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Wojewody Opolskiego
z dnia 31 grudnia 2021 r.

w sprawie ogloszenia wojewodzkiego planu transformacji wojewdédztwa opolskiego

Na podstawie art. 6 ust. 3 ustawy z dnia 20 maja 2021 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektoérych innych ustaw (Dz. U. z 2021 r. poz. 1292) w zwigzku
z art. 95c ust. 1 i 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U. z2021r. poz. 1285z p6ézn. zm.) oglasza si¢ ustalony przez Wojewode Opolskiego
i zatwierdzony przez Ministra Zdrowia wojewddzki plan transformacji dla wojewodztwa opolskiego na okres od
1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., stanowiacy zatacznik do niniejszego obwieszczenia.

Wojewoda Opolski

Stawomir Klosowski
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Wykaz skrétow

JST — Jednostki Samorzadu Terytorialnego

UMWO - Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego

OOW NFZ - Opolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
WSSE — Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

MZ — Minister Zdrowia

POZ — podstawowa opieka zdrowotna

AOS — ambulatoryjna opieka specjalistyczna

ZPO — Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy

DALY — ang. disability adjusted life-years, |lata zycia skorygowane niesprawnoscig — wskaznik
stosowany do okreslenia stanu zdrowia danego spoteczenstwa

OUW - Opolski Urzad Wojewddzki
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1. Wprowadzenie

Idea Wojewddzkiego Planu Transformacji opiera sie na dazeniu do zmian w kluczowych
obszarach systemu opieki zdrowotnej, polegajgcych m. in. na zaspokojeniu potrzeb
zdrowotnych, zapewnieniu réwnego dostepu do poszczegdlnych rodzajow udzielnych
Swiadczen na obszarze wojewddztwa opolskiego.

Celem wdrozenia Wojewddzkiego Planu Transformacji dla Wojewddztwa Opolskiego
na okres od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2026 r. jest wsparcie
i zabezpieczenie dziatan w zakresie zwiekszenia zasobdéw systemu opieki zdrowotnej, w tym
personelu medycznego.

Wskazane w opracowaniu rekomendacje i kierunki rozwoju w poszczegdlnych obszarach
dziatan, stanowig najwazniejsze potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki
zdrowotnej wymagajgce podjecia dziatan koordynowanych na poziomie wojewddztwa
opolskiego.

Podstawa prawna

Art. 95c ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285).

Informacje ogdlne

Wojewddztwo opolskie — jedno z 16 wojewddztw w Polsce. Potozone jest na potudniu Polski
pomiedzy wojewddztwem dolnoslgskim a wojewddztwem $lgskim, sgsiaduje tez z Czechami
oraz z wojewddztwami téddzkim i wielkopolskim.

W wojewddztwie opolskim wedtug danych GUS stan na dzied 31 grudnia 2020 mieszkato
977 tys. 0sob tj. mniej o 5,8 tys. 0sdb, (spadek o 0,6%) niz w poprzednim roku i o 40,5 tys.
(spadek o 3,98%) w pordéwnaniu z 2010 r. Populacja wojewddztwa, podobnie jak przed
rokiem, stanowita 2,6% ogolnej liczby ludnosci kraju i pod wzgledem liczebnosci zajmowata
16 pozycje wsrdd wojewddztw.

Srednia gesto$¢ zaludnienia, czyli liczba oséb przypadajaca na 1 km2 w koricu 2020r.
w wojewddztwie wyniosta 104 (w kraju — 122).Wojewddztwo opolskie zajmowato w tym
rankingu 11 miejsce.

Prognozuje sie, ze do 2050 roku liczba ludnosci Polski spadnie do niecatych 34 min.
Prognoza dla wojewddztwa opolskiego wskazuje, ze do 2050 r. liczba ludnosci ogétem
wyniesie 744 575 (spadek o 23,77%), w miastach ulegnie zmniejszeniu do 359 949,
we wsiach do 384 362. Ludnos¢ miast w roku 2050 w stosunku do roku 2020 zmniejszy sie
az 0 30,67%, podczas, gdy ludnos¢ wsi 0 16,01%.

Proces demograficzny, jak sie wydaje prawie nieuchronny, powoduje przeksztatcanie sie
ludnosci regionu w spoteczno$é ludzi starszych, mniej aktywnych zawodowo, obcigzonych
chorobami, z niskimi udziatami nie tylko dzieci i miodziezy, ale takie ludnosci w wieku
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$rednim. Sytuacja demograficzna obecna i jej przewidywane zmiany w przysztosci wskazujg
na przesuwanie sie zapotrzebowania na ustugi medyczne w kierunku potrzeb oséb starszych
Przewiduje sie zwiekszenie zapotrzebowania na ustugi w zakresie onkologii i kardiologii oraz
geriatrii, neurologii, urologii oraz rehabilitacji. Réwnoczesnie zmieniajace sie technologie
medyczne wptywajg na modyfikacje struktury tych potrzeb.

Zmiany demograficzne w szczegdlnosci: starzenie sie spoteczenstwa, nadumieralnosé
mezczyzn oraz brak zastepowalnosci pokolen majg istotny wplyw na organizacje
i funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej w naszym wojewddztwie.

State monitorowanie sytuacji zdrowotnej populacji ma istotne znaczenie dla oceny
skutecznosci realizacji polityki zdrowotnej i planowania odpowiednich dziatan prowadzacych
do utrzymania i poprawy zdrowia populacji. Stan zdrowia spoteczenstwa jest jednym
z kluczowych wskaznikdéw, na podstawie, ktérego nalezy planowaé organizacje opieki
zdrowotnej, w tym rodzaje, wielkos¢ i rozmieszczenie podmiotdw udzielajgcych Swiadczen
medycznych.

Problemy zdrowotne populacji wojewédztwa opolskiego

Gtéwne problemy zdrowotne wystepujgce w populacji wojewddztwa opolskiego s3
analogiczne do problemoéw zdrowotnych wystepujgcych w populacji catej Polski. W 2019 r.
choroby uktadu krazenia stanowity — 29,12% udziatu w utracie DALY ws$rdéd choréb
niezakaznych (gdzie choroba niedokrwienna serca stanowita — 54,03% wszystkich
probleméw uktadu krazenia), nowotwory — 24,91% (gdzie 24,6% wszystkich nowotwordéw
stanowit nowotwar ztosliwy tchawicy, oskrzeli i ptuc).

Réwniez najczestszymi przyczynami zgondw mieszkancéw wojewddztwa opolskiego, tak jak
mieszkancow kraju w 2020 roku byty choroby uktadu krgzenia oraz choroby nowotworowe.
W 2019 r. 49,28% zgondw wsrod chordb niezakaznych stanowity choroby uktadu krazenia.
(w kraju — 47,06%). Zgony w wyniku zachorowania na nowotwory stanowity 32,08 % wsrod
chordb niezakaznych w wojewddztwie (w kraju —32,88%).

Choroby cywilizacyjne stajg sie coraz wiekszym zagrozeniem dla wspdtczesnego
spoteczefstwa. Zycie w ciggtym pospiechu, petne bodzcéw stresowych, zte odzywianie sie,
praca umystowa, a takze zmiany klimatyczne i sieganie po uzywki to przyczyna powstawania
dolegliwosci, ktore czesto prowadzg do skrécenia dtugosci zycia lub znaczgco obnizajg jego
jako$é. W znacznej czesci pozostajg zalezne od stylu zycia, ich wystepowanie jest, zatem
podatne na modyfikacje w wyniku dziatan podejmowanych w zakresie zdrowia publicznego,
stagd winny one definiowac gtéwne kierunki planowanych zmian. Z kolei przewlekty charakter
tych schorzen wymaga podejmowania dziatan majgcych na celu zapewnienie ciggtosci
i kompleksowosci opieki zdrowotne;j.

Szczegblnej uwagi wymaga problematyka zdrowotna osdb starszych. Dynamika zmian
demograficznych oraz zmiany zachodzgce wewnatrz populacji powyzej 65. roku zycia maja
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odzwierciedlenie w konsekwencjach, jakie niesie ze sobg zjawisko starzenia sie
spoteczenstwa.

Przyczyny chordb oséb starszych lezg wiec zaréwno w uptywajgcych latach, jak i w ogdlnych
uwarunkowaniach genetycznych czy $rodowiskowych. Starzeje sie uktad oddechowy
— wystepujg choroby ptuc, uposledzony staje sie mechanizm wentylacji, spada pojemnos¢
zyciowa ptuc. Starzeje sie uktad kostny, stajgc sie bardzo wrazliwym — diagnozuje sie
osteoporoze, zwieksza sie ryzyko ztaman. Wraz z wiekiem wzrasta czesto$¢ wystepowania
nadcisnienia tetniczego, cukrzycy typu 2, choroby wiericowe], niewydolnosci serca, wad
serca, arytmii serca, a zwtaszcza migotania przedsionkow.

Wydtuzenie zycia i starzenie sie spoteczefistwa oraz poprawa skutecznosci leczenia ostrego
zawatu serca spowoduje istotne zwiekszenie wystepowania niewydolnosci serca, ktoéra
stanowi gtdwng przyczyne hospitalizacji osdb powyzej 65. roku zycia.

Najwieksze zagrozenie w wieku podesztym stanowig: Przewlekta Obturacyjna Choroba Ptuc
(POChP) oraz choroby s$rédmigzszowe, ktére u wielu chorych prowadza do przewlektej
niewydolnosci oddechowej i trwatego inwalidztwa.

U 0sdb starszych cukrzyca zwigzana jest przede wszystkim z naturalnym procesem starzenia
sie i zmieniajacg sie biologia organizmu (np. insulinoopornoscig, tj. stopniowym
i postepujacym spadkiem aktywnosci komodrek produkujgcych insuline).

Istotnym problemem oséb starszych sg réwniez choroby neurozwyrodnieniowe (w tym
choroba Alzheimera i otepienie naczyniopochodne), jak rowniez choroby naczyniowe mdézgu
(w tym udary moédzgu), ktére sg powodem niesprawnosci ruchowej i intelektualnej,
wymagajgcej pomocy o0sob drugich i organizacji opieki instytucjonalne;.

Zaburzenia psychiczne — s3g scisle powigzane z chorobami somatycznymi (ze wzgledu
na wptyw stresu na kondycje psychofizyczng jednostek) i moga zaréwno je poprzedzaé, jak
i pojawiac sie w ich konsekwencji.

Grupe szczegblnego ryzyka zaburzen zdrowia psychicznego stanowig dzieci i mtodziez. Okoto
50% wszystkich zaburzen zdrowia psychicznego, z ktérych znaczna czes¢ powigzana jest
z naduzywaniem srodkow psychoaktywnych, agresjg, zachowaniami antyspotecznymi oraz
obnizeniem funkcjonowania intelektualnego skutkujgcego problemami szkolnymi,
a w konsekwencji ograniczeniem szans zyciowych, zaczyna sie w okresie dojrzewania.

W zwigzku ze specyfikg uwarunkowan i ryzyka wystepowania zaburzend psychicznych
w roznych okresach zycia cztowieka ustawa o ochronie zdrowia psychicznego wyrdznia
szczegblne potrzeby w zakresie ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, i oséb
starszych. Do tego, aby skutecznie wspiera¢ osoby z doswiadczeniem choroby psychicznej
niezbedne jest prowadzenie dziatan zrézinicowanych i dostosowanych do indywidualnych
potrzeb i mozliwosci.
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Wedtug danych sprawozdawczych OOW NFZ najczestszymi przyczynami leczenia
w wojewddztwie opolskim w roku 2020 byty zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem
i pod postacig somatyczng (F40-F48) oraz zaburzenia nastroju afektywne (F30-F39).

Najwiekszym problemem zdrowotnym oséb leczonych w opiece ambulatoryjnej s3
zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacia somatyczng (F40-F-48)
stanowigce 29% leczonych, zaburzenia nastroju — afektywne (F30-F39) 16,11% leczonych,
organiczne zaburzenia psychiczne (FO0-F09) 13,51% leczonych, schizofrenia (F20) 12,28%
leczonych.

Przys$pieszone starzenie sie spoteczenstwa stawia przed organizatorami ochrony zdrowia,
szkolnictwem i lekarzami wiele wyzwan w zakresie edukacji, prewencji i leczenia populacji
geriatrycznej wojewddztwa opolskiego. Pogtebiajgcy sie proces starzenia demograficznego
stanowi, wiec powazny problem dla sektora opieki zdrowotnej.

Wojewddzka Rada ds. Potrzeb Zdrowotnych, po uwzglednieniu dokumentu okreslajgcego
kierunki rozwoju RP pn. Strategia na rzecz odpowiedzialnego rozwoju do roku 2020
(z perspektywqg do 2030 r.) oraz m.in. ZDROWA PRYSZtOSZC Ramy strategiczne rozwoju
systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r. w tym Narodowego
Programu Zdrowia oraz danych statystycznych charakteryzujacych nasze wojewddztwo,
okreslita w niniejszym dokumencie priorytety rozwoju wojewddztwa opolskiego w obszarze
zdrowia.

Giowne obszary dziatania

Do najwazniejszych obszaréow dziatania wymagajgcych wyzwan organizacyjnych systemu
opieki zdrowotnej w wojewddztwie opolskim nalezg min.

1) Promocja zdrowia i profilaktyka zdrowotna — ukierunkowanie dziatan na czynniki
ryzyka — zmiany w sposobie odzywiania, zwiekszenie aktywnosci fizycznej, celem
poprawy jakosci zycia;

2) Podstawowa Opieka Zdrowotna — wzmocnienie roli POZ, poszerzenie zakresu
diagnostyki i badan;

3) Ambulatoryjna opieka specjalistyczna — zwiekszenie dostepnosci do ambulatoryjnych
Swiadczen specjalistycznych swiadczen specjalistycznych;

4) Leczenie szpitalne — racjonalizacja wykorzystania bazy tdézkowej, zapewnienie
kompleksowosci Swiadczen dla dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia;

5) Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien — zapewnienie dostepnosci do $wiadczen
w ramach réznych form opieki, kontynuacja rozwoju opieki psychiatrycznej dla dzieci
i mtodziezy;

6) Rehabilitacja lecznicza — wyrownanie zrdinicowania regionalnego w zakresie
dostepnosci do wczesnej, kompleksowej i nowoczesnej rehabilitacji;

7) Opieka dtugoterminowa - zwiekszenie liczby oddziatéw/zaktadéw o profilu
dtugoterminowej opieki stacjonarnej;
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8) Opieka paliatywna i hospicyjna — zapewnienie adekwatnego do potrzeb dostepu
do swiadczen opieki paliatywno-hospicyjnej;

9) Panstwowe Ratownictwo Medyczne — zwiekszenie efektywnosci organizacji zespotéw
ratownictwa medycznego w wojewddztwie opolskim, poprawa funkcjonowania
Systemu PRM, w tym Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych

10) Kadry — zwiekszenie liczby specjalistow w poszczegdlnych dziedzinach poprzez
zwiekszenie liczby miejsc specjalizacyjnych, poprawe warunkéw pracy oraz utatwianie
dalszego rozwoju po ukoriczeniu studiéw;

11) Sprzet medyczny — wymiana, doposazenie i optymalizacja wykorzystania obecnie
posiadane]j bazy sprzetowe] celem podniesienia jakosci $wiadczonych ustug.
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2. Gtéwne obszary dziatan

2.1.Czynniki ryzyka i profilaktyka

Planowany
. ] . Podmiot rok lub lata Zgodnos¢ dziatania
Dziatania wymagajace . - Lo . . S S
. ) L. . . Oczekiwane rezultaty wynikajace | odpowiedzialny w ktérych Szacunkowe z dokumentami Wskazniki realizacji
Rekomendacja koordynowania na Uzasadnienie dziatania L L. . . L i , L.
poziomie wojewédztwa z realizacji dziatan za re.allza’qe duaia?le koszty dziatan strategicznym w sel.<torze poszczegolnych dziatan
dziatan bedzie ochrony zdrowia
realizowane
1. Promowanie wsréd | Kampanie spoteczne majgce | Wsrdd zachowan zdrowotnych wyrdznic Wzrost swiadomosci mieszkancow | JST 2022-2025 szacowany koszt | 1. Mapa Potrzeb Liczba oséb korzystajgcych
mieszkancow na celu propagowanie mozna zachowania prozdrowotne, czyli w zakresie poprawy stylu zycia WSSE 1 programu Zdrowotnych na okres z programu.
zasad zdrowego stylu | i wdrozenie zasad sprzyjajgce zdrowiu, takie jak aktywnos¢ i eliminacji czynnikow ryzyka UMWO - 55 000,00 od 1 stycznia 2022 r.
zycia. prawidtowego zywienia fizyczna, racjonalne odzywianie, dbanie majacych negatywny wptyw do 31 grudnia 2026 r. Zmniejszenie udziatu
w szczegolnosci w szkotach o higiene osobistg, zgtaszanie sie na zdrowie. 2. Narodowy Program czynnikow ryzyka zwigzanych
i podmiotach, ulotki, na badania profilaktyczne itp., oraz Zdrowia na lata 2021 - ze stylem zycia
materiaty informacyjne, zachowania antyzdrowotne, tj. zagrazajgce 2025 w zachorowanych i zgonach
spotkania z dietetykami. zdrowiu — picie alkoholu, palenie papierosow, 3. Zdrowa Przysztosé mieszkancéw z powodu
uzywanie srodkow psychogennych, Ramy Strategiczne chordb cywilizacyjnych.
przypadkowe kontakty ptciowe. rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021- Wskazniki stanu zdrowia
2027, z perspektywa mieszkancow (m.in.
do 2030r. umieralnos¢ ogotem,
4. Narodowa Strategia umieralnosé z przyczyn
Onkologiczna na lata zwigzanych z ryzykiem
2020-2030 (UMWO). behawioralnym).
2. Profilaktyka palenia | Wdrozenie do realizacji Najbardziej obcigzajgcymi czynnikami ryzyka Zapewnienie dostepnosci JST 2022 - 2025 szacowany koszt | 1. Mapa Potrzeb Spadek liczby oséb palgcych.
tytoniu. programéw zdrowotnych u kobiet i mezczyzn sg te zwigzane ze zdrowym | do kompleksowego OOW NFZ program Zdrowotnych na okres
zwigzanych z profilaktyka stylem zycia, w tym paleniem tytoniu. antynikotynowego poradnictwa. na etapie od 1 stycznia 2022 r. Zmniejszenie umieralnosci
choréb odtytoniowych Poprawa swiadomosci w zakresie podstawowym do 31 grudnia 2026 . mieszkancéw wojewddztwa
w tym POCHP (etap szkodliwosci palenia oraz metod -26 526,00 zt. 2. Narodowy Program z powodu chordb

podstawowy).

zapobiegania i leczenia
uzaleznienia od tytoniu, w tym
upowszechnienie wiedzy o POChP,
czynnikach ryzyka oraz
zdrowotnych i spotecznych
skutkach choroby.

Zdrowia na lata 2021 —
2025

3. Zdrowa Przyszto$¢ Ramy
Strategiczne rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027,

z perspektywa do 2030 r.
4. Narodowa Strategia
Onkologiczna na lata
2020-2030.

nowotworach uktadu
oddechowego w tym raka
ptuc.

Liczba programéw
profilaktycznych.

Liczba osdéb objetych
dziataniem.
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3. Badania Kampanie spoteczne Rak szyjki macicy jest obecnie trzecim pod Wzrost swiadomosci profilaktyki OOW NFZ 2022 - 2026 Szacunkowy 1. Mapa Potrzeb Liczba kobiet zgtaszajgcych sie
przesiewowe skierowane do kobiet wzgledem czestosci zachorowan nowotworem | zdrowotnej i poprawa zgtaszalnosci | JST koszt —1-go Zdrowotnych na okres na badania.
w kierunku majace na celu zwiekszenie u kobiet. Szczyt zachorowalnosci na tego raka na badania profilaktyczne. UMWO programu od 1 stycznia 2022 .
wczesnego zgtaszalnosci na badania przypada na 6 dekade zycia. Ostatnie lata 47 000,00 zt do 31 grudnia 2026 . Wskaznik
wykrywania choréb przesiewowe- wskazujg na wzrost liczby zachorowan u kobiet 2. Narodowy Program zapadalnosci/zachorowalnosci
nowotworowych mammograficzne miodszych (od 35. do 44. r.z.). Rak piersi jest Zdrowia na lata 2021 — na nowotwory ztosliwe piersi
u kobiet. i cytologiczne (plakaty, najczesciej wystepujacym nowotworem 2025 i szyjki macicy.
ogtoszenia, ulotki, materiaty | ztosliwym u kobiet. Stanowi okoto 23% 3. Zdrowa Przysztos¢ Ramy
edukacyjne). wszystkich zachorowan z powodu Strategiczne rozwoju Wskaznik umieralnosci
nowotwordw ztosliwych u kobiet i okoto 14% Systemu Ochrony Zdrowia | z powodu nowotworow
zgondw z tego powodu. na lata 2021-2027, ztosliwych piersi
z perspektywg do 2030 . i szyjki macicy.
4.Narodowa Strategia
Onkologiczna nalata 2020-
2030.
4. Badania Kampanie spoteczne Rak jelita grubego jest na drugim miejscu pod Wozrost $wiadomosci u mezczyzn JST 2022 - 2026 Szacunkowy 1. Mapa Potrzeb Liczba mezczyzn zgtaszajgcych
przesiewowe skierowane do mezczyzn wzgledem czestosci zachorowan w Polsce. istotnosci badan profilaktycznych. UMWO koszt —1-go Zdrowotnych na okres sie na badania.
w kierunku majce na celu zwiekszenie OOW NFzZ programu od 1 stycznia 2022 r.
wczesnego zgtaszalnosci na badania 48 000,00 zt do 31 grudnia 2026 .
wykrywania chordéb okresowe i przesiewowe 2. Narodowy Program
nowotworowych w kierunku nowotworu Zdrowia na lata 2021 -
u mezczyzn jelita grubego (plakaty, 2025
(w kierunku ogtoszenia, ulotki, materiaty 3. Zdrowa Przysztosé Ramy
nowotworu jelita edukacyjne, organizacja Strategiczne rozwoju
grubego). badan przesiewowych Systemu Ochrony Zdrowia
na krew utajong). na lata 2021-2027,
z perspektywa do 2030 r.
4.Narodowa Strategia
Onkologiczna na lata
2020-2030.
5. Profilaktyka Edukacja w kierunku Choroby sercowo- naczyniowe na podtozu Ograniczanie zachorowalnosci OOW NFZ 2022 - 2025 Szacunkowy 1. Mapa Potrzeb Zmniejszenie zachorowalnosci
w zakresie chordb wczesnego wykrywania miazdzycy sa najczestsza przyczyna zgondw na choroby uktadu krazenia przez JST koszt —1-go Zdrowotnych na okres i umieralnosci z powodu
Sercowo — czynnikéw ryzyka chordb i nawracajgcych hospitalizacji (choroba redukcje ryzyka w zakresie UMWO programu od 1 stycznia 2022 r. chordb uktadu krazenia.
naczyniowych. sercowo-naczyniowych: niedokrwienna serca, udar mézgu, miazdzyca profilaktyki pierwotnej. to koszt do 31 grudnia 2026 r.

nadci$nienia tetniczego,
hiperlipemii, cukrzycy.

tetnic koriczyn dolnych).

od 60 000,00 zt

2. Narodowy Program
Zdrowia na lata 2021 —
2025

3. Zdrowa Przyszto$¢ Ramy
Strategiczne rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027,

z perspektywa do 2030 r.
4.Narodowa Strategia
Onkologiczna na lata
2020-2030.
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2.2.Podstawowa opieka zdrowotna

Planowany
. . . Podmiot rok lub lata Zgodnos¢ dziatania
Dziatania wymagajace . - . . . PN .
. . L . . Oczekiwane rezultaty wynikajagce | odpowiedzialny w ktérych Szacunkowe z dokumentami Wskazniki realizacji
Rekomendacja koordynowania Uzasadnienie dziatania L L. . . o i , L,
L. L, z realizacji dziatan za realizacje dziatanie koszty dziatan strategicznym w sektorze poszczegodlnych dziatan
na poziomie wojewddztwa s . .
dziatan bedzie ochrony zdrowia
realizowane
1.Zwiekszenie Podjecie dziatan Przesuniecie ciezaru wykonywania badan Zwiekszanie Swiadomosci wsrod OOWNFZ 2022-2026 Stawka 1. Mapa Potrzeb Liczba badan diagnostycznych

czestotliwosci zlecania
badan
diagnostycznych przez
lekarza POZ jak
rowniez poszerzenie
diagnostyki

na poziomie POZ

w woj. opolskim.

zmierzajacych

do zwiekszenia liczby badan
diagnostycznych
realizowanych w POZ-
dziatania uzaleznione

od reformy POZ.

diagnostycznych z lecznictwa szpitalnego
na POZ oraz zwiekszenie roli lekarza
rodzinnego.

lekarzy dot. koniecznosci zlecania
badan diagnostycznych celem
wczesnego wykrywania chorob.

kapitacyjna
okreslona
zarzadzeniem Nr
160/2021/DS0Z
zalezna od liczby
zadeklarowanych
pacjentéw

- nie mniej niz
10% ze stawki
kapitacyjne;.
Populacja

na listach
aktywnych

829 927 0s6b
obowigzujaca
roczna stawka
kapitacyjna -
171,00 zt.,

10 % z stawki
kapitacyjnej
-17.1 zt rocznie
na 1-go
zadeklarowanego
14 179 781,70 zt.

Zdrowotnych na okres
od 1 stycznia 2022 r.
do 31 grudnia 2026 r.

w POZ w stosunku do liczby
zrealizowanych porad w POZ.

Wozrost liczby zleconych
badan laboratoryjnych
diagnostyki obrazowe;j

i nie obrazowej w okresie
rocznym.
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2.3.Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Planowany
. . . Podmiot rok lub lata Zgodnos¢ dziatania
Dziatania wymagajace . - . . . PN .
i . L. . . Oczekiwane rezultaty wynikajagce | odpowiedzialny w ktorych Szacunkowe z dokumentami Wskazniki realizacji
Rekomendacja koordynowania Uzasadnienie dziatania e, .. ] . L, . , .
L. L, z realizacji dziatan za realizacje dziatanie koszty dziatan strategicznym w sektorze poszczegodlnych dziatan
na poziomie wojewddztwa s . .
dziatan bedzie ochrony zdrowia
realizowane
Wzmocnienie Optymalizacja dostepu W wojewddztwie ogdlna liczba poradni Zwiekszenie dostepnosci JST, OOW NFZ 2022-2025 Roczny koszt 1. Mapa Potrzeb Czas oczekiwania
ambulatoryjnej opieki | do $wiadczen wynosi 597. Wskaznik liczby poradni do swiadczen specjalistycznych, podmioty zwiekszenia Zdrowotnych na okres na $wiadczenia.
specjalistycznej kontraktowanych na 10 tys. mieszkarncdw wynoszacy srednio skrécenie czasu oczekiwania wykonujace dostepnosci od 1 stycznia 2022 r.
W woj. opolskim. do poziomu powiatu, 6,08 , zawierat sie w przedziale od 9,06 na udzielenie $wiadczenia. dziatalnos¢ do porad do 31 grudnia 2026 . Liczba osdb oczekujgcych
Zapewnienie likwidacja tzw. "biatych w M Opolu i powiecie ziemskim (228 poradni) lecznicza, pierwszorazowych | 2.Zdrowa Przysztos¢ Ramy | na $wiadczenia.
rownomiernego plam" w danym zakresie do 3,77 w powiecie strzeleckim (28 poradni). organy zabiegowych Strategiczne rozwoju
dostepu do $wiadczen, | i na danym obszarze. zatozycielskie -10 000 000,00 zt | Systemu Ochrony Zdrowia Liczba porad
na obszarze W roku 2019 ogdlny wskaznik liczby porad podmiotéw na lata 2021-2027, .
o ] o o ) pierwszorazowych
wojewddztwa na 1 tys. mieszkancéw dla wojewddztwa leczniczych z perspektywa do 2030 r. . .
w przeliczeniu na 10 tys.
opolskiego. udzielonych przez poradnie wynosit 1 811,24. 3. Narodowy Program .
5 td dmi Sdrowi lata 2021 ubezpieczonych
ostepno$¢ do porad mierzona rowia na lata 2021- w poréwnaniu do roku 2021,
w/w wskaznikiem jest zréznicowana 2025.
w poszczegdlnych powiatach
od 3016,68 — p. opolski i m. Opole
do 1228,05 p. strzelecki.
Zapewnienie lepszej Zakontraktowanie W wojewddztwie ogdlna liczba poradni Zwiekszenie dostepnosci JST, OOW NFZ 2022-2025 Roczny koszt 1. Mapa Potrzeb Czas oczekiwania
jakosci opieki Swiadczen w zakresie wynosi 597. Wskaznik liczby poradni do swiadczen dla pacjentéw podmioty poradni Zdrowotnych na okres na $wiadczenia.
ambulatoryjnej - poradni kardiologicznej na 10 tys. mieszkancéw wynoszacy Srednio pierwszorazowych. wykonujace kardiologicznej- od 1 stycznia 2022 r.
skrécenie czasu w M. Opolu -1, 6,08 , zawierat sie w przedziale od 9,06 dziatalnos¢ 542 000,00 zt. do 31 grudnia 2026 . Liczba oséb oczekujgcych
oczekiwania pacjenta okulistycznej w powicie w M Opolu i powiecie ziemskim (228 poradni) lecznicza, okulistycznej 2. Zdrowa Przyszto$¢ Ramy | na Swiadczenia.
na zabieg/procedure. kluczborskim -1, do 3,77 powiecie strzeleckim (28 poradni). organy - 95 000,00 zt. Strategiczne rozwoju
ginekologiczno -potozniczej zatozycielskie ginekologiczno- Systemu Ochrony Zdrowia
w powiecie kluczborskim -1. | W roku 2019 ogdlny wskaznik liczby porad podmiotéw potozniczej na lata 2021-2027,
na 1 tys. mieszkancéw dla wojewddztwa leczniczych - 96 000,00 zt. z perspektywa do 2030 r.

udzielonych przez poradnie wynosit 1 811,24,
Dostepnos¢ do porad mierzona

w/w wskaznikiem jest zréznicowana

w poszczegdlnych powiatach

od 3016,68 — p. opolski i m. Opole

do 1228,05 p. strzelecki.

3. Narodowy Program
Zdrowia na lata 2021-
2025.
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2.4.Leczenie szpitalne

Planowany
. . . Podmiot rok lub lata Zgodnos$¢ dziatania
Dziatania wymagajace ] . . 3 . o .
Rekomendacja koordynowania Uzasadnienie dziatania Oczekiwane r.ezullltat\./ wy’nlkajqce odeW|e.dZ|a.Iny w Iftoryf:h Szacunk?we’ z éokumentaml Wskaznllkl reallzai\cu ,
L. L z realizacji dziatan za realizacje dziatanie koszty dziatan strategicznym w sektorze poszczegodlnych dziatan
na poziomie wojewodztwa s . .
dziatan bedzie ochrony zdrowia
realizowane

1. Zapewnienie Konsolidacja istniejgcych Wojewddztwo opolskie nie dysponuje Utworzenie osrodka OOW NFZ 2024-2028 W zaleznosci 1. Mapa Potrzeb Liczba oséb objetych opieka
kompleksowej opieki zasobdw infrastrukturalnych | zintegrowanym osrodkiem pediatrycznym. wielospecjalistycznego uMm od skali Zdrowotnych na okres osrodka pediatrycznego
zdrowotnej dla dzieci w zakresie pediatrii celem Swiadczenia medyczne w dziedzinie pediatrii na obszarze wojewddztwa JST, podejmowanych od 1 stycznia 2022 r. wysokospecjalistycznego.
i mtodziezy do 18 roku | utworzenia zintegrowanej udzielane sg w strukturze rozproszonej opolskiego w m. Opolu . organy dziatan na tym do 31 grudnia 2026 .
zycia. opieki pediatrycznej pomiedzy podmiotami, co przy Poprawa jakosci udzielanych zatozycielskie etapie trudne 2. Zdrowa Przyszto$¢ Ramy | Obtozenie na oddziatach

na obszarze wojewddztwa niewystarczajgcym zapleczu diagnostycznym Swiadczen, koncentracji Swiadczen | podmiotow do oszacowania. Strategiczne rozwoju pediatrycznych

opolskiego (przeniesienie i ustugowym, nie zapewnia kompleksowosci w osrodku o odpowiednim leczniczych Systemu Ochrony Zdrowia | w wojewddztwie

Swiadczen realizowanych udzielanych swiadczen , generujgc znaczne zapleczu i doswiadczeniu. podmioty na lata 2021-2027, w poréwnaniu do roku

w powiatach do osrodka i zbedne koszty. lecznicze z perspektywa do 2030 r. ubiegtego (zaktadany wzrost).

specjalistycznego). 3. Narodowy Program

Dazenie do zapewnienia Zdrowia na lata 2021-

wielospecjalistycznej 2025.

i kompleksowej opieki dla

pacjentow do 18 roku zycia

w jednym osrodku.

- M. Opole - utworzenie

osrodka pediatrycznego

wielospecjalistycznego - 40 -

50 t6zek . Przeniesienie

Swiadczen pediatrycznych

z powiatéw o najnizszym

obtozeniu oddziatéw

pediatrycznych.
2.Zabezpieczenie Utworzenie oddziatu choréb | Do roku 2016 w wojewddztwie opolskim Zwiekszenie dostepnosci OOW NFZ 2022-2024 Roczny koszt 1. Mapa Potrzeb Obtozenie na oddziatach
dostepnosci chirurgii naczyniowej- 20 funkcjonowaty 2 oddziaty chirurgii do swiadczen na | poziomie um oddziat chirurgii Zdrowotnych na okres chirurgii naczyniowej
do $wiadczen t6zek w trybie planowym naczyniowej. W wyniku wypowiedzenia referencyjnym. JST, naczyniowej od 1 stycznia 2022 . w wojewddztwie
planowych po likwidacji oddziatu umowy pozostat 1 w M. Opolu. organy to koszt do 31 grudnia 2026 r. w poréwnaniu do roku
zabiegovs./ych . ) chirurgii naczyniowej PAKS Odcigzenie oddziatu chirurgii naczyniowej za’fozy.cie!skie -6 000 000,00 zt | 2. ZdI’O\.Na Przyszfoé.é Ramy | ubiegtego (zaktadany wzrost).
w zakresie chirurgii w Nysie w roku 2016. w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym, podmiotéw Strategiczne rozwoju
naczyniowej w Nysie. leczniczych Systemu Ochrony Zdrowia | Liczba hospitalizacji

planowanym do przeksztatcenia w oddziat
Il poziomu referencyjnego. Procedury
chirurgii naczyniowej | poziomu beda
realizowane w oddziale w Nysie.

na lata 2021-2027,

z perspektywa do 2030 r.
3. Narodowy Program
Zdrowia na lata 2021-
2025.

zabiegowych na nowo
otworzonym oddziale.
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2.5.0pieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Rekomendacja

Dziatania wymagajace
koordynowania
na poziomie wojewodztwa

Uzasadnienie dziatania

Oczekiwane rezultaty wynikajace
z realizacji dziatan

Podmiot
odpowiedzialny
za realizacje
dziatan

Planowany
rok lub lata
w ktérych
dziatanie
bedzie
realizowane

Szacunkowe
koszty dziatan

Zgodnos¢ dziatania
z dokumentami
strategicznym w sektorze
ochrony zdrowia

Wskazniki realizacji
poszczegodlnych dziatan

1.Zwigkszenie dostepu
do oddziatéw
dziennych
psychiatrycznych.

Rozwdj form opieki
psychiatrycznej dziennej -
utworzenie dla dorostych.

Dane wskazujg, ze dostepnos$¢ do $wiadczen
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien dla dorostych oraz obecna
infrastruktura na niektérych obszarach
wojewddztwa nie jest wystarczajgce

do zaspokojenia potrzeb zdrowotnych.

Osiagniecie optymalnej
dostepnosci do opieki
psychiatrycznej o réznych formach
i modelach.

Umozliwienie pacjentom
korzystania z osrodkéw opieki
dziennej znajdujgcych sie blisko
miejsca zamieszkania poprzez
réwnomierne rozmieszczenie
podmiotdéw realizujgcych
Swiadczenia w zakresie oddziatéw
dziennych.

OOW NFzZ
Mz

2022-2026

Roczny poziom
finasowania 1 —go
oddziatu
dziennego
psychiatrycznego
dla dorostych —
240 960,00 zt.

1. Mapa Potrzeb
Zdrowotnych na okres

od 1 stycznia 2022 r.

do 31 grudnia 2026 .

2. Zdrowa Przyszto$¢ Ramy
Strategiczne rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027,

z perspektywa do 2030 .
3. Narodowy Program
Zdrowia na lata 2021-
2025.

Liczba utworzonych
oddziatéw psychiatrycznych
dziennych.

Udziat $wiadczen
ambulatoryjnych i dziennych
w stosunku do wszystkich
Swiadczen w rodzaju opieka
psychiatryczna (bez ryczattéw
i leczenia uzaleznien) dla
dorostych.

Wozrost liczby oséb
korzystajgcych

z poradni specjalistycznych

i oddziatéw dziennych o 25%,
przy jednoczesnym spadku
hospitalizacji o 10%.

2.Rozwdj
Srodowiskowego
modelu opieki
psychiatrycznej
zgodnie z reforma.

Rozwdj Centréw Zdrowia
Psychicznego.

Dane wskazuja, ze dostepnosé do swiadczen
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien dla dorostych oraz obecna
infrastruktura na niektérych obszarach
wojewoddztwa nie jest wystarczajgce

do zaspokojenia potrzeb zdrowotnych.

Zwiekszenie liczby podmiotéw
$wiadczacych koordynowang
opieke psychiatryczna.

OOW NFzZ
Mz

2022-2026

Aktualnie brak
mozliwosci
oszacowania
kosztow z uwagi
na fakt braku
wyceny
Swiadczen dla CZP
typu "B" (bez
opieki
stacjonarnej)

1. Mapa Potrzeb
Zdrowotnych na okres

od 1 stycznia 2022 .

do 31 grudnia 2026 r.

2. Zdrowa Przyszto$¢ Ramy
Strategiczne rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027,.

z perspektywa do 2030 r.
3. Narodowy Program
Zdrowia na lata 2021-
2025.

Liczba powiatéw i gmin
objetych obszarem dziatania
CZP w oparciu o zatozenia
modelu srodowiskowego

i gmin na przestrzeni lat.

Liczba i dtugos¢ hospitalizacji
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3. Poprawa 1.Wzrost liczby poradni dla Zaburzenia psychiczne okresu rozwojowego 1. Wzrost liczby podmiotéw OOW NFZ 2022-2026 1. Roczny poziom | 1. Mapa Potrzeb Liczba osrodkéw ochrony
i zwiekszenie dzieci i mtodziezy na | sg zjawiskiem narastajgcym — wzrasta liczba realizujgcych swiadczenia Mz finansowania Zdrowotnych na okres zdrowia psychicznego dzieci
dostepnosci poziomie referencyjnym - dzieci i mtodziezy z trudnosciami w ramach poradni | poziomu 1 poradni to koszt | od 1 stycznia 2022 r. i mtodziezy (na, Il lll
do $wiadczen utworzenie poradni psychicznymi. referencyjnego. 553 476,60 zt do 31 grudnia 2026 . poziomie referencyjnosci).
psychiatrycznych w kazdym powiecie — 5 poradni 2. Zdrowa Przyszto$¢ Ramy
dla dzieci i mtodziezy (obecnie jest Gwarantem prawa do ochrony zdrowia 2. Zapewnienie opieki 2 767 383,00 zt. Strategiczne rozwoju Liczba zrealizowanych
realizowanych w trybie | zakontraktowanych 7 psychicznego jest szereg aktdw prawnych. psychiatrycznej dla dzieci 2. Aktualnie brak | Systemu Ochrony Zdrowia | swiadczen dzieciom
ambulatoryjnym poradni, planowane Dziecko ma prawo nie tylko do rozwoju, ale i mtodziezy do 18 roku zycia mozliwosci na lata 2021-2027, i mtodziezy (w tym liczba
i dziennym w celu do utworzenia 5 poradni takze do ochrony swojego zdrowia, w tym na Il poziomie referencyjnym. oszacowania z perspektywa do 2030 r. Swiadczen Srodowiskowych
zmniejszenia liczby w powiatach strzeleckim, zdrowia psychicznego. kosztow z uwagi 3. Narodowy Program oraz liczba hospitalizacji,
hospitalizacji. oleskim, brzeskim, 3. Zapewnienie opieki na fakt braku Zdrowia na lata 2021- w tym dfugosé pobytu
prudnickim i gtubczyckim). psychiatrycznej dla dzieci wyceny 2025. pacjenta na oddziale).
2.Zagwarantowanie opieki i mfodziezy do 18 roku zycia Swiadczen
psychiatrycznej dla dzieci na lll poziomie referencyjnym. dla Il POZIOMU.
i mfodziezy na Il poziomie 3. Aktualnie brak
referencyjnym - 2 osrodki mozliwosci
Il poziomu referencyjnego oszacowania
w wojewddztwie (1 osrodek kosztow z uwagi
w M. Opolu, 1 w powiecie na fakt braku
kedzierzynsko-kozielskim). wyceny
3.Zagwarantowanie opieki Swiadczen
psychiatrycznej dla dzieci dla Ill POZIOMU.
i mfodziezy na lll poziomie
referencyjnym - 1 osrodek
lll poziomu referencyjnego
w M. Opolu.
2.6.Rehabilitacja medyczna
Planowany
. . . Podmiot rok lub lata Zgodnos¢ dziatania
Dziatania wymagajace ] o L. 3 . o .
Rekomendacja koordynowania Uzasadnienie dziatania Oczekiwane r.ezu.I.tatY wylnlkajace odpowm'dzlajlny w Iftoryf:h Szacunk?we’ z éokumentaml Wskazn’lkl reallzzj\cp ’
L. L. z realizacji dziatan za realizacje dziatanie koszty dziatan strategicznym w sektorze poszczegodlnych dziatan
na poziomie wojewddztwa N . .
dziatan bedzie ochrony zdrowia
realizowane
1.Poprawy Utworzenie oddziatu Wczesna rehabilitacja neurologiczna Zwiekszenie dostepu OOW NFZ 2022-2025 Roczny poziom 1. Mapa Potrzeb Liczba oséb korzystajaca

dostepnosci swiadczen
w zakresie rehabilitacji
w warunkach
stacjonarnych -
rehabilitacja
neurologiczna.

rehabilitacji neurologicznej
- 20 t6zek w ramach
zlikwidowanego oddziatu
psychiatrycznego (40 tézek)
w Opolu.

to niemal gwarancja poprawy sprawnosci
funkcjonalnej. Stanowi to gtéwna sktadowa
postepowania leczniczego w przypadku
bardzo wielu réznych schorzen.

Do podstawowych wskazan zastosowania

rehabilitacji neurologicznej i ¢wiczen naleza:

stan po operacji guza mézgu, choroba
Parkinsona, stwardnienie rozsiane, stan
po udarze mézgu.

do $wiadczen rehabilitacyjnych
neurologicznych zwtaszcza
rehabilitacji wczesne;.

finansowania
1-go Oddziatu
rehabilitacji
stacjonarnej

— 20 tézek

to koszt

-2723 776,00 zt.

Zdrowotnych na okres

od 1 stycznia 2022 r.

do 31 grudnia 2026 r.

2. Zdrowa Przyszto$¢ Ramy
Strategiczne rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027,

z perspektywg do 2030 .
3. Narodowy Program
Zdrowia na lata 2021-
2025.

z rehabilitacji neurologicznej.

Skrécenie czasu oczekiwania
na rehabilitacje
neurologiczna.

Id: DB533CA9-5D72-4055-B7A4-651091217F8B. Podpisany

Strona 15




2.Poprawy Utworzenie oddziatéw Osiggniecia sprawnosci fizycznej Poprawa sprawnosci fizycznej, OOW NFZ 2022-2024 Roczny poziom 1. Mapa Potrzeb Liczba osdéb korzystajgcych
dostepnosci $wiadczen | dziennych maks. 10 -15 lub psychicznej. stanu psychicznego, stanu finansowania Zdrowotnych na okres z tej formy rehabilitacji.
w zakresie rehabilitacji | miejsc w zakresie funkcjonalnego oraz jakosci zycia Oddziatu od 1 stycznia 2022 r.
w warunkach rehabilitacji osoby z chorobg zaburzajaca dziennego do 31 grudnia 2026 . Czas oczekiwania
dziennych pulmonologicznej czynnos¢ uktadu oddechowego, Kardiologicznego | 2.Zdrowa Przysztos¢ Ramy | na rehabilitacje.
w szczegolnosci — p. prudnicki, uktadu krazenia. —204 314,00 zt. Strategiczne rozwoju
w zakresie rehabilitacji | rehabilitacji narzagdu wzroku Pulmonologicznego | Systemu Ochrony Zdrowia
pulmonologicznej, - M. Opole (brak oddziatéw Zdobycie umiejetnosci radzenia -251 251,00 zt. na lata 2021-2027,
kardiologicznej w wojewddztwie) oraz sobie w réznych sytuacjach zycia Narzadu wzroku z perspektywa do 2030 r.
i narzadu wzroku. zwiekszenie liczby codziennego metodami -214 529,70 3. Narodowy Program

oddziatéw dziennych bezwzrokowymi Zdrowia na lata 2021-

kardiologicznych (p. nyski, lub z wykorzystaniem resztek 2025.

Kedzierzyn - Kozle). wzroku.
2.7.0pieka dtugoterminowa

Planowany
. ) . Podmiot rok lub lata Zgodnos$¢ dziatania
Dziatania wymagajace . i . . . P -
. . L. . . Oczekiwane rezultaty wynikajagce | odpowiedzialny w ktérych Szacunkowe z dokumentami Wskazniki realizacji
Rekomendacja koordynowania Uzasadnienie dziatania o L. . . L i ) L
na poziomie wojewodztwa z realizacji dziatan za re:enllza’c;e dzlaiarne koszty dziatan strategicznym w selftorze poszczegdlnych dziatan
dziatan bedzie ochrony zdrowia
realizowane

1. Wyrédwnanie 1. Dostosowanie Na terenie wojewddztwa opolskiego Zwiekszenie dostepnosci Swiadczen | OOW NFZ 2022-2026 Roczny poziom 1. Mapa Potrzeb Liczba utworzonych nowych
poziomu dostepnosci infrastruktury podmiotéw funkcjonuje 18 podmiotdéw leczniczych gwarantowanych w ramach opieki | JST finasowania Zdrowotnych na okres tézek w stacjonarnej opiece
do $wiadczen opieki leczniczych do rosnacych realizujgcych sSwiadczenia w warunkach dtugoterminowe. Podmioty 2-ch ZOL-i, wraz | od 1 stycznia 2022r. dtugoterminowej.
dtugoterminowej potrzeb zwigzanych stacjonarnych (138 na 100 tys. ludnosci, wykonujace ze zwiekszeniem do 31 grudnia 2026 r.

(zPoO, zOL)

w szczegolnosci
poprzez zapewnienie
dostepnosci

do $wiadczen

na obszarach,

na ktérych utrzymuja
sie dysproporcje

w dostepie do tych
Swiadczen.

z pogtebiajgcy sie
niekorzystng sytuacjg
demograficzng

i epidemiologiczna

W regionie poprzez
modernizacje lub tworzenie
nowych l6zek opieki
dtugoterminowe;.

2. Utworzenie
oddziatow/zaktadow
opiekunczo-leczniczych -
eliminacja "biatych plam"
w powiatach strzeleckim i
kedzierzynsko-kozielskim.

3 miejsce w kraju, +30% w stosunku

do s$redniej dla Polski).

Na koniec roku 2020 ZOL dysponowaty

859 I6zkami (1,73 na 100 tys. ludnosci

co daje pierwsze miejsce w kraju +48%

w stosunku do $redniej dla Polski).
Jednakze w ciggu ostatnich lat, obserwuje sie
coraz diuzszy okres oczekiwania na objecie
opieka stacjonarng (ponad pét roku).
Najtrudniejsza sytuacja jest w powiecie
strzeleckim i kedzierzynsko-kozielskim,

w ktorych nie ma realizatoréw tego rodzaju
Swiadczen i stanowig tzw. ,biate plamy”

w wojewddztwie.

dziatalnos¢
lecznicza

potencjatu

w innych ZOL-ach
tacznie

— 100 tézek

to koszt

-42163 88,00 zt

2. Zdrowa Przyszto$¢ Ramy
Strategiczne rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027,

z perspektywa do 2030 r.
3. Narodowy Program
Zdrowia na lata 2021-
2025.

Liczba wykonanych swiadczen
pielegnacyjnych

i opiekunczych w ramach
opieki dfugoterminowej

w ZPO i ZOL w przeliczeniu

na 10 tys. ubezpieczonych
powyzej 75 roku zycia

w stosunku do roku 2021.

Liczba pacjentow objetych
opieka ZOL w przeliczeniu
na 100 tys. ludnosci

w stosunku do roku 2021.
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2.0pieka dzienna 1. Utworzenie zespotu Zgodnie z rosngcymi potrzebami w tym Zwiekszenie dostepnosci swiadczern | OOW NFZ 2022-2026 Roczny poziom 1. Mapa Potrzeb Zwiekszenie liczby pacjentéw
- Swiadczenia zespotu opieki dtugoterminowej dla | zakresie, rokrocznym nadwykonaniem oraz gwarantowanych w ramach opieki JST finasowania Zdrowotnych na okres objetych opiekg domowg
opieki pacjentéw wentylowanych potrzeba przejmowania pacjentow z OIT dtugoterminowe. Podmioty 1-go zespotu od 1 stycznia 2022 r. w zakresie wentylacji
dtugoterminowe;j mechanicznie do opieki domowe;j. wykonujace opieki do 31 grudnia 2026 . mechanicznej metodg
opieki domowej w warunkach domowych. dziatalnos¢ dtugoterminowej | 2.Zdrowa Przysztos¢ Ramy | inwazyjng w stosunku
dla pacjentéw leczniczg w zakresie Strategiczne rozwoju do roku 2021.
wentylowanych wentylacji Systemu Ochrony Zdrowia
mechanicznie. domowe;j na lata 2021-2027,
- to koszt z perspektywa do 2030 r.
-1 500 000,00 zt 3. Narodowy Program
Zdrowia na lata 2021-
2025.
2.8.0pieka paliatywna i hospicyjna
Planowany
] ] . Podmiot rok lub lata Zgodnos$¢ dziatania
Dziatania wymagajace . I o . . .
Rekomendacja koordynowania Uzasadnienie dziatania Oczekiwane r:ezu'l.tat\'/ wy’nlkajace odeW|e.dZ|a§Iny w Iftoryf:h Szacunk(.)we’ z c!okumentaml Wskazn’lkl reallzz'!cu ’
L. L z realizacji dziatan za realizacje dziatanie koszty dziatan strategicznym w sektorze poszczegodlnych dziatan
na poziomie wojewodztwa s . .
dziatan bedzie ochrony zdrowia
realizowane
1.Dostosowanie 1. Utworzenie 10 (15) Na terenie wojewddztwa opolskiego Zwiekszenie dostepnosci OOW NFZ 2022 Roczny poziom 1. Mapa Potrzeb Zwiekszenie liczby oséb
infrastruktury opieki tézkowego hospicjum funkcjonuje 5 podmiotdw realizujgcych do Swiadczen. JST finasowania Zdrowotnych na okres objetych opieka paliatywna
paliatywna hospicyjnej | stacjonarnego w powiecie Swiadczenia w warunkach stacjonarnych (0,51 Podmioty 2- 6ch hospicjéow od 1 stycznia 2022 r. i hospicyjng w przeliczeniu
do rosngcych potrzeb kluczborskim - nowa na 100 tys. ludnosci, 6 miejsce Umozliwienie pacjentom wykonujace stacjonarnych do 31 grudnia 2026. na 100 tys. ludnosci.
zwigzanych placéwka w kraju, +2% w stosunku do Sredniej dla korzystania z osSrodkéw dziatalnosc - 20/27 tézek 2. Zdrowa Przysztos¢ Ramy
z pogtebiajaca sie 2. Utworzenie 10 (12) Polski). Na koniec roku 2020 oddziaty znajdujacych sie blisko miejsca lecznicza to Strategiczne rozwoju Liczba zrealizowanych

niekorzystng sytuacja
demograficzng oraz
epidemiologiczng

w regionie.

tézkowego hospicjum
stacjonarnego

w Kedzierzynie Kozlu -
placéwka jest juz wpisana
do RPWDL.

medycyny paliatywnej i hospicja stacjonarne
dysponowaty 97,7 tézkami na 1 min
mieszkarncéw, co stanowi 10 wynik w kraju.

Znaczne rdznice pomiedzy poszczegdlnymi
powiatami, co wynika z lokalizacji osrodkow
oraz kontraktowania tego zakresu $wiadczen
na grupy powiatow.

zamieszkania poprzez
rownomierne rozmieszczenie
podmiotéw realizujgcych
Swiadczenia w zakresie hospicjum
stacjonarnego.

-3126 034,00 zt.

Koszt
infrastruktury
hospicjum

w p. kluczborskim
- 3800 000,00 zt.
koszt
wyposazenia

- 1000 000,00 zt.

Systemu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027,

z perspektywa do 2030 r.
3. Narodowy Program
Zdrowia na lata 2021-
2025.

osobodni w opiece
paliatywnej i hospicyjnej
w poréwnaniu do roku 2021.

Sredni czas oczekiwania
na ustuge.

Liczba skarg dot. dostepnosci
do Swiadczen opieki
hospicyjnej stacjonarne;.
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2.Poprawa Utworzenie 2 hospicjow Liczba pacjentdw objetych domowag opieka Zwiekszenie dostepnosci OOW NFZ 2022-2026 Roczny poziom 1. Mapa Potrzeb Zwiekszenie liczby oséb
dostepnosci domowych obejmujgcych paliatywng i hospicyjng na 100 tys. ludnosci do swiadczen. JST finasowania Zdrowotnych na okres objetych opiekg paliatywng
do $wiadczen opieka do 30 pacjentéw ksztattuje sie dobrze na tle Polski (206,18 Podmioty 2- 6ch hospicjow od 1 stycznia 2022 r. domowa w przeliczeniu
w zakresie hospicjum na obszarze powiatu pacjentow na 100 tys. ludnosci, 2. miejsce Umozliwienie pacjentom wykonujace domowych do 31 grudnia 2026 . na 100 tys. ludnosci.
domowego kedzierzynsko - kozielskiego | w kraju, +32% w stosunku do sredniej dla korzystania z oSrodkéw dziatalnos¢ - 60 pacjentéw 2. Zdrowa Przyszto$¢ Ramy
na obszarach, i namystowskiego. Polski — 156,2), skala zapotrzebowania znajdujacych sie blisko miejsca leczniczg - 1708 4880,00 zt | Strategiczne rozwoju Liczba zrealizowanych
na ktérych utrzymuja na powyzsze Swiadczenia ciggle rosnie. zamieszkania poprzez Systemu Ochrony Zdrowia | osobodni w opiece
sie dysproporcje rownomierne rozmieszczenie na lata 2021-2027, paliatywnej i hospicyjnej
w dostepie do tych Nieréwnosci w rozmieszczeniu potencjatu podmiotdéw realizujgcych z perspektywa do 2030 r. domowe;j.
Swiadczen. na terenie poszczegdlnych powiatow sg Swiadczenia w zakresie hospicjum 3. Narodowy Program
przyczyng probleméw z dostepnoscia stacjonarnego. Zdrowia na lata 2021- Sredni czas oczekiwania
do domowej opieki paliatywnej lokalnej 2025. na ustuge.
ludnosci, gdzie ze wzgledu na specyfike
Swiadczen, osrodki powinny by¢ blisko Liczba skarg dot. dostepnosci
miejsca zamieszkania. Ponizej srednich do swiadczen opieki
naktadow na wojewddztwo ksztattuje sie hospicyjnej stacjonarnej.
region powiat namystowski i powiat
k-kozielski.
2.9.Panistwowe Ratownictwo Medyczne
Planowany
. . . Podmiot rok lub lata Zgodnos¢ dziatania
Dziatania wymagajace . . . ) . o .
Rekomendacja koordynowania Uzasadnienie dziatania Oczekiwane r.ezu.I.tat\./ wylnlkajqce odeW|e'dz|a.Iny w Iftoryf:h Szacunk?we’ z éokumentaml Wskazn’lkl reallzzj\cu ’
L. L. z realizacji dziatan za realizacje dziatanie koszty dziatan strategicznym w sektorze poszczegodlnych dziatan
na poziomie wojewddztwa N . .
dziatan bedzie ochrony zdrowia
realizowane
1.Zapewnienie lepszej | Rozbudowa i usprawnienie Wydtuzony czas oczekiwania na przekazanie Skrécenie czasu pobytu Wojewoda 2022-2023 Brak kosztow Mapa Potrzeb Wdrozenie zaktualizowanej
komunikacji miedzy dziatania aplikacji t6zka on- pacjenta z SOR do oddziatu docelowego, w SOR pacjenta wymagajacego Opolski (zadanie mozliwe | Zdrowotnych wersji aplikacji
oddziatami szpitalnymi | line (aplikacja wdrozona wynikajacy z braku biezgcej informacji dalszego leczenia na oddziale do zrealizowania na okres
oraz innymi przez Wojewode o wolnych miejscach na oddziatach szpitalnym. w ramach od 1 stycznia 2022 .
podmiotami Opolskiego, dedykowana szpitalnych oraz koniecznosci dziatalnosci OUW) | do 31 grudnia 2026 r.
leczniczymi w zakresie | podmiotom leczniczym ich poszukiwania.
przejmowania z terenu wojewddztwa
pacjentow opolskiego, w ktorej
ze szpitalnych znajduja sie informacje
oddziatéw o wolnych tézkach
ratunkowych w poszczegdlnych
do oddziatu oddziatach szpitalnych).
docelowego.
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2.10.Kadry

Planowany
. ) ) Podmiot rok lub lata Zgodnos¢ dziatania
Dziatania wymagajace ] . . 3 . o .
. . L . . Oczekiwane rezultaty wynikajagce | odpowiedzialny w ktérych Szacunkowe z dokumentami Wskazniki realizacji
Rekomendacja koordynowania Uzasadnienie dziatania o, L. . . L, i i L,
L. L, z realizacji dziatan za realizacje dziatanie koszty dziatan strategicznym w sektorze poszczegodlnych dziatan
na poziomie wojewddztwa s . .
dziatan bedzie ochrony zdrowia
realizowane
1.Zapewnienie 1.Uruchamianie miejsc Zgodnie z dok. Mapa Potrzeb Zdrowotnych Zaspokojenie zapotrzebowania Mz, 2022 - 2026 W ramach 1. Mapa Potrzeb Liczba lekarzy i lekarzy
dostepnosci specjalizacyjnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia na lekarzy specjalistow, JST posiadanych Zdrowotnych na okres dentystow w danej dziedzinie
do wysoko w dziedzinach lekarskich 2026 r. w 2019 r. liczba lekarzy na terenie zapewnienie wymienialnosci UMWO zasobow od 1 stycznia 2022 r. medycyny na 100 tys.
wykwalifikowane;j i lekarsko-dentystycznych wojewodztwa na 100 tys. ludnosci wyniosta pokoleniowej kadr medycznych finansowych do 31 grudnia 2026 . ludnosci w wojewddztwie.
kadry medycznej. tj: 261 (w Polsce 342) i jest to jeden z nizszych oraz poprawa dostepnosci podmiotu 2. Zdrowa Przyszto$¢ Ramy
1. endokrynologia wskaznikéw wzgledem innych wojewddztw. w udzielaniu $wiadczen opieki leczniczego lub Strategiczne rozwoju
2. geriatria zdrowotnej w poszczegdlnych przyznanych Systemu Ochrony Zdrowia
3. psychiatria obszarach. Srodkow na lata 2021-2027,
4. medycyna rodzinna finansowych z perspektywa do 2030 .
5. otorynolaryngologia przez Ministra 3. Narodowy Program
6. chirurgia stomatologiczna Zdrowia Zdrowia na lata 2021-
na rezydentury 2025.
2.Zwiekszenie liczby Zwiekszenie liczby miejsc W najblizszych 10 latach szacowany jest Ograniczenie pogtebiajgcych sie MZ, uczelnie 2022 - 2026 W ramach 1. Mapa Potrzeb Liczba studentow
miejsc na kierunkach: na kierunkach spadek czynnych zawodowo pielegniarek niedoboréw pielegniarek medyczne posiadanych Zdrowotnych na okres na kierunkach potoznictwo
pielegniarstwo pielegniarstwo i potoznictwo | i potoznych, w zwigzku z powyzszym zachodzi | i potoznych w podmiotach zasobdw od 1 stycznia 2022 r. i pielegniarstwo.
i pofoznictwo. na uczelniach: koniecznosé¢ zwiekszenia liczby miejsc leczniczych (UMWO). finansowych do 31 grudnia 2026 r.
- Uniwersytet Opolski na uczelniach woj. opolskiego, co przyczyni uczelni. 2. Zdrowa Przyszto$¢ Ramy
- Panstwowa Medyczna sie do zwiekszenia liczby personelu Strategiczne rozwoju
Wyzsza Szkota Zawodowa pielegniarsko-potozniczego. Systemu Ochrony Zdrowia
w Opolu na lata 2021-2027,
- Paiistwowa Wyzsza Szkota z perspektywa do 2030 r.
Zawodowa w Nysie
3.Zwiekszenie Zwiekszenie promocji wéréd | W zwigzku z duzg liczbg magistréw fizjoterapii | Zwiekszenie dostepnosci i MZ, uczelnie 2022 - 2026 W zaleznosci 1. Mapa Potrzeb Stosunek liczby studentéw
promocji specjalizacji studentow kierunkéw (bez specjalizacji) a brakiem fizjoterapeutow poszerzenie zakresu ustug medyczne od rodzaju i skali Zdrowotnych na okres w trakcie szkolenia do liczby

wsrod studentéw

kierunkdw fizjoterapii.

fi

zjoterapii przez

zapewnienie:

a

d

nagréd dla najlepszych
bsolwentow;

kursow i szkolen
oksztatcajacych

ze specjalizacjg w okreslonej dziedzinie
medycyny zachodzi konieczno$é zwiekszenia
liczby specjalistow.

z fizjoterapii.

podejmowanych
dziatan.

W ramach
posiadanych
zasobdw
finansowych
uczelni.

od 1 stycznia 2022 r.

do 31 grudnia 2026 .

2. Zdrowa Przyszto$¢ Ramy
Strategiczne rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027,

z perspektywg do 2030 .

specjalistéw z fizjoterapii.
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2.11.Sprzet medyczny

Planowany
. . ) Podmiot rok lub lata Zgodnos$¢ dziatania
Dziatania wymagajace ] . . 3 . o .
. . L . . Oczekiwane rezultaty wynikajagce | odpowiedzialny w ktérych Szacunkowe z dokumentami Wskazniki realizacji
Rekomendacja koordynowania Uzasadnienie dziatania o, L. . . L, i i L,
L. L, z realizacji dziatan za realizacje dziatanie koszty dziatan strategicznym w sektorze poszczegodlnych dziatan
na poziomie wojewddztwa s . .
dziatan bedzie ochrony zdrowia
realizowane
1. Zakup nowych Wymiana angiograféw Wymiana angiograféw pozwoli na poprawe Poprawa dostepnosci do badan Organy 2022-2026 W ramach 1.Mapa Potrzeb Wozrost liczby sprzetu
angiografow. o wysokim priorytecie dostepnosci do procedury, 27,3% radiologicznych w zakresie uktadu zatozycielskie posiadanych Zdrowotnych na okres do angiografii.
wymiany. Wg prognoz angiograféw dostepnych w wojewddztwie krwionos$nego. podmiotéw zasobow od 1 stycznia 2022 r.
na 2021 r. zapotrzebowanie | opolskim ma wysoki priorytet wymiany. leczniczych, finansowych do 31 grudnia 2026 .
na angiografy wynosi 9 szt. podmioty podmiotu 2. Zdrowa Przyszto$¢ Ramy
w tym: w miescie Opolu lecznicze leczniczego Strategiczne rozwoju
(5 szt.), w powiecie Systemu Ochrony Zdrowia
kluczborskim, nyskim, na lata 2021- 2027,
krapkowickim oraz z perspektywa do 2030 .
kedzierzynsko - kozielskim
po 1.
2.Zapewnienie Zwiekszenie dostepu Badanie PET pozwala na wykrycie zmian Zwiekszenie liczby wykonywanych Organy 2022-2026 W ramach 1.Mapa Potrzeb Wozrost liczby
efektywnej do $wiadczen w zakresie nowotworowych co przyczynia sie procedur. zatozycielskie posiadanych Zdrowotnych na okres przeprowadzonych badan
eksploatacji aparatu badan aparatem PET do natychmiastowej hospitalizacji i zwieksza podmiotéw zasobow od 1 stycznia 2022 r. aparatem PET.
PET. poprzez zwiekszenie szanse wyleczenia choroby. leczniczych, finansowych do 31 grudnia 2026 .
dofinansowania. podmioty podmiotu 2. Zdrowa Przysztos¢ Ramy
lecznicze leczniczego. Strategiczne rozwoju

Systemu Ochrony Zdrowia
na lata 2021- 2027,
z perspektywa do 2030 r.
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3. Monitorowanie planu transformac;ji

Kluczowe znaczenie z punktu widzenia efektywnosci i racjonalizacji podjetych dziatan w sektorze
ochrony zdrowia majg takie elementy jak: monitoring, ocena $rédokresowa oraz sprawozdanie
koricowe, ktore w przysztosci pozwolg na ocene, w jakim stopniu zostaty osiggniete cele i rezultaty
zaktadane w Krajowym Planie Transformaciji.

Wojewoda corocznie do dnia 30 kwietnia bedzie przygotowywat monitoring z realizacji WPT
zawierajgcy okreslenie wartosci wskaznikdw osiggnietych w danym roku. Informacje o realizacji
wskaznikdw Wojewoda kazdorazowo zamiesci w Biuletynie Informacji Publicznej na swojej stronie
podmiotowej i przekaze ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.

W ramach oceny s$réddokresowej Wojewoda, w terminie do dnia 30 czerwca trzeciego roku
kalendarzowego po wejsciu w zycie WPT (czyli do 30.06.2024 r.), bedzie sporzadzat sprawozdanie
srodokresowe z jego realizacji. Przedmiotowe sprawozdanie Wojewoda zamiesci w Biuletynie
Informacji Publicznej na swojej stronie podmiotowej i przekaze ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia.

Kolejnym etapem sprawozdawczosci nastepujgcym po okresie piecioletniej realizacji KPT, Wojewoda
do dnia 30 czerwca roku nastepujacego po roku, w ktérym zakonczyt sie okres obowigzywania
WPT, bedzie sporzadzat koficowe sprawozdanie z catego okresu realizacji WPT. Sprawozdanie
to Wojewoda zamiesci w Biuletynie Informacji Publicznej na swojej stronie podmiotowej i przekaze
ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.

Sprawozdanie srédokresowe jak i koncowe bedg zawieraty:

1) opis dziatan rozpoczetych lub zrealizowanych w danym okresie,

2) opis sposobu wdrozenia rekomendowanych kierunkéw dziatan przedstawionych w MPZ,

3) wskazanie zrdédet i wysokosci finansowania dziatan zrealizowanych lub podjetych w danym
okresie,

4) stopien realizacji wskaznikéw,

5) nowe priorytetowe potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki zdrowotnej,

6) wnioski wynikajgce z realizacji KPT,

7) propozycje aktualizacji dziatan.

4. Aktualizacja planu transformacji

Whioski ptyngce ze sprawozdawczosci srodokresowej bedg wykorzystane przy aktualizacji dziatan
ujetych w WPT w wyniku osiggniecia zatozonych wartosci wskaznikow przed uptywem okresu 3 lat
(czyli w 2024 r.) lub w wyniku identyfikacji nowych priorytetowych potrzeb zdrowotnych i wyzwan
organizacji systemu opieki zdrowotnej wymagajgcych podjecia dziatain koordynowanych na poziomie
wojewodztwa lub w przypadku koniecznosci doprowadzenia do zgodnosci WPT z KPT po jego
aktualizacji.

Procedura sporzadzania i przyjmowania aktualizacji WPT jest analogiczna jak procedura
przyjmowania pierwotnego WPT. Ewentualna aktualizacja WPT bedzie obowigzywaé
0d 01.01.2025r. do 31.12.2026 r.

Id: DB533CA9-5D72-4055-B7A4-651091217F8B. Podpisany Strona 21



	Obwieszczenie
	Zalacznik 1

		2021-12-30T23:00:00+0000
	Polska
	Sławomir Kłosowski
	Podpis organu wydającego akt prawny.




