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ZARZADZENIE NR ........
WICEWOJEWODY DOLNOSLASKIEGO
z dnia 31 grudnia 2018 r.

w sprawie ustalenia Priorytetéw dla Regidnalnej Polityki Zdrowotnej wojewddztwa

dolnoslgskiego na okres od dnia 1 stycznia 2019 r. do dnia 31 grudnia 2021 r.

Na podstawie art. 95¢ ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych Gt Dz U. =z 2018 r, poz 1510)
w zwiazku z art. 17 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie i administracji rzadowej

w wojewodztwie (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 2234) zarzadzam co nastgpuje:

§ 1

1. Ustalam z dniem 31 grudnia 2018 r. Priorytety dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej
wojewddztwa dolnosigskiego na okres od dnia 1 stycznia 2019 v. do dnia 31 grudnia 2021 r.

2. Priorytety dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej wojewodztwa dolnoslaskiego na okres od dnia

1 stycznia 2019 r. do dnia 31 grudnia 2021 r. stanowig zatacznik do niniejszego Zarzadzenia.

§2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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PRIORYTETY DLA REGIONALNEJ
POLITYKI ZDROWOTNEJ
WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

na okres

od dnia 1 stycznia 2019r. do dnia 31 grudnia 2021r.

Zatwierdzam; ’Wicewojewoda Dolnosla(sklj )

/?s/g/ }/};i - "Q’ if‘f ? Uf’f)/ f’/ g/{( éAW// §

Karnﬂ Krz‘ysztof Zhelinski

Wroclaw, 31 grudnia 2018 r.







Szkolenie kadr
medycznych

PRIORYTETY DLA REGIONALNEJ POLITYKI ZDROWOTNEJ WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO na lata 2019 -2021

1. Zapewnienie optymalnej
dostepnosci i jakosci $wiadczen
opieki zdrowotnej.

2. Poprawa kompleksowosci
realizacji Swiadczen zdrowotnych

Do 2021r.

Ksztatcenie lekarzy, pielegniarek,
farmaceutéw i innych specjalistéw
majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia, w szczegdlnosci w
priorytetowych specjalizacjach, tj.:
onkologii, geriatrii, medycyny ratunkowej,
ortopedii i traumatologii, psychiatrii,

psychiatrii dzieci i mtodziezy, diabetologii,

endokrynologii, gastroenterologii
dzieciecej, neurologii, chirurgii dzieciecej,
angiologii i chirurgii naczyniowe],
neonatologii, farmacji szpitalnej i
klinicznej.

Liczba miejsc specjalizacyjnych
Liczba wyksztatconych lekarzy
specjalistow, pielegniarek,
farmaceutoéw,

Liczba specjalistow w
dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie
zdrowia,

Liczba lekarzy podejmujacych
specjalizacje w zakresie
neonatologii w stosunku do
2018 r.

Liczba pielegniarek
podejmujacych pracg/ edukacje
w zakresie neonatologii w
stosunku do 2018 r.

Liczba wyksztatconych
specjalistow

w odniesieniu do liczby
wyksztatconej kadry w 2016r.

Zwiekszenie dostepnosci do specjalistycznych ustug w
priorytetowych obszarach medycyny powinno
poprawic jakos¢ swiadczen, skuteczno$é i tym samym
powinno wplynaé na poprawe wskaznikow
oceniajgcych opieke zdrowotng . Aktualnie obserwuje
sig zwigkszenie liczby wakujgcych etatéw
wykwalifikowanej kadry medycznej. Skutkuje to
spadkiem dostepnosci i jakosci ustug opieki
zdrowotnej i znacznie diuzszym czasem oczekiwania
na realizacje $wiadczenia zdrowotnego. Wplywa to
bezposrednio na skutecznosé opieki medycznej i stan
zdrowia populacji.

Konieczno$¢ ksztatcenia opiekundw medycznych,
ktérzy uzupetnig brakujacq kadre pielegniarska.
Ksztatcenie lekarzy i pielggniarek w dziedzinie opieki
paliatywne]j i geriatrii.

Konieczno$€ ksztatcenia specjalizacyjnego
farmaceutdéw szpitalnych i klinicznych, ktérzy
zapewnig prawidtowg nadzér nad produktami
leczniczymi i wyrobami medycznymi w szpitalach,
oraz zwiekszg nadzor nad bezpieczeristwem terapii
pacjenta.

234

Onkologia

1.‘P6pr‘awajjékoéci i dostepnodci’ [
.l:do ustug zdrowotnych, ze

szczegdlnym uwzglednieniem’

kompleksowosci tych s’wiadczer’:i‘

Do2021°r. .

Sukcesywne zwigkszanie Jub
modernizowanie |s’cnlejqcych zasobow
infrastrukturalnych; ze szczegolnym i

uwzglednieniem: budowy szpltala o proF Iy

onkologlcznym, e

Uruchomienie oddzua’row hematologlcznych S =
W regionie watbrzyskim i jeleniogdrskim, ' |

UredInieriie zasad finansownia‘procedur.
medycznych zwmzanych Z procesem

’ dlagnostyczno-leczmczym W przypadku
‘nowotworow uk’radu krwmtworczego i
. ‘chfonnego,
‘i Urealnienie zasad fnansowama procedur
\.-medycznych w odniesieniu do ustug
i paliatywno-hospicyjnych;
~:Utworzenie ;;centréw doskonatosci”.
~Utworzenie Pracowm Lekow
- Cytotoksycznych
. Utworzeme Pracéwni przygotowywama

radlofarmaceutykow

Stopier satysfakcji pacientow,
Liczba skarg wniesionych-przez
pacjentéw iich rodziny,

Liczba pacjentéw oczekujgcych
na $wiadczenia zdrowotne w
stosunku do'2016T.,

Realizacja zaplanowanych prac :
inwestycyjnych i :
modernizacyjnych zgodnie z.
przyjetym harmonogramem;’
Liczba zrealizowanych
$wiadczeri opieki zdrowotnej, w
tym takze w ramach
kompleksowych terapii-
(leczenie skojarzone).

Choroby nowotworowe statysiycinie stanowig - drugg

‘l:co do‘czestos'.ci przyczyng zgonow mieszkancow
|'wojewddztwa dolnoslgskiego: Uwzgledniajac procesy

demograficzne szacuje'sig, ze ' w.latach 2016-2029
liczba howych przypadkéw nowotwordw ztosliwych
wzrosnie z poziomu 14,1 tys. do'16,5tys. Wobec
takich prognoz nalezy stworzy¢ wartinki zapewniajgce

‘|- pacjentom optymalny dostep do léczenia

skojarzonego, z wykorzystaniem najnowszych
standardéw postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego; w tym ‘szczegdlnie do $wiadczen z
zakresu radioterapii-onkologicznej.
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PRIORYTETY DLA REGIONALNEJ POLITYKI ZDROWOTNEJ WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO na lata 2019 -2021

Liczba zrealizowanych
$wiadczen z zakresu
chemioterapii wstosunku'do
roku 2016 r:, i

Liczba zrealizowanych
$wiadczen z zakresu chirurgii
onkologicznej wstosunku do
roku:2016'r.;

Utworzenie | wdrozenie Regionalnego
Programu-Zdrowotnego uwzgledniajacego
="podmioty realizujgce opieke onkologiczng, z
" “jednoczesnym ‘wyodrebnieniem centralnej

2. Stworzenie optymalnych:;
warunkéw zapewniajacych i
szeroko pojetg koordynacje: = |
opieki onkologicznej. ;| Do2021r.

Koniecznos$¢ ‘zapewrﬁenia pacjentom optymalnego
dostepu- do terapii onkologicznych.

3. Poprawa efektywnosci
stosowanych terapii
onkologicznych.

4.Z2wiekszenie skutecznosci
dziatan profilaktycznych i
diagnostycznych'w zakresie opieki
onkologicznej.

Do 2021r.

- jednostki koordynujacej merytoryczme na

terenie wojewddztwa.

Monitorowanie efektywnoscn reallzaql

wdrozonego pakietu onkologicznego.

Liczba pow1k’(an/zdarzen

niepozgdanych wystepujacych
w jednostkach wigczonych do

Regionalnego Programu
Zdrowotnego, :

Czas realizacji ;,Sciezki
onkologicznej” uruchomionej w
ramach wdrozonego pakietu -
onkologicznego.

Zasadné jest:poprawa racjonalnoéci wydatkowania
$rodkéw finansowych przeznaczonych na $wiadczenia
z zakresu: farmakoterapii i chirurgii onkologicznej.

: lntensyﬁkacja wspotpracy z lekarzami POZ i
~AOS; wtym organizacja szkoleri w obszarze

onkologii.

% Zwigkszenie efektywnoscu funkcjonujacych

poradni onkologlcznych
Rozwo; i poprawa jakosci diaghostyki

onkologlcznej

Liczba pacjentdw -
dysponujgcych-kartq DlLO w
ramach pakietu
onkologicznego:

Liczba $wiadczen udznelonych W

poradniach onkologicznych; w
stosunku do'2016r.
Procent realizowanych badan
diagnostycznych zgodnych'z:
obowigzujacymi standardami:

Pomimo wdrozenia pakietu onkologicznego, nadal

obserwuje sie zbyt pé2ng wykrywalnoéé¢ chordb
nowotworowych i utrudniony dostep do specjalisty
onkologa. Odnosi sie do pacjentow, u ktérych wykryto
nowotwor,; jak tych, ktérzy zakoriczyli leczenie i
podlegaja S-letniejobserwacji. Nadal stwierdza sig
utrudniony dostep do optymalnej, zgodnej ze
standardami w zakresie diagnostyki onkologicznej.




Medycyna
ratunkowa

PRIORYTETY DLA REGIONALNEJ POLITYKI ZDROWOTNE) WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO na lata 2019 -2021

1. Poprawa efektywnosci i
dostepnosci opieki w stanach
zagrozenia Zycia.

2. Optymalizacja Swiadczen
udzielanych w Szpitalnych

Oddziatach Ratunkowych (SOR).

Do 2021r.

Usprawnienie ratowniczych dziatan
medycznych w przypadku wystgpienia
zagrozenia zdrowia i zycia pacjentow.
Utworzenie co najmniej 2 oddziatéw
ratunkowych dla dzieci w szpitalach
petnoprofilowych pediatrycznych.
Utworzenie obszaréw operacyjno —
zadaniowych dla zespotéw ratownictwa
medycznego: udarowych i kardiologicznych.
Zapewnienie dostepnosci zespotow
ratownictwa medycznego mogacych
transportowaé pacjentéw ze znaczng
otytoscia.

Zwiekszenie kadry lekarsko-pielegniarskie] w
SOR.

Urealnienie wyceny przez ptatnika
Swiadczen ustug realizowanych w SOR.

Monitorowanie czasu dotarcia
ambulansu do miejsca
zdarzenia,

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

W wojewddztwie dolnoslgskim obserwuije sie zbyt
dtugi czas dotarcia ZRM do miejsca zdarzenia oraz
wydtuzony czas na przyjecie pacjenta do SOR.
Konieczna jest optymalizacja $wiadczen udzielanych w
SOR.

Brak jest w wojewddztwie oddziatéw ratunkowych dla
dzieci w petnoprofilowych szpitalach pediatrycznych
Rosngcym problemem jest mozliwo$¢ transportu
pacjentéw otytych do szpitali bez angazowania innych
stuzb publicznych (PSP,0SP,Policja).
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1. Zwiekszenie dostepnoﬁbi do
wczesnej, kompleksoweji
nowoczesnej rehabilitacji:

2. Zmniejszenie skutkéw
wypadkéw i urazéw!

Optymalizacja miejsc rehabilitacyjnych we
" 'wczesnej i przewlekte] rehabilitacji szpitalnej’
“‘oraz realizowanef w warurikach dziennych,
uzdrowiskowych, ambulatoryjnychl
- domowych. - :
' Wspétpraca oddziatéw mterwencyjnych 2z
osrodkami rehabilitacyjnymii
b uzdrowiskowymi w zakresie koordynowania -
dziatani zapewniajacych kontynuacje
leczenia pacjenta po hosp:tallzacu w
“warunkach-ambulatoryjnych!’’ :
. Odtworzenie'liczby redukowanych tozek

Do 2021 ‘r. o - interwericyjnych” w oddziatach i

PRIORYTETY DLA REGIONALNEJ POLITYKI ZDROWOTNEJ WOJEW()A DOLNOSLASKIEGO na lata 2019 -2021

$redni czas oczekiwania na
rehabilitacyjne $wiadczenia:
stacjonarne dla przypadkéw
»pilnych” wistosunku'do: 2016 1.
{nie powinien przekraczac 2
miesiecy).

Sredni czas hospitalizacji w -
jednostkach chorobowych
kwalifikijacych sie dowczesne]
rehabilitacji wstosunku do

W czesne rozpoczecie rehabilitacji zapewnia
optymalne efekty leczenia, dlatego tez pacjenci winni
miec zapewniony dostep do wczesnej rehabilitacji
stacjonarnej, dziennej, uzdrowiskowej lub
ambulatoryjnej bezposrednio poizakonczeniu
hospitalizacji lub po zakoriczeniu'ambulatoryjnego

Rehabilitacja rowadzacych ‘ ! il 20161 i j ienie ciagtosci i
ilitacj p.o adzgcyd do' :  pododdziatach rehabilitacyjnyich. ‘ r o Lo Ieczeyua fazy ostrfaj (z:jlpew‘mel?.le aagfoécr. Ieciz.ema 207
niepetnosprawnoscii trwatej R ' i i Sredni czas oczekiwania na przy jednoczesnej racjonalizacji / optymalizacji czasu
X Racjonalne wykorzystanie'zasobow i o e X e i P ; ;
utraty zdrowia. - . . B $wiadczenia rehabilitacyjne trwania hospitalizacji w oddziatach interwencyjnych).
potencjatu zaktadéw lecznictwa : T ; 21z B R
R uzdrowiskoweao w prosramach ~ambillatoryjne‘(dla przypadkéw | Dostepnosé do swiadczen rehabilitacyjnych ‘'w ramach
| 3. Rozwoj wezesnej rehabilitaci K le;<s we'greh E‘I'tg‘ b denarae Lpilnych” i stabilnych”). $wiadczer kontraktowanychz NFZ zardwno w
onkologicznej realizowanej przez B o.mp _,° ) reha ',' a‘fj' stagjonarnej, Wskaznik oblozenia6zek warunkach stacjonarnych jak'i ambulatoryjnych jest
. : R dziennej i ambulatoryjnej. S R X . X
osrodki onkologiczne: T : | do éwiadesen rehabilitacyjnych w stosunku do | znikoma, z uwagi na niedostateczna liczbe
worz'.e.me z.ap ecza ? swia C zen 2016r.% specjalistycznych-osrodkéw i limitowanie tych
rehabilitacyjnych / fizjoterapii L L st .
L e Liczba $wiadczen Swiadczen.
ambulatoryjnej; w podstawowej opiece ~ .
' ambulatoryjnych udzielonych w
zdrowotne]. : “stosunku do 2016
Zwiekszenie naktadéw finansowych na ‘ ’
Swiadczenia rehabﬂntacyjne uznawanejako
kontynuacja leczenia , ostrego”. B
Wojewddztwo dolnoslgskie charakteryzuje sie ujemng
wartoscig wskaznika przyrostu naturalnego. Prognozy
wskazuja, ze ludnoéé Dolnego Slaska bedzie starze¢
1. Dostosowanie ustug e Zwiekszenie liczby oddziatéw o profilu sie intensywniej niz pozostata ludnos$¢ kraju.
zdrowotnych do wyzwan geriatrycznym , paliatywnym i hospicyjnym, Istniejg znaczne réznice w docelowej liczbie
demograficznych. ® Reorganizacja oddziatéw choréb e Liczba utworzonych oddziatéw | oddziatéw geriatrycznych w poszczegdinych
Do 2021r. wewnetrznych w regionach, w ktérych w stosunku do 2016 1. subregionach wojewddztwa.
Geriatria 2. Rozwdj i poprawa dostepnosci wystepuje niedobor tézek geriatrycznych. e Liczba t6zek i wskaznik ich Konieczna jest poprawa dostepnosci i jakosci opieki 198

do kompleksowej opieki nad
osobami przewlekle chorymi i
starszymi oraz wymagajacymi
opieki paliatywnej i hospicyjnej.

. Zwiekszenie liczby zakontraktowanych
swiadczen w rodzaju opieka paliatywno-
hospicyjna zaréwno stacjonarna jak i
ambulatoryjna ( hospicjum domowe ).

obtozenia, wskaznik liczby 16zek
na 10 tys. mieszkaricow.

zdrowotnej nad osobami starszym poprzez
réwnomierng alokacje oddziatéw w regionie.

Zbyt mata liczba tdzek geriatrycznych i paliatywnych
powoduje, wydtuzanie okreséw nieuzasadnionych
hospitalizacji pacjentéw w ramach oddziatéw
szpitalnych, co powoduje dramatyczny brak miejsc
internistycznych .




PRIORYTETY DLA REGIONALNEJ POLITYKI ZDROWOTNEJ WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO na lata 2019 -2021

3. Rozwdj, poprawa dostepnosci i
do wczesnej rehabilitacji oséb po
udarach i 0séb starszych.

4, Przeciwdziatanie nadmiernie
wydtuzonej hospitalizacji
pacjentdw.

5. Poprawa dostepnosci do opieki
pielegniarskiej dtugoterminowej
w domu chorego.

6. Poprawa dostepnosci do
pozaszpitalnych form opieki
geriatrycznej
(deinstytucjonalizacja).

Do 2021r.

Urealnienie wyceny $wiadczen zdrowotnych
przez ptatnika $wiadczen z zakresu opieki
geriatrycznej, paliatywnej i hospicyjnej oraz
$wiadczen pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej {zastosowanie przelicznika
w zaleznosci od stopnia wystepowania
wielochorobowosci lub wieku pacjenta
powyzej 80 lat).

Wdrazanie form opieki: hospicjum domowe
istacjonarne.
Zwiekszenie liczby tézek rehabilitacyjnych.

Sredni czas oczekiwania
senioréw na $wiadczenie
rehabilitacyjne w stosunku do
2016 1.

Wskaznik wykorzystania t6zek
rehabilitacyjnych w stosunku do
2016r.

Zbyt dtugie terminy oczekiwania na realizacje
$wiadczen z zakresu rehabilitacji stacjonarnej
powoduja znaczny spadek sprawnosci psychofizycznej
0s6b w wieku podesztym i chorych przewlekle.
Stworzenie warunkdw zapewniajacych pobyt
pacjentom przewlekle chorym iniepeinosprawny

w $rodowisku wymiernie obnizy nakfady finansowe

w systemie ochrony zdrowia.

Optymalizacja miejsca leczenia senioréw,
poprzez ,przesuniecie” pacjentdw grupy
senioralnej z leczenia w oddziatach
rehabilitacji stacjonarnej do leczenia w
jednostkach organizacyjnych
dostosowanych do specyfiki schorzen i
potrzeb w tym zakresie.

Tworzenie nowych form opieki
dtugoterminowej.

Utworzenie poradni geriatrycznych.
Utworzenie poradni leczenia choréb
neurodegeneracyjnych.

Utworzenie osrodka konsultacyjno-
informacyjnego.

Wdrazanie modeli deinstytucjonalizacji
opieki nad osobami starszymi, np.
utworzenie Dziennych Doméw Opieki
Medycznej.

Wsparcie opiekundéw srodowiskowych
(opieka domowa) poprzez personel
medyczny (lekarz, pielegniarka farmaceuta).

Liczba utworzonych poradni w
stosunku do 2016 .

Liczba udzielonych swiadczen
zdrowotnych w stosunku do
2016r.

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

Liczba utworzonych Dziennych
Domdéw Opieki Medycznej w
stosunku do 2016 r.

W wojewddztwie dolnoslgskim wystepuje istotny brak
poradni i osrodkéw o takim profilu.

Zorganizowanie takiego systemu opieki zapewni
lepszg jakos¢ swiadczen oraz komfort psychofizyczny
pacjentéw i ich bliskich.

Istotne jest merytoryczne przygotowanie opiekunéw
medycznych os6b starszych do opieki w warunkach
Srodowiskowych.




Pediatria

1. Poprawa dostepnosci i jakosci
$wiadczen opieki stacjonarne;:.

2.-Poprawa dostépnbéci‘ do
$wiadczen zdrowotnychiw ramach
procedury jednego dnia;

Do 2021 1.

: Utworzenfe oddziatu bediatrycznégb (typ

;matka z dzieckiem”/
utworzenie Zintegrowanego.Centrum

Pediatrycznego.

Utworzenie poradni pediatrycznych.
Utworzenie oddmaiu opieki paliatywnej dla
dzieci.

“Zwigkszenie liczby miejsc specjalizacyjnych

i'szkoleniowych'w'dziedzinie
gastroenterologii dziecigeej:

Utworzenie w Zintegrowanym Centrum

. “Pediatrycznym Pracowni przygotowywania
" Tekdw pediatrycznych. i
Wykorzystanie potencjatu sprzqtowego 1
kadrowego w: istniejacych oddziatach.
pedlatrycznych w duzych kompleksach
szpltalnych :

PRIORYTETY DLA REGIONALNEJ POLITYKI ZDROWOTNEJ WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO na lata 2019 -2021

" Liczba utworzonych oddziatéw -
i poradni w stosunku do'liczby -
funkcjonujacych w2016 1.
Stopien satysfakcji-pacjentow,
Liczba wniesionych skarg.
Liczba udzielonych §wiadczen
zdrowotnych w-ramach i
procedury jednego dnia
stosunku do.liczby w2016 1.

pediatrycznych w wojewédztwie, Ich wykorzystanie

a, Je
racjonalizowanie liczby 16zek woddziatach
pediatrycznych. Zgodnie z opinia Konsultanta
Wojewodzkiego w dziedzinie pediatrii nie istniejg
racjonalne przestanki do redukcji liczby tozek

zwiagzane jest z sezonowoscia zachorowan.
Umozliwienie powstania poradni przyszpitalnych
Zapewhi zmnigjszenie nie tylko liczby porad
specjalistycznych, ale réwniez nieuzasadnionych
wizyt w izbach przyje¢ czy SOR.

Utworzenie oddziatdéw o typie ,,matka z dzieckiem”
zapewni komfort pacjentom i ich rodzinom.

W wojewddztwie brak jest oddziatu opieki paliatywnej
dla dzieci; ktory zabezpieczatby swiadczenia
zdrowotne dzieciom niepodlegajacym opiece
hospicyjnej w regionie.

Wojewddztwo dolnoslaskie jako jedno

'z zaledwie 4 w kraju, nie dysponuje Zintegrowanym

Centrum Pediatrycznym. Swiadczenia medyczne w
dziedzinie pediatrii udzielane sa w strukturze
rozproszonej pomiedzy podmiotami, co przy
niewystarczajacym zapleczu diagnostycznym i
ustugowym, nie zapcwnia kompleksowosci
udzielanych $wiadczen 1 istotnie wydIUZa proces
diagnostyczno-leczniczy, generujac znaczne i de facto
zbedne koszty, wynikajace chociazby koniecznosé
przekazywania pacjentow migdzy podmlotann
leczniczymi.

Zwiekszenie komfortu fizycznego i psychlczncgo
pacjenta i jego bliskich (dziatania prorodzinne) oraz
korzysci finansowe dla podmiotu leczniczego.
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Zwigkszenie liczby oddziatéw
internistycznych w podmiotach leczniczych
funkcjonujgcych w duzych aglomeracjach
miejskich i, optymalizacja ich

Liczba utworzonych oddziatéw
internistycznych w stosunku do

Starzejgca si¢ populacja w wojewodztwie
dolnoslaskim spowoduje istotny brak miejsc w
oddziatach geriatrycznych, co bezpo$rednio zwigzane
jest ze wzrostem hospitalizacji w oddziatach
internistycznych. Konieczne jest zwigkszenie

L. Poprawa warunkow wykorzystania. 2016r zatrudnienia lekarzy specjalistéw poprzez
hospitalizacji pacjent6w. ¢ Urrgigifrn:cgygxycﬁmmlStycmyc}l Liczba os6b hospitalizowanych | wprowadzenie O(ii)ywi};dxfich motyp;vgtoréw, (gtéwnie
R I())p tym alizacjzwyglatk. 6w finansowych na te w stosunku do 201§ r. ﬁnans_owe), a takZe $ciezek awansu zawodowego. )
Chorob 2. 7wiekszenic obsady kad swiad a (fi . Liczba zatrudnionej kadry W wojewodztwie dolnoglaskim od lat obserwuje sig¢
oroby - Lwlgkszenie obsady kadry Do 2021 1. wia czcma.( nansowanic po medycznej w stosunku wydtuzony okres oczekiwania na planowana 180
wewnetrzne medyczne;j. wykorzystaniu limitéw). d0 2016 1 hospitalizacje
[ i e S | L ks | U vk sy i G i
3. Poprawa dostepnosci i jakosci neurologicznych. Liczba 0s6b hospitalizowanych wyste;pf)wamc schorzen nacgyr}lopochqdnych
neurologicznej opieki zdrowotnej . Utw . i h . w stosunku do 2016 1. (glownie udary krwotoczne i niedokrwienne) oraz
. orzenie specja 1styczny.c pracowni Liczba kadry medycznej w zwyrodnienie mézgu. Zatem konieczne jest
neuroradiologii interwencyjnej. stosunku do 2016r. zwigkszenie dostepnosci do wezesnego leczenia
*  Poprawa dostepnodci do badan chorych z udarem i z mozliwoscig pilnego
diagnostycznych w warunkach zastosowania terapii trombolitycznej lub
ambulatoryjnych. trombektomii.
1. Poprawa jakosci-opieki nad
noworodkaminiemowletami iesba iiworsonych pora dni :
paprzez zapewnienie dostgpu‘do i ‘ wielospegjalistycznych w i
ambulatoryjnych $wiadczen : » - Tworzenie wielospecjalistycznych poradnj stosunku do 20167 ! Liczba noworodkéw 'wymagajacych opieki
wielospecjalistycznych dla o neonatologicznych,na bazie istniejacych | ' Licsba zakupionego sorzetui wielospecjalistycznej wzrasta wzwigzku ze
L ‘| noworodkéw o bardzo matej poradniw duzych oérodkach o : ! pu:j £05p e : | zwigkszong przetywalnoscig. Poprawa specjalistyczne]
Neonatologia i urodzeniowej masie‘ciata, z neonatologicznych; z dostepem-do wielu : a,p aratury me ‘VCZ'JHEJ. - h opieki ambulatoryjnej nad t3 populacjg wpiynie
perinatologia (opieka | encefalopatig niedotlenieniowo=; | .\ | dziedzin specjalistycznych.: Llc.zba noyv orodk?w_ objetyc korzystnie na ich zdrowotnoé¢ i poprawe jakos$c¢ zycia. 178
nad 'matka i niedokrwienng oraz wadami Do 2021r. 7 s e opieka wielospecjalistyczng, w S .
dzieckiem) rozwojowymi, W ckresie do 36 A ‘ st‘osu‘nk‘u do2016r.

_miesigca‘zycia.

2.Poprawa jakosci opieki nad

noworodkiem.

Utworzenie poradni laktacyjnych.

Popularyzacja karmienia naturainego.

. Liczba niemowlat karmionych
naturalnie przez 6 miesiecy.
- zyciaw stosunku do 2016t

Konieczno$é podniesienia jakosci udzielanych
$wiadczen zdrowotnych i obnizenie wskaZnikdw
umieralnosci poporodowej noworodkéw, skrocenie
czasu hospitalizacji, a'takze wczeéniejsze wiaczenie
2ywienia enteralnego. .
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3. Poprawa ddstepnoéci do

/il $wiadczen zdrowotnych'w
i1 obszarze stopnia referencyjnego

oraz w zakrésie patologu
noworodka: :

4. Racjonalizacja wykorzystania ‘ :
tézek szpitalnych:

5. PopraWa dostepnosci do

1 éwiadczen szpitalnych z zakresu

leczenia choréb rzadkich i..: -
uwarunkowanych genetycznie.

:D0:2021r.

Przeksztatcenie 2-3 oddziatow | stopnia:
referencyjnego w osrodki o Il stopniu’
referencyjnosci.

L Utiworzenie oddziatow neonatologlcznych 11
i “stopma referenqunego !

meejszeme nadm|ernego obtozenia‘t6zek

“‘nednatologicznych w osrodkach o 1 stopniu

referencyjnym

PRIORYTETY DLA REGIONALNEJ POLITYKI ZDROWOTNEJ WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO na lata 2019 -2021

Liczba opracowanych'i:
--wdrozonych standardow -

postepowania klinicznego.

Liczba t6zek neonatologicznych w osrodkach 1l stopnia
referencyjnego jest obecnie niezadawalajgca. W
wojewddztwie funkcjonuja jedynie 2 takie oddziaty:
Powoduje to nadmierne obtozenie t6zek w oérodkach
o llLstopniu referencyinym i ograniczenie dostepnosci

do $wiadczen opieki'stacjonarnej z zakresu patologiic -

$rednim nasileniu;, zwtaszcza dla noworodkéw,

-|.ktérych konieczna jest powtérna hospitalizacja:

“Utworzenie oddziatu o prdﬁlu
- diagnostycznym i leczniczym. S
.:Rozwd] form'wczesnego wykrywama wad

rozwojowych.:;

Llczba oddma%ow w stosunku do

2016

Liczba udzielonych'swiadczen w
stosunku do 2016r.

Liczba nierhowlzit zzakonczong w 1 lub Il kwartale
zycia diagnostyka chorob rzadkich jest
niezadawalajaca. Jedhoczeénie zwigkszona liczba
wykonywanych badat 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.

Ortopedia i chirurgia
dziecieca

1. Poprawa dostepnosci do
wysokospecjalistycznych

‘| Swiadczen zdrowotnych z zakresu

ortopedii i chirurgii dzieciecej oraz
urazéw wielonarzgdowych .

2. Zmniejszenie wskaznika

$miertelnosci pourazowej u dzieci.

Do 2021.r.

Utworzenie oddziatu ortopedii i chirurgii
dzieciecej.

Liczba opracowanych i
wdrozonych standardow
postepowania klinicznego,
Liczba utworzonych oddziatéw
lub liczba oséb objetych
leczeniem w stosunku do
2016r.

Liczba lekarzy specjalistow jest niewystarczajgca w
stosunku do potrzeb systemu.

Konieczne jest zwiekszenie atrakcyjnosci pracy w tym
sektorze ochrony zdrowia, by zwiekszy¢ zatrudnienie
miode] kadry lekarskiej w calym regionie.
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3. Poprawa dostepnosci do
swiadczen zdrowotnych i jakosci
opieki w zakresie chirurgii
dzieciecej wad wrodzonych

Utworzenie osrodka chirurgii dzieciecej wad

Stopieri satysfakcji pacjentéw.
Liczba wniesionych skarg przez
pacjentdw iich rodziny,

Liczba pacjentdw oczekujgcych

Istniejgce w Polsce osrodki nie sg w stanie zaspokoié
potrzeb zdrowotnych matych pacjentéw. Zapewnienie

profilaktyki schorzeft
cywilizacyjnych

reumatycznych oraz chordb
nowotworowych.

2. Propagowanie zdrowego stylu
zycia.

3.:Zmniejszenie poziomu
umieralnosci.w grupach
najwiekszego ryzyka.

Zwiekszenie finansowania z przeznaczeniem
na dziatania profilaktyczne.
Zwiekszenie zakresu i dostepnoéci

' spoteczeristwa do'liczestnictwa w

programach zdrowotnych.
Wymagana koordynaqa w1eku obsza row

dziataniami profilaktycznymi w

sistosunku'do’2016T.

Liczba wdrozonych programéw

promocji zdrowia i profilaktyki -

chorob eywilizacyjnych.

cywilizacyjnych; w tym schorzen naczyniowych i
metabolicznych.

Wiekszoéé ¢horob przewlekiych, ktére 3 najczestsza
przyczyng zgonéw, mozna korzystnie leczy¢ w
uzdrowisku, poniewaz stosowane metody lecznicze z
zakresu balneologii | medycyny ﬁzyka]n‘ej nie
wywotujg istotnych skutkdw ubocznych isq
stosunkowo tanie. i

Do 2021r. na $wiadczenie zdrowotne w finansowania $wiadczen zdrowotnych przez ptatnika
narzadu ruchu. wrodzonych narzadu ruchu. N . .
stosunku do 2016 r. publicznego, wzmocni kompleksowg opieke nad
4. Zwiekszenie zakresu ustug \éVskainikI?bfozfania tézek., pacjentem.
- Zas 0czekiwania na
zabiegowych. $wiadczenie zdrowotne.
131 Zn“i niejszenie prze dwczesnéj Waznym kierunkiem dziatania medycyny
Sachorowalnoscii ograniczenie | | e Dl uzdrowiskowej jest takze'rehabilitacia uzdrowiskowa,
negatywnych skutkéw i b Opré_‘QOWal'_“e 1 wdrazame programow Liczba 0sb objetych ktérg cechuje swoistosé i odrqzn;a ja'od rehabilitacji
przewlekiych schorzed © profilaktyki z?lr?wotnej. ‘ : dziataniami‘profilaktycznymi'w prowadzonej w innych zaktadach leczniczych -
eywilizacyjnych: chordb. : Wykorzystame |nf.rastrul-<t}1ry leczmctwa i stosunku do 2016 1. rehabilitacja uzdrowiskowa facznie z tradycyjnymi
o N naczyniowo —sercowych; i uzdrownskgwego J.a ko miejsc utrzymania Liczba wdrozonych programéw formanmi fizjoterapii wykorzystuje naturaine metody
Zwigkszenie cukrzycy, otyltosci,:chordb uktadu regeneracji zdrowia. promocji zdrowia i profilaktyki lecznicze jakimi dysponuje dane uzdrowisko
skutecznosci od decho'w ego; ch'orbb ‘ 5 Intensyfikacja promocji, edukacji i chordb cywilizacyjnych. niejednokrotnie jako jedyna umozliwia skuteczng
10| . promocji zdrowia i ortopedyczno — urazowych Do 2021 r. profilaktyki zdrowotne;j. Liczba 0s6b objetych profilaktyke i rehabilitacje duzej grupy schorzef 177
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Angiologia i Chirurgia
naczyniowa

PRIORYTETY DLA REGIONALNEJ POLITYKI ZDROWOTNEJ WOJEWODZTWA DOOLSKIG na lata 2019 -2021

1. Poprawa dostepnosci do
kompleksowej, skoordynowanej
opieki angiologicznej i chirurgii
naczyniowej.

Do 2021r.

Utworzenie regionalnego osrodka
angiologicznego Centrum Chordb Naczyri i
Transplantacji udzielajgcego kompleksowych
$wiadczer diagnostycznych-leczniczych.
Utworzenie Konsorcjum placowek
udzielajacych kompleksowych $wiadczen w
zakresie choréb naczyn.

Utworzenie sieci poradni dla pacjentéw z
ranami przewlektymi oraz leczenia obrzeku
limfatycznego.

Réwnomierna alokacja poradni
angiologicznych i chirurgii naczyniowej w
wojewddztwie.

Doposazenie w sprzet i aparature medyczng
w oddziatach i poradniach angiologicznych.
Zapewnienie kompleksowej opieki nad
pacjentem, koordynowanej (POZ) w
warunkach ambulatoryjnych obejmujacej
opieke angiologiczna.

Rozwdj wspdtpracy z pielegniarky
podstawowej opieki zdrowotnej
zapewniajgcg kontynuacje zabiegéw w
warunkach domowych.

Zwiekszenie liczby miejsc specjalizacyjnych
w dziedzinie angiologii i chirurgii
naczyniowej.

Czas oczekiwania na
Swiadczenia w stosunku do
2016r.

Liczba udzielonych porad w
stosunku do 2016 .

Liczba pacjentéw objetych
opieka w AOS w stosunku do
liczby pacjentéw
hospitalizowanych w 2016 r.
Stopien satysfakeji pacjentow.
Liczba skarg wniesionych przez
pacjentéw lub ich rodziny.
llo$¢ wykonanych amputacji
llos¢ udaréw mozgu

lloé¢ pgknigtych tetniakéw

Z uwagi na niedostateczng liczbe poradni
angiologicznych i brak kompleksowej opieki nad
pacjentem zasadne jest tworzenie nowych konsorcjéw
i sieci osrodkéw. Biorge pod uwage
wysokospecjalistyczne Swiadczenia zdrowotne
realizowane przez wyspecjalizowang kadre medyczng
koncentrowanie takich ustug w regionalnym osrodku
angiologicznym Centrum Choréb Naczyn i
Transplantacji wykonywanie kompleksowo
$wiadczenia diagnostyczne i terapeutyczne z zakresu
choréb naczyn (specjalistyczne zabiegi
wewngtrznaczyniowe i konwencjonalne) oraz
transplantacji narzadow (przeszczepy nerek i watroby
od dawcow zmartych | dawcow zywych) jest
konieczne. Pozwoli to zwiekszy¢ wskaznik
zachowanych przed amputacjg koriczyn, zmniejszy¢
ilosci udaréw maozgu, zmniejszy¢ ilos¢ wystepowania
pekniecia tetniakéw aorty wéréd populacji Dolnego
Sigska w wieku produkcyjnym.
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Infrastruktura’i
rozwéj nowych
technologii

1. Poprawa infrastruktury
podmiotéw leczniczych

zapewniajgca dostgpnosé do
| $wiadczen zdrowotnych

najwyzszej jakosci.

2. Tworzenie innowacyjnych
rozwigzan technologicznych i
organizacyjnych.

3. Zwiekszenié dostepnosci do

| wysokiej jakosci sprzetu

medycznego:

4, Ronéj cyfrowej informacji
medyczhe] ijakosci e-ustug
$wiadczonych dla pacjentow.

Do2021.T.

Budowa lub modernizacja infrastruktury
podmiotéw leczniczych:

Zakup i/ lub wymiana aparatury lub'sprzetu
medycznego. ! ' :
Wdrazanie innowacyjnych technik i
technologii.

Zwiekszenie liczby $wiadczef zdrowotnych
przy uzyciu nowoczesnych technik
terapeutycznych.

Stopieri zaawansowania
budowy lub ilo§¢
przeprowadzonych
modernizacji od 2016r.
Liczba'wymienionego lub
zakupionego sprzetu lub
aparatury medycznej od 2016r.
Liczba pacjentéw objetych
nowoczesnymi-technikami
terapeutycznymi w stosunku do

2016,

Czas oczekiwania narealizacje

“éwiadczenia w stosunku do
20167

Istniejace podmioty lecznicze funkcjonuja w
przestarzatej infrastrukturze technicznej.

Do realizacji $wiadczen zdrowotnych wykorzystujg
sprzet i aparature ' medyczng wymagajgcg wymiany z
uwagina stopiend amortyzacji.

Koniecznosé gromadzenia ianalizowania danych
dotyczgcych m.in. informacji o stanie infrastruktury
medycznej, rejestrach'medycznych dedykowanych
okre$lonym jednostkom chorobowym oraz
identyfikacje' tzw. ;biatych plam” wystepujgcych w
poszczegdlnych regionach i subregionach
wojewddztwa.

174
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1. Poprawa jakosci swiadczonych
ustug zdrowotnych w zakresie
kardiologii, w szczegélnosci
zapewnienie mozliwosci
kompleksowego leczenia
kardiologicznego w
specjalistycznych osrodkach
oferujacych dostep do wszystkich
technik diagnostycznych i terapii.

2. Podniesienie jakosci
$wiadczonych ustug zdrowotnych
w zakresie kardiologii dzieciecej,
w szczegdlnosci zapewnienie

Opracowanie Regionalnego Programu
Leczenia Chordb Serca uwzgledniajacego
podmioty lecznicze dysponujgce oddziatami
kardiologicznymi.

W ramach ww. Programu stworzenie
systemu koordynacji pomiedzy specjalistami
kardiologami a lekarzami rodzinnymi
(lekarzami POZ).

Wyposazenie referencyjnego osrodka
kardiologii dzieciecej w wyspecjalizowany

Liczba udzielonych $wiadczen w
stosunku do 2016 r.i 2017 r.
Czas oczekiwania na
Swiadczenie zdrowotne w
stosunku do 2016 r.12017 r.
Dostep do

W wojewodztwie dolnoslgskim obserwuje sie
znacznie wydtuzony czas oczekiwania na realizacje
Swiadczen z zakresu ambulatoryjnej rehabilitacji
kardiologicznej. Powoduje to koniecznos¢ korzystania
przez pacjentéw ze $wiadczerh komercyjnych oraz
narastanie niepetnosprawnosci i wykluczenia
spotecznego.

Choroby uktadu krgzenia stanowig wcigz pierwsza
przyczyne zgondw mieszkancéw wojewddztwa
dolnoslgskiego.

Nalezy zapewni¢ pacjentom dostep do optymalnych

- 2:Rownomiiernaalokacja poi’a‘d‘hi‘ g
| diabetologicznych. :

‘7 pacjentem; koordynowanej (POZ)'w

warunkach'ambulatoryjnych obeJmUJacej :
opieke diabetologiczng. ‘

- ‘Urealmeme wyceny przez ptatnika
‘SWIadczen ustug reahzowanych w zakres:e !

diabetologit. "

: “Edukaqa prozdrowotna i profllaktyka

liczby pacjentéw
hospitalizowanych'w 2016'r.
Stopien satysfakcji pacjentow:
Liczba skarg wniesionych przez -
pacjentow lubich rodziny.

1 oczekiwania na leczenie szpitalne.
Nie bez'znaczenia pozostaje wysoki odsétek

hospitalizacji z powodu ostrych powiktan

: cukrzycowych.

13 | Kardiologia pacjentom do 18 roku Zycia Do 2021r. sprzet/aparature medyczng (angiograf wysokospecjalistycznych terapll cho-rob uk%-adu l.<raz.en|a. Bezwzgleqnlfa . 172
dostepnosci do inwazyjnych dedykowany dla dzieci). procedur dotychczas wskazana jest racjonalizacja wydatkowania Srodkéw
procedur diagnostycznych i Poprawa zasad finansowania wybranych niemozliwych do wykonania. finansowych z przeznaczeniem na nowoczesng
terapeutycznych procedur wysokospecjalistycznych w Liczba pacjentow realizujacych | farmakoterapig oraz leczenie interwencyjne.

' kardiologii i kardiochirurgii kompleksowg koordynowang Rosnace zapotrzebowanie na wykonywanie
3. Poprawa dostepnosci do Skrécenie czasu oczekiwania na realizacje o!:neke po za’v\{ale sercalz inwazyjnych proced.ur dlagnostycznych. I. .
kompleksowej i koordynowanej éwiadezer kardiologicznych i niewydolnoscig serca. terapeutycz_nych, z jednoczesnym zmniejszeniem
dla chorych po przebytych Upowszechnianie ambulatoryjnej szczegélr\getx [:’zf)c'enttiwvJ o wieloetapow t:hal m
zawatach i chorych z rehabilitacji kardiologicznej. . o powy
niewydolnoécig serca zabiegach korekcyjnych i paliatywnych wrodzonych
’ ztozonych wad serca.
4. Zwigkszenie skutecznosci
prewencji choréb uktadu krazenia.
: Utworzenie 2-3-nowych'oddziatow
dlabetologlcznych w wmewodztwue oraz ; L
: ‘s Czas oczekiwania na
wzmocnienie czeéci oddziatow e ¢ L
Swiadczenia wistosunki do e . P S
: diabetologiczhych:w zakresue angno— 2016 7 W wojewddztwie dolhoslgskim wystepuje jeden:z
oL Poprawa dostepnoscn do ‘ diabetologii: : ‘ Liczba u dzielonveh porad w najwyzszych wskaznikéw umieralnosciz powodu*
kompleksowej, skoordynowanej:: Utworzenie poradm dlabetologncznych dla : stosunku do 2o\isr P cukrzycy i powiktan. Wynika to z wysokigj:
o 2 £ i opieki'diabetologicznej wtym:dla; -dzieci. : Liczba pacjentéw o.bjetych | zapadalnosci na cukrzycg, ogramczonej dostepnosci

14 Diabetologia' . | dziect. Do:2020r. . do:specjali h raz: zbyt diugie 166

gl‘ ‘ Z| ‘ o r Zapewmenle kompleksowej oplek| nad opieka w AOS w stosunku do o specjalistycznych-poradni oraz zbyt dtugiego czasu
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15

Psychiatria

1. Modernizacja szpitali
psychiatrycznych i ich
przeksztatcanie w
wyspecjalizowane jednostki oraz
alokacja tézek psychiatrycznych do
szpitali ogdlnych

2.Zapewnienie wielostronnej i
powszechnie dostepne] opieki
psychiatrycznej, w tym dla dzieci i
miodziezy.

3. Zwigkszenie oferty opieki
Srodowiskowej psychiatrycznej
oraz poprawa dostepnosci dla
dzieci i mtodziezy.

4. Wsparcie opieki psychiatrycznej
opiekg Srodowiskowa.

Do 2021r.

Zwigkszenie globalnych naktadéw na ten
rodzaj opieki zdrowotnej, wyréwnanie do
stawek przyjetych w pozostatych
wojewddztwach,

Utworzenie centrum zdrowia psychicznego,
dla 0s6b dorostych, dzieci i miodziezy z
zaburzeniami psychicznymi { w tym oddziatu
psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy),
Zwiekszenie liczby poradni zdrowia
psychicznego dla dzieci i mtodziezy,
Upowszechnianie opieki psychiatrycznej
$rodowiskowej,

Wdrazanie modeli kompleksowej opieki
psychiatrycznej z uwzglednieniem opieki
pozaszpitalnej (dezinstytucjonalizacji opieki}
Zwiekszenie miejsc specjalizacyjnych w
dziedzinie psychiatrii i psychiatrii dziecii
mtodziezy,

Zwiekszenie liczby specjalistow psychologii
klinicznej, terapeutdw i pielegniarek
psychiatrycznych oraz poszerzenie ich
kompetencji w zakresie opieki
srodowiskowej,

Utworzenie miejsc stacjonarnych w tzw.
Domach Kryzysowych,

Organizacja mobilnych zespotéw
kryzysowych i zespotdw leczenia
Srodowiskowego.

Stopien satysfakcji pacjentéw.
Liczba skarg wniesionych przez
pacjentéw i ich rodziny, w
stosunku do 2016r.

Liczba utworzonych poradnii
udzielonych porad w stosunku
do 2016r.

Liczba nowych specjalistéw
psychiatréw, specjalistow
psychologii klinicznej, liczba
terapeutéw srodowiskowych i
pielegniarek psychiatrycznych,
w stosunku do 2016r

Wskaznik samobojstw w
stosunku do 2016r.

Dotychczasowy sposéb organizacji opieki wymusza
konieczno$¢ przekierowania strumienia srodkéw
finansowych z opieki stacjonarnej do AOS.
Koniecznosé podejmowania dziatari majacych na celu
przeciwdziatanie dyskryminacji oséb chorych
psychicznie i ich rodzin.

Koniecznos$¢ zmniejszania liczby samobdjstw i
zmniejszenie stygmatyzacji 0séb z zaburzeniami
psychicznymi.

Istotny problem dotyka takze pacjentdw przewlekle
chorych psychiatrycznie. Stwierdza sie od wielu lat
niedostateczng liczbe t6zek psychiatrycznych w
ramach ZOL. Wigkszos¢ tych oséb wymaga pobytu
dfugoterminowego w ramach zaktadéw Leczniczo
opiekunczych psychiatrycznych z uwagi réwniez na
wielochorobowos$¢. Liczba podmiotdéw leczniczych
Swiadczacych ustugi o takim profilu jest zdecydowanie
niedostateczna w stosunku do obserwowanego od lat
popytu.

166
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Psychogeriatria

1..Poprawa doStepnos’ci do
Swiadczeri zdrowotnych w ramach
procedury jednego dnia;

2. Profilaktyka chorob
otepiennych.

3. Zapewnienie systeméw
wsparcia dla rodznn pacjentéw z

‘ chorobq oteplenna

Do 2021r.

Wykorzystaf\ie potencjatu sprzetowego i
kadrowego w istniejgcych oddziatach

i psychogeriatrycznych w duzych
‘kompleksach szpitalnych:

Opracowanie i wdrozenie programu badari

. przesiewowych dla wezesnego wykrywania

chorob otepiennych'i choroby Alzheimera:

. Edukacja W kieruhku: zachowan
- sprayjajacych obnizaniuryzyka

zachorowalnoscina choroby oteplenne, w

' tym organizacja szkolefri; wykhdow oraz
i pubhkac;e medlalne ! ‘

Liczba udzielonych éwiadczen
zdrowotnych w ramach
procedury jednego dnia
stosunku do'liczby w2016 r.
Liczba '0s6b objetych -
programem:badan

- przesiewowych;

Liczba publikacji, szkolef,

= wyktaddéw, etc.:

2wigkszenie komfortu fizycznego i psychicznego
pacjentaoraz jego bliskich (dziatania prorodzinne),. -

/| korzysci finansowe dla. podmiotu-leczniczego.

Istotnym czynnikiem:w leczeniu i opiece'nad chorymi

| 'z zaburzeniami otgpiennymi jest wezesne wykrycie

przyczyn i stopnia zaawansowania wystepujgcych
deficytow.

160
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1. Poprawa dostepnosci i jakosci
opieki nad kobiet ciezarng i
noworodkiem.

2. Poprawa standardéw opieki

* Wykorzystanie potencjatu sprzgtowego i

Wskaznik umieralnosci
okotoporodowej w stosunku do
2016 r.

Stopiert satysfakeji pacjentow,
Liczba wniesionych skarg przez
pacjentéw i ich rodziny,

Konieczna jest intensyfikacja dotychczasowej
wspotpracy pomiedzy dedykowang pacjentce potozng
Srodowiskowa, a lekarzem prowadzacym cigze, co

w konsekwencji zapewni poprawe jakosci standardu
opieki nad matkg i dzieckiem.

Uzasadnione jest usprawnienie dostepnosci do wizyt
lekarskich (szczegdlnie kobietom zamieszkatym

- . kot j. o X i i i i h),
Potoznictwo i okotoporodowe] kadrowego w istniejacych oddziatach Liczba pacjentéw oczekujgcych W subregl_o nach gmu_'myf:h I p.ow1ato'w yeh)
17 | . ) . . . R L. X gwarantujacych realizacje $wiadczen profilaktycznych, 160
ginekologia . ginekologiczno-potozniczych h w duzych na $wiadczenie w stosunku do . . N . . .
3. Poprawa dostgpnosci do do 2021r. N dziatania w zakresie promocji zdrowia, badan
L. K kompleksach szpitalnych. 2016r., < - - . .
podmiotdéw leczniczych Kivani diagnostycznych i konsultacji medycznych. Najbardziej
zapewniajacych konsultacje i ?ZE_’S;CM .|wa;|a na pozgdane w ramach tych dziatan jest zwiekszenie
szybka diagnostyke. swia leend'e ;orfgvotne w zakresu programoéw zdrowotnych skierowanych do
StOSUl"I u 0 N r . kobiet w okresie cigzy i potogu, a takze dostosowanie
4. Dostosowanie liczby t6zek do Wskaznik umler?lnosu opieki prenatalnej do modelu péZnego
przewidywanej populacji. okotoporodowej w stosunku do macierzynistwa.
2016r.
Zapewnienie realizaql ‘éwiadczen Liczba udzielonych éwiadczer w . i Er
: o R specjalistycznych wt ble rocedur Konieczno&¢ skréceni u diagnostyki chorych pr
11, Poprawa dostepnosci do pecjalistyczny thie ry stosunku'do 2016 . X oniecznose € _a cza.s a8 sty .'C oryeh przy
el o Jednego dnla. : . . jednoczesnym ograniczeniu kosztéw zwigzanych 'z
/| diagnostykiileczenia buf h ol o Liczba ‘uruchomionych procedur KoRisinsédia Kilkidniower hospitalizach. Dugi
Lo Shecjalistycnegos: Zmiana sposo ufinansowania przez ptatnika w stosunkii do 2016 7. - oniecznoscig kilkudniowej hospitalizacji. Dtugi czas
18 -| Endokrynologia ; e 21:D02021 r. $wiadczen usa‘ug ambulatoryjnych.’ ! e g -oczekiwania na swiadczenie ambulatoryjne 153

2. Poprawa wspotpracy
specjalistow z lekarzami
rodzinnymi.

zwuekszeme warto§c1 kontraktow:

e (fi inansowanie po wykorzystan:u lImItOW)
. anekszeme globalnych naktadéw na:
reahzaqe tego typu swmdczem A

spowodowany jest zbyt niskimi wartosciami‘rocznych

- /| kontraktéw tzn:'mozliwoscia wykonania'w ramach
i| kontraktu zbyt matej ficzby $widdczen.

13
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Choroby zakaZne

1. Organizacja wojewddzkiego
centrum chordb zakaznych.

2. Reorganizacja oddziatéw
choréb wewnetrznych w
wybranych wieloprofilowych
szpitalach — wyodrebnienie 2-3
osobowych sal z oddzielnym
wejsciem i sanitariatem.

3. Utworzenie sieci telemedycznej
umozliwiajgcej pacjentom
udzielanie e-konsultacji.

4. Zwiekszenie dostepnosci do
diagnostyki zakazenia HIV.

Do 2021r.

Rozbudowa i modernizacja pionu
zakaznego w aglomeracji wroctawskiej

o ok. 20 t6zek.
Zwiekszenie dostepnosci do diagnostyki
przesiewowej w warunkach poradni lekarza
podstawowe] opieki zdrowotnej (np. tzw.
rapid testy), poradnispecjalistycznych i
oddziatéw szpitalnych.
Wzmocnienie wspétpracy z lekarzami AQS,
POZ i oddziatéw szpitalnych.

Intensyfikacja szkolen ze szczegdlnym
uwzglednieniem nabycia umiejetnosci
rozpoznawania choréb zakainych i zakazen
HIV.

PRIORYTETY DLA REGIONALNE) POLITYKI ZDROWOTNEJ WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO na lata 2019 -2021

Czas oczekiwania na
$wiadczenia w stosunku do
2016 .

Liczba udzielonych porad w
stosunku do 2016 r.

Stopien zaawansowania i liczba
przeprowadzonych
modernizacji w odniesieniu do
2016r.

Z uwagi na znaczne odlegtosci i czasy dotarcia
pacjenta do szpitala oraz koniecznos¢ podjecia
natychmiastowych interwencji medycznych przy
jednoczesnym braku koniecznosci transportowania
wszystkich pacjentéw z podstawowymi chorobami
zakaznymi (niekoniecznie wysoce zarazliwymi celem
diagnostyki) do wyspecjalizowanego osrodka we
Wroctawiu, niezbedne wydaje sie przeorganizowanie
istniejacych oddziatéw wewnetrznych
funkcjonujacych w wybranych wieloprofilowych
szpitalach. Zmiana polegataby na utworzeniu kilku
osobowych sal chorych dysponujacych oddzielnym
wejsciem i sanitariatem, w ktérych mogtyby byé
hospitalizowane te osoby.

Zasadne jest aby personel sprawujacy opieke nad tymi
chorymi zostat przeszkolony przez specjalistéw

ze specjalistycznego osrodka wroctawskiego, ktory
zapewnitby kontakt z Konsultantem/Lekarzem
Dyzurnym w nowoutworzonym centrum.

150
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Reumatologia

1 Poprawa dosteprioéci do
Swiadczen zdrowotnych i -
zapewniajacych szybkg
diagnostyke reumatologiczna w
ramach lecznictwa i
ambulatoryjnego.

leczenia'w ramach programow
lekowych RZS; MIZS, ZZSK, tZS,
ziarniniakowatosci z zapaleniem

nieradiologicznej (n rtgSpA).

2. Poprawad dostepnoscido

naczyn (ZZN), spondyloartropatii

Do2021r.

Utworzenie.

: lub 2.08rodkow wezesnego

Wykrywania Tleczenia zapalenia stawéw.
Rozwdj ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej, poprzez przesuniecie

finansowania $wiadczen -z opieki
stacjonarnej.do AOS.
Zwiekszenie naktaddw finansowych na

-$wiadczenia zdrowotne.

Skrécenie czasu oczekiwania na realizacje

Swiadczeti

PRIORYTETY DLA REGIONALNEJ POLITYKI ZDROWOTNEJ WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO na lata 2019 -2021

Czasoczekiwania na realizacie
$wiadczen zdrowotnych'w
stosunku do-2016+.

Liczba pacjentdw objetych

opieka w AOS w stosunku do

liczby-pacjentdw objetych
opiekg w opiece stacjonarnej w
2016r.

Wdrozenie szybkiej diagnostyki reumatologicznej w
trybie ambulatoryjnym przyczyni sie do uniknigcia lub
skrécenia czasu hospitalizacji i zwigzanych z leczeniem
powiktan {ortopedyczne zabiegi naprawcze,
osteoporoza i inne), a takze skrécenia czasu
oczekiwania na hospitalizacje.

| Przesunie finansowania z opieki stacjonarnej do AOS

spowoduje obnizenie ponoszonych przez budzet

‘pafistwa kosztow.

Koszty ‘diagnostyki chordb reumatologicznych
(immunologiczne, obrazowe) sy bardzo wysokie iw
chwili'obecnej zdecydowanie niedoszacowane.
Zapewnienie optymalnej dostepnosci chorym do
programéw lekowych umozliwitoby poprawe terapii.
Dziatania te maja istotny wptyw na szybszy powrét do
zdrowia oraz-aktywnosci zawodowej, a takze
redukcje kosztéw posrednich,

144
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