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Fwd: Priorytety ¢la Regionalnej Polityki Zdrowotnej w
Pismo do Kons(itantow Wojewaddzkich w sprawie uwag do Priorytetow dla
Regionalnej Poli ki Zdrowotnej pdf; PRIORYTETY DLA REGIONALNE] POLITYK!
ZDROW(_:)TNEJ . OPOLSKIEGO.pdf

o

ety dia Regionainej polityki Zdrowotnej dla wojewddztwa opolskiego - Z
jakie sa priorytety dla regionainej polityki zdrowotnej dla powiatu

pojne z tymi dla wojewddztwa opolskiego.

potraktowac’: sprawe jako interpelacje.

Temat:Priorytety dla Regionalnej Polityki 7drowotnej wojewodztwa opolskiego.

Data:2019-02-13 14:22

Od:Ewa Krawiec <ekrawiec@opole.uw. gov.pl>

Do:

Dzien dobry.

W zalaczeniu przesylam pismo Wicewojewody Opolskiego w sprawie uwag do Priorytetow dla Regionalne]
Polityki 7 drowotnej wojewoddztwa opolskiego W zwigzku Z publikacja map potrzeb zdrowotnych.

7. powazaniem

Ewa Krawiec



4% Wicewojewoda Opolski

) Violetta Porowska

PSiZ.1V.966.3.7.2018.EK Opole, dnia 14 lutege 2019 1.

STAROSTWO PO\NIAT_OWE
w Strzelcsch Opoiskich

Panie/Panowie
Konsultanci Wojewddzcy
wot. 18, 02, 2089 w ochronie zdrowia
P wg rozdzielnika

Dotyczy: Priorvtel@w dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej wojewodztwa opolskiego.

7
el C

%MW % g W o

/ W zwiazku z publikacjg na stronie Ministerstwa Zdrowia najnowszych map potrzeb
//zdrowotnych w zakreste: Onkologii, Kardiologii, Mapy dla 30 grup chorob uprzejmie prosze —
/ o ile w Panstwa opinii nowe propozycje ministerialne zmieniaja cokolwiek w Panstwa
specjalnoéci — o zgtaszanie ewentualnych uwag do priorytetéw dia regionalnej polityki
zdrowotnej wojewddziwa opolskiego. Ponizej link z najnowszymi publikacjami map potrzeb

zdrowotnych:

htto://www.mpz.rnz.qov.Dl!mapv—ootrzeb-zdrowotnvch-dokumentvl

Powyzsze informacje uprzejmie  prosze przekaza¢ na  adres e-mail:
ekrawiec@opole.uw.gov.pl w nieprzekraczalnym terminie do 22 lutego 2018 r. do godz.

12:00, z uwagi na koniecznosé aktualizacji priorytetéw dla regionalnej polityki zdrowotne] do

konca lutego 20191, K‘>
- m@
// C?L/\_———-..

Wic jewoda Opolski

D

Hlatta Porowska ~

Sprawe prowadziEwa Krawiec, Inspektor Wojewddzkl, Wydziat Polityki Spolecznej | Zdrowia |, tel. 77t 45-24-463

Zalacznik:
ul. Piastowska 14, tel. 77 4524125
45-082 Opole fax 77 45 24 705
NIP: 754-11-16-053 email: bok@opole.uw.0ov.ol 412

REGON: 000514325 W] Www. opole.uw.qov.ol




7& Wicewojewoda Opolski

A Violetta Porowska

1, Priorylety dia regionalngj polityki zdrowotnej wojewddziwa opolskiego,
Rozdzielnik:

1) Konsultanl wojewddzki w dziedzinie alergologii dr n. med, Janusz Zaryrzafiski,

2y Konsultant wojewsdzki w dziedzinie anestezjologii | intensywnej terapii dr n. med. Jozel Bojko.

3} Konsultant wejewddzki v dziedzinie angiclogii prol. dr hab. . med. Rajmund Adamiec,

4) Konsultant wojewddzki w driedzinie audiologii i {oniatrii ek, med. Jolanta Muszynska — Chowaniec,

5) Konsultant wojewodzki w dziedzinia chirurgii dziecigee dr n. med. Ryszard Noparik,

6) Kensullant wajewodzki w dziedzinie chirurgi klatki piersiowej prof. zw. dr hab, n, med. Jerzy Kolodziej,
7) Konsultant wojewédzki w dziedzinie chirurgii naczyniowe;j dr n. med. Jacek Mobat,

£) Konsultant wojewddzki w dziedzinie chirurgii agdingj dr n, med. Krzysztef Kaminski,

g) Konsultant wejewddzki w dziedzinie chirurgli onkelogiczae] dr a, med. Aleksander Sachanbinski,

10) Konsultant wojewodzki w dziedzinie chirurgii szczekowo — twarzowej dr n. med. Reman Sadowski,

11) Kensultant wojewodzki w dziedzinie chorcb pluc 1ek. med. Zygmunl Konieceny,

12) Konsultant wojewddzki w dziedzinie chorob plue dziect dr n, med. Krzysziof Graca,

13) Konsultant wojewodzki w dziedzinie chordb wewnetrznych dr n. med. Slawomir Tubek,

14} Konsultant wojewddzki w dziedzinia chordb zakaZnych lek. med, wiestawa Bludzin,

15) Konsultan! wejewodzki w dziedzinie demmatolegil | wenetologit dr n. med. Grazyna Wasik,

16) Konsultant wojewddzki w dziedzinie diabetologi lek. med. Wanda Urbariska.

17) Konsultant wajewodzki w dziedzinie diagnostyki laboralaryjnej mgr farm, Anna Zacher,

18) Konsultant wojewodzki w aziedzinie endokrynologii ek, med, Elzbieta tomnaa-Bogdanoy,

19} Konsultant wejewddzki w dziedzinie gastroenterolegii kek. med. Jarostaw Strazik,

20) Konsultant wojewodzki w dziedzinie genetyki Kiniczne; prof, nadzw. dr hab, n. med. Robert Smigiel,
21) Konsultant wejewsodzki v dziedzinie ginekologii onkologiczne} dr . med, Dariusz Kewalczyk,

22) Konsuitant wojewadzki w dziedzinie hematologii dr n, med. Dariugz Woszezyk,

23) Konsultant wojewodzki w dziedzinie kardiclogii dr hab. n, med. Marek Gierotka,

24) Konsultant wojewddzki w dziedzinie kardiologii dzieciecej dr n. med. Andrzej Olszanowski,

25} Konsultant wojewddzki w dziedzinie medycyny pafiatywnej dr n. med. Jadwiga Pyszkowska,

26) Konsultant wolewodzki w dziedzinie medyeyny pracy lek, med, Helana Kazicwska,

27) Kensultant wojewodzki w dziedzinie medycyny ratunkowej lek. med. Kazimierz Blodski,

28) Konsuhant wojewodzki w dziedzinie medycyny rodzinnej lek. med. Krystian Adamik,

29) Kansultant wojewédzkiwdziedzinie medycyny sadowej lek. med. Jacek Masetko,

30) Konsultant wojewddzki w dziedzinie medycyny sportowe] lek. med. Bogdan Niewiadomski,

31} Konsullant wojewodzki w dziedzinie mikeobiologii lekarskiej dr n. med. Krzysztof Burdynowski,

12) Konsuitant wojewodzki w dziedzinie nefrolegii dr n, med. Grazyna Bogdanowicz,

33) Kpnsultant wojewodzki w dziedzinie neurachirurgii, dr n. med. Dariusz tatka,

34) Konsultant wojewédzki w dziedzinie neonalologi lek, med, Zofia Kucharska,

35} Konsultant welewodzki w driedzinie nevrolegil gzieciecej dr n. med. Jerzy Pietruszewski,

36) Konsullant wojewodzki w dzledzinie okulistyki dr n, med, Pawel Szxarpdek.

37) Konsultant wejewodzki w dzledzinia onkologii Klinicznej dr n. med. Kazimiarz Drosik,

38) Konsultant wojewodzki w dziedzinie orepedii | raumatologii narzgdu ruchu dr n. med. tarek Czerner.
39) Konsultant wojewddzki w dziedzinie otorynolaryagolagii dr n. med. Jerzy Jakubiszyn,

A0} Konsultant wejewddzki w dziedzinie clorynolaryngelegii dzieciece] dr hab. n, med. renewsz Bielechd,
41) Konsullant wojewodzki w dziedzinie patomaodologii lek. med. lwona Morawska,

42} Konsultant wojewodzki w dziedzinie pediatrii dr n. med, Jarostaw Mias,

43) Konsullant wojewddzki w dziedzinie poloznictwa i ginekotogii dr n, med, Wojciech Guzikewsaki,

443 Konsultant wolewodzki w dziedzinie psychialri lek. med. Stanistaw Piwowarczyk.

45) Konsultant YWojewodzki w dziedzinie radiclegil i diagnosiyki corazowe) lek. med. Andrzej Sznajder,
45) Konsultant wojewodzki w dziedzinie radioterapii cnkalogicznej lek. med. Lidia Gzopkiewicz.

47} Konsultant wojewddzki w dziedzinie rehabilitacji medycznej lek, med. Dariusz Ruphiewski,

48) Konsultani wojewddzki w driedzinie reumatologii lak, med. Kalarzyna Suchen,

49) Konsuitant wojewadzki w dziedzinie transplantolagii kinicznej dr n. med. Pawe! Chudoba,

50} Konsultant wejewodzki w dziedzinie urelogii ek, med, Wiadyslaw Biudzin,

51) Kensultant wojewodzki w dziedzinie chirurgii stomatologiczne] lek. denl. Jolanta Smerkowska-Mokrzyeka,
52) Konsultant wojewgdzki w dziedzinie srtadoncii dr n, med. Justyna Grzybowska-Substelna,

53} Kensultant wojewddzki w dziedzinie periodontelogii ek, dent. Ewa Maliszewska-Bukowinska,

54) Konsuitant wojewcdzki w dziedzinie protetyki dr n. med. Jacek Skowron,

55} Konsultant wejewdédzki w dziedzinie slamatologil dziecigee] lek, dent. Barbara Hamryszak,

563 Konsultant wojewbdzki w dziedzinie stomalologit zachowawcze| endodoncjg lek, denl. Barbara Zicbrowska,
57) Konsultant wojewddzki w dzledzinie larmacji aptecznej mgr farm. Anna Stachlinska,

58) Konsullant wojewédzki w dziedzinie tarmacj szpitalnej mgr farm. Dariusz Smalinski,

59} Kansultanl wojewodzki w dziedzinie pielegniarstwa mgr Henryka Homgtowska,
&4} Konsultant woiewodzki w dziedzinie pielegniatstwa gingkologicznega i pelozniczeyo mpr Dorota Kudas,
61) Konsuliant wojewodzki w dziedzinie pielegaiarstwa onkologicznego tAaria Biatas,

62) Konsuttant wolewbddzki w dziedzinie pielegniarstwo epidemiologiczne mgr Kalarzyna Soltys — Boliorzuch,
63) Konsultant wojewodzki w dziedzinie pielegniarstwa padiatrycznego mgr Krystyna Gebus-Dinter,
64) Konsullant wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego mgr Malgorzata Widera,

5} Konaultant wojewddzki w dziedzinie pielggniarstwa opleki diugoterminowej dr n. med. Beeta Guzak,
55) Konsullant wolewodzki w dziedzinie pielegniasstwa rodzinnege mar Jolanta Grzyb,

§7) Konsultant wojewadzki w dziedzinie pieiggniarstwa ratunkowego Klaudia Wojtalla,

8) Konsullant wojewodzki w gziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego i operacyjnego mar Ewa Dykiyfiska.
59) Konsultant wojewodzki w dziedzinie pielegniarsiwa opieki patiatywne) mgr Barbara Wangen,

70} Kensultant wojewddzki w dziedzinie fizioterapii dr Jacek tuniewski,

71) Konsultant wojewadzki w dziedzinie psychclogii Klinicznej mgr Joanna Wigcek — Mika.

ul. Piasiowska 14, tel. 77 45 24 125
45.082 Opole fax 77 45 24 705
NIP; 754-11-16-B53 email: bok@opole Liw.qov. ph

REGON: 000514325 ! waw.opole.uw,gov.pl
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£ Wojewoda Opolski

PRIORYTETY DLA REGIONALNEJ POLITYKI
ZDROWOTNEJ DLAWOJ EWODZTWA OPOLSKIEGO

Na okres
od dnia 1 wrzesnia 2048 r. do 31 lipca 2020 r.
Akceptuje: Zatwierdzam:
WiceWojewoda Opolski
Vio!étta Porowska

Opole, sierpien 2018 r.



PRIORYTETY DLA REGIONALNE) POLITYKI ZDROWOTNEJ DLA WOIJEWODZTWA OPOLSKIEGO

Dziatajgc na podstawie art. 95c ust.1 ust.2 ustawy z dnia 27 sier
ze srodkdéw publicznych (Dz.U. z 2018 poz. 1510),
opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw pub

na okres od 1 wrzesnia 2018 r. do 31 lipca 2020 r.

zdrowotnej dla wojewddztwa opolskiego.

pnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

w zwigzku z art.4 ust.3 ustawy z dnia 21 lipca 2016 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach
licznych oraz niektérych innych ustaw {Dz.U. z 2016 r.
Opolski w porozumieniu z Wojewédzka Rada do spraw Potrzeb Zdrowotnych dokonat aktualizacji i ustalit

poz. 1355 z péin. zm.) Wojewoda
priorytety dia regionalnej polityki

Lp. Priorytet Cel Horyzont—Czas | Preferowane sposoby realizagji Proponowane Uzasadnienie
realizacji miernikii czas oceny
1 Rozwdj bazy klinicznej - pedniesienie standardu diagnostykl, leczenia dtugaterminowy | - wigczenfe i zaangaowanie - liczba podmiotaw - koniecznosc

w wojewddztwie
opolskim

oraz dydaktyki

- rozwdj naukowy uczelni wyiszych oraz
Innych placowek edukacyjnych {ksztatcenie
kadry medyczne] w systemie studiow oraz
ksztalcenia ustawicznego, wtym
specjalistycznego)

- ewigkszenie potencjatu kadry medycznej

- rozwdj nowoczesnych technologii
medycznych wysokospecalistycznych
innowacyjnych metod diagnostyczno-
terapautycznych

poszczegdinych podmiotéw
teczniczych w cykl edukacyjny
oraz prowadzenie prac
navkowo-badawczych

- modernizacja/ doposaienie
w sprzet umozliwiajgcy
prowadzenie nowoczesnych
meted ksztalcenia m.in.
adukacyjne techniki
symulacyjne

- promocja zawoddw
medycznych

wiaczanych do
zaplecza
dydaktycznego

- liczba oddzialow
wiaczonych do bazy
dydaktyczne]

- €235 QCeny roczny

- normy zatrudnienia
przy realizacji

Swiadczen

-liczha publikowanych

podejmowania dziatan,
zmierzajgcych do
zwigkszenia dostepu do
Swiadczeri opieki
zdrowotnej —
wykorzystanie i
modernizacja
pasiadanego potencjafu
pozwoli na wprowadzenie
szeregu dziatan
bezposrednia
przekiadajgcych sie na
jakosé, poziom opiek],
bezpieczenstwo
pacjentdw, warunki pracy




- wspotpraca szkd! wyiszych ksztategoych
w obszarze medycznym z jednostkami
ochrony zdrowia

- rozwdj drialalnodci naukowo-badawczej
w dziedzinie medycyny i nauk o zdrowiu

- pedniesienie standardu diagnostyki
i leczenia oraz dydaktyki | dziatalnosci
naukowo-badawczej

- wspigranie rozwoju kadry
medycznej i dydaktycznej.
i naukowo-badawczej

w padmiotach leczniczych

- wymiana i zakup
wysokospecjalistycznej
aparatury i sprzetu
medycznego

- modernizacja/doposazenie
w sprzet umoiliwiajacy
prowadzenie innowacyjnych
prac naukowo-badawczych

prac naukowych/
Hiczha uzyskanych
grantow naukowo-
badawezych

personely, co wpiynie
korzystnie na
zlikwidowanie niedobordw
kadrowych

Tworzenie
maodernizagja,
doposaienie oraz
racfonalizacja
infrastruktury w opiece
ambulatoryjne], opiece
specjalistycznej,
podstawowej opiece
zdrowotnej w
wojewddztwie

- zwiekszenie dostepnosci do udzielanych
swiadczenr

- poprawa efektywnodci leczenia

- zintegrowanie opieki medycznej nad
pacjentem w trakcie procesu diagnostycino —
leczniczego w lecznictwie szpitalnym,
ambulatoryjnej opiece specjalistycznej,
podstawowej opiece zdrowotnej

- dgzenie do zapewnienia dostepnosci do

diugoterminowy

- rozbudowa, modernizacja,
doposatenie/wyposatenie
podmiotdw leczniczych craz
poprawa warunkdw udzielania
Swiadczen

- kompleksowe udzielanie
Swiadczen

- ilo&¢ sprzetu na 10
tys. mieszkancow

- zmniejszenie
negatywnego bilansu
migracyjnego, ktdry
jest skutkiem tego, e
wiecej 0sob

z wojewodziwa
opolskiego korzysta
ze Swiadczen na
terenie innych

- zapewnienie
mieszkanicom
wojewddztwa
odpowiednich standardow
leczenla

- zapewnienie
mieszkaricom
wojewddztwa dostepnosci
do $wiadczen dotychezas
niedostepnych na terenie

$wiadczen dotychezas nierealizowanych wojewodztw wojewddztwa opolskiego

w wojewodztwie opalskim, rdwniei

dostepnosci do nowych metod diagnostyczno-

leczniczych
Wzmocnienie rofi opieki | - poprawa dostepnosci do opieki diugoterminowy | - wyrownanie dostepu do - liczba miejsc - koniecznosé
dtugoterminowej i dtugoterminowej i hospicyinej w tym $wiadczen pielegnacyjno — dziennych oraz dostosowania itosci migjsc
hospicyjnej demowej apiekunczych {SPO), zakladow stacjonarnych do zmieniajgcych sig

- dgzenie do kompleksowosci udzielanych
Swiadczen {np. opieka pielegnacyjno -
lecznicza araz swiadczenia rehabilitacyjne)

opiekuricza - leczniczych (ZOL)
we wszystkich powiatach

- promowante form wsparcia
opieki nad osobami

- liczba pacjentdw
objetych apieka
dtugoterminowa i
hospicyjng

warunkow
demograficznych

- koniecznosd
wprowadzenia zmian




- poprawa efekiywnosci istniejacego systemu
cpieki poprzez rozwdj skoordynawanej opieki
medycznef ~ ambulatoryjnej i stacjonarnej

- zintegrowanie apieki lekarskig], opiekunczej i
rehabilitacyjnej, ktdre obecnie dzialaja
niezaleznie od siebie

- usprawnienie przeptywu
pacjentow z opieki diugoterminowej
stacjonarnej, cafodobowej do opieki
w Sradowisku zamieszkania

niesamodzielnymi i przewlekle
chorymi —w tym edukacja
spoleczenstwa na temat
moiliwosci uzyskania wsparcia
oraz edukacja jak tego wsparcia
udzieiic

- rozwdj opieki hospicyjne],
w tym domowej

- poprawa warunkow realizacjl
usfug w placowkach opieki
dtugeterminowej i hospicyjnej

-tworzenie, rozbudowa i
modernizacja systemu
placéwek zajmujacych sie
opieky dlugoterminowsy i
hospicying

- zwigkszenie ilosci stanowisk
dla pacjentéw wentylowanych
mechanicznie

- C1as oceny roczny

wobec niezasadnego-
diugiego czasu
hospitalizacji

- racjonalizacja kosztdw
poprzez kompleksowosc
i skoordynowanie opieki
medycznej

- realizacja zalecen z
dokumentu - Wnioski i
rekamendacje dia
szpitalnictwa — Mapa
Potrzeb zdrowotnych
w zakresie lecznictwa
szpitalnego dla woj.
opelskisgo

Zwigkszenie
dostepnesci do opieki
geriatrycznej

- wdrozenie dziatart majgeych na celu
wspieranie osob starszych

- optymalizacja dostepnosci do opieki
geriatrycznej w lecznictwie szpitalnym

- zwiekszenie dostepnosci do pozaszpitalnych
form opieki geriatrycznej

- stworzznie bazy dydaktycznej dia ksztatcenia
kadr medycznych w opiece geriatrycznej

- razwoj nowoczesnych technologii
medycznych t telemedycyny w opiece nad
pacjentem geriatrycznym zwlaszcza w opiece

diugaterminowy

- przeprofilowanie czesci
Istniejgce] bazy 1Gzkowe| na
notrzeby opieki geriatrycznej

- rozwd] lokalnych form opieki
geriatrycznej

- rozwdj pozaszpitalnych form
opieki gerfatrycinej — zespoly
opieki dzienng]

- liczba oséb 65+
objetych apieka
geriatryczng w
stosunku do cate}
populacii os6b 65+

- liczba miejsc w
zespotach apieki
dziennej

- liczba pracownikdw
medycznych, ktdrzy
podniesli swoje
kwalifikacje
zawadowe w opiece
geriatryczne]

-wzwigzku z
postepujacym procesem
starzenia sig
spoteczenstwa kluczowym
elementem s3 dzialania
zmierzajace do wspierania
os6b starszych, aby jak
najdiuzej pozostawaty
aktywne spolecznie

- realizacja zalecen
zawartych w dokumencie
LZatozenia diugofalowej
polityki senioralnaj w
Polsce na lata 2014-2020"




ambulatoryinej i domowej

- tworzenie dziennych oddziaiow dla 0s0b
z chorobami otgpiennymi i chorobg
Alzheimera

- CZas oceny roczny

Ticzba ludnosci
w wieku 65+ na 1
lekarza geriatre

- niedoboér profesjonaknych
kadr medycznych
posiadajgcych adekwatne
przygotowanie zawodowe
dla potrzeh starzejgcej sig
populacji

Wzmocnienie dziatari na
rzec rozwoju

infrastruktury i zasohéw
w opiece pozaszpitalne]

- zapewnienie raznych form opieki
pozaszpitainej dla oséh, dla ktérych ustaia
przyczyna hospitalizacji ale ze wzgledu na stan
zdrowia nie mogg samodzielnie funkcjonowac
w srodowisky domowym

- rozwdj form opieki tzw. wytchnieniowe],
wyreczajacej dia osdb, ktdre wymagaja
czasowe] opieki podczas nieobecnosci cztonka
rodziny lub opiekuna

divgoterminowy

- wypremowanie roznych form
opieki pozaszpitainej
(catodobowej, dziennej,
domowej}

- tworzenie pozaszpitainych
form opieki

- liczba miejsc/toiek
na 100 tys.
rmieszkancéw

- Czas OCeNy roczny

- nalezy dazyc do
tworzenia form
zapewnienia ustug
pielegnacyjnych i
opiekuriczych dotyczgcych
0s6b niesamodzielnych,
niewymagajacych
hospitalizacii

Poprawa efektywnoscl
udzielania swiadczen
w oddzialach chorob
wewnetrznych

- optymalizacja czasu hospitalizacji w
addziatach choréb wewnetrznych

- niezwloczne przekarywanie pacjentow ze
wskazan nagtych w kerdiologii i neurclogii do
osrodkdw specjalistycznych bez posrednictwa
lokainych jednosiek

- zwigkszenie dostepnoici do diagnostyki,
ktérg moina wykonaé w trybie dziennym lub
amulatoryjnym

- aptymalne wykorzystanie bazy fozkowej
w oddzistach choréb wewnetrznych

diugoterminowy

- przenoszenie udzielania
swiadezen do warunkow
ambulatoryjnych/dziennych,

w osrodkach:
diugoterminowych, placdwkach
zapewniajgcych

pozaszpitalne formy apieki

— rozwiagzania organizacyjne
w zakresie

optymalnego wykorzystania
hazy toikowe] w zakresie
chorab wewnetrznych

- sredni czas pobytu
na oddziale
wewnetrznym

- wykorzystanie 1ézek
na oddziale
wewngtrznym

- realizacja zaleceri ¢
dokumentu - Wnioski
i rekomendacje dia
szpitalnictwa — Mapa
Potrzeb zdrowotnych
w zakresie lecznictwa
szpitalnego dla woj.
opolskiego

-zapewnienie
hezpieczerisiwa
mieszkaricam
wojewddrtwa
wymagajgcych
stacjonarnego leczenia w
zakresie chordb
wewnetrznych, zwlaszcza
wobec deficytu lekarzy
internistéw




Daienie do wyrdwnania
dostepu do Swiadczen
drowotnych w zakresie
leczenia chordb ukiadu
krazenia oraz udardw
mozgu.

- dgzenie do zapewnienia kampleksowego
leczenia chordb ukiadu kraienia

- wiekszenie skutecznoscl dziatah
profilaktyeznych i leczenia udardw mozgu
poprzez utworzenie Centrum Udarowego

- skrécenie kolejek oczekujacych na
$wiadczenia niezahiegowe z zakresu
kardiclogii

- optymalizacja oferty Swiadczen | moéliwosci
jch udzielania w zakresie kardiclogii
interwencyjnej oraz leczenia udaréw mozgu
dostosowanej do potrzeb wezesnej
rehabilitacji kardiclogicznej oraz
neurolagicznej

- 57yhszy powrdt pacjentdw do czynnego zycia
poprze: wezesng rehahilitacje oraz
zapewnienie jej réznych form

diugoterminowy

- rozbudowa, modernizacja
i doposaienie istnietgcych
podmiotow leczniczych

- wprowadzenie
kompleksowego udzielania
Swiadczen

- racjonalizacja liczby
kentraktowanych
$wiadczen

- zapewnienie ciggtosci
i kempleksowosci opieki
poszpitalnej nad pacjentem

-zwiegkszenie nakiaddw na
badania profilaktyczne
i edukacje zdrowoing

- poprawa dostgpnosci do
ambulatoryjnych badar
specialistycznych

- liczba oséb
oczekujgeych

- przeiywalnosc
wieloletnia pacjentow
po ostrych
incydentach
wiedcowych

- przezywalnosd
pacjentdw po
incydentach
mazgowych i
kardiclogicznych

- realizacja zalecen z
dokumentu - Wnioski
i rekomendacje dla
szpitalnictwa —Mapa
Potrzeb zdrowatnych
w zakresie lecznictwa
szpitatnego dla woj.
opolskiego

- ocenz dostepnasci
udzielanych Swiadczen na
podstawie danych dot.
czasu oczekiwania - OOW
NFZ

- zapewnienie pacjentom
kompleksowe] opieki,
dzieki ktérej pacjent
szybko dochodzi do petnej
aktywnosei 1 sprawnoéci
fizyczne]

- zalecenia Polskiego
Towarzystwa
Kardiologicznego

Zapewnienie pacjentom
rehabilitacji na
wczesnym etapie
leczenia oraz po
zakonczeniu leczenia na
oddziatach szpitalnych

- poprawa dostgpnoéci do rehabilitacji
medycznej w lecznictwie szpitalnym

- poprawa dostepnoéci do pozaszpitalnych
form rehabkiiitacji medycznej np.
w érodowisku domowym

- wdrozenie kompleksowe] rehabilitacji
zawierajacej skoordynowang rehabilitacje
stacjonarna, dzienng i ambulateryjng

diugoterminowy

- rozwaj rehabilitacii
ambulatoryjne | domowej

- rozwoj
wysakospecjalistycznych form
rehabiiitacji, bazy sprzetowej

i wysakaokwalifikowanej kadry
medyczne]j (lekarze rehabilitacji
medycznej, magistrzy
fizjoterapii ze specjalizacja
rehabilitacji medycznej,
pielegniarki, terapeuci
zajeciowi)

-{iczba 0s6h
oczekujacych

- ¢zas oczekiwania

- ¢z3% OCeNY raczny

- stworzenie warunkdw do
szybkiej aktywizacji
nacjentdw t adaptacji
spotecznych




Racjonalizatja w
zakresie leczenia choréh
zakainych

- zmniejszenie ryzvka rozprzestrzeniania sie
choréb zakainych

- zwickszenie dostepnosci do diagnostyk
i ieczenia chordb zakaiZnych {bez powiekszania
bazy totkowej)

- zwiekszenie liczby lekarzy specjalizujacych
sie w dziedzinie chordb zakainych

dlugoterrminowy

- wspieranie wczesnej
diagnostyki i terapii chorob
poprzez razwdj bazy
diagnostycznej, ambulatoryjnej
i modernizacje bazy szpitalnej

- podniesienie §wiadomosci
spoleczenstwa w zakresie
chorobotworczych czynnikdw
ryzyka — wiekszy nacisk na
profifakiyke { HIV, AIDS, WZW)

- zapadalnosé na
wybrane charoby
zakaine {na 10 tys.
mieszkancow)

- liczha lekarzy
specjallzacja choroby

zakaine

- CZas oLeny rociny

- zwigkszenie poczucia
hezpieczenstwa na
wypadek pojawienia sig
epidemil oraz nowych
choreh zakainych

- przewidywany wzrast
liczby hospitalizacji
wigzany m.in. z
moiliwoscig wystaplenia
zachorowan na wysoce
rakaine choroby bedgce
nastepstwem wzrosiu
dynamiki migracji
miedzynaradowych

10 | Optymalizacja - zwiekszenie poziomu realizacjt swiadczen diugoterminowy | - zwiekszenie liczby zabiegéw - liczba miejsc - realizacja zalecei z
dostepnosci w zakresie w ramach ambulatoryjnej opieki maijoinwazyjnych dokumeniu - Wniaski
chirurgii jednege dnia specjalistyczne) - £zas OCeny (OCzny i rekomendacje dia

- dgzenie do zmiany struktury szpitalnictwa — Mapa
- dalsza poprawa dostepnosci do leczenia w zabiegow Potrzeb zdrowatnych
ramach chirurgii jednego dnia w zakresie lecznictwa
szpitalnege dla woj.
- zmnigjszenie wysokosci 2wrotu kosztéw za apolskiego
leczenie pacjentdw wojewddrtwa opolskiego
w ramach opieki transgranicznej {m.in. zabiegi - Dyrektywa
usuniecia zacmy) Transgraniczna
- skrdcenie okresu rekonwalescencii
11 | Zapewnienie - racjonalizacja istniejgce] bazy szpitalne] diugoterminowy | - koncentracia realizacji - liczba porodéw - realizacja zalecei z

optymalnego standardu
w zakresie
kompleksowej opieki
nad matkg i dzieckiem

- wdrazanie standardéw ukierunkowanych na
opieke nad matkg i dzieckiem araz
dostosowanie opieki prenatalnej do modelu
pbinego macierzyristwa

$wiadczen w podmiotach
w ktarych liczba poroddw jest
wyisza niz 400

- restrukturyzacja potencialu

w zakresie ginekologii

i potoinictwa oraz neonatologii
popriez dostosowanie
potencjatu do zapotrzebowania
wynikajacego z trendow

- wykarzystanie 162ek

- fliczba wykenanych
badan

- C2as OCeNy roczny

dokumentu — Wnioski
i rekomendacje dia
szpitalnictwa - Mapa
potrzeb zdrowotnych
w zakresie lecznictwa
szpitalnego dia woj.
opoiskiego

- optymalizacja opieki nad
matka i dzieckiem w tym




demagraficznych

- w przypadku wprowadzenia
obligatoryinego udzietania
iwiadezen w ramach
koordynowane]j opieki nad
kobieta w cigly — podmioty
reallzujgce min, 600 porodow —
jako wiodgce w zabezpieczaniu
dostepu do tych dwiadczed

- zapewnienie dostepnosci do
bada# prenatalnych oraz
poprawa jakodci
wykonywanych badan USG
W Cigzy

réwniet ywrdcenie uwagi
na fakt, 7e coraz wiecej
kobiet decyduje sig na
macierzynstwo dopiero
wiedy, gdy ma
ustzbilizowana sytuacje
zawodowyq i ekonamiczng

12 | Zapewnienie opieki nad | - zwigkszente dostepnosci do Swiadezen diugoterminowy | - wykorzystanie potencjatu - liczba wykonanych - koniecznosé poprawy
pacjentem ponizej 18 — udzielanych pacjentom ponizej 18 — tego roku podmiotéw i ukierunkowanis $wiadczen w dostepnosct opieki i
tego roku iycia iycia ich dziatan na zapewnienie odniesieniu do efektywnosci leczenia

odpowiedniej opieki pacjentom | populacji pacjentow
poniie) 18 — tego roku iycia poniiej 18 —tego
- podniesienie jakosci | dostepnosci swiadczen roku zycia
specialistycznych m.in, poprzez rozwdj
Oddziatu Neurclogli Dzieciecej [ w ktdrym
hospitalizowane bylyby dzieci w wieku od 1
miesigca tycia do ukoriczenia 2 roku iycia)
13 | Zwigkszenie oferty < racjonalizacja istniejgcego zaplecza dtugaterminowy | - wykorzystanie potencjatu - liczba uiytkowane] - koniecznaic poprawy

swiadczen | moiliwosci
ich udzielania

w zakresie choréb
nowotworowych

diagnostyczno — terapeutycznego
z uwzglednieniem rzeczywistych potrzeb
mieszkancow

- poprawa efektywnosci leczenia

- skrocenia czasu oczekiwania na udzielenie
swiadczenia

- moziiwoié sprawowania opieki nad

istniejgcych podmictdw

i ukierunkowanie ich dziatari na
terapie pacjentow z choroba
nowotworows

- rozbudowa, modernizacja

i doposazenie sprzetowe
podmiotdw realizujgcych
$wiadezenia w zakresie choréb
nowotworowych

aparatury

- CzZas oceny roczny

standardu i efektywnosdci
leczenia

- realizacja zalecen

z dokumentu - Wnioski
i rekomendacje dla
szpitalnictwa — Mapa
Potrzeb zdrowotnych
w zakresie lecznictwa
szpitalnego dla woj.




pacjentem w warunkach domawych

- wdroienie nowoczasnych
technik diagnostycznych
i ieczniczych

- wspieranie dziatan
edukacyjnych z zakresu
onkaologii dla lekarzy POZ oraz
podnoszenie $wiadomosci
pacjentdw nt. czynnikow ryzyka
charoby nowotworowej

- zwigkszenie dostepnosci
do badan profilaktycznych
i programdw zdrowotnych

opolskiego

- poprawa komfortu
leczenia pacjentdw

14

Zwigkszenie oferty
udzietanych swiadezen
w zakresie opieki
psychiatrycznej dzieci
i dorostych

z uwzglednieniem
psychogeriatrii

- dostosowanie modelu opieki
psychiatryczngj do stale rosngcych
problemow zaburzen psychicznych i
emocjonalnych spoteczeristwa

- zwiekszenie dostepnosci do swiadczen
paprzez rozwdj psychiatrii srodowiskowej na
poziomie powiataw

- zapewnienig kompleksowej, dostgpnej
opieki oraz rdinych innych form opieki
niezbednych do Zycia w Srodowisku
demowym i spotecznym

- wdrozenie dziatart majgcych na celu rozwdj
edukacji oraz form przeciwdziatania
spoiywania substancji psychoaktywnych

diugoterminowy

- przeksztatcanie wybranych
oddziatdw w oddziaty o profilu
dziennym

- modyfikacja oddziatu
psychasomatycznego

z wykorzystaniem potencjaly
istniejgcego personelu

- utworzenie Powiatowych
Centréw Zdrowia Psychicznego

- zwigkszenie Swiadomoici
o zagroieniach ptyngcych
ze stosowania substancit
psychoaktywnych

- dziataniz edukacyjne majace
na celu poprawe swiadormosci
spoleczenstwa w zakresie
problematyki chorob

- liczba miejsc/tGiek
w podziale na dzieci
i dorostych

-liczba
przeprowadzonych
dzialan edukacyinych

- wspdlczynnik
uzaleinied w regionie

- Narodowy Program
Zdrowia Psychicznego

- raalizacja zalecen
dokumentu Krajowe Ramy
Strategiczne — Policy paper
dla ocheony zdrowia na
lata 2014-2020

- Rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia w sprawie
programu pilotaiowego
w centrach zdrowia
psychicznege

psychicznych
P
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