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1 Onkologia

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

1. Poprawa jakosci i dostepnosci
do ustug zdrowotnych, ze
szczegdlnym uwzglednieniem
kompleksowosci tych swiadczen.

2. Stworzenie optymalnych
warunkéw zapewniajacych
szeroko pojeta koordynacje
opieki onkologiczne;j.

3. Poprawa efektywnosci
stosowanych terapii
onkologicznych.

4.Zwiekszenie skutecznosci
dziatan profilaktycznych i
diagnostycznych w zakresie opieki
onkologicznej.

Horyzont -

Czas

realizacji

Do 2021 r.

Preferowane sposoby realizacji

Sukcesywne zwiekszanie lub modernizowanie
istniejgcych zasobdw infrastrukturalnych, ze
szczegbdlnym uwzglednieniem budowy
szpitala o profilu onkologicznym,
Uruchomienie oddziatéw hematologicznych w
regionie watbrzyskim i jeleniogdrskim,
Urealnienie zasad finansowania procedur
medycznych zwigzanych z procesem
diagnostyczno-leczniczym w przypadku
nowotwordw uktadu krwiotwérczego i
chtonnego,

Urealnienie zasad finansowania procedur
medycznych w odniesieniu do ustug
paliatywno-hospicyjnych,

Utworzenie ,centrow doskonatosci”.
Utworzenie Pracowni Lekéw Cytotoksycznych,
Utworzenie Pracowni przygotowywania
radiofarmaceutykow.

Utworzenie i wdrozenie Regionalnego
Programu Zdrowotnego uwzgledniajacego
podmioty realizujace opieke onkologiczna, z
jednoczesnym wyodrebnieniem centralnej
jednostki koordynujgcej merytorycznie na
terenie wojewddztwa.

Monitorowanie efektywnosci realizacji
wdrozonego pakietu onkologicznego.
Intensyfikacja wspétpracy z lekarzami POZ i
AOS, w tym organizacja szkolerr w obszarze
onkologii.

Zwiekszenie efektywnosci funkcjonujacych
poradni onkologicznych.

Rozwdj i poprawa jakosci diagnostyki
onkologiczne;j.

Proponowane mierniki i
czas oceny

Stopien satysfakcji pacjentéw,
Liczba skarg wniesionych przez
pacjentdéw i ich rodziny,

Liczba pacjentéw oczekujacych
na $wiadczenia zdrowotne
Realizacja zaplanowanych prac
inwestycyjnych i
modernizacyjnych zgodnie z
przyjetym harmonogramem,
Liczba zrealizowanych
Swiadczen opieki zdrowotnej, w
tym takze w ramach
kompleksowych terapii
(leczenie skojarzone).

Liczba zrealizowanych
Swiadczen z zakresu
chemioterapii

Liczba zrealizowanych
Swiadczen z zakresu chirurgii
onkologicznej

Liczba powiktan/zdarzen
niepozadanych wystepujgcych
w jednostkach wtaczonych do
Regionalnego Programu
Zdrowotnego ,

Czas realizacji , $ciezki
onkologicznej” uruchomionej w
ramach wdrozonego pakietu
onkologicznego.

Liczba pacjentow
dysponujacych kartg DILO w
ramach pakietu
onkologicznego.

Liczba swiadczen udzielonych w
poradniach onkologicznych
Procent realizowanych badan
diagnostycznych zgodnych z
obowigzujgcymi standardami.

Uzasadnienie

Statystycznie choroby nowotworowe stanowig druga
co do czestosci przyczyng zgondw mieszkancow
wojewodztwa dolnoslgskiego. Uwzgledniajac procesy
demograficzne szacuje sie, ze w latach 2016-2029
liczba nowych przypadkéw nowotworéw ztosliwych
wzros$nie z poziomu 14,1 tys. do 16,5 tys. Wobec takich
prognoz nalezy stworzy¢é warunki zapewniajgce

pacjentom  optymalny dostep do leczenia
skojarzonego, z  wykorzystaniem  najnowszych
standardéw postepowania diagnostyczno-

terapeutycznego, w tym szczegdlnie do S$wiadczen
z zakresu radioterapii onkologicznej.

Konieczno$¢ zapewnienia pacjentom optymalnego
dostepu do terapii onkologicznych jest niezbedna.
Zasadna jest takze poprawa racjonalnosci
wydatkowania $rodkéw finansowych przeznaczonych
na Swiadczenia z zakresu farmakoterapii i chirurgii
onkologicznej.

Pomimo wdrozenia pakietu onkologicznego, nadal
obserwuje sie zbyt poding wykrywalnosé¢ chordb
nowotworowych i utrudniony dostep do specjalisty
onkologa. Odnosi sie do pacjentéw, u ktérych wykryto
nowotwor, jak i tych, ktdérzy zakonczyli leczenie
i podlegaja 5-letniej obserwacji. Nadal stwierdza sie
utrudniony dostep do optymalnej, zgodnej ze
standardami, diagnostyki onkologiczne;j.
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Szkolenie kadr

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

1. Zapewnienie optymalnej
dostepnosci i jakosci $wiadczen

Horyzont -

Czas

realizacji

Preferowane sposoby realizacji

Ksztatcenie personelu medycznego oraz kadr w
innych zawodach majacych zastosowanie w
ochronie zdrowia, w szczegdlnosci w

priorytetowych i deficytowych specjalnosciach, tj.:

onkologii, geriatrii, medycyny ratunkowej,

Proponowane mierniki i

Czas oceny

Liczba miejsc specjalizacyjnych
Liczba wyksztatconego
personelu medycznego

Liczba specjalistow w
dziedzinach majacych

Uzasadnienie

Obserwowany lawinowy wzrost liczby wakujgcych
etatéw wykwalifikowanej kadry medycznej w zasadzie
we wszystkich specjalnosciach skutkuje spadkiem
dostepnosci i jakosci ustug opieki zdrowotne;j.
Zjawisko to wymaga stworzenia lepszych warunkéw do
zdobywania  kwalifikacji w  zawodach: lekarz,
pielegniarka, potozna, opiekun medyczny, ktérzy
uzupetnili by brakujaca kadre lekarska i pielegniarska —
szczegdlnie w opiece paliatywnej geriatrii.
Zwiekszenie i poprawa dostepnosci do ksztatcenia

2 medycznych opieki zdrowotnej. Do 2021r. ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, pediatrii, zastogowame w ochronie kadr w deficytowych i p.rloryteto.wych obszaracf} 265
_— I . zdrowia. systemu ochrony zdrowia powinno skutkowaé
L. psychiatrii, psychiatrii dzieci i mtodziezy, X A s g . L .
2. Poprawa kompleksowosci X . . " Liczba lekarzy podejmujacych poprawa jakosci $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
N A diabetologii, endokrynologii, gastroenterologii oo ) L L
realizacji $wiadczen zdrowotnych L S specjalizacje poprawi¢ wskazniki majace wptyw na ocene tej opieki.
dzieciecej, neurologii, chirurgii dzieciecej, " R X R . e X
R A - A R . Liczba pielegniarek Zasadne jest takze wzmocnienie obszaru ksztatcenia
angiologii i chirurgii naczyniowej, neonatologii, o P ) specializacvinego farmaceutéw szpitalnveh
farmacji szpitalnej i klinicznej. podejmujacych edukacje .p R J. vl g’ . P . v
i klinicznych, ktérzy zapewnig optymalny nadzér nad
produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi
w szpitalach, co bezposrednio przetozy sie na
zwiekszenie nadzoru nad bezpieczeristwem
terapeutycznym pacjentéw.
e Usprawnienie ratowniczych dziatan
medycznych w przypadku wystgpienia
y. y " yp . y.qp . W wojewddztwie dolnoslgskim obserwuje sie zbyt
zagrozenia zdrowia i zycia pacjentow. ) . o )
. L s dtugi czas dotarcia ZRM do miejsca zdarzenia oraz
e Utworzenie co najmniej 2 oddziatow . . R
. . wydtuzony czas na przyjecie pacjenta do SOR.
ratunkowych dla dzieci w szpitalach . - T
‘ R . Konieczna jest optymalizacja dotychczasowych
L. petnoprofilowych pediatrycznych. Czas dotarcia ambulansu do o o .
1. Poprawa efektywnosci i . , . L . wynikéw oraz usprawnienie systemu organizacji
R . e Utworzenie obszaréw operacyjno — miejsca zdarzenia. . .. . .
dostepnosci opieki zdrowotnej w . ) . . R . udzielanych w SOR $wiadczen opieki zdrowotne;j.
c L zadaniowych dla zespotéw ratownictwa Czas oczekiwania pacjenta na K s, . .
Medycyna stanach zagrozenia zycia. . R . . Brak jest w wojewddztwie oddziatéw ratunkowych dla
3 Do 2021 . medycznego: udarowych i kardiologicznych. przyjecie do SOR, o . . . 253
ratunkowa dzieci w petnoprofilowych szpitalach pediatrycznych,

2. Optymalizacja Swiadczen
udzielanych w Szpitalnych
Oddziatach Ratunkowych (SOR).

e  Zapewnienie dostepnosci zespotow
ratownictwa medycznego mogacych
transportowac pacjentéw ze znaczna
otytoscia.

e  Zwiekszenie kadry lekarsko-pielegniarskiej w
SOR.

e Urealnienie wyceny przez ptatnika Swiadczen
ustug realizowanych w SOR.

Stopien satysfakcji pacjentéw,
Liczba skarg wniesionych przez
pacjentéw lub ich rodziny.

majacych zapewni¢ optymalng dostepnosé do opieki
koordynowanej.

Obserwowanym problemem jest takze brak
mozliwosci transportu do szpitali pacjentéw z tzw.
otytoscig olbrzymia, bez angazowania innych stuzb
publicznych (PSP,0OSP,Policja).




Priorytet

Psychiatria

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

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

2.Zapewnienie wielostronnej i
powszechnie dostepnej opieki
psychiatrycznej, w tym dla dzieci i
mtodziezy.

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

4. Wsparcie opieki psychiatrycznej
opieka Srodowiskowa.

Horyzont -

Czas

realizacji

Do 2021r.

Preferowane sposoby realizacji

Zwiekszenie globalnych naktadéw na ten
rodzaj opieki zdrowotnej, wyréwnanie do
stawek przyjetych w pozostatych
wojewoddztwach,

Utworzenie centrum zdrowia psychicznego,
dla os6b dorostych, dzieci i mtodziezy z
zaburzeniami psychicznymi ( w tym oddziatu
psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy),
Zwiekszenie liczby poradni zdrowia
psychicznego dla dzieci i mtodziezy,
Upowszechnianie opieki psychiatrycznej
srodowiskowej,

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

Zwiekszenie liczby specjalistow psychologii
klinicznej, terapeutow i pielegniarek
psychiatrycznych oraz poszerzenie ich
kompetencji w zakresie opieki srodowiskowej,
Utworzenie miejsc stacjonarnych w tzw.
Domach Kryzysowych,

Organizacja mobilnych zespotéw kryzysowych
i zespotéw leczenia srodowiskowego.

Proponowane mierniki i
czas oceny

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

Liczba utworzonych poradni i
udzielonych porad

Liczba nowych specjalistow
psychiatrow, specjalistow
psychologii klinicznej, liczba
terapeutéw srodowiskowych i
pielegniarek psychiatrycznych

® Wskaznik samobdjstw

Uzasadnienie

Dotychczasowy sposéb organizacji opieki wymusza
konieczno$¢ przekierowania strumienia $rodkow
finansowych z opieki stacjonarnej do AOS.
Konieczno$¢ podejmowania dziatari majacych na celu
przeciwdziatanie dyskryminacji 0séb  chorych
psychicznie i ich rodzin.

Istnieje koniecznos¢ zmniejszania liczby samobdjstw i
zmniejszenie stygmatyzacji oséb z zaburzeniami
psychicznymi.

Istotny problem dotyka takze pacjentéw przewlekle
chorych psychiatrycznie. Stwierdza sie od wielu lat
niedostateczng liczbe tdézek psychiatrycznych
w ramach ZOL. Wiekszo$¢ tych oséb wymaga pobytu
dtugoterminowego w ramach zaktadéw leczniczo —
opiekuniczych i psychiatrycznych z uwagi réwniez na
wielochorobowosé. Liczba podmiotéw leczniczych
Swiadczacych ustugi o takim profilu jest zdecydowanie
niedostateczna w stosunku do obserwowanego od lat
popytu.
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Priorytet

Choroby
wewnetrzne

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

1. Poprawa warunkéw
hospitalizacji pacjentow.

2. Zwiekszenie obsady kadry
medycznej.

3. Poprawa dostepnosci i jakosci
neurologicznej opieki zdrowotne;j.

Horyzont -

Czas

realizacji

Do 2021 r.

Preferowane sposoby realizacji

Zwiekszenie liczby oddziatéw internistycznych
w podmiotach leczniczych funkcjonujacych w
duzych aglomeracjach miejskich i,
optymalizacja ich wykorzystania.

Urealnienie wyceny internistycznych procedur
medycznych i optymalizacja wydatkéw
finansowych na te $wiadczenia (finansowanie
po wykorzystaniu limitéw).

Zwiekszenie liczby tézek w oddziatach
neurologicznych.

Utworzenie specjalistycznych pracowni
neuroradiologii interwencyjnej.

Poprawa dostepnosci do badan
diagnostycznych w warunkach
ambulatoryjnych.

Proponowane mierniki i

Czas oceny

Liczba utworzonych oddziatow
internistycznych

Liczba oséb hospitalizowanych
Liczba zatrudnionej kadry
medycznej

Liczba tézek specjalistycznych
Liczba oséb hospitalizowanych
Liczba kadry medyczne;j.

Uzasadnienie

Starzejaca sie  populacja w wojewddztwie
dolnoslaskim  spowoduje istotny brak miejsc w
oddziatach geriatrycznych, co bezposrednio zwigzane
jest ze wzrostem hospitalizacji w oddziatach
internistycznych. Konieczne  jest  zwiekszenie
zatrudnienia lekarzy  specjalistow  poprzez
wprowadzenie odpowiednich motywatoréw, (gtéwnie
finansowe), a takze $ciezek awansu zawodowego.

Od lat obserwuje sie zbyt wydtuzony okres
oczekiwania na planowang hospitalizacje.

U oséb w wieku podesztym czesciej diagnozuje sie
wystepowanie schorzen naczyniopochodnych
(gtownie udary krwotoczne i niedokrwienne) oraz
zwyrodnienie modzgu. Zatem konieczne jest
zwiekszenie dostepnosci do wczesnego leczenia
chorych zudarem i mozliwoscig pilnego zastosowania
terapii trombolitycznej lub trombektomii.
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6 Pediatria

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

1. Poprawa dostgpnosci i jakosci
$wiadczen opieki stacjonarne; .

2. Poprawa dostepnosci do
$wiadczen zdrowotnych w ramach
procedury jednego dnia.

Horyzont -
Czas
realizacji

Do 2021 .

Preferowane sposoby realizacji

Utworzenie oddziatu pediatrycznego (typ
,,matka z dzieckiem”/

utworzenie Zintegrowanego Centrum
Pediatrycznego.

Utworzenie poradni pediatrycznych.
Utworzenie oddziatu opieki paliatywnej dla
dzieci.

Zwigkszenie liczby miejsc specjalizacyjnych i
szkoleniowych w dziedzinie gastroenterologia
dziecigca.

Utworzenie w Zintegrowanym Centrum
Pediatrycznym Pracowni przygotowywania
lekow pediatrycznych.

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

Proponowane mierniki i

Czas oceny

Liczba utworzonych oddziatow
i poradni

Stopien satysfakcji pacjentow,
Liczba wniesionych skarg.
Liczba udzielonych swiadczen
zdrowotnych w ramach
procedury jednego dnia

Uzasadnienie

Z mapy potrzeb zdrowotnych wynika, ze zasadne jest
racjonalizowanie  liczby toézek w  oddziatach
pediatrycznych. Nie istniejg racjonalne przestanki do
redukeji liczby t6zek pediatrycznych w wojewodztwie.
Ich wykorzystanie zwigzane jest z sezonowoscig
zachorowan.

Umozliwienie powstania poradni przyszpitalnych
zapewni zmniejszenie nie tylko liczby porad
specjalistycznych, ale rowniez nieuzasadnionych wizyt
w izbach przyjec czy SOR.
Utworzenie oddzialow o typie ,matka z dzieckiem”
zapewni komfort pacjentom i ich rodzinom.
W wojewddztwie brak jest oddziatu opieki paliatywne;j

dla dzieci, ktory zabezpieczalby $wiadczenia
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 s3 w strukturze
rozproszonej pomigdzy podmiotami, co przy
niewystarczajacym zapleczu diagnostycznym
i ustugowym, nie zapewnia kompleksowosci
udzielanych $wiadczen 1 istotnie wydiuza proces
diagnostyczno-leczniczy, generujac znaczne i zbedne
koszty. Realizacja tego postulatu zapewni zwiekszenie
komfortu fizycznego i psychicznego pacjenta i jego
bliskich (dziatania prorodzinne) oraz przyniesie
korzysci finansowe dla podmiotu leczniczego.
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Aktualizacja luty 2019- PRIORYTETY DLA REGIONALNEJ POLITYKI ZDROWOTNEJ WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO na lata 2019 -2021

Horyzont -

lp  Priorytet Czas Proponowane mierniki i

Czas oceny

Preferowane sposoby realizacji Uzasadnienie

realizacji

7 Geriatria

1. Dostosowanie ustug
zdrowotnych do wyzwan
demograficznych.

2. Rozwdj i poprawa dostepnosci
do kompleksowej opieki nad
osobami przewlekle chorymi i
starszymi oraz wymagajgcymi
opieki paliatywnej i hospicyjnej,
w tym w warunkach domowych.

3. Rozwdj, poprawa dostepnosci i
do wczesnej rehabilitacji oséb po
udarach i 0s6b starszych.

4. Poprawa dostepnosci do opieki
pielegniarskiej dtugoterminowe;j
w domu chorego.

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

Do 2021r.

Zwiekszenie liczby oddziatéw o profilu
geriatrycznym , paliatywnym i hospicyjnym,
Reorganizacja oddziatéw chordb
wewnetrznych w regionach, w ktérych
wystepuje niedobér liczby tézek
geriatrycznych.

Zwiekszenie liczby zakontraktowanych
Swiadczen w rodzaju opieka paliatywno-
hospicyjna zaréwno stacjonarna jak i
ambulatoryjna ( hospicjum domowe ).
Urealnienie wyceny Swiadczen zdrowotnych
przez NFZ 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
i stacjonarne.

Zwiekszenie liczby t6zek rehabilitacyjnych.
Optymalizacja miejsca leczenia senioréw,
poprzez ,przesuniecie” pacjentéw 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 opiekunéw srodowiskowych
(opieka domowa) poprzez personel
medyczny (lekarz, pielegniarka ,
farmaceuta).

Liczba utworzonych oddziatéw
Liczba tézek i wskaznik ich
obtozenia, wskaznik liczby t6zek
na 10 tys. mieszkaricow.
Sredni czas oczekiwania
senioréw na $wiadczenie
rehabilitacyjne

Wskaznik wykorzystania tézek
rehabilitacyjnych

Liczba utworzonych poradni
Liczba udzielonych $wiadczen
zdrowotnych

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

Liczba utworzonych Dziennych
Domow Opieki Medycznej

Wojewddztwo dolnoslgskie charakteryzuje sie ujemna
wartoscig wskaznika przyrostu naturalnego. Prognozy
wskazuja, ze ludno$é Dolnego Slaska bedzie starzeé sie
intensywniej niz pozostata ludnos¢ kraju.

Istniejg znaczne réznice w docelowej liczbie oddziatow
geriatrycznych  w  poszczegdlnych  subregionach
wojewddztwa.

Konieczna jest poprawa dostepnosci i jakosci opieki
zdrowotnej nad osobami  starszym  poprzez
réwnomierng alokacje oddziatéw w regionie.

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

Zbyt diugie terminy oczekiwania na realizacje
Swiadczenn z zakresu rehabilitacji stacjonarnej
powoduja znaczny spadek sprawnosci psychofizycznej
0s6b w wieku podesztym i chorych przewlekle.
Stworzenie  warunkdw  zapewniajacych  pobyt
pacjentom przewlekle chorym i niepetnosprawny
w s$rodowisku wymiernie obnizy naktady finansowe
w systemie ochrony zdrowia.

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 takze  merytoryczne
przygotowanie opiekunéw medycznych oséb starszych
do opieki w warunkach srodowiskowych.
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Lp  Priorytet

Neonatologia i
perinatologia
8 (opieka nad
matka i
dzieckiem)

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

1. Poprawa jakosci opieki nad
noworodkami i niemowletami

2. Poprawa dostepnosci do
Swiadczen zdrowotnych w
obszarze Il stopnia referencyjnego
oraz w zakresie patologii
noworodka.

3. Racjonalizacja wykorzystania
tézek szpitalnych.

4. Poprawa dostepnosci do
Swiadczen szpitalnych z zakresu
leczenia choréb rzadkich i
uwarunkowanych genetycznie.

Horyzont -
Czas

realizacji

Do 2021r.

Preferowane sposoby realizacji

Zapewnienie dostepu do ambulatoryjnych
Swiadczen wielospecjalistycznych dla
noworodkdéw o bardzo matej urodzeniowej
masie ciata, z encefalopatia niedotlenieniowo-
niedokrwienng oraz wadami rozwojowymi, w
okresie do 36 miesigca zycia.

Tworzenie wielospecjalistycznych poradni
neonatologicznych, na bazie istniejacych
poradni w duzych osrodkach
neonatologicznych, z dostepem do wielu
dziedzin specjalistycznych.

Utworzenie poradni laktacyjnych.
Popularyzacja karmienia naturalnego.
Przeksztatcenie 2-3 oddziatéw | stopnia
referencyjnego w osrodki o Il stopniu
referencyjnosci.

Utworzenie oddziatéw neonatologicznych Il
stopnia referencyjnego.

Zmniejszenie nadmiernego obtozenia tézek
neonatologicznych w osrodkach o Ill stopniu
referencyjnym.

Utworzenie oddziatu o profilu diagnostycznym
i leczniczym.

Rozwdj form wczesnego wykrywania wad
rozwojowych.

Proponowane mierniki i
czas oceny

Liczba utworzonych poradni
wielospecjalistycznych

Liczba zakupionego sprzetu i
aparatury medyczne;j.

Liczba noworodkéw objetych
opieka wielospecjalistyczna
Liczba niemowlat karmionych
naturalnie przez 6 miesiecy
zycia

Liczba opracowanych i
wdrozonych standardéw
postepowania klinicznego.
Liczba oddziatow

Liczba udzielonych $wiadczen
Liczba lekarzy realizujgcych
Swiadczenia zdrowotne w
oddziatach neonatologicznych

Uzasadnienie

Liczba noworodkéw wymagajacych opieki
wielospecjalistycznej wzrasta w zwigzku ze zwiekszong
przezywalnoscig. Poprawa specjalistycznej opieki
ambulatoryjnej nad ta populacja wptynie korzystnie na
ich zdrowotnos$¢ i poprawe jakos¢ zycia.

Konieczne jest podniesienie jakosci udzielanych
Swiadczern zdrowotnych i obnizenie wskaznikdéw
umieralnosci poporodowej noworodkdw, skrdcenie
czasu hospitalizacji, a takze wczesniejsze wtaczenie
zywienia enteralnego.

Liczba tézek neonatologicznych w osrodkach Il stopnia
referencyjnego  jest obecnie  niezadawalajaca.
W wojewddztwie funkcjonujg jedynie 2 takie oddziaty.
Powoduje to nadmierne obtozenie tézek w osrodkach
o lll stopniu referencyjnym i ograniczenie dostepnosci
do Swiadczen opieki stacjonarnej z zakresu patologii
o S$rednim nasileniu, zwtaszcza dla noworodkéw,
u ktérych konieczna jest powtdrna hospitalizacja.
Liczba niemowlat z zakoriczong w | lub Il kwartale zycia
diagnostyka choréb rzadkich jest niezadawalajaca.
Jednoczesnie zwigkszona liczba wykonywanych badan
prenatalnych oraz rozszerzone pourodzeniowe
przesiewowe badania metaboliczne, a takie
planowane wprowadzenie badan przesiewowych
w kierunku wrodzonego przerostu nadnerczy, stwarza
konieczno$¢ weryfikacji nieprawidtowych wynikow
badan w warunkach opieki stacjonarne;j.
Obserwowany jest takze wzrost wakujacych etatow
personelu lekarskiego , co realnie zagraza brakiem
ciggtosci Swiadczen.
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Aktualizacja luty 2019- PRIORYTETY DLA REGIONALNEJ POLITYKI ZDROWOTNEJ WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO na lata 2019 -2021

Horyzont -

lp  Priorytet Czas Proponowane mierniki i

Czas oceny

Preferowane sposoby realizacji Uzasadnienie

realizacji

9 Kardiologia

1. Poprawa jakosci $wiadczonych
ustug zdrowotnych, w
szczegdlnosci zapewnienie
mozliwosci kompleksowego
leczenia kardiologicznego w
specjalistycznych osrodkach
oferujacych dostep do wszystkich
technik diagnostycznych i terapii.

2. Podniesienie jakosci
Swiadczonych ustug zdrowotnych
w zakresie kardiologii dzieciecej,
w szczegdlnosci zapewnienie
pacjentom do 18 roku zycia
dostepnosci do inwazyjnych
procedur diagnostycznych i
terapeutycznych.

3. Poprawa dostepnosci do
kompleksowej i koordynowanej
opieki kardiologicznej, szczegodlnie
dla chorych po przebytych
zawatach ichorych z
niewydolnoscig serca.

4. Zwiekszenie skutecznosci
prewencji choréb uktadu krazenia.

Do 2021 r.

Opracowanie Regionalnego Programu
Leczenia Choréb Serca uwzgledniajgcego
podmioty lecznicze dysponujace oddziatami
kardiologicznymi.

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

Wyposazenie referencyjnego osrodka
kardiologii dzieciecej w wyspecjalizowany
sprzet/aparature medyczng (angiograf
dedykowany dla dzieci).

Poprawa zasad finansowania wybranych
procedur wysokospecjalistycznych w
kardiologii i kardiochirurgii.

Skrécenie czasu oczekiwania na realizacje
Swiadczen kardiologicznych i
kardiochirurgicznych.

Upowszechnianie ambulatoryjnej rehabilitacji
kardiologicznej.

Liczba udzielonych swiadczen
Czas oczekiwania na
Swiadczenie zdrowotne
Dostep do
wysokospecjalistycznych
procedur dotychczas
niemozliwych do wykonania.

e Liczba pacjentéw realizujgcych

kompleksowa koordynowang
opieke po zawale serca iz
niewydolnoscia serca.

Choroby ukfadu krazenia stanowig wcigz pierwszg
przyczyne zgondw  mieszkancéw  wojewddztwa
dolnoslgskiego.

W wojewddztwie dolnos$laskim obserwuje sie znacznie
wydtuzony czas oczekiwania na realizacje swiadczen
z zakresu ambulatoryjnej rehabilitacji kardiologicznej.
Powoduje to koniecznos¢ korzystania przez pacjentow
ze Swiadczen komercyjnych oraz narastanie
niepetnosprawnosci i wykluczenia spotecznego.
Nalezy zapewni¢ pacjentom dostep do optymalnych
terapii choréb uktadu krazenia. Bezwzglednie
wskazana jest racjonalizacja wydatkowania Srodkéw
finansowych z przeznaczeniem na nowoczesng
farmakoterapie oraz leczenie interwencyjne.

Rosnace zapotrzebowanie na wykonywanie
inwazyjnych procedur diagnostycznych
i terapeutycznych, z jednoczesnym zmniejszeniem
dostepnosci tych procedur w osrodkach
referencyjnych poza wojewddztwem dolnoslgskim;
szczegdlnie u pacjentéw po wieloetapowych zabiegach
korekcyjnych i paliatywnych wrodzonych ztozonych
wad serca.
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Horyzont -

Proponowane mierniki i
Czas

Czas oceny

Lp  Priorytet Preferowane sposoby realizacji Uzasadnienie

realizacji

10

Rehabilitacja

1. Zwiekszenie dostepnosci do
wczesnej, kompleksowe;j i
nowoczesnej rehabilitacji.

2. Rozwdj wczesnej rehabilitacji
onkologicznej realizowanej przez
osrodki onkologiczne.

Do 2021 r.

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

Wspétpraca oddziatéw interwencyjnych z
osrodkami rehabilitacyjnymi i uzdrowiskowymi
w zakresie koordynowania dziatan
zapewniajacych kontynuacje leczenia w
warunkach ambulatoryjnych pacjenta po
zakoriczonej hospitalizacji.

Odtworzenie liczby redukowanych t6zek
»interwencyjnych” w oddziatach i
pododdziatach rehabilitacyjnych.

Racjonalne wykorzystanie zasobow i
potencjatu zaktadéw lecznictwa
uzdrowiskowego w programach kompleksowej
rehabilitacji stacjonarnej, dziennej i
ambulatoryjnej.

Tworzenie zaplecza do $wiadczen
rehabilitacyjnych / fizjoterapii ambulatoryjnej,
w podstawowej opiece zdrowotnej.
Zwiekszenie naktadow finansowych na
Swiadczenia rehabilitacyjne uznawane jako
kontynuacja leczenia , ostrego”.

Sredni czas oczekiwania na
rehabilitacyjne swiadczenia
stacjonarne dla przypadkéw
,pilnych” (nie powinien
przekraczaé¢ 2 miesiecy)
Sredni czas hospitalizacji w
jednostkach chorobowych
kwalifikujacych sie do wczesnej
rehabilitacji

Sredni czas oczekiwania na
Swiadczenia rehabilitacyjne
ambulatoryjne (dla przypadkéw
,pilnych” i ,stabilnych”).
Wskaznik obtozenia tézek
rehabilitacyjnych

Liczba udzielonych swiadczen
ambulatoryjnych

Wczesne rozpoczecie rehabilitacji zapewnia
optymalne efekty leczenia, dlatego tez pacjenci winni
mie¢ zapewniony dostep do wczesnej rehabilitacji
stacjonarnej, dziennej, uzdrowiskowej lub
ambulatoryjnej  bezposrednio po  zakorczeniu
hospitalizacji lub po zakoriczeniu ambulatoryjnego
leczenia fazy ostrej (zapewnienie ciggtosci leczenia
przy jednoczesnej racjonalizacji / optymalizacji czasu
trwania hospitalizacji w oddziatach interwencyjnych).
Dostepnos¢ do swiadczen rehabilitacyjnych w ramach
Swiadczen  kontraktowanych z NFZ  zaréwno
w warunkach stacjonarnych jak i ambulatoryjnych jest
znikoma, z uwagi na niedostateczna liczbe
specjalistycznych  osrodkéw i limitowanie tych
Swiadczen.
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Priorytet

Poprawa dostepnosci do

Horyzont -

Czas

realizacji

Preferowane sposoby realizacji

Utworzenie regionalnego osrodka
angiologicznego centrum chordb naczyn
udzielajacego kompleksowych Swiadczen
diagnostycznych-leczniczych.

Utworzenie konsorcjum placéwek
udzielajacych kompleksowych $wiadczen w
zakresie choréb naczyn.

Utworzenie sieci poradni dla pacjentéw z
ranami przewlektymi oraz leczenia obrzeku

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

Proponowane mierniki i
czas oceny

Czas oczekiwania na
Swiadczenia

Liczba udzielonych porad
Liczba pacjentow objetych
opieka w AOS w stosunku do

Uzasadnienie

Z uwagi na niedostateczng liczbe poradni
angiologicznych i brak kompleksowej opieki nad
pacjentem zasadne jest tworzenie konsorcjow i sieci
osrodkow. Bioragc pod uwage wysokospecjalistyczne
Swiadczenia zdrowotne realizowane przez

Angiologia i X . Do 2021r. . liczby pacjentéw o -
11 zﬁill?u(:gilaal kompleksowej, skoordynowanej ° r limfatycznego. hosp\i/tzliz:)wanych wyspecjalizowang kadre medyczng koncentrowanie 224
k& opieki angiologicznej i chirurgii Réwnomierna alokacja poradni . B takich ustug w regionalnym osrodku angiologicznym
naczyniowa X R X X o . X X Stopien satysfakcji pacjentéw. , . .
naczyniowej. angiologicznych i chirurgii naczyniowej w ) o centrum choréb naczyrn jest zasadne. Pozwoli to
> A Liczba skarg wniesionych przez ’ . e )
wojewddztwie. D, X . zwiekszy¢ wskazniki zachowanych przed amputacja
. . pacjentéw lub ich rodziny. . L : . .
Zapewnienie kompleksowej opieki nad liczba wykonanvch amputacii koczyn,  zmniejszy¢  liczbe  udaréw  mdzgu
pacjentem, koordynowanej (POZ) w liczb J i y’ P ! i wystepowania pekniecia tetniakdow aorty wsrdd
warunkach ambulatoryjnych !CZ au ar?w mozgu L, populacji Dolnego Slagska w wieku produkecyjnym.
. . - . liczba peknietych tetniakéw
Rozwéj wspotpracy z pielegniarka
podstawowej opieki zdrowotnej zapewniajaca
kontynuacje zabiegéw w warunkach
domowych.
Utworzenie 2-3 nowych oddziatéw
diabetologicznych w wojewddztwie oraz
wzmochnienie czesci oddziatéw Czas oczekiwania na L, X L o
R . . . - . W wojewddztwie dolnoslagskim  wystepuje jeden
L. diabetologicznych w zakresie angio- Swiadczenia T o . P
1. Poprawa dostepnosci do . . X . z najwyzszych wskaznikéw umieralnosci z powodu
gt . diabetologii. Liczba udzielonych porad . s R . .
kompleksowej, skoordynowanej X - . X L . cukrzycy i powiktan. Wynika to z wysokiej zapadalnosci
S ) ) Utworzenie poradni diabetologicznych dla Liczba pacjentéw objetych ; ) .
opieki diabetologicznej w tym dla dzieci opieka w AOS w stosunku do na  cukrzyce, ograniczonej  dostepnosci do
12 Diabetologia dzieci. Do 2020. ’ pieka specjalistycznych poradni oraz zbyt dtugiego czasu 224

2.Réwnomierna alokacja poradni
diabetologicznych.

Zapewnienie kompleksowej opieki nad
pacjentem, koordynowanej (POZ) w
warunkach ambulatoryjnych obejmujacej
opieke diabetologiczna.

Urealnienie przez NFZ wyceny ustug
realizowanych w zakresie diabetologii.
Edukacja prozdrowotna i profilaktyka

liczby pacjentéw
hospitalizowanych.

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

oczekiwania na leczenie szpitalne.

Nie bez znaczenia pozostaje wysoki odsetek
hospitalizacji z  powodu  ostrych  powikfan
cukrzycowych.

10




Priorytet

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

1. Poprawa dostepnosci do
wysokospecjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych z zakresu
ortopedii i chirurgii dzieciecej oraz
urazéw wielonarzadowych .

2. Zmniejszenie wskaznika

Horyzont -
Czas

realizacji

Preferowane sposoby realizacji

Utworzenie oddziatéw ortopedii i chirurgii

Proponowane mierniki i
czas oceny

Liczba opracowanych i
wdrozonych standardéw
postepowania klinicznego,
Liczba utworzonych oddziatéw
lub liczba oséb objetych

Uzasadnienie

Liczba lekarzy specjalistow jest niewystarczajaca
w stosunku do potrzeb systemu.
Konieczne jest zwiekszenie atrakcyjnosci pracy w tym

Do 2021 . leczeniem
Ortopedia i Smiertelnosci pourazowej u dzieci. 020211 dzieciecej. . " ey sektorze ochrony zdrowia, by zwiekszy¢ zatrudnienie
: : L, . e Stopien satysfakcji pacjentéw. ) o .
13 chirurgia Utworzenie osrodka chirurgii dzieciecej wad . o mtodej kadry lekarskiej w catym regionie. 220
L. e Liczba wniesionych skarg przez L , . . .,
dziecigca 3. Poprawa dostepnosci do wrodzonych narzadu ruchu. TN ; Istniejace w Polsce osrodki nie s3 w stanie zaspokoi¢
- . S pacjentéw i ich rodziny, S .
Swiadczen zdrowotnych i jakosci . L . potrzeb zdrowotnych matych pacjentéw. Zapewnienie
P X . - Liczba pacjentéw oczekujacych . - 2
opieki w zakresie chirurgii . X finansowania $wiadczen zdrowotnych przez NFZ,
Lo na $wiadczenie zdrowotne K . .
dzieciecej wad wrodzonych Kagnik oblozenia f6zek wzmocni kompleksowgq opieke nad pacjentem.
narzadu ruchu. Wskazni c? oz?ma oze
Czas oczekiwania na
4. Zwiekszenie zakresu ustug swiadczenie zdrowotne.
zabiegowych.
1. Poprawa infrastruktury
podmiotdw leczniczych
zapewniajaca dostepnos¢ do e Stopien zaawansowania L . . L
o . . Istniejgce podmioty lecznicze funkcjonuja
$wiadczen zdrowotnych budowy infrastruktury o N .
R o L . w przestarzatej infrastrukturze technicznej.
najwyzszej jakosci. Budowa lub modernizacja infrastruktury podmiotéw leczniczych lub L B} .
L . . Do realizacji swiadczen zdrowotnych wykorzystujg
podmiotéw leczniczych. liczba przeprowadzonych sprzet i aparature medvczna wymagaiacyvch wymian
P . . . . . .. Z! Z
2. Tworzenie innowacyjnych Zakup i/ lub wymiana aparatury / sprzetu modernizacji tej infrastruktury prze . P A e v q" ymagajacy ymiany
. . . . . - z uwagi na stopien amortyzacji.
Infrastruktura i rozwigzan technologicznych i Do 2021r. medycznego. e Liczba wymienionego lub <. P . ‘s .
.. . X L . i R Rozwdj cywilizacji wymusza koniecznos¢ gromadzenia
14 | rozwéj nowych organizacyjnych. Wdrazanie innowacyjnych technik i zakupionego sprzetu/ aparatury | . . K o i, 215
.. " ; i analizowania danych dotyczacych m.in. informacji
technologii technologii. medycznej

3. Zwiekszenie dostepnosci do
wysokiej jakosci sprzetu
medycznego.

4. Rozwdj cyfrowej informacji
medycznej i jakosci e-ustug
Swiadczonych dla pacjentow.

Zwiekszenie liczby swiadczen zdrowotnych
przy uzyciu nowoczesnych technik
terapeutycznych.

Liczba pacjentéw objetych
nowoczesnymi technikami
terapeutycznymi

Czas oczekiwania na realizacje
Swiadczenia zdrowotnego

o stanie infrastruktury medycznej, rejestrach
medycznych dedykowanych okreslonym jednostkom
chorobowym oraz identyfikacje tzw. ,biatych plam”
wystepujacych w poszczegdlnych regionach
i subregionach wojewddztwa.

11




Lp

Priorytet

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

1. Zmniejszenie przedwczesnej
zachorowalnosci i ograniczenie
negatywnych skutkow
przewlektych schorzen
cywilizacyjnych: choréb
naczyniowo — sercowych,

Horyzont -
Czas

realizacji

Preferowane sposoby realizacji

e  Opracowanie i wdrazanie programéw
profilaktyki zdrowotnej.
e Wykorzystanie infrastruktury lecznictwa

Proponowane mierniki i
czas oceny

Uzasadnienie

Waznym kierunkiem dziatania medycyny
uzdrowiskowej jest takze rehabilitacja uzdrowiskowa,
ktdéra cechuje swoistos¢ i odrdznia jg od rehabilitacji
prowadzonej w innych zaktadach leczniczych —
rehabilitacja uzdrowiskowa tgcznie z tradycyjnymi
formami fizjoterapii wykorzystuje naturalne metody

Zwiekszenie cukrzycy, otytosci, choréb uktadu uzdrowiskowego jako miejsc utrzymania i Liczba oséb objetych . e . R
a1 . - . . L o . lecznicze  jakimi  dysponuje dane uzdrowisko
skutecznosci oddechowego, choréb regeneracji zdrowia. dziataniami profilaktycznymi L o X -
romocji zdrowia | ortopedyczno — urazowych e Intensyfikacja promocji, edukacji i profilaktyki Liczba wdrozonych programéw | niejednokrotnie jako jedyna umotliwia skuteczng
15 4 . " . Ly Do 2021 . X ! " y \ P g . profilaktyke i rehabilitacje duzej grupy schorzen 212
i profilaktyki reumatycznych oraz choréb zdrowotnej. promocji zdrowia i profilaktyki - . p .
. . o . . . . ) cywilizacyjnych, ~w tym schorzein naczyniowych
schorzen nowotworowych. e Zwiekszenie finansowania z przeznaczeniem chordb cywilizacyjnych. i metabolicznvch
cywilizacyjnych na dziatania profilaktyczne. X aa i . a .
2. Propagowanie zdrowezo stvlu el e 7ak i ccid Wiekszos$¢ chordb przewlektych, ktére sa najczestsza
% MROfZEr 80 Sty O AN SAENE ZEITEs | Clesignmese) ¢ przyczyng  zgondw, mozna  korzystnie leczyé
zycia. uczestnictwa w programach zdrowotnych. . . . .
o i w uzdrowisku, poniewaz stosowane metody lecznicze
. . . * Koordynacja wieku obszaréw. z zakresu balneologii i medycyny fizykalnej nie
3. Zmniejszenie poziomu R . . .
. . wywotujg istotnych skutkéw ubocznych i s3
umieralnosci w grupach .
Lo stosunkowo tanie.
najwiekszego ryzyka.
Konieczna  jest intensyfikacja  dotychczasowej
1. Poprawa dostepnosci i jakosci wspotpracy pomiedzy dedykowang pacjentce potozng
opieki nad kobietg ciezarng i Srodowiskowg, a lekarzem prowadzacym cigze, co
noworodkiem. Wskaznik umieralnosci w konsekwencji zapewni poprawe jakosci standardu
okotoporodowej opieki nad matka i dzieckiem.
2 . - . . _ Stopier satysfakcji pacjentéw, . B . - .
Poprawa stanfiardow opieki Wykorzystanie potencjatu sprzetowego i ‘OpIEH se? y§ akcji pacjentow, Uzasad‘nlone jest usrpraywmeme‘ dostepnosa. do wizyt
. . okotoporodowe;j. o . Liczba wniesionych skarg przez | lekarskich  (szczegdlnie  kobietom  zamieszkatym
Potoznictwo i kadrowego w istniejacych oddziatach o . . . . .
16 inekologia inekologiczno-potoiniczveh w dusveh pacjentéw i ich rodziny, w  subregionach  gminnych i powiatowych), 210
g g 3. Poprawa dostepnosci do Do 2021r. g g P Y ¥ Liczba pacjentéw oczekujacych | gwarantujgcych realizacje $wiadczer profilaktycznych,

podmiotdw leczniczych
zapewniajacych konsultacje i
szybka diagnostyke.

4. Dostosowanie liczby tézek do
przewidywanej populacji.

kompleksach szpitalnych.

na Swiadczenie
Czas oczekiwania na
Swiadczenie zdrowotne

dziatania w zakresie promocji zdrowia, badan
diagnostycznych i konsultacji medycznych. Najbardziej
pozadane w ramach tych dziatan jest zwiekszenie
zakresu programéw zdrowotnych skierowanych do
kobiet w okresie cigzy i potogu, a takze dostosowanie
opieki prenatalnej do modelu pdznego macierzynstwa.
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Lp

Priorytet

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

1. Poprawa dostepnosci do
Swiadczen zdrowotnych w ramach
procedury jednego dnia.

Horyzont -

Czas

realizacji

Preferowane sposoby realizacji

Wykorzystanie potencjatu sprzetowego i
kadrowego w istniejgcych oddziatach
psychogeriatrycznych w duzych kompleksach
szpitalnych.

Proponowane mierniki i
czas oceny

Liczba udzielonych swiadczen
zdrowotnych w ramach
procedury jednego dnia

Uzasadnienie

Zwiegkszenie komfortu fizycznego i psychicznego
pacjenta oraz jego bliskich (dziatania prorodzinne),

Do 2021r. Opracowanie i wdrozenie programu badan . . . korzysci finansowe dla podmiotu leczniczego.
- . . K . Liczba oséb objetych L A .
17 Psychogeriatria | 2. Profilaktyka choréb przesiewowych dla wczesnego wykrywania rogramem badan Istotnym czynnikiem w leczeniu i opiece nad chorymi 205
otepiennych. choréb otepiennych i choroby Alzheimera. przegsiewow ch z zaburzeniami otepiennymi jest wczesne wykrycie
Edukacja w kierunku zachowarn sprzyjajgcych p. ,y , przyczyn i stopnia zaawansowania wystepujacych
L , . L Liczba publikacji, szkolen, .
3. Zapewnienie systeméw obnizaniu ryzyka zachorowalnosci na choroby 3 deficytow.
R . L K . . wyktadéw, etc.
wsparcia dla rodzin pacjentow z otepienne, w tym organizacja szkolen,
chorobg otepienna. wyktadow oraz publikacje medialne.
Reorganizacja oddziatéw choréb Z uwagi na znaczne odlegtosci i czasy dotarcia pacjenta
wewnetrznych w wybranych wieloprofilowych do szpitala oraz konieczno$¢ podjecia
1. Organizacja wojewddzkiego szpitalach — wyodrebnienie 2-3 osobowych sal natychmiastowych interwencji medycznych przy
centrum chordb zakaznych. z oddzielnym wejsciem i sanitariatem jednoczesnym braku koniecznosci transportowania
Rozbudowa i modernizacja pionu zakaznego w wszystkich pacjentéw z podstawowymi chorobami
2.Reorganizacja oddziatéw choréb aglomeracji wroctawskiej o ok. 20 t6zek. ) ) zakaznymi  do wyspecjalizowanego osrodka we
) : L . ) Czas oczekiwania na . o . .
wewnetrznych w wybranych Zwiekszenie dostepnosci do diagnostyki <wiadczenia Wroctawiu, niezbedne wydaje sie przeorganizowanie
wieloprofilowych szpitalach przesiewowej w warunkach poradni lekarza Liczba udzielonvch porad istniejacych oddziatéw wewnetrznych funkcjonujacych
18 | Choroby zakazne Do 2021r. podstawowej opieki zdrowotnej (np. tzw. ven p w wybranych wieloprofilowych szpitalach. Zmiana 205

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

4. Zwiekszenie dostepnosci do
diagnostyki zakazenia HIV.

rapid testy), poradni specjalistycznych i
oddziatéw szpitalnych.

Wzmocnienie wspétpracy z lekarzami AOS,
POZ i oddziatéw szpitalnych.

Intensyfikacja szkolen ze szczegéinym
uwzglednieniem nabycia umiejetnosci
rozpoznawania choréb zakaznych i zakazen
HIV.

Stopien zaawansowania i liczba
przeprowadzonych
modernizacji

polegataby na utworzeniu kilku osobowych sal chorych
dysponujacych oddzielnym wejsciem i sanitariatem,
w ktérych mogtyby by¢ hospitalizowane te osoby.
Zasadne jest aby personel sprawujacy opieke nad tymi
chorymi zostat przeszkolony przez specjalistow ze
specjalistycznego osrodka  wroctawskiego,  ktéry
zapewnitby  kontakt z  Konsultantem/Lekarzem
Dyzurnym w nowoutworzonym centrum.
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Aktualizacja luty 2019- PRIORYTETY DLA REGIONALNEJ POLITYKI ZDROWOTNEJ WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO na lata 2019 -2021

Horyzont -

Proponowane mierniki i
Czas

Czas oceny

Lp  Priorytet Preferowane sposoby realizacji Uzasadnienie

realizacji

1. Poprawa dostepnosci do
diagnostyki i leczenia
specjalistycznego.

Zapewnienie realizacji $wiadczen
specjalistycznych w trybie procedury jednego
dnia.

Zmiana sposobu finansowania przez ptatnika

Liczba udzielonych swiadczen
Liczba uruchomionych procedur
Liczba wniesionych skarg przez
pacjentéw i ich rodziny,

Liczba pacjentéw oczekujacych

Koniecznos¢ skrécenia czasu diagnostyki chorych przy
jednoczesnym ograniczeniu kosztéw zwigzanych
z koniecznoscig kilkudniowej hospitalizacji. Dtugi czas

19 | Endokrynologia Do 2021r. . ) X na $wiadczenie oczekiwania na Swiadczenie ambulatoryjne 204
Sltlenell U3 el U LRl e C ki i spowodowany jest zbyt niskimi wartosciami rocznych
2. Poprawa wspotpracy lekarzy zwigkszenie wartosci kontraktow ’za}s ocze .|wan|a na . R .
L . . X S, éwiadczenie zdrowotne kontraktéw tzn. mozliwoscia wykonania w ramach
specjalistow z lekarzami (finansowanie po wykorzystaniu limitow). M e a
: . kontraktu zbyt matej liczby Swiadczen.
rodzinnymi (POZ)
Wdrozenie szybkiej diagnostyki reumatologicznej
w trybie ambulatoryjnym przyczyni sie do unikniecia
1. Poprawa dostepnosci do lub slfrécenia.czalsu hospitalizacji i. zv.viqzanych z
- . leczeniem powiktan (ortopedyczne zabiegi naprawcze,
Swiadczen zdrowotnych A . P
. . . . osteoporoza i inne), a takize skrécenia czasu
zapewniajacych szybka Utworzenie 1. lub 2.0$rodkéw wczesnego T N N
. . o R . . . . L oczekiwania na hospitalizacje.
diagnostyke reumatologiczng w wykrywania i leczenia zapalenia stawdw. Czas oczekiwania na realizacje - . ) . S
. . T s . - . Przereorganizuje takze finansowanie z opieki
ramach lecznictwa Rozwdj ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, Swiadczen zdrowotnych . R .
ambulatoryjnego oprzez przesuniecie finansowania $wiadczen Liczb jentow objetych stacjonarnej do AOS oraz obnizy ponoszone przez
20 | Reumatologia vinego. Do 2021r. pop P N Izba pacjentow objetyc budzet paristwa naktady finansowe. 195

2. Poprawa dostepnosci do
leczenia w ramach programoéw
lekowych RZS, MIZS, ZZSK, tZS,
ziarniniakowatosci z zapaleniem
naczyn (ZZN), spondyloartropatii
nieradiologicznej (n rtgSpA).

z opieki stacjonarnej do AOS.
Zwiekszenie naktadow finansowych na
Swiadczenia zdrowotne.

Skrécenie czasu oczekiwania na realizacje
Swiadczen

opieka w AOS w stosunku do
liczby pacjentéw objetych
opieka w opiece stacjonarnej

Koszty  diagnostyki choréb reumatologicznych
(immunologiczne, obrazowe) sg bardzo wysokie
i w chwili obecnej zdecydowanie niedoszacowane.
Zapewnienie optymalnej dostepnosci chorym do
programow lekowych umozliwitoby poprawe terapii.
Dziatania te maja istotny wptyw na szybszy powrét do
zdrowia oraz aktywnosci zawodowej, a takze redukcje
kosztéw posrednich.
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Aktualizacja luty 2019- PRIORYTETY DLA REGIONALNEJ POLITYKI ZDROWOTNEJ WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO na lata 2019 -2021

Horyzont -

lp  Priorytet Czas Proponowane mierniki i

Czas oceny

Preferowane sposoby realizacji Uzasadnienie

realizacji

21

Urologia

1.Zwiekszenie dostepnosci do
specjalisty urologa

2.Wzmocnienie kadrowe
oddziatéw urologicznych w
sposob zapewniajacy

catodobowe)

catodobowa dostepnosé (dyzury

Do 2021r.

Zwiekszenie naktadow finansowych na
Swiadczenia zdrowotne.

Skrécenie czasu oczekiwania na realizacje
Swiadczen opieki zdrowotnej w warunkach
ambulatoryjnych i stacjonarnych do 1
miesigca.

Zwiekszenie liczby specjalistéw urologéw

Czas oczekiwania na realizacje
Swiadczen zdrowotnych

Liczba pacjentéw objetych
opieka urologiczna w AOS i
stacjonarnej opiece zdrowotne;j
Liczba udzielonych porad
Liczba udzielonych hosptalizacji
Liczba wniesionych skarg przez
pacjentéw i ich rodziny,

Liczba nowych specjalistow
urologéw

Liczba lekarzy specjalistow  urologéw jest
zdecydowanie niewystarczajgca w stosunku do
obserwowanych potrzeb zdrowotnych.

Konieczne jest zwiekszenie atrakcyjnosci pracy w tym
obszarze, by zwiekszy¢ zatrudnienie mtodej kadry
lekarskiej w catym regionie.

Istniejagce w wojewddztwie poradnie/ szpitale nie
zabezpieczaja w optymalny sposéb wszystkich potrzeb.
Zbyt wydtuzony czas oczekiwania na porade lub
hospitalizacje wymaga zdecydowanych dziatan
usprawniajacych, skracajac czas do 1 miesiaca.

186
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