oceny Uzasadnienie Punkty

Zw iększenie finansow an ia  p ro ced u r 
m edycznych (zasto sow an ie  przelicznika 
w  zależności od  stopn ia  
w ielochorobow ości lub w ieku powyżej 
80  lat).

Popraw a d ostępnośc i i jakości opieki 
oraz przeciw działanie nadm iern ie  
w ydłużonej hospitalizacji pacjen tów .

•  U tw orzen ie  oddziałów  o profilu  
geriatrycznym .

•  Średni czas oczekiw ania  
sen io rów  n a  św iadczenie 
rehab ilitacy jne w  stosunku  do 
2014r. .

•  W skaźn ik  w ykorzystan ia  łóżek 
rehab ilitacy jnych  w  stosunku do 
2014r. .

W ydłużające się  okresy oczekiw ania na 
rehab ilitację  s tac jo n a rn ą  pow odują  obn iżen ie  
sp raw ności psychofizycznej o sób  w  wieku 
podeszłym  i chorych przew lekle.

M odernizacja zabezpieczenia 
geria trycznego  z w ykorzystaniem  
istniejących oddziałów  rehabilitacji 
geria trycznej, oddziałów  
uzdrow iskow ych oraz rehabilitacji 
dziennej, dom ow ej i am bula to ry jne j. 
Popraw a d ostępnośc i do 
specjalistycznych św iadczeń 
zdrow otnych  oraz sk rócen ie  czasu 
do tarc ia  do lekarza specja listy  poprzez 
zm ianę  obszarów  kontrak tow an ia  (z 
w o jew ództw a na g ru p ę  pow iatów ). 
Intensyfikacja organizacji sy stem u  
opieki sen io ralnej.
Popraw a d ostępnośc i do opieki 
dom ow ej.

•  O ptym alizacj a  m iej sca leczenia  
seniorów, poprzez „przesun ięc ie” 
pacjen tów  g rupy  senioralnej z  leczen ia  
w  o ddziałach  rehab ilitacji stacjonarnej 
do  leczen ia  w  jednostkach  
organ izacy jnych  dostosow anych  do 
ich specyfiki i potrzeb.

•  Tw orzenie now ych  form  opieki 
d ługo term inow ej.

•  U tw orzen ie  poradni geriatrycznych,
•  U tw orzen ie  poradni leczen ia  chorób 

neurodegeneracy jnych
•  U tw orzen ie  o środka  konsu ltacy jno- 

inform acyjnego.

•  L iczba u tw orzonych  poradni w  
stosunku do  2014 r.

•  L iczba udz ie lonych  św iadczeń 
zdrow otnych  w  stosunku do 
2014 r.

•  L iczba pacj en tów  obj ętych 
op ieką w  A O S w  stosunku do 
liczby  p acjen tów  objętych 
op ieką stacjonarną w  danym  
roku.

W  w o jew ództw ie  dolnośląskim  w y stęp u je  isto tny  
brak poradn i i o środków  o tak im  profilu. 
Zorganizow anie tak iego  system u  opieki zapew ni 
lepszą jakość  św iadczeń oraz kom fort 
psychofizyczny p acjen tów  i ich bliskich.

3
Kształcenie kadr 
medycznych

W sparcie  sy stem u  kształcenia kadr 
m edycznych w  kontekście  
dosto so w an ia  zasobów  do 
zm ieniających się  po trzeb  społecznych. 
Zw iększenie liczby kadry m edycznej 
posiadającej w iedzę  w  zakresie  
w ykorzystania now oczesnych 
technolog ii w  m edycynie.

Do 2020 r.

•  Z w iększen ie  liczby  je d n o stek  i m iejsc 
szkoleniow ych upraw ionych  do 
p row adzen ia  stażu specja lizacyjnego i 
ich rów nom ierna  a lokacja  w  
w ojew ództw ie.

•  O rganizow anie  k u rsów  doskonalących  
um iejętności i w iedzę lekarzy  
specjalistów .

•  W prow adzen ie  odpow iednich  
m otyw atorów , g łów nie 
finansow ych

•  W drożen ie  ścieżek  kariery  
zaw odow ej.

Liczba lekarzy specja lis tów  je s t w ysoce 
niew ystarczająca. Średni w iek lekarzy specja listów  
to  ok. 5 5  lat.

317
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Zw iększenie d ostępnośc i do  w czesnej, 
kom pleksow ej i now oczesnej 
rehabilitacji.

•  O ptym alizacj a  m iejsc 
rehab ilitacy jnych  w e w czesnej i 
przew lekłej rehab ilitacji szpitalnej 
oraz realizow anej w  w arunkach 
dziennych, uzdrow iskow ych, 
am bulato ry jnych  i dom ow ych.

•  W spółpraca  oddziałów  
in terw ency jnych  z  ośrodkam i 
rehab ilitacy jnym i i uzdrow iskow ym i 
w  zakresie  koordynow an ia  dzia łań  
zapew niających  kon tynuacje  leczenia  
pacjenta.

•  Ś redni czas oczek iw ania  n a  
rehab ilitacy jne św iadczenia 
stacjonarne d la  przypadków  
„p ilnych” w  stosunku do  2014 r. 
-  n ie  pow inien  p rzekraczać 
2 m iesięcy.

4 Rehabilitacja

O graniczenie liczby trw ałych  pow ikłań 
cho rób  cywilizacyjnych (chorób 
naczyniow o -  sercow ych, 
neurologicznych, układu o ddechow ego , 
o rtopedyczno  -  urazow ych, 
reum atycznych oraz  chorób  
now otw orow ych).

Do 2018 r.

•  U rea ln ien ie  w yceny św iadczeń z 
zakresu  rehab ilitacji leczniczej (w  
szczególności rehabilitacji pacjen tów  z 
dużym  stopniem  n iepełnospraw ności), 
fiz jo terapii oraz lecznic tw a 
uzdrow iskow ego.

•  O ptym alizac ja  w ydatków  finansow ych 
n a  te  św iadczenia.

•  Ś redni czas hosp ita lizacji w  
jednostkach  chorobow ych 
kw alifiku jących  się do  w czesnej 
rehab ilitacji w  stosunku do 2014 
r.

W czesne rozpoczęcie rehabilitacji zapew nia  
op ty m aln e  efek ty  leczenia.
Pacjent pow inien m ieć d o s tę p  do  w czesnej 
rehabilitacji s tac jo n a rn e j, dziennej, uzdrow iskow ej 
lub am bula to ry jne j bezpośredn io  po zakończeniu 
hospitalizacji lub po zakończeniu  am bu la to ry jnego  
leczenia fazy os tre j (zapew nien ie  ciągłości leczenia 
przy jed n o czesn e j racjonalizacji /  optym alizacji 
czasu trw an ia  hospitalizacji na oddziałach 
in terw encyjnych).

312

Z m niejszenie skutków  w ypadków  i 
urazów  prow adzących do 
n iepe łnosp raw ności i trw ałe j u tra ty  
zdrow ia.

Rozwój rehabilitacji onkologicznej 
zlokalizow anych przy ośrodkach 
onkologicznych.

•  O dtw orzenie  redukow anych  łóżek  
„in terw ency jnych” w  o ddziałach  i 
pododdziałach  rehabilitacyjnych.

•  R acjonalne w ykorzystan ie  zasobów  i 
potencjału  zak ładów  leczn ictw a 
uzdrow iskow ego  w  program ach 
kom pleksow ej rehabilitacji 
stacjonarnej, dziennej i 
am bu la to ry jne j.

•  Tw orzenie zap lecza  do  św iadczeń 
rehab ilitacy jnych  /  fizjo terapii 
am bulatory jnej, w  podstaw ow ej opiece 
zd ro w o tn e j.

•  Ś redni czas oczek iw ania  n a  
św iadczenia  rehabilitacyjne 
am bulato ry jne (d la  przypadków  
„p ilnych” i „stabilnych”).

•  W skaźn ik  ob łożen ia  łóżek  
rehabilitacyjnych.

•  L iczba św iadczeń 
am bulato ry jnych  udzielonych  w  
stosunku do  2014 r.
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5 Infrastruktura

Popraw a in frastruk tury  podm io tów  
leczniczych zapew nia jąca  d o stęp n o ść  
do  św iadczeń zdrow otnych  najwyższej 
jakości.

Do 2020 r.

•  B udow a lub m odern izacja  
in frastruk tury  podm io tów  leczniczych.

•  Z akup  i/ lub w ym iana aparatu ry  lub 
sprzętu m edycznego.

•  W drażan ie  innow acyjnych technik, 
upow szechn ian ie  robo tów  
operacyjnych.

•  Stopień  zaaw ansow ania  budow y 
lub ilość p rzeprow adzonych 
m odernizacji.

•  L iczba w ym ien ionego  lub 
zakup ionego  sprzętu  lub 
aparatu ry  m ed y czn e j.

Istn iejące podm io ty  lecznicze funkcjonu ją  w 
p rzestarzałe j in frastruk tu rze  techn icznej.
Do realizacji św iadczeń w ykorzystują sp rzę t i 
a p a ra tu rę  m edyczną w ym agającą  w ym iany.

300

6 Choroby wewnętrzne
Popraw a w arunków  hospitalizacji 
pacjen tów .
Zw iększenie obsady  m edycznej.

Do 2018 r.

•  Z w iększen ie  liczby  o ddzia łów  
in tern istycznych  w  d użych  m iastach , 
o p tym alizacja  ich w ykorzystania.

•  Z m iana  w yceny  in tern istycznych 
p rocedur m edycznych.

•  L iczba u tw orzonych  oddziałów  
intern istycznych.

•  L iczba osób hosp ita lizow anych  
w  stosunku do 2014 r.

•  L iczba kad ry  m edycznej w  
stosunku do  2014 r.

S tarzejąca się  populacja w  w ojew ództw ie  
dolnośląskim  sp o w o d u je  is to tny  brak  m iejsc w 
oddziałach geriatrycznych, co przełoży się na 
hospitalizacje w  oddziałach  in ternistycznych. 
Konieczne je s t  zw iększenie z a tru d n ie n ie  lekarzy 
specja lis tów  poprzez w prow adzen ie  odpow iednich  
m o tyw ato rów , g łów nie finansow e, a tak że  ścieżek 
aw ansu  zaw odow ego .

297

7 Psychiatria

Z apew nien ie  w ie lo stro n n e j i 
pow szechn ie  d o s tęp n e j opieki 
psychiatrycznej.
Zw iększenie o fe rty  opieki 
środow iskow ej psychiatrycznej oraz 
pop raw a d ostępnośc i dla dzieci i 
m łodzieży.
W sparcie  opieki psychiatrycznej opieką 
środow iskow ą.

Do 2020 r.

•  U tw orzen ie  centrum  zdrow ia 
psychicznego.

•  Z w iększen ie  liczby  p oradn i zdrow ia 
psych icznego  d la  dzieci i m łodzieży.

•  U pow szechn ian ie  opieki 
psychiatrycznej środow iskow ej.

•  D ążenie  do  w drażan ia  m odelu  
kom pleksow ej opieki psychiatrycznej 
z  uw zględn ien iem  opieki 
środow iskow ej.

•  R ozw ijan ie  form  leczenia  
pozaszpitalnego.

•  Stopień  satysfakcji pacjentów .
•  L iczba skarg w niesionych  przez 

pacjen tów  i ich rodziny.
•  L iczba u tw orzonych  poradni i 

udzielonych  porad  w  stosunku 
do  2014 r.

D otychczasow y sp o só b  organizacji opieki w ym usza 
konieczność p rzekierow ania  s trum ien ia  środków  
finansow ych z opieki s tac jo n arn e j do AOS. 
Konieczność przeciw działania dyskrym inacji osób  
chorych psychicznie i ich rodzin.

288

8
Diagnostyka i
medycyna
naprawcza

Popraw a d ostępnośc i i jakości 
specjalistycznych badań 
d iagnostycznych.

Do 2018 r.

•  Z w iększen ie  dostępu do  d iagnostyki: 
endoskopow ej u ltrasonografii, 
endoskopii dw ubalonow ej, en terografii 
rezonansu  m agnetycznego, TK, 
kolonoskopii.

•  L iczba w ykonanych św iadczeń 
specjalistycznych w  stosunku 
do  2014 r.

•  L iczba zakupionego  sprzętu i 
aparatu ry  m ed y czn e j.

Czas oczekiw ania na realizacje 
w ysokospecjalistycznych św iadczeń je s t  znacznie 
w ydłużony co uniem ożliw ia w  sp o só b  w ym ierny 
w czesne  postaw ien ie  diagnozy i w d rożen ie  
w łaściw ego leczenia, szczególnie w  sytuacji 
w ystępow an ia  cho rób  now otw orow ych .

286
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9 Endokrynologia
Popraw a d ostępnośc i do diagnostyki i 
leczenia specjalistycznego.

Do 2018 r.
•  Z apew nien ie  rea lizacji św iadczeń 

specjalistycznych w  tryb ie  p rocedury  
jed n eg o  dnia.

•  L iczba udz ie lonych  św iadczeń 
w  stosunku do  2014 r.

•  L iczba u ruchom ionych  procedur 
w  stosunku do  2014 r.

Konieczność skrócenia  czasu d iagnostyki chorych 
przy jednoczesnym  ograniczeniu  kosztów  
zw iązanych z koniecznością kilkudniowej 
hospitalizacji.

280

10
Medycyna
ratunkowa

Popraw a efektyw ności i d ostępnośc i 
opieki w  s tan ach  zagrożenia życia.

O ptym alizacja św iadczeń udzielanych w 
SOR.

U tw orzenie  cen tru m  u razow ego  dla 
dzieci.

Do 2020 r.
•  U spraw nien ie  ra tow niczych  dzia łań  

m edycznych  w  przypadku  w ystąpienia  
zagrożen ia  zdrow ia i życia  pacjentów .

•  M onito row anie  czasu  do tarcia  
am bulansu  do  m iejsca  
zdarzenia.

•  Skrócenie  czasu  oczekiw ania  
pacjen ta  n a  przyjęcie  do  SOR.

•  Stopień  satysfakcji pacjentów .
•  L iczba skarg w niesionych przez 

pacjen tów  lub ich rodziny.

W  w o jew ództw ie  dolnośląskim  o b serw u je  się  zbyt 
długi czas do tarc ia  ZRM do m iejsca zdarzenia  oraz 
w ydłużony czas na przyjęcie p acjen ta  do SOR. 
Konieczna je s t  optym alizacja św iadczeń 
udzielanych w  SOR.

280

11 Pediatria

Popraw a d ostępnośc i i jakości 
św iadczeń opieki s tac jo n a rn e j .

Do 2018 r.

•  U tw orzen ie  oddziału  pediatrycznego
•  U tw orzen ie  poradni pediatrycznych.
•  U tw orzen ie  oddziału  opieki 

paliatyw nej d la dzieci.

•  L iczba u tw orzonych  oddziałów  
i poradni w  stosunku do liczby  
funkcjonu jących  w  2014 r.

•  S topień  satysfakcji pacjen tów
•  L iczba skarg w niesionych przez 

pacjen tów  lub ich rodziny.

Z m apy po trzeb  wynika, że należy zracjonalizow ać 
liczbę łóżek w  oddziałach  pediatrycznych. Zgodnie z 
opinią k onsu ltan ta  w ojew ódzkiego  nie m a żadnych 
p odstaw  do redukcji liczby łóżek pediatrycznych w 
w ojew ództw ie . W ykorzystanie łóżek je s t  zw iązane z 
sezonow ością  zacho row ań . U m ożliw ienie 
pow stan ia  poradn i przyszpitalnych zapew ni 
zm niejszen ie  nie tylko liczby porad  
specjalistycznych, ale rów nież n ieuzasadnionych 
wizyt w  izbach przyjęć czy SOR.
U tw orzenie  oddziałów  o ty p ie  „m atka  z dzieckiem " 
zapew ni kom fort pac jen to m  i ich rodzinom .
W  w o jew ództw ie  brak je s t  oddziału palia tyw nego 
dla dzieci, k tóry zabezpieczałby  św iadczenia 
zd ro w o tn e  dzieciom  niepod legającym  op iece 
hospicyjnej w  regionie.

280

Popraw a d ostępnośc i do  św iadczeń 
zdrow otnych  w  ram ach  procedu ry  
je d n eg o  dnia.

Do 2020 r.

•  W ykorzystanie  potencjału  
sprzętow ego i kadrow ego  w  
istn ie jących oddziałach  
pediatrycznych w  dużych 
kom pleksach  szpitalnych.

•  L iczba udz ie lonych  św iadczeń 
zdrow otnych  w  ram ach  
procedu ry  jed n eg o  dnia 
stosunku do  liczby  w  2014 r.

Zw iększenie kom fortu  fizycznego i psychicznego 
pacjen ta  oraz jeg o  bliskich (działania p rorodzinne), 
korzyści f in an so w e  dla podm io tu  leczniczego.
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Podniesien ie  bezp ieczeństw a p ac jen ta  i 
jakości św iadczonych usług 
zdrow otnych  poprzez w sp ieran ie  
rozw oju techno log icznego  i innow acji w 
och ron ie  zdrow ia.
M odernizacja zasobów  
in frastruk turalnych  podm io tów  
leczniczych w  zak resie  w yposażen ia  w 
sp rzę t i a p a ra tu rę  m edyczną.

Do 2020 r.
•  Z akup  aparatury  i sprzętu 

m edycznego.
•  L iczba zakupionego  sprzętu i 

aparatu ry  m ed y czn e j.

W yposażen ie  oddziałów  pediatrycznych w 
specjalistyczny sp rz ę t um ożliw iający szybką 
d iagnostykę w  w o jew ództw ie  je s t 
niew ystarczające.
Zakup i w łaściw e w yposażen ie  oddziałów  zm niejszy 
liczbę w ystępow an ia  zdarzeń  n iepożądanych  i 
popraw i bezp ieczeństw o pacjen tów .

Popraw a jakości opieki nad 
now orodkam i i n iem ow lę tam i poprzez 
zap ew n ien ie  d o s tęp u  do 
am bulato ry jnych  św iadczeń 
w ielospecjalistycznych dla now orodków  
o bardzo m ałej u rodzen iow ej m asie 
ciała, z ence fa lo p a tią  n iedo tlen ien iow o- 
n iedokrw ienną  oraz w adam i 
rozw ojow ym i, w  okresie  do  36 m iesiąca 
życia.

Do 2020 r.

•  Tw orzenie w ielospecjalistycznych 
poradni neonato logicznych, n a  bazie  
istn ie jących poradni w  dużych 
ośrodkach neonato logicznych, z 
dostępem  do w ielu  dziedzin  
specj alistycznych.

•  L iczba u tw orzonych  poradni 
w ielospecjalistycznych  w  
stosunku do  2014 r.

•  L iczba zakupionego  sprzętu i 
aparatu ry  m ed y czn e j.

•  L iczba now orodków  objętych 
op ieką w ielospecjalistyczną, w  
stosunku do  2014 r.

Liczba now orodków  w ym agających opieki 
w ielospecjalistycznej w zrasta  w  związku ze 
zw iększoną przeżyw alnością. Popraw a opieki 
am bula to ry jne j nad tą  popu lacją  w płynie korzystnie 
na ich z d ro w o tn o ść  i p o p ra w ę  jakości życia.

12 Neonatologia
Popraw a opieki nad now orodk iem . Do 2020 r.

•  U tw orzen ie  1. lub 2. banków  m leka  
kob iecego  w  dużych  ośrodkach 
neonato logicznych.

•  U tw orzen ie  poradni laktacyjnych.
•  Popularyzacj a  karm ien ia  naturalnego.

•  L iczba b an k ó w  m leka  
kob iecego  i poradni 
lak tacyjnych w  stosunku do 
2014 r.

•  L iczba n iem ow lą t karm ionych 
na tu ra ln ie  przez 6 m iesięcy  
życia  w  stosunku do  2014 r.

Konieczność podn iesien ia  jakości udzielanych 
św iadczeń zdrow otnych  i obn iżen ie  w skaźników  
um ieralności p o porodow ej now orodków , sk rócen ie  
czasu hospitalizacji, a tak że  w cześniejsze  w łączenie  
żywienia e n te ra ln eg o .

280

Popraw a d ostępnośc i do św iadczeń 
zdrow otnych  w  obszarze  II stopn ia  
re ferency jnego  oraz w  zakresie  patologii 
now orodka.

Racjonalizacja w ykorzystania łóżek 
szpitalnych.

Do 2018 r.

•  P rzekszta łcenie  2-3 oddziałów  I 
stopn ia  referency jnego  w  o środki o II 
stopniu referencyjności.

•  U tw orzen ie  oddziałów  
neonato log icznych  II stopn ia  
referencyjnego.

•  Z m niejszen ie  nadm iernego  obłożen ia  
łóżek  n eonato log icznych  w  ośrodkach 
o III stopniu  referencyjnym

•  L iczba opracow anych i 
w drożonych  standardów  
postępow ania  k linicznego.

Liczba łóżek neonato logicznych w  ośrodkach  II 
s topn ia  re ferency jnego  je s t  obecn ie  
n iezadaw alająca. W w ojew ództw ie  funkcjonują  
jedyn ie  2 tak ie  oddziały. Pow odu je  to  n ad m ie rn e  
ob łożen ie  łóżek w  ośrodkach o III s topn iu  
referencyjnym  i ogran iczen ie  do stęp n o śc i do 
św iadczeń opieki s tac jo n a rn e j z zakresu  patologii o 
średn im  nasileniu, zw łaszcza dla now orodków , u 
których konieczna je s t  p o w tó rn a  hospitalizacja.
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Popraw a d ostępnośc i do św iadczeń 
szpitalnych z zakresu  leczenia cho rób  
rzadkich i uw arunkow anych  
genetyczn ie .

•  U tw orzen ie  oddziału  o profilu  
d iagnostycznym  i leczniczym .

•  L iczba oddzia łów  w  stosunku 
do  2014 r.

•  L iczba udz ie lonych  św iadczeń 
w  stosunku do  2014r.

Liczba n iem ow lą t z zakończoną w  I lub II kw arta le  
życia d iagnostyką cho rób  rzadkich je s t 
n iezadaw alająca. Jednocześn ie  zw iększona liczba 
w ykonyw anych badań  p rena ta lnych  oraz 
rozszerzone pou ro d zen io w e  p rzesiew ow e badania  
m etabo liczne, a tak że  p lan o w an e  w prow adzen ie  
badań  przesiew ow ych w  kierunku w rodzonego  
przerostu  nadnerczy , s tw arza  konieczność 
weryfikacji n iepraw idłow ych w yników  badań  w 
w arunkach  opieki s tac jo n a rn e j.

13
Rozwój nowych
technologii
medycznych

T w orzenie  innow acyjnych rozw iązań, 
zw iększenie do stęp n o śc i do wysokiej 
jakości sp rzętu  m edycznego, rozwój 
cyfrow ej inform acji m edycznej i jakości 
e-usług  św iadczonych dla pacjen tów . 
Podniesien ie  jakości św iadczonych 
usług  zdrow otnych  poprzez w sp ieran ie  
rozw oju technolog icznego  i innow acji w 
och ron ie  zdrow ia.

Do 2020 r.

•  M odern izacja  zużytej b azy  i sprzętu 
m edycznego.

•  Z w iększen ie  liczby  św iadczeń 
zdrow otnych  p rzy  użyciu  
now oczesnych  techn ik  
terapeutycznych.

•  L iczba pacjen tów  objętych  
now oczesnym i techn ikam i 
terapeu tycznym i w  stosunku do 
2014 r.

•  C zas oczek iw ania  n a  realizację 
św iadczenia  w  stosunku do 
2014 r.

Konieczność doskonalen ia  jakości danych 
dotyczących m .in. inform acji o s tan ie  in frastruk tury  
m edycznej, re jestrach  m edycznych dedykow anych 
określonym  jed n o stk o m  chorobow ym  oraz 
identyfikację tzw . „białych plam " w  op iece 
zd row o tne j.
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14
Chirurgia ogólna 
(chirurgia jednego 
dnia)

Zw iększenie d ostępnośc i do  św iadczeń 
diagnostycznych w  ram ach  procedu ry  
je d n eg o  dnia.

Do 2018 r.
•  R ealizacja  św iadczeń zdrow otnych  z 

w ykorzystan iem  istniejącej w  
podm io tach  leczniczych bazy.

•  L iczba w ykonanych św iadczeń 
zdrow otnych  w  ram ach  
procedu ry  jed n eg o  dn ia  w  
stosunku do  2014 r.

Zw iększenie d o stęp n o śc i i zap ew n ien ie  
bezp ieczeństw a zd ro w o tn eg o  p acjen ta  oraz 
pop raw a kom fortu  i jakości życia pacjen tów . 
Oszczędności f in an so w e  dla św iadczeniodaw cy.
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15 Angiologia

Popraw a d ostępnośc i do kom pleksow ej, 
skoo rdynow anej opieki angiologicznej. 
R ów nom ierna alokacja poradni 
angiologicznych w  w ojew ództw ie .

Do 2021 r.

•  U tw orzen ie  regionalnego  ośrodka 
angio logicznego

•  U tw orzen ie  sieci poradni d la 
pacjen tów  z  ranam i przew lekłym i.

•  D oposażenie  w  sprzęt i aparaturę  
m edyczną  w  o ddziałach  i poradniach  
angiologicznych.

•  Z apew nien ie  kom pleksow ej op iek i nad  
pacjentem , koordynow anej w  
w arunkach am bulatoryjnych 
obejm ującej opiekę ang io log iczną i 
diabeto logiczną.

•  Rozw ój w spółpracy  z  p ie lęgn iarką 
podstaw ow ej op iek i zdrow otnej 
zapew nia jącą  k on tynuac ję  zab iegów  w  
w arunkach dom ow ych.

•  C zas oczek iw ania  n a  
św iadczenia  w  stosunku do 
2014 r.

•  L iczba udz ie lonych  porad  w  
stosunku do  2014 r.

•  L iczba pacjen tów  objętych  
op ieką w  A O S w  stosunku do 
liczby  p acjen tów  
hosp ita lizow anych  w  2 014  r.

•  S topień  satysfakcji pacjentów .
•  L iczba skarg w niesionych przez 

pacjen tów  lub ich rodziny.

Z uw agi na n ie d o sta teczn ą  liczbę poradni 
angiologicznych i brak  kom pleksow ej opieki nad 
pac jen tem  zasad n e  je s t  tw o rzen ie  takich ośrodków . 
Biorąc pod uw agę  w ysokospecjalistyczne 
św iadczenia zd ro w o tn e  rea lizow ane  przez 
w yspecjalizow aną kad rę  m edyczną k o ncen trow an ie  
takich usług w  regionalnym  ośrodku 
angiologicznym  je s t zasadne.
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16 Chirurgia ogólna
Popraw a s tan d a rd ó w  i jakości 
św iadczeń zdrow otnych  operacyjnych.

Do 2020 r.

•  M odern izacja  zasobów
infrastruk turalnych  oddziałów  
szpitalnych w  zakresie  b loków  
operacyjnych.

•  L iczba zakupionego  sprzętu i 
aparatu ry  m ed y czn e j.

•  W skaźn ik  zakażeń  szpitalnych 
n a  100 w ypisanych pacjen tów  w  
stosunku do  2014 r.

W  w o jew ództw ie  dolnośląskim  w  znacznej m ierze 
podm io ty  lecznicze posiadają  zdekap ita lizow aną 
in fras tru k tu rę  w ym agającą  g run tow nych  rem o n tó w  
i m odernizacji. K onieczne je s t  zm n iejszen ie  liczby 
zdarzeń n iepożądanych .
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Popraw a d ostępnośc i do 
w ysokospecjalistycznych św iadczeń 
zdrow otnych  z zakresu  o rtoped ii i 
chirurgii dziecięcej.

Do 2020 r.

•  U tw orzen ie  oddziału  o rtopedii i 
chirurgii dziecięcej

•  U tw orzen ie  centrum  urazow ego  d la 
dzieci.

•  L iczba opracow anych i 
w drożonych  standardów  
p ostępow ania  k linicznego.

•  L iczba u tw orzonych  oddziałów  
lub liczba  osób objętych  
leczeniem  w  stosunku  do  2014 r.

Liczba lekarzy specja lis tów  je s t niew ystarczająca w 
s tosunku  do  p o trzeb  system u .
Konieczne je s t  zw iększenie a trakcyjności pracy w 
tym  sek to rze  och rony  zdrow ia, by zwiększyć 
za tru d n ien ie  m łodej kadry lekarskiej w  regionie.

17
Ortopedia i chirurgia 
dziecięca Popraw a d ostępnośc i do św iadczeń 

zdrow otnych  i jakości opieki w  zakresie  
chirurgii dziecięcej w ad  w rodzonych 
narządu  ruchu.
Zw iększenie zakresu  usług 
zabiegow ych.

Do 2020 r.
•  U tw orzen ie  ośrodka chirurgii

dziecięcej w ad w rodzonych narządu  
ruchu.

•  Stopień  satysfakcji pacjentów .
•  L iczba w niesionych skarg przez 

pacjen tów  i ich rodziny.
•  L iczba pacj en tów  oczekuj ących 

n a  św iadczenie zdrow otne w  
stosunku do  2014 r.

Istn iejące w  Polsce ośrodki nie są  w  s tan ie  
zaspokoić po trzeb  zdrow otnych  m ałych pacjen tów . 
Z apew nien ie  finansow an ia  św iadczeń zdrow otnych  
przez p łatnika publicznego, w zm ocni kom pleksow ą 
o p iekę nad p a c jen tem . Konieczne zw iększenie ilości 
poradni i za trudn ien ia  lekarzy specja lis tów  poprzez 
o dpow iedn ie  m otyw atory , g łów nie  finansow e, 
w d rożen ie  ścieżek aw ansu  zaw odow ego .
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18
Położnictwo i 
ginekologia

Popraw a d ostępnośc i i jakości opieki 
nad  kob ietą  w  ciąży, rodzącą i 
now orodkiem .
Popraw a realizacji s tan d a rd ó w  opieki 
oko łopo rodow ej.
Popraw a d ostępnośc i do podm io tów  
leczniczych zapew niających konsultacje  
i szybką d iagnostykę.

do 2020 r.
•  U tw orzen ie  am bulatory jnych 

ośrodków  szybkiej diagnostyki 
g ineko log iczno-po łożn icze j.

•  W skaźn ik  u m ieralności 
okołoporodow ej w  stosunku do 
2014 r.

•  S topień  satysfakcji pacjen tów
•  L iczba w niesionych skarg przez 

pacjen tów  i ich rodziny.
•  L iczba pacj en tów  oczekuj ących 

n a  św iadczenie w  stosunku do 
2014r.

•  C zas oczek iw ania  n a  
św iadczenie zdrow otne  w  
stosunku do  2014r. .

Realizacja celów  zaw artych  w  N arodow ym  
Program ie Zdrowia na lata 2012-2016.
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D ostosow anie  liczby łóżek do 
p rzew idyw anej populacji.

•  L ikw idacja  oddziałów  o n iew ielk im  
ob łożen iu  i niskiej liczbie  porodów , t j . 
poniżej 400 w  danym  roku.

•  W skaźn ik  u m ieralności
okołoporodow ej w  stosunku do 
2014 r.

Zw iększenie roli oddziałów  o III s topn iu  
re ferencyjnym , w  szczególności 
oddziałów  klinicznych.

•  D oposażenie  oddzia łów  św iadczących 
usług i zdrow otne III stopn ia  
re ferencyjności, w  
w ysokospecjalistyczny  sprzęt i 
aparaturę  m edyczną.

•  L iczba cięć cesarsk ich  w  
stosunku do  2014 r.

19 Kardiologia
Popraw a d ostępnośc i do 
specjalistycznej opieki kardiologicznej.

Do 2020 r.

•  Skrócenie  czasu oczek iw ania  na  
rea lizac je  św iadczenia.

•  U pow szechn ian ie  am bulatoryjnej 
rehab ilitacji k a rd io log icznej.

•  L iczba udz ie lonych  św iadczeń 
w  stosunku do  2014 r.

•  C zas oczek iw ania  n a  
św iadczenie zdrow otne  w  
stosunku do  2014 r.

W  w o jew ództw ie  dolnośląskim  o b serw u je  się 
znacznie w ydłużony czas oczekiw ania na 
św iadczenia z zakresu  am bu la to ry jne j rehabilitacji 
kardiologicznej. Pow oduje  to  konieczność 
korzystania przez pac jen tó w  ze św iadczeń 
kom ercyjnych oraz n a ra s ta n ie  n iepe łnosp raw ności i 
wykluczenia spo łecznego .
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20
Ortopedia i 
traumatología 
narządu ruchu

Popraw a s tan d a rd ó w  i jakości 
św iadczeń zdrow otnych  udzielanych 
p acjen tom  z urazam i 
w ielom iejscow ym i, u razam i m iednicy i 
k ręgosłupa.
Popraw a jakości życia chorych po 
urazach i am pu tacjach .

Do 2020 r.

•  U tw orzen ie  oddziałów  
specjalizujących się w  leczeniu  tych  
schorzeń n a  bazie  istn iejących 
podm io tów  leczniczych.

•  Z w iększen ie  dostępności do 
św iadczeń rehab ilitacji ru ch o w ej.

•  L iczba opracow anych i 
w drożonych  standardów  
postępow ania  k linicznego.

•  L iczba u tw orzonych  oddziałów  
lub osób objętych  opieką 
m edyczną  w  stosunku  do  2014r.

Konieczne je s t  zw iększenie liczby łóżek 
specjalistycznych, co w  konsekw encji zapew ni 
pacjen tow i pow ró t do sam odzielności, czynnej 
pracy zaw odow ej i p o p raw ę  jakości życia.
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21 Chirurgia dziecięca

Popraw a d ostępnośc i i jakości 
św iadczeń zdrow otnych  w  zakresie  
chirurgii dziecięcej. W zm ocnienie  
kom pleksow ej opieki nad  p acjen tem  
pediatrycznym .
Z m niejszenie w skaźnika śm ierte lności 
pourazow ej u dzieci na Dolnym Śląsku.

Do 2020 r.
•  O ptym alizac ja  liczby  łóżek  

zab iegow ych  w  pediatrii.

•  W skaźn ik  ob łożen ia  łóżek.
•  L iczba pacj en tów  oczekuj ących 

n a  św iadczenie zdrow otne  w  
stosunku do  2014 r.

•  C zas oczek iw ania  n a  
św iadczenie zdrow otne.

Realizacja założeń  wynikających z m apy po trzeb  
zdrow otnych  z zakresu  lecznictw a szp italnego  dla 
w o jew ództw a dolnośląskiego. Popraw a 
w skaźników  obłożen ia  łóżek.
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22 Reumatologia

Popraw a d ostępnośc i do św iadczeń 
zdrow otnych  zapew niających szybką 
d iagnostykę reum ato log iczną  w  ram ach 
lecznictw a am bu la to ry jnego .

Do 2020 r.

•  U tw orzen ie  1. lub 2. ośrodków  
w czesnego w ykryw ania  i leczenia  
zapa len ia  stawów, szczególn ie  w  
m nie jszych  aglom eracjach.

•  Rozw ój am bulatory jnej opieki 
specjalistycznej, poprzez przesunięcie  
ciężaru  finansow ania  św iadczeń z 
opieki stacjonarnej.

•  C zas oczek iw ania  n a  realizację 
św iadczeń zdrow otnych  w  
stosunku do  2014 r.

•  L iczba pacj en tów  obj ętych 
op ieką w  A O S w  stosunku do 
liczby  p acjen tów  objętych 
op ieką w  o p iece stacjonarnej w  
2014 r.

W drożen ie  szybkiej d iagnostyki reum ato log icznej w 
tryb ie  am bu la to ry jnym  przyczyni s ię  do uniknięcia 
lub sk rócen ia  czasu hospitalizacji i zw iązanych z 
leczeniem  pow ikłań (o rtopedyczne  zabiegi 
napraw cze, o s teo p o ro za  i inne), a tak że  skrócenia 
czasu oczekiw ania na hospitalizację. P rzesunie 
ciężaru finansow ego  z HOS do AOS sp o w o d u je  
obn iżen ie  kosztów  dla płatnika.

250

23

Zwiększenie 
skuteczności 
promocji zdrowia i 
profilaktyki schorzeń 
cywilizacyjnych

Z m niejszenie przedw czesnej 
zachorow alności i ograniczenie  
negatyw nych skutków  przew lekłych 
schorzeń  cywilizacyjnych: chorób  
naczyniow o -  sercow ych, cukrzycy, 
otyłości, cho rób  układu oddechow ego , 
cho rób  o rtop ed y czn o  -  urazow ych i 
reum atycznych oraz  chorób  
now otw orow ych .

Średnio- i 
d ługookresow y.

•  W ykorzystanie  infrastruktury  
leczn ic tw a uzdrow iskow ego  ja k o  
m ie jsca  u trzym an ia  i regeneracji 
zdrow ia.

•  L iczba osób objętych
działaniam i profilak tycznym i w  
stosunku do  2014 r.

W ażnym  kierunkiem  działania m edycyny 
uzdrow iskow ej je s t  ta k że  rehabilitacja  
uzdrow iskow a, k tóra m a cechy sw oiste , 
odróżn ia jące  od  rehabilitacji p row adzonej w  innych 
zakładach leczniczych -  rehabilitacja  uzdrow iskow a 
łącznie z tradycyjnym i fo rm am i fizjoterapii 
w ykorzystu je n a tu ra ln e  m e to d y  lecznicze jakim i 
dysponu je  d a n e  uzdrow isko i n ie jednokro tn ie  jako 
jedyna  um ożliw ia sku teczną  profilaktykę i 
rehab ilitację  dużej g rupy  schorzeń  cywilizacyjnych, 
w  tym  schorzeń  naczyniow ych i m etabolicznych. 250

Propagow an ie  zdrow ego  stylu życia.
•  Prom ocja, edukacja  i profilak tyka 

zdrow otna.

•  L iczba w drożonych program ów  
prom ocji zd row ia  i profilaktyki 
chorób cyw ilizacyjnych.

W iększość cho rób  przew lekłych, k tó re  są 
najczęstszą przyczyną zgonów , m ożna korzystnie 
leczyć w  uzdrow isku, pon iew aż s to so w a n e  m eto d y  
lecznicze z zakresu  balneologii i m edycyny 
fizykalnej nie w yw ołują  is totnych skutków  
ubocznych i są  s to sunkow o  tan ie .

Z m niejszenie poziom u um ieralności w 
grupach  najw iększego ryzyka.

•  Z w iększen ie  finansow ania  z 
przeznaczeniem  n a  dzia łania  
profilaktyczne.

•  Z w iększen ie  zakresu  i dostępności 
społeczeństw a do uczestn ic tw a w  
program ach zdrow otnych.
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W  w o jew ództw ie  dolnośląskim  brak je s t  d ob rze

Rozwój im m unologii klinicznej. 
Popraw a d ostępnośc i do św iadczeń 
zdrow otnych .

Do 2018 r.

•  Z w iększen ie  liczby  łóżek  w  zakresie  
im m unologii k lin icznej w  istn ie jącym  
podm iocie  leczniczym  lub w  innym  
kom pleksie  zapew niającym  dostęp  do 
specjalistycznych badań  i 
w yspecjalizow anej k ad ry  m edycznej.

ł  L iczba u tw orzonych  łóżek  w  
stosunku do  2014r. 

ł  L iczba osób objętych  opieką 
m edyczną  w  stosunku  do 2014 r.

rozw iniętej bazy szp italnej zapew niającej 
św iadczenia zd ro w o tn e  z zakresu  im m unologii 
klinicznej. Szczególnie p o żąd an e  je s t  zapew nien ie  
lepszej d o stęp n o śc i dla pacjen tów  
"pediatrycznych" z p ierw otnym i n iedoboram i 
odporności przechodzących pod op iekę 
in tern istyczną.

24
Immunologia

232
kliniczna

Zw iększenie d ostępnośc i do  program u 
lekow ego "Leczenie su bsty tucy jne  
p rep a ra tam i im m unoglobulin". 
Z apew nien ie  kom pleksow ej opieki nad 
pacjen tam i z p ierw o tnym  n iedoborem  
odporności.

Do 2018 r.

•  Z apew nien ie  m ożliw ości leczenia  
substy tucyjnego w  ram ach  oddzia łów  
chorób w ew nętrznych 
z lokalizow anych  w  niedalekiej 
odległości od  m ie jsca  zam ieszkan ia  
pacjenta

•  zapew nien ie  m ożliw ość  realizacji 
terap ii lekow ej w  środow isku 
dom ow ym  pacjenta.

ł  L iczba zrealizow anych 
program ów  lekow ych w  
stosunku do  2014 r. 

ł  L iczba pacj en tów  obj ętych 
św iadczeniam i zdrow otnym i w  
stosunku do  2014r.

W prow adzen ie  te rap ii lekow ej zapew ni sk rócen ie  
czasu hospitalizacji p acjen ta , umożliwi 
kon tynuow an ie  pracy  zaw odow ej, popraw i jakość 
życia, a tak że  udoskonali p ro ced u ry  kwalifikacji 
pacjen ta  do leczenia.
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Lp Priorytet
Horyzont - 

Czas 
realizacji

25 Dermatologia

Zw iększenie d ostępnośc i do  diagnostyki 
de rm ato log iczno  -w enerologicznej 
(w tym  p acjen tom  poniżej 18 roku 
życia).

Do 2020 r.

Preferowane sposoby 
realizacji

•  Z w iększen ie  nak ładów  finansow ych 
n a  św iadczenia  zdrow otne.

•  U tw orzen ie  poradni derm ato log iczno- 
w enerologicznych.

•  U tw orzen ie  oddziału  derm ato log iczno- 
pediatrycznego.

Proponowane mierniki i 
czas oceny

Liczba pacjen tów  objętych 
leczeniem  am bulato ry jnym  w  
stosunku do  liczby  chorych 
hosp ita lizow anych  w  danym  
roku.
L iczba opracow anych i 
w drożonych  standardów  
postępow ania  k linicznego. 
L iczba udzielonych  
hosp ita lizacji w  stosunku do 
2014 r.
S topień  satysfakcji pacjentów . 
L iczba skarg w niesionych przez 
pacjen tów  i ich rodziny

Uzasadnienie

W  w o jew ództw ie  dolnośląskim  o b serw u je  się 
pow ażn ie  u tru d n io n y  d o s tęp  do  diagnostyki i 
leczenia p acjen tów  ze schorzen iam i 
d erm ato log iczno- w enerologicznym i, szczególnie 
poniżej 18 roku życia.

Punkty
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