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Wykaz skrotow

AOP - Ambulatoryjna Opieka Pielegniarki lub Potoznej

AQS - Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna
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KAOS - Kompleksowa Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna
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MON - Ministerstwo obrony Narodowej

MSWIA - Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji
MZ - Ministerstwo Zdrowia

OIL - Okregowa lzba Lekarska

OIPIP - Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych

PES - Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny

POZ - Podstawowa Opieka Zdrowotna

PSSE - Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
PUM - Pomorski Uniwersytet Medyczny

SIPIP - Szczecinska Izba Pielegniarek i Potoznych

SOR - Szpitalny Oddziat Ratunkowy

SPZOZ - Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
USK - Uniwersytecki Szpital Kliniczny

WOSP - Wielka Orkiestra Swigtecznej Pomocy

WPT - Wojewddzki Plan Transformacji

WSSE - Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
ZCO - Zachodniopomorskie Centrum Onkologii



ZLS - Zespét Leczenia Srodowiskowego
ZOIA - Zachodniopomorska Okregowa Izba Aptekarska
ZOL - Zaktad Opiekunczo-Leczniczy

ZOW NFZ - Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu
Zdrowia

ZRM - Zespoty Ratownictwa Medycznego



1. Wprowadzenie

1.1. Idea planu transformacji

Wojewddzki Plan Transformacji zostat przygotowany jako dokument o charakterze
wdrozeniowym. Przewiduje on konkretne dziatania (z przypisaniem m. in. podmiotu
odpowiedzialnego, harmonogramu, kryteriow oceny) i stuzy realizacji rekomendacji
zawartych w mapie potrzeb zdrowotnych. Jego celem jest wzmocnienie zasobdéw
i procesow ochrony zdrowia oraz poprawa efektywnosci wydatkowania srodkéow
publicznych na $wiadczenia opieki zdrowotnej i na inwestycje w sektorze ochrony
zdrowia, uwzgledniajac potrzeby zdrowotne mieszkancéw.

1.2. Cel sprawozdania srodokresowego

Sprawozdanie pozwoli na ocene, w jakim stopniu zostaty osiggniete cele, rezultaty oraz
wskazniki zaktadane w Wojewddzkim Planie Transformacji. Ma to kluczowe znaczenie
z punktu widzenia efektywnosci i racjonalizacji podjetych dziatan w sektorze ochrony
zdrowia.

Sprawozdania zawiera:

1) opis dziatan wymagajacych koordynowania na poziomie wojewddztwa
rozpoczetych lub zrealizowanych w danym okresie;

2) opis sposobu wdrozenia rekomendowanych kierunkéw dziatan przedstawionych
W mapie potrzeb zdrowotnych;

3) wskazanie 7zréodet i wysokosci finansowania dziatan wymagajacych
koordynowania na poziomie wojewddztwa zrealizowanych lub rozpoczetych
w danym okresie;

4) stopien realizacji wskaznikow realizacji poszczegdlnych dziatan;

5) propozycje aktualizacji dziatan wymagajacych koordynowania na poziomie
wojewddztwa zrealizowanych lub rozpoczetych w danym okresie;

6) okreslenie nowych priorytetowych potrzeb zdrowotnych i wyzwan organizacji
systemu opieki zdrowotnej;

7) wnioski wynikajace z realizacji Wojewddzkiego Planu Transformacji.

1.3. Podstawa prawna

Art. 95c ust. 11 i 12 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146).



2. Dziatania rozpoczete lub zrealizowane

2.1. Czynniki ryzyka i profilaktyka

Dziatanie 2.1.2.1

Intensyfikacja dziatan profilaktycznych w zakresie zdrowia psychicznego
mieszkancéw wojewddztwa - Prowadzenie programéw profilaktycznych i ich
popularyzacje dotyczacych walki z uzaleznieniami tj. nowe narkotyki, alkohol, leki.

Status dziatania w trakcie realizacji

Z uwagi na to, ze tego typu dziatania maja na celu zapobieganie
Opis statusu chorobom i utrwalanie prawidtowych wzorcéw zdrowego stylu
dziatania zycia przez caty okres funkcjonowania WPT beda one stale
realizowane.

Stworzenie programu profilaktycznego dotyczacego
szkodliwosci uzywania wyrobéw elektronicznych, nawigzanie
wspotpracy ze stowarzyszeniami oraz  wypracowanie
wspolnych dziatan z innymi jednostkami rzagdowymi
i samorzadowymi.

Propozycje
aktualizacji
dziatania

Zwiekszenie szacunkowych kosztow dziatania.

7A LR L) ere | 26,8 min zt rocznie - jednostki samorzadu terytorialnego, ZOW
finansowania NFZ, WSSE w Szczecinie.

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba oséb objetych zadaniami z zakresu zdrowia 0%

publicznego dotyczacymi uzaleznien danym roku w Cel to stata tendencja
stosunku do roku poprzedniego wzrostowa

Wskaznik zapadalnosci z powodu naduzywania alkoholu 61-80%

Wskaznik zgonéw z powodu naduzywania alkoholu 0%

Wskaznik zapadalnosci z powodu naduzywania substancji

- O,
psychoaktywnych 61-80%

Wskaznik zgonéw z powodu naduzywania substancji

0%
psychoaktywnych ?




Dziatanie 2.1.4.3

Intensyfikacja dziatan profilaktycznych w dziedzinie diabetologii - Promowanie
kultury fizycznej przez: zapewnianie dostepnosci do obiektéw sportowych i zajec
polegajacych na aktywnosci fizycznej oraz promowanie i poprawa bezpieczenstwa
ruchu pieszego i rowerowego.

Status dziatania w trakcie realizacji

Z uwagi na to, ze tego typu dziatania maja na celu zapobieganie
Opis statusu chorobom i utrwalanie prawidtowych wzorcéw zdrowego stylu
dziatania zycia przez caty okres funkcjonowania WPT bedg one stale
realizowane.

Skierowanie celowanych programéw edukacyjnych do

zagrozonych otytoscia i cukrzycg grup spotecznych
Propozycje wojewddztwa oraz programéw wczesnego wykrywania
aktualizacji cukrzycy, nawiazanie wspotpracy ze stowarzyszeniami oraz
dziatania wypracowanie wspdlnych dziatan z innymi jednostkami

rzgdowymi i samorzadowymi.

Zwiekszenie szacunkowych kosztow dziatania.

37,5 min zt rocznie - jednostki samorzadu terytorialnego, WSSE
Zrodio i wysokose Rzl

finansowania Z EFS+ 2021-2027 zaplanowano wydatki w wysokosci 8,5 min
zt na realizacje programu wczesnego wykrywania cukrzycy.

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba os6b objetych zadaniami z zakresu zdrowia 0%
publicznego dotyczacych rozpowszechniania aktywnego Cel to stata tendencja
stylu zycia w danym roku w stosunku do roku poprzedniego | \wzrostowa

Dziatanie 2.1.5.
Intensyfikacja dziatan profilaktycznych wsréd mieszkancéw powyzej 65 roku zycia:

1) Dziatania edukacyjne i profilaktyczne z zakresu zdrowia publicznego majace
na celu poprawe stanu i jakosci zdrowia mieszkancéw wojewddztwa powyzej 65 roku
Zycia.




2) Realizacja kampanii spotecznych skierowanych do senioréw np. w ramach
obchodéw Dni Seniora (np. prelekcije).

3) Organizowanie akcji spotecznych, éwiczen ruchowo- rozwojowych, spotkan
tematycznych w lokalnej spotecznosé.

4) Rozwdj infrastruktury umozliwiajacej aktywizacje i utrzymanie sprawnosci
seniorow.

Status dziatania w trakcie realizacji

Z uwagi na to, ze tego typu dziatania maja na celu zapobieganie

Opis statusu chorobom i utrwalanie prawidtowych wzorcéw zdrowego stylu

dziatania zycia przez caty okres funkcjonowania WPT bedg one stale
realizowane.

Propozycje

aktualizacji Zwiekszenie szacunkowych kosztéw dziatania.

dziatania

74 LR E) ere]| 16,3 min zt rocznie - jednostki samorzadu terytorialnego, ZOW
finansowania NFZ, WSSE w Szczecinie.

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba oséb w wieku powyzej 65 lat objetych zadaniamiz | 100% i powyzej
zakresu zdrowia publicznego w danym roku w stosunku do | Cel to stata tendencja
roku poprzedniego wzrostowa




2.2. Podstawowa opieka zdrowotna

Dziatanie 2.2.1.1

Wzmocnienie opieki zdrowotnej na obszarach wiejskich nieobjetych POZ -
Utworzenie dodatkowych miejsc udzielania $wiadczen podstawowe] opieki
zdrowotnej na obszarach wiejskich, gtéwnie dla gmin ,obwarzankowych” miasta
Koszalina.

Status dziatania W trakcie

Proces wrazania nie zostat zakoriczony. W pierwszym okresie
funkcjonowania WPT nie powstaty placéwki w zakresie POZ
w gminach wiejskich.

Opis statusu
dziatania

Propozycje W oczekiwanych rezultatach znajda sie informacje o dazeniu nie
aktualizacji tylko do zwiekszenia liczby placowek, ale réwniez
dziatania do utrzymania tych, ktére juz funkcjonuja.

Zrédto i wysokosc

. . BRAK
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba powstatych dodatkowych miejsc udzielania
Swiadczen POZ na obszarach wiejskich w danym roku w
stosunku do roku poprzedniego

0%

Dziatanie 2.2.1.2.

Wzmocnienie opieki zdrowotnej na obszarach wiejskich nieobjetych POZ -
Zwiekszenie zaangazowania wtadz samorzadu terytorialnego w polityke zdrowotnga,
poprzez pozyskanie lekarzy i pozostatego personelu medycznego.

Status dziatania w trakcie realizacji

Prowadzone byty dziatania majgce na celu promowanie pracy
w zawodach medycznych oraz pozyskanie nowej kadry

Opis statusu medycznej, w tym:
dziatania - Dzien Otwarty Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki

Zdrowotnej w Choszcznie we wspbétpracy z Okregowa Rada
Lekarska;




- podpisanie listu intencyjnego pomiedzy Powiatem Drawskim
a Wyzszg Szkotg Gospodarki w Bydgoszczy. W ramach
wspotpracy ma zostaé uruchomiona filia uczelni na kierunkach:
psychologia, pielegniarstwo, potoznictwo oraz fizjoterapia.

Propozycje
aktualizacji BRAK
dziatania

Zrédto i wysokosé

. . Brak mozliwosci okresdlenia.
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba nowozatrudnionych lekarzy i pozostatego personelu
medycznego w dodatkowych miejscach udzielania
Swiadczen POZ na obszarach wiejskich w danym roku w
stosunku do roku poprzedniego

0%

Dziatanie 2.2.1.3

Wzmocnienie opieki zdrowotnej na obszarach wiejskich nieobjetych POZ -
Opracowanie systemu wsparcia na obszarach wiejskich.

Status dziatania w trakcie realizacji

Starajac sie zacheci¢ do tworzenia nowych miejsc udzielania
Swiadczen na obszarach wiejskich od 01.09.2019 r. w ramach
finansowania $wiadczen wprowadzono dodatkowo swiadczenie
lekarza POZ zwigzane z zapewnieniem dostepnosci
do swiadczen na terenach o matej gestosci zaludnienia.

Opis statusu
dziatania

Propozycje
aktualizacji BRAK
dziatania

Miesieczna kwota ryczattu dla lekarza POZ zwigzana
z zapewnieniem dostepnosci do $wiadczen na terenach o matej
gestosci zaludnienia wynosi 5 912,42 zt.

Zrodto i wysokosé
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow
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Liczba os6b na listach aktywnych na terenach wiejskich w

. 0%
danym roku w stosunku do roku poprzedniego ?

Dziatanie 2.2.2.1.

Zabezpieczenie mieszkancow wojewoddztwa we witasciwg opieke medyczng
w ramach podstawowej opieki medycznej - Zwiekszenie liczby miejsc szkoleniowych
w osrodkach uprawnionych do ksztatcenia specjalistycznego w zakresie medycyny
rodzinnej lub uzyskanie nowych miejsc szkoleniowych w kolejnych podmiotach.

Status dziatania w trakcie realizacji

W dwéch pierwszych latach  funkcjonowania WPT
w wojewoddztwie zachodniopomorskim powstato tacznie
Opis statusu 40 nowych miejsc szkoleniowych w dziedzinie medycyny
dziatania rodzinnej - 37 w 2022 roku i 3 w 2023 roku. Dzieki tym
dziataniom pod koniec 2023 roku w tej dziedzinie mogto
ksztatci¢ sie 194 lekarzy.

Propozycje
aktualizacji Zmiana wartosci docelowej wskaznika.
dziatania

Zgodnie z opinig konsultanta wojewo6dzkiego w dziedzinie
medycyny rodzinnej, cztonka komisji przyznajacej miejsca
szkoleniowe zadanie realizowane jest bezkosztowo, poniewaz
w wiekszosci przypadkéw nie wymaga dodatkowych srodkow
finansowych.

Zrédto i wysokosé
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba dodatkowych miejsc szkoleniowych w dziedzinie
medycyny rodzinnej w danym roku w stosunku do roku 100% i powyzej
poprzedniego

Dziatanie 2.2.2.2.

Zabezpieczenie mieszkancéw wojewddztwa we wtasciwg opieke medyczng
w ramach podstawowej opieki medycznej - Zwiekszenie liczby lekarzy POZ
z kwalifikacjami do tworzenia listy aktywnej na niezabezpieczonych terenach
wojewddztwa.
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Status dziatania w trakcie realizacji

Naboér na specjalizacje jest dobry, na wszystkie miejsca
Opis statusu szkoleniowe zgtosili sie lekarze stazysci. Nie ma jednak
dziatania gwarancji, ze beda pracowa¢ w niezabezpieczonych dotad
obszarach.

Wskaznik liczby oséb na listach aktywnych w POZ zostat
Propozycje osiggniety pomimo niezabezpieczonych terenéw, poniewaz
aktualizacji pacjenci korzystaja chetniej z opieki w wiekszych os$rodkach,
dziatania w ktorych z reguty pracuja.

Zmiana wartosci docelowej wskaznika.

Zrédto i wysokos¢

. . Brak mozliwosci okresélenia.
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba oséb na listach aktywnych w podstawowej opiece

100% i 7ej
zdrowotnej na 100 tys. ludnosci ° 1 pPOWYZz€|

Dziatanie 2.2.2.3.

Zabezpieczenie mieszkancow wojewddztwa we witasciwg opieke medycznag
w ramach podstawowe] opieki medycznej - Propagowanie zawodu pielegniarki
i potoznej wsréd mtodziezy we wszystkich rodzajach szkét ponadpodstawowych
w wojewoddztwie.

Status dziatania w trakcie realizacji

Mtodziez ze szkét ponadpodstawowych podczas wizyt
w Centrum Symulacji Medycznej w Pomorskim Uniwersytecie
Medycznym w Szczecinie zapoznaje sie m.in. z informacjami
o kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo. Wizyty sg bardzo
czeste, realizowane nie tylko w czasie dni otwartych,
ale réwniez w ciaggu roku.

Opis statusu
dziatania

Obie Izby Pielegniarek i Potoznych funkcjonujace
w  wojewddztwie zachodniopomorskim dotychczas nie
realizowaty tego typu dziatan.
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Propozycje
aktualizacji BRAK
dziatania

Zrédto i wysokosé
finansowania

Bezkosztowo

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba pielegniarek w podstawowej opiece zdrowotnej na
100 tys. ludnosci

Dziatanie 2.2.2.4.

Zabezpieczenie mieszkancow wojewddztwa we witasciwg opieke medyczng
w ramach podstawowej opieki medycznej - Przygotowanie infrastruktury lokalowo-
sprzetowej docelowo w kazdej gminie wojewddztwa.

Status dziatania w trakcie realizacji

Wg stanu na dzien 25 kwietnia 2024 roku s$wiadczenia
Opis statusu podstawowej opieki zdrowotnej udzielane byty przez 256
dziatania Swiadczeniodawcoéw. Modernizacji z zakresu poprawy
infrastruktury dokonato 6% w 2022 roku i 9% w 2023 roku.

Propozycje
aktualizacji BRAK
dziatania

13 873784,9 zt - przede wszystkim s$rodki wtasne; fundusz
Zrédto i wysokos¢ Jee)[»} dotacja Ministerstwa Zdrowia, dotacja Ministerstwa
finansowania Obrony Narodowej, Srodki jednostek samorzadu terytorialnego,
srodki unijne.

Stopien realizacji wskaznikéw

Liczba zmodernizowanych i doposazonych podmiotéw 100% i powyzej
leczniczych w danym roku w stosunku do roku Cel to stata tendencja
poprzedniego wzrostowa
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2.3. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Dziatanie 2.3.1.

Zwiekszenie dostepnosci do poradni, ktérych liczba w przeliczeniu na 10 tys. ludnosci
w poréwnaniu z resztg kraju jest najmniejsza, badZz w ktérych liczba udzielonych
Swiadczen na 10 tys. ludno$ci niekorzystnie odbiega od wartosci dla Polski.

1) Utworzenie nowych poradni w dziedzinach: kardiologii dzieciecej, neurologii
dzieciecej, reumatologicznej, endokrynologicznej i hematologiczne;.

2) Rozwdj opieki ambulatoryjnej w szpitalach powiatowych, gdzie nastgpita
restrukturyzacja/konsolidacja oddziatéw szpitalnych.

Status dziatania w trakcie realizacji

W dwéch pierwszych latach  funkcjonowania WPT
Opis statusu w wojewoddztwie zachodniopomorskim ZOW NFZ zawart
dziatania dodatkowe umowy na niektére deficytowe poradnie, jednak
nadal planowane wskazniki dostepnosci nie zostaty osiagniete.

Zmiana wartosci docelowej wskaznika.

Dazenie do zwiekszenie dostepnosci do deficytowych poradni
poprzez zawarcie umoéw z nowymi podmiotami lub zwiekszanie
potencjatéw kadrowych w juz funkcjonujacych podmiotach.
Pomimo osiggnietych wskaznikow w niektérych poradniach
nadal utrudniony jest dostep do sSwiadczen. Wskazana jest
aktualizacja wskaznikéw docelowych.

Propozycje
aktualizacji
dziatania

Koszt na kolejne lata 2024-2026 szacuje sie na ok. 8,2 min zt.

VALl I M) et Koszt umow ZOW NFZ w latach 2022-2023 wynidst:
finansowania 239 534 zt.

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba wykonanych porad w poradniach kardiologicznych

. . . . . . 0%
dla dzieci w przeliczeniu na 1 000 mieszkancow.
Liczba wykonanych porad w poradniach neurologicznych

. . . . . 1-20%
dla dzieci przeliczeniu na 1 000 mieszkaricow.
Liczba wykonanych porad w poradniach reumatologicznych

. . . . 0%

w przeliczeniu na 1 000 mieszkaricow.
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Liczba wykonanych porad w poradniach
endokrynologicznych w przeliczeniu 100% i powyzej
na 1 000 mieszkancéw.

Liczba wykonanych porad w poradniach hematologicznych

100% i 7ej
w przeliczeniu na 1 000 mieszkafncoéw. ° I POWYZ€]

Liczba poradni kardiologicznych dla dzieci w przeliczeniu

_00o
na 10 000 mieszkancéw 81-99%
Liczba poradni neurologicznych dla dzieci w przeliczeniu
. . 41-60%
na 10 000 mieszkancéw
Liczba poradni reumatologicznych w przeliczeniu 0%
na 10 000 mieszkancéw °
Liczba poradni endokrynologicznych w przeliczeniu
. . . 21-40%
na 10 000 mieszkancéw
Liczba poradni hematologicznych w przeliczeniu 0%
(o]

na 10 000 mieszkancow

Dziatanie 2.3.2

Zapewnienie wiekszego dostepu do poradni w specjalnosciach charakteryzujacych
sie wyjatkowo dtugim czasem oczekiwania na Swiadczenia.

1) Poprawa warunkoéw funkcjonowania, w tym infrastruktury lokalowo-sprzetowej
poradni specjalistycznych z utrudniong dostepnoscia do $wiadczen, tj.: chirurgii
naczyn i leczenia naczyn, choréb zakaznych, endokrynologii, neurochirurgii,
choréob  metabolicznych, hepatologicznej, genetycznej, leczenia bdlu,
gastroenterologii dla dzieci, hematologii, okulistyki, kardiologii, nefrologii,
gastroenterologii oraz endokrynologii, hepatologii, leczenia bélu, choréb naczyn,
chirurgii ogoélnej, kolonoskopii, rezonansu medycznego, neurochirurgii dla dzieci,
reumatologicznej.

2) Przekazywanie ustabilizowanych pacjentow leczonych w  poradniach
specjalistycznych do POZ i zwolnienie miejsca dla nowych pacjentow.

3) Zwiekszenie liczby miejsc specjalizacyjnych w zakresach deficytowych
w wojewoddztwie.

Status dziatania w trakcie realizacji
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Opis statusu
dziatania

Wojskowym.

Przecietny czas oczekiwania w poradniach z utrudnionym
dostepem ulegt zwiekszeniu. W latach 2022-2023 ZOW NFZ
ogtosit postepowania konkursowe  sposréd
wymienionych poradni i zawart 2 umowy w zakresie poradni
neurochirurgicznej ze Szpitalem MSWIA w Szczecinie oraz ze
107 Szpitalem Wojskowym w Watczu. Zwiekszono réwniez
dostepnos$¢ do poradni leczenia naczyn poprzez zawarcie
2 umoéw w Szczecinie ze Szpitalem MSWIA oraz 109 Szpitalem

czesci

Propozycje wymieniania konkretnych poradni.

aktualizacji Dazenie do zakontraktowania poradni, gdzie czas oczekiwania

dziatania jest odlegty oraz zwiekszanie
funkcjonujacych podmiotach.

Zmiana wartosci docelowej wskaznika.

Ograniczenie zapisu dziatania do pozostawienia zapisu poradni
specjalistycznych z utrudniona dostepnoscia do swiadczen bez

potencjatobw w

juz

Zrédto i wysokos¢

. . Brak mozliwosci oszacowania.
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Przecietny czas oczekiwania w dniach w poradniach z

%
utrudnionym dostepem do swiadczen 0%
Liczba pacjentéw z chorobami przewlektymi okreslonymi w
zataczniku nr 2 do zarzadzenia nr 115/2019/DSOZ Prezesa 61-80%
= (o]

NFZ, ktérzy odbyli w POZ minimum 2 wizyty z powodu tej
samej choroby przewlektej w ciggu 6 miesiecy

Liczba pacjentéw z chorobami przewlektymi okreslonymi
jw., ktérzy odbyli w AOS wiecej niz 2 wizyty z powodu tej
samej choroby przewlektej w ciggu 6 miesiecy

100% i powyzej
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Dziatanie 2.3.3.

Intensyfikacja opieki nad pacjentem z cukrzyca poprzez zapewnienie konsultacji
specjalistycznych, monitorowanie i nadzér nad pacjentem wraz z konieczng
diagnostykg w celu zmniejszenia liczby hospitalizacji z powodu cukrzycy i jej
powiktan. Zakontraktowane swiadczen KAOS nad pacjentem z Cukrzyca. Stworzenie
i wspotpraca z wyznaczonym osrodkiem koordynujgcym leczenie ran przewlektych.

1) Zawarcie wiekszej ilosci uméw w ramach ambulatoryjnej opieki pielegniarskiej
(AOP) w diabetologii. AOP powinna obejmowac wszystkie poradnie diabetologiczne.

2) Zawarcie umow w zakresie kompleksowej ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
nad pacjentem z cukrzyca - ,Kompleksowa Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna
nad pacjentem z cukrzyca (KAOS-cukrzyca)”.

3) Zwiekszenie nacisku na wczesng diagnostyke (medycyna pracy).

Status dziatania do realizacji

Z powodu braku sygnatéw od potencjalnych realizatoréw nie
zawarto umowy w zakresie KAOS nad pacjentem z cukrzyca
Opis statusu oraz nie zwiekszono liczby pakietéw skojarzonych AOP przy
dziatania poradni diabetologicznej. Rozwiniete zostaty dziatania
profilaktyczno-edukacyjne promujgce zdrowy tryb 2zycia,
funkcjonuja programy profilaktyczne.

Propozycje
aktualizacji
dziatania

Koszt kontaktow NFZ na lata 2025-2026 szacuje sie
na ok. 3,5 min zt.

Zrédto i wysokos¢

. . BRAK
finansowania

Stopien realizacji wskaznikéw

”

Liczba pacjentow objetych koordynowang opiekg w
stosunku do liczby pacjentéw ogdtem z rozpoznaniem 0%
cukrzycy

Liczba pacjentow objetych kompleksowym leczeniem ran

(o)
przewlektych (KLRP) 0%

Liczba zawartych uméw 0%
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Dziatanie 2.3.4.
Zwiekszenie dostepnosci do opieki geriatrycznej na obszarze wojewdédztwa,

1) Réwnomierne rozmieszczenie poradni geriatrycznych w  wojewddztwie.
Zakontraktowanie jeszcze przynajmniej dwoch poradni w czesci wschodniej
wojewddztwa.

2) budowa nowych obiektéw poradni specjalistycznych z wymiang infrastruktury
i wyposazenia.

3) Stworzenie zespotdow interdyscyplinarnych  prowadzacych  seniorow
z wielochorobowoscig w zakresach: kardiologii, neurologii, diabetologii, reumatologii.

Status dziatania do realizacji

Narodowy Fundusz Zdrowia dazy do jak najlepszego
zabezpieczenia placowek o profilu geriatrycznym jednak
z powodu braku specjalistbw pojawia sie problem
z zakontraktowaniem nowych poradni. W wojewddztwie
zachodniopomorskim najtrudniejsza sytuacja z dostepem
do swiadczen geriatrycznych wystepuje w czesci wschodniej
wojewoddztwa. Aktualnie w zachodniopomorskim placowki
zlokalizowane s3 w Szczecinie, Kamieniu Pomorskim oraz
Debnie.

Opis statusu
dziatania

Pomimo niezrealizowanego dziatania, wzrosta liczba oséb
pow. 65 r.z. objetych opieka geriatryczng. Wskazana jest
aktualizacja wskaznikow docelowych, poniewaz nadal
dostepnosc jest ograniczona w wojewoédztwie.

Propozycje
aktualizacji

dziatania
Koszty NFZ na kolejne lata 2025-2026 szacuje sie

na ok. 300 tys. zt.

Zrédto i wysokos¢

. . BRAK
finansowania

Stopien realizacji wskaznikéw

Liczba oséb powyzej 65 roku zycia objetych opiekg w

0%
stosunku do populacji powyzej 65 roku zycia °
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Dziatanie 2.3.5
Poprawa skutecznosci leczenia boélu.

1) Zwiekszenie dostepnosci dla mieszkarncow wojewddztwa do poradni leczenia bolu
poprzez dokontraktowanie 3 nowych poradni w obszarach niezabezpieczonych.
2) Doszkalanie lekarzy w wiedze o nowoczesnych metodach leczenia bélu.

Status dziatania w trakcie realizacji

W wyniku postepowania konkursowego zawarto nowa umowe
na obszarze Swinoujécia od wrzesnia 2022 roku. Aktualnie na
obszarze wojewdédztwa zachodniopomorskiego funkcjonuje
5 placéwek: w Kotobrzegu, Koszalinie, 2 poradnie w Szczecinie
i stosunkowo nowa poradnia w Swinoujsciu. Nalezatoby dazy¢
do zakontraktowania poradni w potudniowej czesci
wojewddztwa.

Opis statusu
dziatania

Propozycje
aktualizacji Koszt na lata 2024-2026 szacuje sie na ok. 2 min zt.
dziatania

Zrédto i wysokos¢

. . Koszt kontraktow NFZ w latach 2022-2023 wyniést: 39 015 zt.
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba poradni leczenia bélu w przeliczeniu na 10 tys.

. . . 21-40%
mieszkancow wojewddztwo
Dziatanie 2.3.6
Zabezpieczenie specjalistycznych poradni osteoporozy z dostepem do

profesjonalnego sprzetu, petnej diagnostyki laboratoryjnej oraz konsultacyjnego
zespotu specjalistycznego - Zapewnienie dostepu do poradni osteoporozy poprzez
zakontraktowanie $wiadczen w dwdch subregionach wojewddztwa.

Status dziatania w trakcie realizacji

Zakontraktowano na obszarze wojewddztwa 3 poradnie
Opis statusu osteoporozy zlokalizowane w Szczecinie, Kotobrzegu oraz
dziatania Watczu. Wskaznik liczby pacjentéw nie zostat jeszcze
osiggniety. Poradnie nalezg do nowo funkcjonujacych,

19




2 placéwki zostaty zakontraktowane w ostatnim kwartale 2022
roku, a 3 poradnia w lipcu 2023 roku.

Propozycije Koszt na lata 2024-2026 szacuije sie na ok. 2,2 min zt.
aktualizacji

el Zmiana wartosci docelowej wskaznika.

VAL (A e e Koszt  kontraktéw NFZ  w  latach  2022-2023  wynidst:
finansowania 468 218 zt.

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba pacjentow leczonych z rozpoznaniem osteoporozy 41-60%

Liczba udzielonych porad w poradniach osteoporozy w

. . . . 41-60%
przeliczeniu na tys. mieszkancéw

Liczba poradni osteoporozy w przeliczeniu na tys.

. , . 0%
mieszkancow

Dziatanie 2.3.7

Kompleksowe zabezpieczenie swiadczen przez podmioty szpitalne poprzez dostep
do szerokiej diagnostyki ustug na etapie diagnostyczno-leczniczym w szczegdlnosci
w placéwkach zapewniajgcych specjalistyczne leczenie szpitalne - W miejscu
udzielania catodobowych $wiadczen szpitalnych zapewnienie diagnostyki
kosztochtonnej w sposdb ciggty w poétnocnej czesci wojewddztwa (finansowanie
ze Srodkéw publicznych).

Status dziatania w trakcie realizacji

Zawarto umowe w zakresie Rezonansu Magnetycznego
w Kotobrzegu oraz w Szczecinie - w szpitalu o profilu
pediatrycznym. Ponadto w zakresie zawarto umowy
na S$wiadczenia z zakresu Tomografii Komputerowej
w miejscowosciach: Drawsko Pomorskie, Biatogard, Pyrzyce
oraz Debno. Wszystkie te pracownie naleza do podmiotéw
szpitalnych.

Opis statusu
dziatania
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Dazenie do zabezpieczenia dostepnosci w zakresie badan
obrazowych  Tomografii Komputerowej i Rezonansu
Magnetycznego w podmiotach szpitalnych w celu zapewnienia
Propozycje kompleksowosci Swiadczen. Wskazana aktualizacja

aktualizacji wskaznikéw docelowych.

dziatania . . . . -
Zmiana wartosci docelowej wskaznika.

Koszt kontraktow NFZ na lata 2024-2026 szacowany jest
na kwote ok. 15 min zt.

AR [ GHe| W latach  2022-2023  koszt  kontraktéw NFZ  wynosit:
finansowania 3489 341 zt.

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba pacjentow w przeliczeniu na tys. mieszkancéw 100% i powyzej

Liczba wykonanych $wiadczen w przeliczeniu na tys.

100% i powyzej
mieszkancow oI powyze)
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2.4. Leczenie szpitalne

Dziatanie 2.4.1.
Wzmocnienie roli opieki koordynowanej nad pacjentem z chorobami uktadu krazenia.

1) Utworzenie co najmniej jednego dodatkowego osrodka, ktory realizowatyby
kompleksowg opieke po zawale miesnia sercowego (Kos-Zawat).

2) Wzmocnienie infrastruktury i wyposazenie istniejacych osrodkow w zakresie
zwiekszenia roli opieki koordynowanej nad pacjentem z chorobami uktadu
krazenia

Status dziatania w trakcie realizacji

Nie udato sie zawrze¢ umowy na dodatkowy osrodek mogacy
realizowa¢ $wiadczenia koordynowane KOS-Zawat. Bedg
prowadzone rozmowy z innymi $wiadczeniodawcami mogacymi
przystapi¢ do realizacji opieki koordynowanej w celu
zwiekszenia dostepnosci do tej formy leczenia.

Opis statusu
dziatania

Zmiana okresu, w ktorym dziatania beda realizowane na lata
2022-2026.

Utworzenie co najmniej jednego dodatkowego osrodka, ktéry
realizowatyby kompleksowg opieke po zawale miesnia
sercowego (Kos-Zawat). Osrodkiem, ktory planuje przystapic¢ do
realizacji Swiadczen koordynowanych KOS-Zawat jest oSrodek
w Szczecinie, w ktérym funkcjonuje oddziat kardiologiczny
Z pracownia hemodynamiczna.

Propozycje
aktualizacji
dziatania

Planowane finansowanie w ramach umoéw z NFZ na lata 2024-
2026 to okoto 25 min zt.

Zrédto i wysokos¢

. . Brak mozliwosci oszacowania.
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba pacjentow objetych KOS-Zawat w stosunku do

. s , , 1-20%
liczby pacjentéow z zawatéow ogotem

Stosunek liczby o$rodkoéw realizujacych kompleksowa
opieke nad pacjentem z zawatem serca w stosunku do roku | 0%
bazowego
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Liczba osrodkéw realizujgcych opieke koordynowang nad
pacjentem z chorobami uktadu krazenia w ktérych 0%
dokonano doposazenia/poprawy infrastruktury

Dziatanie 2.4.2.

Restrukturyzacja szpitali, szczegdlnie w powiatach, w ktérych znajduja sie po dwa
szpitale z dublujgcymi sie oddziatami:

1) racjonalizacja zasobéw kadrowo-sprzetowych,
2) profilowanie szpitali powiatowych,
3) reorganizacja struktury bazy tézkowej,

4) alokacja oddziatéw ginekologiczno-potozniczych w ktérych liczba porodéw jest
mniejsza niz 400, tézka te przeniesé¢ do szpitali o lepszej infrastrukturze lokalowo-
kadrowej,

5) przekwalifikowanie dwoch szpitali z 1ll stopniem referencyjnosci w jednostke
z Il stopniem referencyjnosci,

6) alokacja okoto 2-3 oddziatéw lub redukcja t6zek dla leczenia urazéw narzadu
ruchu, t6zka te przenies¢ do szpitali o lepszej infrastrukturze lokalowo-kadrowej,

7) likwidacja lub przekwalifikowanie 5-6 oddziatow chirurgii ogdlnej w oddziaty
opieki dtugoterminowej,

8) przeksztatcenie oddziatow wewnetrznych w zaktady opiekunczo-lecznicze
lub zaktady pielegnacyjno-opiekuncze.

Status dziatania w trakcie realizacji

Realizowane byty tylko dwa dziatania: racjonalizacja zasobow
Opis statusu kadrowo-sprzetowych oraz reorganizacja struktury bazy
dziatania tozkowej. Pozostate dziatania beda realizowane w dalszej
perspektywie.

Rezygnacja z dziatan:

Propozycje 1)przeksztatcenie oddziatbw wewnetrznych w  zaktady
aktualizacji opiekunczo-lecznicze lub zaktady pielegnacyjno-opiekuncze,
dziatania 2)przekwalifikowanie dwoch  szpitali  z  [ll  stopniem
referencyjnosci w jednostke z Il stopniem referencyjnosci.

Zrédto i wysokosé
finansowania

Brak mozliwosci okreslenia.
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Stopien realizacji wskaznikow

Wskaznik obtozenia t6zek szpitalnych 1-20%
Liczba przeksztatconych tézek szpitalnych 21-40%
Liczba przeksztatconych oddziatéw szpitalnych 1-20%
Liczba zlikwidowanych oddziatéw szpitalnych 21-40%
Liczba skonsolidowanych podmiotéw 0%

Dziatanie 2.4.3.

geriatrycznych.

Dostosowywanie ustug zdrowotnych do wyzwan demograficznych:

1) Utworzenie jeszcze jednego oddziatu geriatrycznego w wojewoddztwie badz
innych form opieki geriatrycznej (pododdziaty geriatryczne). Ksztatcenie na tych
oddziatach kadry lekarzy specjalistéw, ktéra w przysztosci zasili oddziaty
internistyczne catego wojewddztwa wspierajac je w zakresie konsultacji

2) Objecie pacjentéw geriatrycznych kompleksowg opieka w ramach ktoérej

utworzenie oddziatu potaczonego =z oddziatem rehabilitacji i opieki
dtugoterminowej - lokalizacja m. Szczecin lub powiat pyrzycki.
Status dziatania do realizacji
Dziatania nie zostaty zrealizowane.
Opis statusu Inwestycja posiada pozytywna opinie o celowosci zadania
dziatania i trwajg prace nad pozyskaniem $rodkéw na jej realizacje

w ramach KPO lub Funduszu Medycznego.

Propozycje

aktualizacji Zmiana wartosci docelowej wskaznika.

dziatania

Zrédto i wysokos¢

. . BRAK
finansowania

Stopien realizacji wskaznikéw

”
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Liczba udzielonych swiadczen 0%

Sredni czas oczekiwania 100% i powyzej
Liczba tézek geriatrycznych 0%

Liczba nowotworzonych tézek szpitalnych 0%

Liczba nowoutworzonych oddziatéw geriatrycznych 0%

Dziatanie 2.4.4.

Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen z zakresu hematologii:

1) Utworzenie nowego oddziatu hematologicznego w potudniowo-wschodniej czesci
wojewodztwa na okoto 20 tozek.

2) Zwiekszenie liczby t6zek hematologicznych w istniejacej Klinice Hematologii
z Oddziatem Transplantacji Szpiku w USK 1 PUM w Szczecinie wraz
z odpowiednim powiekszeniem oddziatu jednego dnia i adekwatnym do tego
doposazeniem w wysokospecjalistyczny sprzet.

Status dziatania w trakcie realizacji

Dziatania nie zostaty zrealizowane.

Projekt strategiczny posiada pozytywna ocene Ministra
Zdrowia na etapie konkursowym i zostat wytypowany
do realizacji. Projekt dotyczy rowniez dziatania 2.4.13.

Zawarto umowe z NFZ na realizacje $wiadczen w oddziale
hematologii w Szczecinie. Dla pacjentéw przygotowany jest 15
Opis statusu t6zkowy oddziat.

dziatania Utworzenie dodatkowego oddziatu skrécito $redni czas

oczekiwania na hospitalizacje. Nadal jednak brak jest
zabezpieczenia  Swiadczen  hematoonkologicznych  we
wschodniej czesci wojewddztwa z uwagi na niedobdr
wykwalifikowanej kadry medycznej.

Na oddziale hematologii USK 1 PUM w Szczecinie zwiekszona
zostata baza t6zkowa z 35 do 42 tozek (7 t6zek).
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Zmiana lokalizacji nowego oddziatu hematologicznego na cze$¢

Propozycje wschodnig wojewddztwa.
aktualizacji

) . Aktualizacja kosztéw - okoto 6 min zt na jeden oddziat.
dziatania

Zmiana wartosci docelowej wskaznika.

VAL e e Roczny  kontrakt z NFZ nowo utworzonego oddziatu
finansowania hematologii 6 min zt.

Stopien realizacji wskaznikow

Przecietny czas oczekiwania na Swiadczenia 100% i powyzej
Liczba pacjentow oczekujacych na swiadczenie 0%

Liczba nowotworzonych tézek szpitalnych 61-80%

Liczba nowoutworzonych oddziatow 100% i powyzej
Dziatanie 2.4.5.

Zwiekszenie dostepnosci do otolaryngologii dzieciece).

1) Utworzenie oddziatu w trybie hospitalizacji catodobowej w szpitalu
pediatrycznym - lokalizacja SPZOZ ZDROJE, okoto 10 t6zek powstatych w drodze
przeksztatcenia.

2) Zwiekszenie liczby specjalistow poprzez utworzenie osrodka z akredytacjg
na szkolenie.

3) Utworzenie Uniwersyteckiego Centrum Zabiegowego dla Dzieci w USK 1 PUM
w Szczecinie, w ramach ktdrego nastgpi konsolidacja zabiegowych $wiadczen dla
dzieci w nastepujacych zakresach: otolaryngologia, chirurgia szczekowo-
twarzowo, chirurgia dziecieca, ortopedia dziecieca zaréwno w hospitalizacji
i zabiegdéw jednego dnia.

Status dziatania do realizacji

Opis statusu Inwestycja w trakcie przygotowania procedury przetargowe;j
dziatania wytonienia wykonawcy zadania.
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Propozycje
aktualizacji Zmiana wartosci docelowej wskaznika.
dziatania

Zrédto i wysokosé
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Przecietny czas oczekiwania na swiadczenia 0%
Liczba pacjentow oczekujacych na swiadczenie 0%
Liczba nowotworzonych tézek szpitalnych / Liczba
- . 0%
przeksztatconych tézek szpitalnych
Liczba nowoutworzonych oddziatow 0%
Utworzenie Uniwersyteckiego Centrum Zabiegowego dla 0%
Dzieci °
Utworzenie osrodka z akredytacjg na szkolenie 100% i powyzej
Dziatanie 2.4.6.

Zapewnienie dostepu do nowoczesnych metod i technologii leczenia w zakresie
immunologii klinicznej - Stworzenie osrodka/oddziatu przy szpitalu klinicznym
z kontraktacja do sSwiadczeh z zakresu immunologii klinicznej, ktéry pozwoli
na organizacje miejsc specjalizacyjnych do szkolenia kadry medycznej - lokalizacja
Szczecin, okoto 5-8 tézek w ramach wyodrebnienia z istniejacych zasobow.

Status dziatania zrealizowane

Dziatanie zostato zrealizowane w obrebie innych inwestycji.
Opis statusu t6zka zostaty wyodrebnione z istniejgcych zasobéw, zawarto
dziatania umowe z ZOW NFZ na realizacje $Swiadczen w zakresie
immunologii klinicznej.

Propozycje
aktualizacji Zmiana wartosci docelowej wskaznika.
dziatania

27



Wartos$¢ kontraktu z NFZ na oddziat immunologii kliniczne;j:
2024-2026 rok: 2,5 min zt.

7A L LR L) ere| Wartosé kontraktu z NFZ na oddziat immunologii klinicznej:
finansowania 2023 rok: 775 tys. zt.

Stopien realizacji wskaznikow

Przecietny czas oczekiwania na Swiadczenia - przypadek

100% i . .
pilny 00% i powyzej

Przecietny czas oczekiwania na swiadczenia - przypadek

100% i 7ej
stabilny ° 1 Powyz€)

Liczba pacjentow oczekujacych na swiadczenie - przypadek

o . .
oilny 100% i powyzej

Liczba pacjentow oczekujacych na swiadczenie - przypadek

100% i ..
stabilny 00% i powyzej

Dziatanie 2.4.7.
Poprawa dostepnosci do kompleksowej opieki diabetologiczne;j.

1) Zwiekszenie dostepnosci do leczenia cukrzycy poprzez otwarcie kolejnego
oddziatu stacjonarnego we wschodniej czesci wojewddztwa - okoto 10 tézek
w ramach wyodrebnienia z oddziatu wewnetrznego.

2) Zastosowanie nowoczesnych systeméw monitorowania glikemii.

Status dziatania w trakcie realizacji

Pierwsze dziatanie nie zostato zrealizowane. Dziatanie drugie
realizowane byto przez 3 podmioty.

Dostepno$¢ do  tézek  diabetologicznych  pozostaje
Opis statusu na niezmienionym poziomie. Pacjenci ze schorzeniami
dziatania diabetologicznymi hospitalizowani sg gtéwnie na oddziatach
wewnetrznych. Istnieje duze zapotrzebowanie na ustugi
stacjonarne z zakresu diabetologii, 0 czym swiadczy rosnaca
liczba pacjentow i hospitalizacji, zarébwno na oddziale
diabetologicznym jak i choréb wewnetrznych. W zwigzku
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z powyzszym w dalszym ciggu wskazane jest zwiekszenie liczby
t6zek o profilu diabetologicznym w wojewddztwie.

Propozycje Koszty w ramach uméw z NFZ: 2024-2026: okoto 2,5 min.
aktualizacji

el Zmiana wartosci docelowej wskaznika.

Zrédto i wysokosé

. . Koszty w ramach umoéw z NFZ na lata 2022-2023 - 250 tys. zt.
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba pacjentéw z rozpoznaniem E10-E14 41-60%
Liczba hospitalizacji 100% i powyzej
Dziatanie 2.4.9.

Przeprowadzenie modernizacji infrastruktury podmiotow leczniczych udzielajacych

Swiadczen z zakresu lecznictwa szpitalnego, bedacych w stanie znacznego zuzycia

oraz niedostosowanych do okreslonych standardéw. Dziatanie nie wptynie na ogdlne
zwiekszenie liczby tézek.

Status dziatania w trakcie realizacji

1) Dostosowanie pomieszczen oddziatéw szpitalnych oraz
czesci wspolnych obiektéw do obowigzujacych przepiséw.

2) Doposazenie oddziatow szpitalnych w sprzet medyczny
dostosowany do wymogdéw NFZ i potrzeb pacjentow.

3) Termomodernizacja budynkéw.

4) Przebudowa systemu zasilania w energie elektryczng wraz
z modernizacja zrédet rezerwowych.

5) Modernizacja i przebudowa sytemu wodociggowego wraz
z przebudowa ujecia wody oraz przebudowg stacji uzdatniania
wody.

6) Modernizacja i przebudowa infrastruktury teletechnicznej
i teleinformatycznej, cyfryzacja i zapewnienie cyber-
bezpieczenstwa.

Opis statusu
dziatania

29




Propozycje
aktualizacji BRAK
dziatania

436 956 264,19 zt - darowizny prywatne, budzet obywatelski,
dotacje MZ, dotacje MON, fundusz przeciwdziatania COVID-
19, fundusz Polski tad, fundusz medyczny, darowizna WOSP,
budzet gminy, budzet powiatu, budzet wojewddztwa oraz
srodki wtasne.

Zrédto i wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

100% i powyzej

Liczba zmodernizowanych podmiotéw Cel to stata tendencja

wzrostowa

Dziatanie 2.4.10.
State wzmacnianie opieki onkologicznej

1) Utworzenie wysokospecjalistycznego centrum z kontraktacja do $wiadczen
z zakresu onkologii klinicznej w leczeniu szpitalnym.

2) Modernizacja istniejacych oddziatow Onkologii i Chemioterapii wraz
Z Wyposazeniem.

3) Utworzenie centrum koordynacji opieki onkologicznej oraz zespotu
psychoonkologii jako przyktad wtaczenia telemedycyny do opieki koordynowane;.

Status dziatania w trakcie realizacji

Wysokospecjalistyczne centrum z kontraktacjg do $wiadczen
z zakresu onkologii klinicznej dotychczas nie zostato utworzone,
nadal jest na etapie uzgodnien w Ministerstwie Zdrowia.

Trzy szpitale zmodernizowaty i doposazyty istniejgce oddziaty
Opis statusu Onkologii i Chemioterapii: USK 1 w Szczecinie, Szpital
dziatania Wojewoddzki w Koszalinie i Zachodniopomorskie Centrum
Onkologii w Szczecinie.

Przebudowano budynek hotelowego Oddziatu Klinicznego
Radioterapii na potrzeby Centrum Koordynacji Opieki
Onkologicznej oraz Zespotu Psychoonkologii, utworzenie

30



Centrum Koordynacji w Zachodniopomorskim Centrum
Onkologii w Szczecinie. Zrealizowano w catosci i uruchomiono.

Propozycje
aktualizacji
dziatania

Zmiana wartosci docelowej wskaznika.

Wartosé kontraktéw z NFZ na lata 2024-2026 r. - 12 min zt.

120 522 982,17 zt - $rodki wtasne, dofinansowanie z budzetu
yALols Ll hUA e eiqan Panstwa, fundusze europejskie, fundusz przeciwdziatania
finansowania COVID-19.

Wartosé kontraktéw z NFZ w 2023 r. - 5 min zt.

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba leczonych pacjentow 100% i powyzej
Sredni czas oczekiwania na $wiadczenie zdrowotne 100% i powyzej
Liczba nowych i zmodernizowanych tézek 100% i powyzej
Dziatanie 2.4.11.

Dostep do nowoczesnych metod i technologii w zakresie choréb zakaznych -
Utworzenie wysokospecjalistycznego centrum w ramach szpitala klinicznego
w zakresie choréb zakaznych.

Status dziatania do anulowania

Opis statusu

. . Dziatania nie zostaty zrealizowane.
dziatania

Dziatania nie zostaty zrealizowane i w zwigzku z zakonczong
inwestycjg w Samodzielnym Publicznym Wojewédzkim Szpitalu
Zespolonym w Szczecinie zostanie anulowane. W Szpitalu przy
ul. Arkonskiej powstat nowy budynek, ktéry spetnia wszystkie
wymogi stawiane nowoczesnym placowkom zajmujacym sie
diagnostyka i leczeniem chordb zakaznych.

Propozycje
aktualizacji
dziatania
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Zrédto i wysokosé
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba leczonych pacjentow 100% i powyzej
Sredni czas oczekiwania na $wiadczenie zdrowotne 100% i powyzej
Dziatanie 2.4.12.

Kompleksowe leczenie schorzen neurologicznych - Wdrozenie na szeroka skale
diagnostyki w kierunku wczesnego wykrywania czynnikow bedacych powodem
udarow niedokrwiennych, ich wczesne rozpoznawanie celem wdrozenia leczenia
zabiegowego i farmakologicznego poprzez utworzenie Centrum Interwencyjnego
Leczenia Udaréw Moézgu w USK 1 PUM w Szczecinie - przewidywany wzrost bazy
t6zkowej o 55 miejsc.

Status dziatania do realizacji

Dziatania nie zostaty zrealizowane.
Opis statusu

dziatania Ztozony zostat wniosek do Ministerstwa Zdrowia

o dofinansowanie w ramach KPO.

Propozycje
aktualizacji
dziatania

Zrédto i wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba hospitalizacji
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Dziatanie 2.4.13.

Dostep do nowoczesnych metod i technologii w zakresie transplantologii klinicznej -
Utworzenie wysokospecjalistycznego osrodka w ramach USK 1 PUM w Szczecinie
w zakresie transplantologii na okoto 150 tézek.

Status dziatania do realizacji

Dziatania nie zostaty zrealizowane.

Opis statusu Projekt strategiczny posiada pozytywna ocene Ministra
dziatania Zdrowia na etapie konkursowym i zostat wytypowany
do realizacji. Projekt dotyczy rowniez dziatania 2.4.4.

Propozycje
aktualizacji Zmniejszenie liczby nowopowstatych t6zek.
dziatania

Zrédto i wysokos¢

. . BRAK
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba wykonanych procedur w danym roku w stosunku do

. 21-40%
roku poprzedniego
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2.5. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Dziatanie 2.5.1.

Rozwéj kompleksowej opieki psychiatrycznej z naciskiem na opieke Srodowiskowg -
Réwnomierne rozmieszczenie Centrow Zdrowia Psychicznego na terenie
wojewddztwa - docelowo otwarcie jednego CZP w kazdym powiecie lub w grupach
powiatow (drawski, tobeski i Swidwinski oraz szczecinecki i biatogardzki), wyjatek
m. Szczecin, w ktérym powinny powstac¢ dwa CZP. W pierwszej kolejnosci do Szpitali
Psychiatrycznych dysponujacych Zespotem Leczenia Srodowiskowego, nastepnie
do innych Szpitali Psychiatrycznych w wojewddztwie. Nastepnie w tych powiatach,
w ktérych sg poradni z preferencjg opieki srodowiskowej.

Status dziatania w trakcie realizacji

W 2023 roku zawarto dwie umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia na realizacje Swiadczen w zakresie CZP obejmujacych
swym dziataniem powiat watecki i choszczenski oraz miasto
Szczecin. Od wrzednia 2022 roku mieszkancy powiatéow
szczecineckiego i biatogardzkiego réwniez objeci sg opiekg CZP.
Do zawarcia umowy na CZP przygotowuje sie kolejny
Swiadczeniodawca z terenu miasta Szczecin. SPS ZOZ ZDROJE
zadeklarowat gotowos¢ do podjecia wspotpracy w zakresie
realizacji pilotazu.

Opis statusu
dziatania

Zmiana wartosci docelowej wskaznika.

W 2023 roku osiggnieto docelowy wskaznik liczby powiatéw
objetych CZP, poniewaz poszczegdlne Centra objety zasiegiem
dziatania obszary wieksze niz jeden powiat. Wskaznik powinien
zostac zmieniony do wartosci 14 powiatéw. CZP moze powstad
w powiecie gryfickim, gdzie znajduje sie oddziat psychiatryczny
i obja¢ swym zasiegiem rowniez powiat kamienski i czesé
powiatu goleniowskiego.

Propozycje
aktualizacji
dziatania

Nowe dokumenty strategiczne - Regionalny Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego edycja Il lata 2024-2030 w opracowaniu.

Koszty w ramach kontraktow NFZ na lata 2024-2026 -
400 mln zt.

VAL (oL M) (e Koszty w ramach kontraktéw NFZ w latach 2022-2023 r. -
finansowania 56 min zt.

Stopien realizacji wskaznikow
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Liczba powiatéw objetych opiekg CZP 100% i powyzej

Zwiekszenie udziatu opieki ambulatoryjnej, Srodowiskowej i

i i faled . . 100% i powyzej
dziennej w stosunku do opieki stacjonarnej ° | pPOWYZz€|

Dziatanie 2.5.2.

Rozwéj psychiatrii dzieciecej - Otwieranie os$rodkéw sSrodowiskowej opieki
psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy - | poziom referencyjny
docelowo w kazdym powiecie lub grupie powiatéw wojewddztwa; a takze osrodkéw
Il poziomu referencyjnego, zapewniajac pacjentom matoletnim dostep do opieki
dziennej i ZLS. Osrodki | stopnia referencyjnosci powinny powsta¢ w kazdym
powiecie, przynajmniej 1 Osrodek na jeden powiat. Na rok 5 o$rodkéw, zaczynajac
od powiatéw najbardziej licznych pod wzgledem ludnosci. Osrodki Il stopnia
referencyjnosci w miastach na prawach powiatu - Swinoujscie, Koszalin, Szczecin.
Przynajmniej jeden taki osrodek w ciggu roku.

Status dziatania w trakcie realizacji

Starajac sie zwiekszy¢ dostepnos¢ do swiadczen dla dzieci
Narodowy Fundusz Zdrowia ogtaszat postepowania
konkursowe w celu zawarcia umoéw w zakresie o$rodkéw
srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej
Opis statusu dla dzieci i mtodziezy | poziom referencyjny. Udato sie zawrzeé
dziatania 13 umoéw i zabezpieczy¢ 11 z 17 planowanych obszaréw. Na
terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego zabezpieczono
rowniez dostepnos$¢ do trzech CZP dla dzieci i mtodziezy I
poziom referencyjny i jednego Os$rodka wysokospecjalistycznej
catodobowej opieki psychiatrycznej lll poziom referencyjny.

Nowe dokumenty strategiczne - Regionalny Program Ochrony

Propozycje Zdrowia Psychicznego edycja Il lata 2024-2030 w opracowaniu.

aktualizacji Zmiana wartosci docelowej wskaznika.

dhifzrznl Koszty w ramach kontraktow NFZ na lata 2024-2026 -
91 min zt.

VALl WA (eide Koszty w ramach kontraktow NFZ w latach 2022-2023 r. -
finansowania 16 min zt.

Stopien realizacji wskaznikow
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Liczba osrodkéw nowego modelu ochrony zdrowia

psychicznego dzieci i mtodziezy na | poziomie 41-60%
referencyjnosci

Liczba osrodkéw nowego modelu ochrony zdrowia

psychicznego dzieci i mtodziezy na |l poziomie 61-80%
referencyjnosci

Liczba osrodkéw nowego modelu ochrony zdrowia

psychicznego dzieci i mtodziezy na Ill poziomie 100% i powyzej
referencyjnosci

Liczba wykonanych swiadczen. 41-60%

Dziatanie 2.5.3.

Dostosowanie infrastruktury opieki psychiatrycznej do wymagan okreslonych
obowiazujacym prawem, w tym zwtaszcza sanitarnych, BHP i PPOZ, niezbedne
remonty i modernizacje pomieszczen oraz wymiana przestarzatego i zuzytego sprzetu
i aparatury.

Status dziatania w trakcie realizacji

Wg stanu na dzien 31 grudnia 2023 roku w rejestrze
podmiotow  wykonujgcych  dziatalno$¢ lecznicza  byto
Opis statusu zarejestrowanych 150 podmiotéw sSwiadczacych ustugi
dziatania medyczne z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.
Modernizacji z zakresu poprawy infrastruktury dokonato 6,7%
w 2022 roku i 11,3% w 2023 roku.

Propozycje
aktualizacji BRAK
dziatania

13 377 352,17 zt - srodki wtasne; dotacje z budzetu jednostek
samorzadu terytorialnego, REACT-EU, dotacje z budzetu
Panstwa, $rodki unijne, Fundacja WOSP, Fundacja Motylek.

Zrédto i wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikéw

”

100% i powyzej
Liczba zmodernizowanych podmiotéow Cel to stata tendencja
wzrostowa
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2.6. Rehabilitacja medyczna

Dziatanie 2.6.1

Zabezpieczenie swiadczen rehabilitacji pulmonologicznej na terenie wojewddztwa —
Zakontraktowanie $wiadczen gwarantowanych, realizowanych w oddziatach
/zaktadach stacjonarnych w ramach rehabilitacji pulmonologicznej. Na obszarze
wojewddztwa przynajmniej jedna umowa zabezpieczajgca $wiadczenia realizowane
na co najmniej 20 tézkach.

Status dziatania do realizacji

Opis statusu
dziatania

Dziatania nie zostaty zrealizowane.

Nalezy w dalszym ciggu dazy¢ do wytonienia
Swiadczeniodawcy, ktory bedzie wykonywat ustugi z zakresu
rehabilitacji pulmonologicznej stacjonarnej, co zapewni dostep
do tego typu Swiadczen dla mieszkancéw wojewddztwa.

Propozycje
aktualizacji

dziatania
Szacowany koszt dziatan w ramach kontraktow NFZ na lata

2025-2026 okoto 4 000 000 zt.

Zrédto i wysokos¢

. . BRAK
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Wskaznik liczby pacjentéw w ramach rehabilitacji
pulmonologicznej w warunkach stacjonarnych na 100 tys. 0%
ludnosci

Wskaznik liczby osobodni pacjentéw w ramach rehabilitacji
pulmonologicznej w warunkach stacjonarnych na 100 tys. 0%
ludnosci

Dziatanie 2.6.2.

Zabezpieczenie swiadczen rehabilitacji na terenie wojewddztwa ze szczegdlnym
uwzglednieniem potrzeb rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego
w o$rodkach/oddziatach dziennych.

1) Zakontraktowanie $wiadczen realizowanych w osrodkach/oddziatach dziennych
z uwzglednieniem réwnomiernego rozmieszczenia podmiotéw na terenie
wojewoddztwa. Docelowo w kazdym powiecie.

37




2) Zabezpieczenie co najmniej jednego osrodka w kazdym z ponizszych obszaréw
kontraktowania:
— choszczenski, pyrzycki, stargardzki,
—  gryficki, kamienski, Swinoujscie.

Status dziatania do realizacji

Opis statusu

. . Dziatania nie zostaty zrealizowane.
dziatania

Propozycje Zmiana wartosci docelowej wskaznika.

aktualizacji Szacowany koszt dziatan w ramach kontraktéw NFZ na lata
dziatania 2025-2026 okoto 3 500 000 zt.

Zrédto i wysokosc

. . BRAK
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Wskaznik liczby pacjentéw w ramach rehabilitacji zaburzen

100% i zej
wieku rozwojowego na 100 tys. ludnosci o | POWYz€]

Wskaznik liczby osobodni pacjentéw w ramach rehabilitacji

100% i 7€
zaburzen wieku rozwojowego na 100 tys. ludnosci o1 powyz€)

Wskaznik liczby osrodkow realizujacych rehabilitacje

21-40%
zaburzen wieku rozwojowego na 100 tys. ludnosci ?

Dziatanie 2.6.3.

Zabezpieczenie mieszkancéw wojewddztwa w $wiadczenia w zakresie rehabilitacji
0oso6b z dysfunkcjg narzadu wzroku - Zakontraktowanie przynajmniej jednego
podmiotu w wojewddztwie wykonujgcego swiadczenia z zakresu rehabilitacji oséb
z dysfunkcja narzadu wzroku.

Status dziatania do realizacji

Opis statusu

. . Dziatania nie zostaty zrealizowane.
dziatania

Propozycje
aktualizacji
dziatania

Szacowany koszt dziatan w ramach kontraktow NFZ na lata
2025-2026 okoto 500 000 zt.
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Zrédto i wysokosé
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba podmiotdw realizujgcych swiadczenie 0%
Liczba pacjentow objetych opieka 0%
Dziatanie 2.6.4.

Zabezpieczenie dostepnosci do ustug dla pacjentéw ze wszystkich powiatéw
wojewoddztwa w ramach lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej (poradnie)
- Zakontraktowanie co najmniej po jednej poradni w powiatach: kamienskim,
koszalinskim, tobeskim i swidwinskim. Obecnie brak w tych obszarach podmiotéw
wykonujacych te swiadczenia.

Status dziatania do realizacji

Opis statusu

. . Dziatania nie zostaty zrealizowane.
dziatania

Szacowany koszt dziatan w ramach kontraktéw NFZ na lata
2025-2026 okoto 1,5 min zt.

Propozycje

Aktualizacja zapisu dziatania poprzez dodanie do obszaru

aktualizacji . .. S,
interwencji miasta Swinoujscie.

dziatania )
Zwiekszenie obszaru dziatania o powiat/miasto Swinoujscie,

w ktérym dotychczasowa umowa przestata obowigzywac.

Zrédto i wysokos¢

. . BRAK
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba poradni rehabilitacyjnych finansowanych przez NFZ | 0%

Liczba miejsc w osrodkach aktywizujacych (finansowanych

_ANO
poza NFZ) 21-40%
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2.7. Opieka dtugoterminowa

Dziatanie 2.7.1.1.

Polepszenie dostepnosci do swiadczen udzielanych w ramach stacjonarnej opieki
dtugoterminowej — Zwiekszenie istniejacej, jak réwniez utworzenie nowej bazy
tozkowej w  zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych/opiekunczo-leczniczych.
Zakontraktowanie dodatkowych 150 tézek w ZOL. Powiaty, w ktérych zwiekszona
zostanie baza tézkowa: kotobrzeski, swidwinski, policki, biatogardzki, stawienski,
koszalinski, gryfinski, pyrzycki, stargardzki oraz m. Szczecin i m. Koszalin.

Status dziatania w trakcie realizacji

Obecnie w wojewddztwie zachodniopomorskim funkcjonuje
15 zaktadow pielegnacyjno-opiekunczych/opiekunczo-
leczniczych, ktére tacznie dysponujg 922 tézkami (wg rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza na dzien
Opis statusu 8.05.24) natomiast do umow zostato zgtoszonych 889 tdzek
dziatania (stan na 8.05.24). Zol-e zlokalizowane s3 w 8 obszarach
kontraktowania tzw.: grupach powiatéw. W kazdej grupie
powiatéw $wiadczen udzielajg co najmniej dwa podmioty.
W jednym obszarze (grupa powiatow: kotobrzeski; swidwinski)
brak jest zabezpieczenia $wiadczen.

Zmiana wartosci docelowej wskaznika.

W zwiazku z kontynuacja realizacji dziatania zwiekszenie bazy
Propozycje t6zkowej (w latach 2025-2026) o kolejne 100 t6zek.

aktualizacji Koszty w ramach kontraktéw NFZ:

dziatania
— nalata 2024-2026 - 46 min zt,
— na lata 2025-2026 - 16,6 min zt (koszt zwiekszenia
o kolejne 100 t6zek).

VALl M) (et Koszty w ramach kontraktéw NFZ lata 2022-2023 okoto
finansowania 12,2 min zt.

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba t6zek w Zaktadach/Oddziatach Opiekunczo-
Leczniczych oraz Zaktadach/Oddziatach Pielegnacyjno- 81-99%
Opiekunczych w stosunku do roku poprzedniego

40



Liczba pacjentéw w Zaktadach/Oddziatach Opiekunczo-
Leczniczych oraz Zaktadach/Oddziatach Pielegnacyjno- 100% i powyzej
Opiekunczych na 100 tys. ludnosci

Dziatanie 2.7.1.2.

Polepszenie dostepnosci do $wiadczen udzielanych w ramach stacjonarnej opieki
dtugoterminowej — Zakontraktowanie dodatkowych co najmniej 10 miejsc w zol-ach
dla pacjentow wentylowanych mechanicznie, ale z lokalizacja w zachodniej czesci
wojewoddztwa (powiaty subregionu szczecinskiego).

Status dziatania w trakcie realizacji

Obecnie w wojewddztwie zachodniopomorskim funkcjonujg
3 zaktady pielegnacyjno-opiekuncze/opiekunczo lecznicze dla
pacjentow wentylowanych mechanicznie, ktére tacznie
Opis statusu dysponujg 27 t6zkami. Dwa zol-e z 17 tdézkami udzielaty
dziatania Swiadczen we wschodniej czesci wojewddztwa (Koszalin
i Szczecinek). Od wrzesnia 2023 zostat zakontraktowany nowy
10 tézkowy zol dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie
w zachodniej czesci wojewddztwa (Szczecin).

Zmiana wartosci docelowej wskaznika.

Propozycje Zwiekszenie liczby tézek bez wskazania miejsca realizacji
aktualizacji Swiadczenia.

dziatania Koszty w ramach kontraktéw NFZ lata 2024-2026 - 9,3 min zt
(10+ 6 16zek).

Koszty w ramach kontraktow NFZ lata 2022-2023 okoto

ACEIRVECLCES 350 tys. 7t (10 tozek od 09.2023).
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba tézek dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie w

100% i 7ej
stosunku do roku poprzedniego o I powyzej

Liczba pacjentéw na 100 tys. ludnosci 61-80%
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Dziatanie 2.7.2.1.

Rozwdj infrastruktury podmiotéw leczniczych przez modernizacje istniejacej bazy
sprzetowo lokalowej oraz budowe nowej — Dostosowanie infrastruktury opieki
dtugoterminowej do wymagan sanitarnych, BHP i PPOZ, niezbedne remonty
i modernizacje pomieszczen oraz wymiana przestarzatego i zuzytego sprzetu
i aparatury.

Status dziatania w trakcie realizacji

Wg stanu na dzien 31 grudnia 2023 roku w rejestrze
podmiotow  wykonujacych  dziatalno$¢ lecznicza  byto
Opis statusu zarejestrowane 92 podmioty $wiadczace ustugi medyczne
dziatania z zakresu opieki dtugoterminowej. Modernizacji z zakresu
poprawy infrastruktury dokonato 5,4% w 2022 roku i 7,6%
w 2023 roku.

Propozycje
aktualizacji BRAK
dziatania

3 930 355,3 zt - srodki wtasne; Rzagdowy Fundusz "Polski tad":
Program Inwestycji Strategicznych; $rodki PUP; kredyt
bankowy; dotacja Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.

Zrédto i wysokosé
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

100% i powyzej
Liczba zmodernizowanych i doposazonych podmiotéow

leczniczych w stosunku do roku poprzedniego Cel to stata tendencja

wzrostowa

Dziatanie 2.7.2.2.

Rozwdj infrastruktury podmiotéw leczniczych przez modernizacje istniejagcej bazy
sprzetowo lokalowej oraz budowe nowej — Kontynuacja budowy Centrum Opieki
Dtugoterminowej w Koszalinie

Status dziatania do realizacji

W 2023 roku ukonczono realizacje inwestycji Centrum Opieki
Dtugoterminowej w  subregionie  koszalinskim  przy
Specjalistycznym Zespole GruZlicy i Choréb Ptuc w Koszalinie.

Opis statusu
dziatania
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Obiekt zostat doposazony w sprzet oraz wysokiej klasy
urzadzenia i aparature. Ponadto w Centrum zastosowano
praktyczne rozwigzania informatyczne umozliwiajace sprawng,
efektywna ekonomicznie i organizacyjnie obstuge pacjentéw.

Kontynuacja budowy Centrum Opieki Dtugoterminowej
w Koszalinie Il etap.

Inwestycja dotyczy nadbudowania dwoéch kondygnacji wraz
Propozycje z wyposazeniem nad dwiema kondygnacjami wybudowanymi
aktualizacji w | etapie budowy. Bedzie zamykata bryte obiektu liczaca
dziatania finalnie 4 kondygnacje. Po rozbudowie zwiekszy sie liczba t6zek
dla pacjentéw przewlekle chorych z 47 do 141.

Koszt inwestycji to 65 min zt - Srodki Unijne, Krajowe i wiasne
podmiotu tworzacego.

VALl L) (e 26 702 522,53 zt - Srodki Unijne, krajowe i wiasne podmiotu
finansowania tworzacego.

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba nowopowstatych podmiotéw leczniczych w

. 0%
stosunku do roku poprzedniego
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2.8. Opieka paliatywna i hospicyjna

Dziatanie 2.8.1.

Polepszenie dostepnosci do swiadczen udzielanych w ramach stacjonarnej opieki
paliatywno-hospicyjnej — Zwiekszanie liczby t6zek w osrodkach opieki paliatywno-
hospicyjnej w obszarach, w ktérych dostepno$¢ jest ograniczona. Zwiekszenie ilosci
t6zek hospicyjno-paliatywnych powinno mie¢ w m. Swinoujéciu, powiecie
choszczenskim i swidwinskim.

Status dziatania w trakcie realizacji

W wojewddztwie zachodniopomorskim stacjonarna opieka
paliatywno-hospicyjna realizowana jest w 6 hospicjach
stacjonarnych i w 1 oddziale medycyny paliatywnej. Wedtug
ksiegi rejestrowej podmioty te posiadajg tacznie 150 tézek.
Opis statusu Do umoéw zostato zgtoszonych 138 t6zek. W poréwnaniu
dziatania do 2021 roku baza té6zkowa zwiekszyta sie o 13 tézek. Liczba
16zek przypadajgca na 1 min mieszkancow wynosi 91 (wedtug
ksiegi rejestrowej) i 84 tbézka (wedtug tézek zgtoszonych
do umow) - wskaznik obliczony przy populacji 1 640 622 os6b
(stan na 31.12.2022 rok).

Zwiekszanie liczby t6zek w istniejacych os$rodkach opieki
Propozycje paliatywno-hospicyjnej lub utworzenie nowych hospicjéw
aktualizacji stacjonarnych w wojewddztwie zachodniopomorskim.

dziatania Koszty w ramach kontraktéw NFZ na lata 2024-2026 -
19,6 min zt.

7A L LR (ere| Koszty w ramach kontraktéw NFZ w latach 2022-2023 -
finansowania 4,7 min zt.

Stopien realizacji wskaznikéw

Liczba tézek hospicyjno-paliatywnych w stosunku do roku

. 21-40%
poprzedniego
Liczba pacjentéw na 100 tys. ludnosci 21-40%
Liczba osobodni na 100 tys. ludnosci 61-80%
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100% i powyzej
Liczba zmodernizowanych i doposazonych podmiotéw

leczniczych w stosunku do roku poprzedniego Cel to stata tendencja

wzrostowa

Liczba nowopowstatych podmiotéw leczniczych w

. 0%
stosunku do roku poprzedniego ?

Dziatanie 2.8.2.

Zwiekszenie dostepnosci do ustug w opiece paliatywno-hospicyjnej swiadczonej
w warunkach ambulatoryjnych.

Zakontraktowanie dodatkowych 4 poradni medycyny paliatywnej w 4 obszarach:

— choszczenski, stargardzki;

— kotobrzeski, swidwinski, biatogardzki;

— szczecinecki, watecki, drawski;

— Swinoujscie, kamienski, goleniowski, gryficki, tobeski.

Po jednej poradni w obszarze.

Status dziatania do realizacji

Opis statusu

. . Dziatania nie zostaty zrealizowane.
dziatania

Propozycje
aktualizacji
dziatania

Szacowany koszt w ramach kontraktéw NFZ na lata
2025-2026 - 1 min zt.

Zrédto i wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba poradni medycyny paliatywnej w stosunku do roku

0%
poprzedniego °

Liczba pacjentéw objetych opieka w poradniach medycyny

0%
paliatywnej w stosunku do roku poprzedniego °
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Dziatanie 2.8.3.

Zabezpieczenie Swiadczen dla pacjentéw potrzebujgcych ustug z zakresu perinatalnej
opieki paliatywne;j.

1) Zakontraktowania s$wiadczen gwarantowanych z zakresu perinatalnej opieki
paliatywnej przez NFZ w drodze konkursu ofert.

2) Utworzenie jednego osrodka w Szczecinie  zabezpieczajacej $wiadczenia
dla minimum 60 oséb.

Status dziatania do realizacji

Opis statusu

. . Dziatania nie zostaty zrealizowane.
dziatania

Propozycje
aktualizacji
dziatania

Szacowany koszt w ramach kontraktéw NFZ na lata 2025-2026
- 400 000 zt.

Zrédto i wysokosé
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba pacjentéw objetych perinatalng opieka paliatywng w

0%
stosunku do roku poprzedniego °

Liczba o$rodkéw udzielajgcych swiadczen z zakresu
perinatalnej opieki paliatywnej w stosunku do roku 0%
poprzedniego
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2.9. Panstwowe Ratownictwo Medyczne

Dziatanie 2.9.1.

Likwidacja catkowicie specjalistycznych zespotéw ratownictwa medycznego -
Zmniejszenie liczby specjalistycznych zespotéw ratownictwa medycznego na rzecz
zespotéow podstawowych.

Status dziatania do realizacji

Opis statusu

. . Dziatania nie zostaty zrealizowane.
dziatania

Propozycje
aktualizacji
dziatania

Zrédto i wysokosé
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Wskaznik - mediana czasu dotarcia zespotéw ratownictwa
medycznego na miejsce zdarzenia dla miasta powyzej 10 1-20%
tys. mieszkancéw z wojewddztwa zachodniopomorskiego

Wskaznik - mediana czasu dotarcia zespotéw ratownictwa
medycznego na miejsce zdarzenia poza miastami powyzej

1-20%
10 tys. mieszkancéw z wojewddztwa °
zachodniopomorskiego
Wskaznik czasu trwania akcji ratunkowej 0%

Dziatanie 2.9.2.

Zmniejszenie zbyt dtugiego czasu dotarcia ZRM do pacjenta poza miastem powyzej
10 tysiecy mieszkancéw - Utworzenie nowych zespotéw ratownictwa medycznego
(np. Szczecin, Borne Sulinowo i przedtuzenie funkcjonowania sezonowego ZRM
w Swinoujsciu na catoroczny), a takze po zakoriczeniu budowy ekspresowej S6 i S3
uruchomienie motocyklowego zespotu ratownictwa medycznego na sezon
wakacyjny w rejonie Goleniowa na styku drég ekspresowych.

Status dziatania w trakcie realizacji
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Pismem z dnia 16 listopada 2023 r. przestano do Ministerstwa
Zdrowia aktualizacje nr 16 Planu Dziatania systemu Panstwowe
Ratownictwa Medyczne dla wojewddztwa
zachodniopomorskiego z propozycja uruchomienia
podstawowego zespotu ratownictwa medycznego w Bornym
Sulinowie od 1 stycznia 2024 r. - zgodna Ministra Zdrowia na
powyzszg zmiane.

Opis statusu
dziatania

Propozycje
aktualizacji
dziatania

Planowany koszt funkcjonowania ZRM podstawowego
w Szczecinie w Swinoujsciu - okoto 4 min zt.

yAL L M) (e Narodowy Fundusz Zdrowia - koszt funkcjonowania ZRM
finansowania podstawowego w Bornym Sulnowie: 2,38 min zt.

”

Stopien realizacji wskaznikow

Wskaznik - mediana czasu dotarcia zespotéw ratownictwa
medycznego na miejsce zdarzenia dla miasta powyzej 10 1-20%
tys. mieszkancéw z wojewddztwa zachodniopomorskiego

Wskaznik - mediana czasu dotarcia zespotéw ratownictwa
medycznego na miejsce zdarzenia poza miastami powyzej 1-20%
10 tys. mieszkancow z woj. zachodniopomorskiego

Wskaznik czasu trwania akcji ratunkowej 0%

Dziatanie 2.9.3.

Zapewnienie wtasciwego funkcjonowania lotniczych zespotéw ratownictwa
medycznego - Podjecie dziatan umozliwiajgcych funkcjonowanie lotniczego ZRM
w Zegrzu Pomorskim przez caty rok.

Status dziatania w trakcie realizacji

Opis statusu Przekazanie terenu pod budowe a catoroczng baze lotniczego
dziatania pogotowia ratunkowego. Przygotowanie przetargu na budowe.
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Propozycje
aktualizacji
dziatania

Podjecie dziatan umozliwiajgcych funkcjonowanie lotniczego
ZRM w rejonie koszalinskim przez caty rok.

Zrédto i wysokosé

. . Ministerstwo Zdrowia, Fundusz Medyczny, koszt 35 min zt.
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba interwencji LPR w stosunku do roku bazowego

Dziatanie 2.9.4.

Zapewnienie rownomiernego dostepu do $wiadczen medycznych udzielanych w SOR
w poszczegblnych powiatach - W wojewddztwie nalezy rozwazy¢ uruchomienie
nowych SOR w Kotobrzegu, Swinoujsciu i Watczu.

Status dziatania do realizacji

Opis statusu

. . Dziatania nie zostaty zrealizowane.
dziatania

Propozycje
aktualizacji
dziatania

Zrodto i wysokosé
finansowania

Stopien realizacji wskaznikéw

Wskaznik - liczba przyjetych pacjentéw na SOR w
wojewddztwie
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Dziatanie 2.9.5.

Poprawa dostepnosci do $wiadczen udzielanych w ramach Szpitalnych Oddziatow
Ratunkowych (SOR) - Nalezy dazy¢ do wprowadzenia mechanizmow pozwalajacych
na wsparcie procesu przeksztatcania Izby Przyjec szpitala w SOR.

Status dziatania do anulowania

Dziatania nie zostaty zrealizowane i w zwiazku z identyfikacja
nowych priorytetowych potrzeb zdrowotnych i wyzwan
organizacji systemu opieki zdrowotnej wymagajacych podjecia
dziatan koordynowanych na poziomie wojewddztwa zostanie
anulowane.

Opis statusu
dziatania

Propozycje
aktualizacji BRAK
dziatania

Zrédto i wysokos¢

. . BRAK
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Wskaznik - liczba SOR w stosunku do liczby Izb Przyje¢ na

. o 0%
terenie wojewddztwa
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2.10. Kadry

Dziatanie 2.10.1.

Zwiekszenie dostepnosci do personelu medycznego dla wszystkich mieszkancéw
wojewddztwa — Z uwagi na potozenie geograficzne wojewddztwa wprowadzenie
mechanizmow, ktére zacheca kadre medyczng do podejmowania pracy na terenie
wojewoddztwa i ogranicza ich zarobkowa emigracje, np. kampanie promujace
podmioty lecznicze (informujace o renomie podmiotu, tj. nowoczesnym wyposazeniu,
informatyzacji podmiotu i wysokokwalifikowanej kadrze medycznej), zachecanie
podmiotéw leczniczych przez konsultantéw wojewddzkich do tworzenia miejsc
specjalizacyjnych, promowanie podejmowania pracy w zawodach medycznych przez
konsultantéw wojewddzkich i samorzady zawodowe.

Status dziatania w trakcie realizacji

Z uwagi na to, ze dostep do personelu medycznego
dla mieszkancéw wojewddztwa jest utrudniony i znacznie
nizszy niz srednio w Polsce, dziatania dla tej rekomendacji przez
caty okres funkcjonowania WPT bedg stale realizowane.

Wprowadzone zostaty mechanizmy, ktére zachecy kadre
medyczng do podejmowania pracy na terenie wojewddztwa
i ogranicza ich zarobkowa emigracje, w tym m.in.:

1)W ramach Programu Stypendialnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego dla studentéw kierunku
pielegniarstwo  Samorzad Wojewddztwa  Zachodnio-
pomorskiego przyznat stypendia dla studentéw ksztatcacych
sie na pierwszym roku studidw stacjonarnych | stopnia
kierunku pielegniarstwo w szkotach wyzszych na terenie
wojewddztwa, zamieszkujacych woj. zachodniopomorskie.
Uruchomiono 2 nabory wnioskdéw o udzielenie stypendium na
rok akademicki 2022/2023 i 2023/2024. W ramach
Programu wyptacono stypendia dla 50 studentéw
w wysokosci tagcznej 306 000 zt.

2)Program "Dom dla Absolwenta" wspétrealizowany z Urzedem
Miasta  Szczecin  oraz  Szczecinskim  Towarzystwem
Budownictwa Spotecznego oferuje  mieszkania dla
absolwentéw. Obecnie z programu korzystajg: cztery
pielegniarki, jeden fizjoterapeuta i osiem potoznych z USK 2
PUM w Szczecinie.

3)Dziatania promocyjne Szpitali PUM, w tym kampanie
w mediach spoteczno$ciowych i produkcja materiatéw

Opis statusu
dziatania
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Propozycje
aktualizacji
dziatania

Zrédto i wysokos¢
finansowania

wizualnych, przyczyniajg sie do wzrostu zainteresowania
praca w Szpitalach Klinicznych.

4)Program  dofinansowania  studidw na  kierunkach
pielegniarstwa i potoznictwa zaoferowany przez USK 2 PUM
w Szczecinie, a takze wspieranie finansowe udziatu
pracownikéw w szkoleniach, kursach i konferencjach, zgodnie
z rocznym planem szkolen.

5)Szpitale kliniczne PUM realizujg programy "Asystent lekarza"
oraz "Pomoc pielegniarki". Ich gtobwnym celem jest
umozliwienie studentom pracy poza godzinami zajec
w wybranych oddziatach szpitalnych. Dzieki temu studenci
majg szanse na praktyczne poznanie wybranej specjalizacji
medycznej. Programy te majg réowniez na celu zachecenie
absolwentéw do pozostania w danym oddziale i tym samym
przyczyniajg sie do zatrzymania wykwalifikowanych kadr
medycznych w regionie.

6)Pomoc okregowych rad pielegniarek i potoznych w powrocie
do zawodu dla tych oséb, ktére nie wykonywaty zawodu
przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat. W 2022
roku powrdcito do zawodu 41 pielegniarek i 3 potozne,
w 2023 roku 17 pielegniarek i 2 potozne.

7)Organizowanie  przez samorzady zawodowe  akgji
promujacych podejmowanie pracy w zawodach medycznych,
w tym m.in.: spotkania z przedszkolakami i uczniami, konkursy
plastyczne, aktywnosci sportowe.

8)Promowanie podejmowania pracy w zawodach medycznych
przez konsultantow wojewddzkich.

9)Podmioty lecznicze aktywnie promowaty i zachecaty
do podjecia pracy poprzez m.in. zamieszczanie na stronach
internetowych informacji o poszerzeniu zakresu dziatalnosci
podmiotu (np. powstanie nowych oddziatéw szpitalnych,
pozyskanie nowych tézek) lub doinwestowaniu podmiotu
w wysokospecjalistyczny sprzet medyczny.

Zmiana uzasadnienia dziatania - aktualizacja danych
liczbowych.

Brak mozliwosci oszacowania.

Stopien realizacji wskaznikow
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Liczba lekarzy w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw w
danym roku w stosunku do roku poprzedniego

100% i powyzej

Cel to stata tendencja
wzrostowa

Liczba lekarzy dentystow w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancéw w danym roku w stosunku do roku
poprzedniego

100% i powyzej

Cel to stata tendencja
wzrostowa

Liczba pielegniarek w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw
w danym roku w stosunku do roku poprzedniego

100% i powyzej

Cel to stata tendencja
wzrostowa

Liczba potoznych w przeliczeniu na 100 tys. mieszkarncéw
w danym roku w stosunku do roku poprzedniego

0%

Cel to stata tendencja
wzrostowa

Liczba fizjoterapeutéw w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancéw w danym roku w stosunku do roku
poprzedniego

100% i powyzej

Cel to stata tendencja
wzrostowa

Dziatanie 2.10.2.

Zwiekszenie dostepnosci do personelu medycznego dla wszystkich mieszkancow
wojewodztwa — Opracowanie programow wsparcia dla absolwentéw kierunkow
medycznych, utatwiajacych im podjecie pracy w wyuczonym zawodzie, np. poprzez
m.in.: fundowanie nagréd specjalnych dla najlepszych absolwentéw, wsparcie
socjalne, pomoc prawna, kursy i szkolenia doksztatcajgce oraz dostep do wirtualnej
biblioteki.

Status dziatania w trakcie realizacji

Z uwagi na to, ze dostep do personelu medycznego
dla mieszkancéw wojewddztwa jest utrudniony i znacznie
nizszy niz $rednio w Polsce, dziatania dla tej rekomendacji przez
caty okres funkcjonowania WPT bedg stale realizowane.

Opis statusu
dziatania

Najwazniejsze programy wsparcia dla absolwentéw kierunkéw
medycznych, utatwiajgce im podjecie pracy w wyuczonym
zawodzie opracowane przez Pomorski Uniwersytet Medyczny:
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1)Wdrozenie i realizacja programu rozwojowego dla studentow
pielegniarstwa i potoznictwa Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie, realizowany w ramach
PROGRAMU OPERACYJNEGO WIEDZA EDUKACJA
ROZWOQOJ 2014-2020 O$ priorytetowa V Wsparcie
dla obszaru zdrowia, w tym:

— stypendia motywacyjne za wyniki w nauce -
30 studentéw pielegniarstwa i 15 potoznictwa przez
okres 20 m-cy (2 i 3 rok studiow);

— stypendia szkoleniowe dla absolwentéw na czas trwania
cyklu szkolen zawodowych wyptacane co miesigc przez
okres 24 miesiecy pod warunkiem, ze absolwent
pielegniarstwa lub/i potoznictwa przepracuje petny
okres oraz zatrudniony bedzie na caty etat w podmiocie
leczniczym.

2)Objecie wsparciem ze srodkéw Planu rozwojowego, dziatania
w postaci stypendiow dla studentéw kierunku lekarskiego,
lekarsko - dentystycznego, analityka medyczna, fizjoterapia
oraz farmacja. Edycja 1, rok akademicki 2022/20283.
- 45 studentow.

3)Objecie wsparciem ze srodkéw Planu rozwojowego, dziatania
w postaci stypendiéw dla studentow kierunku pielegniarstwo
i potoznictwo. Edycja 1, rok akademicki 2022/2023.
- 54 studentow.

4)W ramach projektu Progressio w Akademickim Biurze Karier
PUM zatrudniono doradce zawodowego wspierajacego
studentow w wejsciu na rynek pracy. Obecnie doradca
zawodowy prowadzi w ramach dziatan statutowych wsparcie
zaréwno dla studentow, jak i absolwentow.

5)W ramach projektu unijnego Progressio zakupiono system
informatyczny dla biura karier PUM, ktéry m.in. gromadzi
oferty pracy i jest narzedziem utatwiajagcym studentom
i absolwentom kontakt z pracodawcami oraz aplikowanie na
wolne miejsca pracy. Pracodawcy zaktadajg swoje profile,
w ktérych mogg sie promowac w srodowisku akademickim
i zgtasza¢ <zapotrzebowanie na zatrudnienie. Modut
dla Pracodawcoéw zostat wdrozony w petnym zakresie
w czerwcu 2023 r.

6)Biuro karier PUM zorganizowato cykl dziatan informacyjno-
szkoleniowych dla ostatniego rocznika kierunku lekarskiego
pt. ,Mtody lekarz na rynku pracy” 2023/2024.
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Propozycje
aktualizacji
dziatania

Zrédto i wysokos¢
finansowania

7)Na Wydziale Farmacji Biotechnologii Medycznej i Medycyny
Laboratoryjnej od 2023 roku organizowany jest wydziatowy
konkursu prac magisterskich. Celem konkursu jest wybor
i wyrdznienie najlepszych prac magisterskich z kierunku
analityka medyczna i farmacja.

8)W 2024 r. po raz pierwszy zorganizowano targi pracy dla
studentdéw V roku kierunku farmacja i targéw pracy i praktyk
dla studentéw wszystkich rocznikéw kierunku analityka
medyczna. Celem targéw byto spotkanie z pracodawcami,
ktérzy poszukujg pracownikéw, prezentacja ofert praktyk
i stazy, omoéwienie zasad ksztatcenia specjalizacyjnego
i w szkole doktorskiej oraz rozmowa z pracodawcami
z wojewodztwa zachodniopomorskiej.

Najwazniejsze programy wsparcia dla absolwentéw kierunkéw
medycznych, utatwiajagce im podjecie pracy w wyuczonym
zawodzie opracowane przez OIL w Koszalinie, OIL w Szczecinie,
SIPIP oraz OIPIP w Koszalinie:

1)nagrody dla najlepszego studenta kierunku pielegniarstwa
i kierunku potoznictwa,

2)nagrody za najwyzsze wyniki LEK/LDEK i PES,

3)wsparcie socjalne i rehabilitacyjne,

4)bezptatne kursy i szkolenia,

5)dofinansowanie do ksztatcenia podyplomowego pielegniarek
i potoznych ksztatcgcych sie w innych osrodkach,

6)bezptatna wirtualna biblioteka,

7)doptaty do podrecznikéw,

8)bezptatne porady prawne,

9)wspieranie cztonkéw w przypadku sporéw z instytucjami
publicznymi.

BRAK

Brak mozliwosci oszacowania.

Stopien realizacji wskaznikow

100% i powyzej

Liczba lekarzy w przeliczeniu na 100 tys. mieszkarncow Cel to stata tendencja

wzrostowa
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0%
Liczba lekarzy dentystow w przeliczeniu na 100 tys.

mieszkancow Cel to stata tendencja

wzrostowa

0%
Liczba pielegniarek w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow | Cel to stata tendencja

wzrostowa

100% i powyzej
Liczba potoznych w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancOw | Cel to stata tendencja

wzrostowa

0%
Liczba fizjoterapeutéw w przeliczeniu na 100 tys.

mieszkancow Cel to stata tendencja

wzrostowa

Dziatanie 2.10.3.

Zwiekszenie dostepnosci do personelu medycznego dla wszystkich mieszkancow
wojewoddztwa — Stworzenie wiekszej liczby miejsc szkoleniowych (w ramach
posiadanych zasobéw) w dziedzinach medycyny, w ktérych w przysztosci powstang
znaczne luki kadrowe spowodowane brakiem wymienialnosci pokoleniowej
oraz w tych dziedzinach, w ktérych liczba specjalistow odbiega
od zarekomendowanej przez konsultantéw krajowych.

Status dziatania w trakcie realizacji

Z uwagi na to, ze dostep do personelu medycznego dla
mieszkancoéw wojewddztwa jest utrudniony i znacznie nizszy
niz $rednio w Polsce, dziatania dla tej rekomendacji przez caty
okres funkcjonowania WPT bedg3 stale realizowane.

Zgodnie z informacjami uzyskanymi od konsultantow
wojewoddzkich  w ochronie zdrowia dla wojewddztwa
zachodniopomorskiego  zwiekszyta sie liczba  miegjsc
szkoleniowych w dziedzinach: diabetologii, gastroenterologii,
hematologii, medycyny rodzinnej, okulistyki, onkologii
i hematologii dzieciecej, otorynolaryngologii, pediatrii, protetyki
stomatologicznej, psychiatrii, radiologii i diagnostyki obrazowe;j.

Opis statusu
dziatania
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Propozycje
aktualizacji BRAK
dziatania

Zrédto i wysokosé

. . Brak mozliwosci oszacowania.
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

100% i powyzej

Wskaznik zastepowalnosci pokolen Cel to stata tendencja

wzrostowa

57



2.11. Sprzet

Dziatanie 2.11.1.

Status dziatania

Opis statusu
dziatania

Propozycje
aktualizacji
dziatania

Zrédto i wysokos¢
finansowania

akcelerator

Optymalizacja wykorzystania bazy sprzetowej — Odnowienie bazy sprzetowej
w odniesieniu do aparatéw posiadajgcych wysoki priorytet do wymiany (bardzo stare
sprzety lub sprzety stosunkowo stare i intensywnie eksploatowane).

w trakcie realizacji

W wojewddztwie zachodniopomorskim w latach 2022-2023
podmioty lecznicze odnowity nastepujaca baze sprzetowa:

- 1 akcelerator,

- 1 gammakamera
- 3 mammografy,

- 3 rezonanse,

- 16 aparatow rtg,
- 1 tomograf,

- 30 aparatow usg.

Dziatanie zaplanowane zostato jako ciggte. Celem jest
utrzymanie odpowiedniej bazy sprzetowe;j.

BRAK

Wskaznik sprzetu z wysokim priorytetem do wymiany —

65 941 542,47 zt — Dotacja PMT MON, dotacja PIB MON,
Budzet panstwa, dotacja MZ, dotacja MS, darowizna WOSP,
Regionalny Program Operacyjny, Fundusze UE, Fundusz
Sprawiedliwosci, Fundusz przeciwdziatania COVID-19, Fundusz
Medyczny, $rodki wtasne, leasing, kredyt, program FENIKS,
dotacja podmiotu tworzacego

Stopien realizacji wskaznikow

100% i powyzej

angiograf

Wskaznik sprzetu z wysokim priorytetem do wymiany —

0%
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Wskaznik sprzetu z wysokim priorytetem do wymiany —
aparat do brachyterapii

100% i powyzej

Wskaznik sprzetu z wysokim priorytetem do wymiany —
ECMO

0%

Wskaznik sprzetu z wysokim priorytetem do wymiany —
gammakamera

100% i powyzej

Wskaznik sprzetu z wysokim priorytetem do wymiany —
mammograf

100% i powyzej

Wskaznik sprzetu z wysokim priorytetem do wymiany —
PET

100% i powyzej

Wskaznik sprzetu z wysokim priorytetem do wymiany —
rezonans

100% i powyzej

Wskaznik sprzetu z wysokim priorytetem do wymiany —
RTG

0%

Wskaznik sprzetu z wysokim priorytetem do wymiany —
tomograf

100% i powyzej

Wskaznik sprzetu z wysokim priorytetem do wymiany —
USG

100% i powyzej
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2.12. Leczenie uzdrowiskowe

Dziatanie 2.12.3.2.

Zlikwidowanie brakéow kadrowych wsréd personelu, ktéry sprawuje opieke
medyczng w ramach leczenia uzdrowiskowego - Stworzenie w wojewddztwie
co najmniej dwdch jednostek ksztatcacych kadre medyczng na potrzeby uzdrowisk
w gminach uzdrowiskowych, tj. Dartowo, Kamiern Pomorski, Kotobrzeg, Potczyn-
Zdroj i Swinoujécie.

Status dziatania do realizacji

Dziatanie nie zostato zrealizowane.

Uzdrowisko Swinoujécie, Uzdrowisko Kamien Pomorski
i Uzdrowisko Potczyn-Zdréj s zainteresowane uzyskaniem
Opis statusu akredytacji w ramach specjalizacji z balneologii i medycyny
dziatania fizykalnej. Wedtug wtasnej oceny spetniajg one warunki
do uzyskania akredytacji Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego, ale nie poczynity jeszcze zadnych krokéw
w tym kierunku.

Propozycje
aktualizacji BRAK
dziatania

Zrédto i wysokosc

. . BRAK
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba lekarzy specjalistow sprawujgcych opieke nad

_/A0O°
kuracjuszami na 100 tys. mieszkancéw. 21-40%
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Opis sposobu wdrozenia rekomendowanych kierunkéw dziatan
przedstawionych w mapie potrzeb zdrowotnych

Obszar

Czynniki ryzyka i profilaktyka

Rekomendowany
kierunek dziatania

Edukacja zdrowotna w

zakresie wptywu czynnikéw
ryzyka na zdrowie
spoteczenstwa.

Dziatania z

Opis sposobu wdrozenia

zakresu edukacji zdrowotnej
w zakresie wptywu czynnikdéw ryzyka na zdrowie
spoteczenstwa prowadzone przez jednostki
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej WOoj.
zachodniopomorskiego skierowane byty gtéwnie
do ogdétu spoteczenstwa. Zadania dotyczyty

realizacji  edukacji wsréod — spoteczenstwa,
w szczegblnosSci w  zakresie zywieniowej
profilaktyki  choréb  cywilizacyjnych  oraz

przesiewowych pomiaréw wagi, sktadu masy
ciata, ci$nienia tetniczego oraz poziomu glukozy
we krwi. Wsréd mtodszych grup odbiorcow
éwiczono technike prawidtowego szczotkowania
jamy ustnej oraz mycia rak. Dla starszej mtodziezy
prowadzono warsztaty z uzyciem alko-
i narkogogli.

Dostosowanie programoéw
profilaktycznych i ich
popularyzacje z zakresu
palenia tytoniu. Czesé z tych
programow powinna by¢é
dedykowana kobietom, gdzie
problem ten narasta.

Zbyt mata liczba realizatoréw zakontraktowanych
przez NFZ w ramach PROGRAMU
PROFILAKTYKI CHOROB ODTYTONIOWYCH
(w tym POCHP - Przewlekta Obturacyjna
Choroba Ptuc).
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Upowszechnienie informaciji
dotyczacych zagrozen
wynikajacych z uzywania
wyrobdéw tytoniowych i
wyrobéw powigzanych, w
tym realizacja kampanii
informacyjno-edukacyjnych.

Na terenie wojewddztwa zaréwno WSSE jak
i PSSE prowadzity dziatania informacyjne
z zakresu zagrozen wynikajgcych z uzywania
wyrobéw tytoniowych i wyrobéw powigzanych.
Dziatania te polegaty na prowadzeniu prelekcji,
organizacji konkurséw oraz stoisk informacyjno-
edukacyjnych. Lokalnie organizowane byty
rowniez happeningi. Zadania realizowane s3
w trakcie catego roku kalendarzowego
i intensyfikowane s3 w dniach zdrowia
zwigzanych z rzucaniem palenia. Dziatalnos¢
informacyjna prowadzona byta réwniez na
stronach urzedéw oraz w mediach
spotecznosciowych.

Dobrze funkcjonujaca sie¢ informacji (w ramach
NFZ) na temat profilaktyki uzaleznienia
i propagowania zdrowego stylu zycia.
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Wprowadzenie programéw
profilaktycznych z zakresu
prawidtowego odzywiania i
aktywnosci fizycznej
(szczegdlnie wérdd dzieci i
mtodziezy).

Koordynacja i realizacia na terenie woj.

zachodniopomorskiego ogélnopolskiego
programu edukacyjnego ,Trzymaj Forme!”
skierowanego do uczniow  V-VIII  szkét

podstawowych i ich rodzicéw. Dziatania polegaty
na rekrutacji szkét do programu w kazdym
powiecie wojewddztwa. W ramach programu
promotorzy zdrowia prowadzali dziatania
edukacyjne w formie prelekcji i warsztatow.
Dziatania  programowe wzmacniane byty
dodatkowymi inicjatywami, w tym ogdlnopolskim
konkursem o wiedzy o zdrowym stylu zycia
,Trzymaj Forme!” oraz lokalnymi konkursami
powiatowymi. Dodatkowo prowadzone byty
lokalne eventy prozdrowotne.

"Srody z profilaktyka "to cykliczna akcja NFZ,
dedykowana profilaktyce choréb i promocji
zdrowia. Kazda s$roda to inny, wazny aspekt
naszego zdrowia.

Promowanie profilaktyki i zdrowego trybu zycia
wewnetrznie (organizowane w Sali Obstugi
Klientow) i zewnetrznie (eventy, poza placéwkami
ZOW NF2Z).

tatwy dostep na stronach NFZ do informacji na
temat profilaktyki i wykaz miejsc udzielania
pomocy.

Akademia NFZ jest to portal szerzacy wiedze
o profilaktyce oraz prozdrowotnych nawykach
i postawach. Portal: Diety NFZ, ktéry propaguje
zdrowe nawyki zywieniowe i gotowe jadtospisy.

Aplikacja: Moje fizjo+ to aplikacja dedykowana
osobom borykajagcym sie z dolegliwosciami
bélowymi kregostupa, barku i biodra. Celem
aplikacji jest przedstawienie éwiczen
poprawiajgcych elastycznosc i site miesni.
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Prowadzenie dziatan na rzecz
zachowania wtasciwej masy
ciata, w tym miedzy innymi
tworzenie grup wsparcia dla
0s6b z otytoscia (dot.
jednostek samorzadu
terytorialnego wytonionych w
drodze konkursu ogtoszonego
przez Ministerstwo Zdrowia).

Promowanie kultury fizycznej
przez: zapewnianie
dostepnosci do obiektow
sportowych i zajeé
polegajacych na aktywnosci
fizycznej oraz promowanie i
poprawa bezpieczenstwa
ruchu pieszego i rowerowego.

W 2022 roku liczba oséb objetych zadaniami
z zakresu zdrowia publicznego dotyczacych
rozpowszechniania aktywnego stylu Zycia
wyniosta 339 176 oséb i byta o 31% mniejsza niz
rok wczesniej.

Dane uzyskane z WSSE oraz z rocznych informacji
o zrealizowanych lub podjetych w ubiegtym roku
zadaniach z zakresu zdrowia publicznego. Dane
odnoszg sie do 2022 r., poniewaz zgodnie
z ustawg o zdrowiu publicznym dane za 2023 r.
dostepne bedg po 30 wrzesénia 2024 r.

Prowadzenie programéw
profilaktycznych i ich
popularyzacje dotyczacych
walki z nadmiernym
spozywaniem alkoholu.

W 2022 roku liczha oséb objetych zadaniami
z zakresu zdrowia publicznego dotyczacych
rozpowszechniania aktywnego stylu Zzycia
wyniosta 170 623 osoby i byta o 49% mniejsza
niz rok wczesniej.

Dane uzyskane z WSSE oraz z rocznych informacji
o zrealizowanych lub podjetych w ubiegtym roku
zadaniach z zakresu zdrowia publicznego. Dane
odnoszg sie do 2022 r., poniewaz zgodnie
z ustawg o zdrowiu publicznym dane za 2023 r.
dostepne bedg po 30 wrzes$nia 2024 r.

Brak programow profilaktycznych
(kontraktowanych przez NFZ) dotyczacych walki
z uzaleznieniami np.: od alkoholu czy $rodkéw
psychoaktywnych. Dobrze funkcjonujaca sie¢
informacji (w ramach NFZ) na temat profilaktyki
uzaleznienia i propagowania zdrowego stylu
zycia.
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Kontynuacja dziatan
majacych na celu zwiekszenie
zgtaszalnosci na badania
przesiewowe kontraktowane i
finansowane przez NFZ.
Przede wszystkim nalezy
poprawi¢ zgtaszalnosc¢ kobiet
na badania cytologiczne,
gdzie sytuacja
epidemiologiczna jest gorsza
niz w Polsce, ale rowniez
nalezy dazy¢ do zwiekszenia
zgtaszalnosci na
mammografie.

Kontynuacja cyklicznej akcji NFZ, dedykowanej
profilaktyce choréb i promocji zdrowia tzw.:
"Srody z Profilaktyka".

Zamieszczanie informacji na stronie internetowej
NFZ Szczecin dotyczacych programoéw
profilaktycznych oraz akcji promocyjnych.

Zorganizowanie we
wspotpracy z organami
samorzagdowymi wykonania
badan przesiewowych,
prowadzenie programow
profilaktycznych i ich
popularyzacje.

Opracowanie, wdrazanie i realizacja programéw
polityki zdrowotnej i regionalnych programéw
zdrowotnych dot. istotnych dla mieszkancow
regionu probleméw zdrowotnych z udziatem
srodkow krajowych i unijnych.

Podstawowa opieka zdrowotna

Rekomendowane jest
zwiekszenie dostepnosci do
Swiadczen podstawowe;j
opieki zdrowotnej dla
powiatow koszalinskich, w
tym do profilaktyki i
wczesnej diagnostyki, aby
utatwié dostep do
kompleksowej opieki
medycznej jak najwiekszej
liczbie mieszkancow wsi i
miasteczek powiatu
koszalinskiego.

Dostepnos¢ do Swiadczen podstawowej opieki
zdrowotnej dla powiatéw koszalinskich, w tym
do profilaktyki i wczesnej diagnostyki zostata
zwiekszona poprzez rozszerzenie umoéw o zakres
budzetu powierzonego opieki koordynowanej
przez dotychczasowych swiadczeniodawcow.

Nie odnotowano wptywu wnioskéw o zawarcie
umowy od nowych s$wiadczeniodawcéw
na wskazanym obszarze.
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Rekomendowana bytaby
pomoc i zaangazowanie
wtadz samorzadu
terytorialnego w polityke
zdrowotng, majaca na celu
zwiekszenie na danym
obszarze dostepnosci do
lekarza pierwszego kontaktu
dla lokalnej spotecznosci
powiatéw ,obwarzankowych”
miasta Koszalina poprzez
pozyskanie lekarzy i
pozostatego personelu
medycznego.

Rekomendowany kierunek dziatan nie zostat

wdrozony.

Rekomenduije sie
opracowanie wspolnej
polityki lokalnej i regionalnej
przez wtadze samorzadowe
jak i instytucje rynku pracy,
majace powstrzymanie
migracji zarobkowych
mtodych ludzi.

Rekomendowany kierunek dziatan nie zostat

wdrozony.
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Stworzenie polityki
prozdrowotnej majacej na
celu diagnoze potrzeb i
sytuacji mtodych
mieszkancéw wojewddztwa
w grupie wiekowej 18-30,
znajdujacych sie w
najtrudniejszej sytuacji na
rynku pracy, w szczegdélnosci
tych, ktérzy nie pracuja, nie
uczestniczg w ksztatceniu i
szkoleniu oraz
niezarejestrowanych w
urzedach pracy i wspieranie
tej grupy poprzez
popularyzacje programow
edukacji prozdrowotnej,
promocje zdrowia,
przeciwdziatanie
uzaleznieniom oraz
rekomendacja programéw
profilaktycznych.

Rekomendowany kierunek dziatan nie zostat
wdrozony.

Zwiekszenie dziatan
konsultantéw wojewddzkich
z zakresu medycyny rodzinnej
oraz wtadz uczelni
medycznych majacych na celu
zwiekszenie limitow przyjec
na uczelnie medyczne.

Limity przyjec zostaty zwiekszone.

Rekomendowany jest wzrost
liczby lekarzy POZ z
kwalifikacjami do tworzenia
listy aktywnej na
niezabezpieczonych terenach
wojewodztwa.

Nabér na specjalizacje jest dobry, liczba miejsc
szkoleniowych adekwatna do liczby zgtoszen.
Konsultant wojewdédzki wykorzystuje okazje
prowadzenia kursu szczepien dla lekarzy
stazystow podyplomowych, aby zaprezentowac
specjalizacje i zacheci¢ do wyboru medycyny
rodzinnej. Pomaga tez jednostkom ksztatcenia
przej$¢ proces akredytacji lub reakredytacji
do nowego programu specjalizaciji.
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Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Intensyfikacja dziatan
stuzacych wyréwnywaniu
nieréwnosci w zdrowiu
poprzez zwiekszenie
dostepnosci do wszystkich
Swiadczen ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej z
réwnomiernym
rozmieszczeniem
poradni/pracowni na
obszarze wojewddztwa.

ZOW NFZ na biezagco monitoruje realizacje
Swiadczen w zawartych umowach, ogtasza nowe
postepowania dostosowujac obszar planowania
do aktualnych potrzeb mieszkancow
wojewoddztwa, dokonuje cesji umodéw, aby
zachowac ciggtosd realizacji ustug.

Stworzenie systemu
promowania pracy w ramach
ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w obszarach,
gdzie wystepuja niedobory w
dostepie do $wiadczenh opieki
zdrowotne;j.

Zachecanie podmiotéw szpitalnych do
rozszerzania dziatalnosci w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w celu
kompleksowosci realizacji $wiadczen z udziatem
wykwalifikowanej kadry medycznej
i odpowiedniego sprzetu.

Stworzenie warunkéw dla
powstawania i
funkcjonowania poradni
zwtaszcza w rejonach
deficytowych wojewddztwa,
umozliwiajgcych diagnostyke
i opieke w miare mozliwosci
w poblizu miejsca
zamieszkania pacjenta.

Realizacja poprzez ogtaszanie konkurséw dla
zainteresowanych podmiotéw.

Dostosowanie infrastruktury
ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, w tym takze
z zakresu rehabilitacji
medycznej, do wymagan
okreslonych obowigzujagcym
prawem, w tym zwtaszcza
sanitarnych, BHP i PPOZ,
niezbedne remonty i
modernizacje pomieszczen
oraz wymiana przestarzatego
i zuzytego sprzetu i aparatury.

W latach 2022-2023 przeprowadzone zostaty
nastepujace rodzaje inwestycji:

— Rozbudowa i przebudowa wraz
termomodernizacjg budynkéw przychodni.

— Remonty i modernizacja pomieszczenh
w gabinetach poradni specjalistycznych.

— Doposazenie w sprzet medyczny
i urzadzenia techniczne.

— Prace budowlane polegajgce na adaptacji
pomieszczenia pod montaz nowego sprzetu.
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Konieczne jest zwiekszenie w
wojewoddztwie dostepnosci
do poradni, ktérych liczba w
przeliczeniu na 10 tys.
ludnosci w poréwnaniu z
resztg kraju jest najmniejsza,
badz w ktérych liczba
udzielonych $wiadczen na 10
tys. ludnosci niekorzystnie
odbiega od wartosci dla
Polski.

ZOW NFZ ogtasza nowe zamdwienia
w poradniach gdzie nasze wojewddztwo odbiega
znacznie na tle innych. Od lipca 2021 roku zostata
wprowadzona bezlimitowosé Swiadczen
w ramach AOS. Swiadczeniodawcy moga
realizowac¢ ustugi w miare swoich mozliwosci
kadrowo-sprzetowych.

Zapewnienie wiekszego
dostepu do poradni w
specjalnosciach
charakteryzujacych sie
wyjatkowo dtugim czasem
oczekiwania na $wiadczenia.
Przekazywanie
ustabilizowanych pacjentéow
leczonych w poradniach
specjalistycznych do POZ i
zwolnienie miejsca dla
nowych pacjentow.

W ramach opieki koordynowanej lekarz
podstawowe] opieki zdrowotnej wspdtpracuje
z lekarzami specjalistami w zakresach: kardiologia,
diabetologia, endokrynologia, pulmonologia
i nefrologia. Taka mozliwo$¢ daje duzg szanse
odcigzenia poradni deficytowych na danym
obszarze i mozliwos¢ dostania sie nowego
pacjenta jeszcze niezdiagnozowanego.

Réwnomierne roztozenie
poradni, sukcesywne
zwiekszanie dostepnosci
szczegolnie w obszarach o
najmniejszej liczbie poradni
np.: powiat koszalinski poza
poradnig chirurgii ogdlnej i
poradniami potozniczo-
ginekologicznym nie posiada
innych poradni
specjalistycznych. Pozostate
poradnie specjalistyczne
zlokalizowane zostaty w
miescie Koszalinie.

Oddziat dokonuje oceny zapotrzebowania
na $wiadczenia specjalistyczne na danym terenie
i w przypadku ogtoszenia nowego zamowienia
modyfikuje tak obszar, aby umozliwi¢ pacjentom
jak najblizsza lokalizacje miejsca zamieszkania.
Dziatanie to jednak zwigzane jest z pozyskaniem
lekarza  specjalisty na danym obszarze
i warunkami lokalowo-sprzetowymi.
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Zwiekszenie liczby poradni
metabolicznych z uwagi na
pogtebiajacy sie otytosé
spoteczenstwa, ktérej
konsekwencja sg choroby
uktadu krazenia, cukrzyca
wymaga zniwelowania
nieréwnosci w dostepie do
Swiadczen na terenie
wojewoddztwa.

W 2023 roku ZOW NFZ ogtosit konkursy
uzupetniajace na poradnie chordéb
metabolicznych i zawart 2 umowy w powiecie
kotobrzeskim i Koszalinie. Poradnia kotobrzeska
zrealizowata 6 Swiadczen w ostatnim kwartale
2023 r. i S$wiadczeniodawca podjat decyzje
z powodu niedoboréw kadrowych o rozwigzaniu
umowy z dniem 30.04.2024. Poradnia
przyszpitalna w Koszalinie nie realizuje $wiadczen
od listopada 2023r. réwniez z powodu
problemoéw kadrowych.

Poprawa dostepnosci do w
czesci wschodniej i
potudniowej wojewddztwa z
uwagi na zabezpieczenie
potrzeb, dziatania
profilaktyczne, w tym na
zmiane nawykéw
zywieniowych, wiasciwy styl
zycia i regularne badania.

W przypadku niedoboréw kadrowych w czesci
wschodniej i potudniowej wojewddztwa trudne
jest zakontraktowanie s$wiadczen, sg ogtaszane
konkursy, ale czesto brakuje ofert, a jezeli wptyng
i zostaje zawarta umowa to po uptywie kilku
miesiecy dochodzi do rozwigzania umowy
z powodu rezygnacji specjalisty, ktory czesto
dojezdza z odlegtego miejsca zamieszkania.

Zwiekszenie dziatan w
kierunku intensyfikacji opieki
nad pacjentem z cukrzyca
poprzez zapewnienie
konsultacji specjalistycznych,
monitorowanie i nadzoér nad
pacjentem wraz z konieczng
diagnostyka w celu
zmniejszenia liczby
hospitalizacji z powodu
cukrzycy i jej powiktan.
Zakontraktowane $wiadczen
KAOS nad pacjentem z
Cukrzyca. Stworzenie i
wspdtpraca z wyznaczonym
osrodkiem koordynujacym
leczenie ran przewlektych.

ZOW NFZ nadal nie zawart umowy w ramach
KAQOS nad pacjentem z cukrzyca oraz w leczeniu
ran przewlektych. W 2022 byty ogtaszane
konkursy na poradnie diabetologiczne
w powiatach gdzie brakuje opieki specjalistycznej:
powiaty kamienski, swidwinski, watecki lecz nie
zostaty ztozone oferty na postepowania
i postepowania zostaty uniewaznione.
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Zawarcie wiekszej ilosci
uméw ramach ambulatoryjnej
opieki pielegniarskiej (AOP) w
diabetologii, co poprawi
dostep do edukacji
diabetykow, ale takze ich
rodzin.

Z0W NFZ wystosowat komunikat
do swiadczeniodawcéw mogacych realizowad
porady pielegniarskie w chirurgii ogdlnej,
diabetologii, kardiologii oraz porady potoznej
w potoznictwie i ginekologii w ramach pakietu
skojarzonego AOP sposrod wszystkich
realizatoréw zawarto dodatkowe $wiadczenia
jedynie w ramach poradni kardiologicznej
w Koszalinie. W poradni diabetologicznej - nadal
realizowana jest 1 umowa w Szczecinie.

Rekomenduje sie stworzenie
warunkéw dla powstawania i
funkcjonowania poradni
reumatologicznych zwtaszcza
w rejonach deficytowych,
umozliwiajgcych diagnostyke
i opieke reumatologiczng w
miare mozliwosci w poblizu
miejsca zamieszkania. Bardzo
dtugi czas oczekiwania na
przyjecie do poradni
uniemozliwia wczesng
witasciwg diagnoze i
skuteczne leczenie chorych.
Generuje to ryzyko rozwoju
inwalidztwa, obcigzenia
kosztami $wiadczen
rentowych oraz kosztami
zabiegbéw operacyjnych
(alloplastyki) i swiadczen
opiekunczych.

ZOW NFZ w wyniku konkursu uzupetniajgcego
zawart nowg umowe w powiecie choszczenskim
z kadrg pozyskang ze szpitala Klinicznego nr 1
w Szczecinie. W 2022 roku byty ogtaszane
konkursy na grupy powiatéw: gryficko-
kotobrzeski i goleniowsko-tobeski - jednak
uniewazniono postepowania w z powodu braku
oferenta. Dodatkowo w ramach Zarzadzenia
Prezesa NFZ w 2023 roku katalog $wiadczen
w poradni reumatologicznej zostat wzbogacony
o dwa nowe $wiadczenia rozszerzajgce
diagnostyka reumatologiczng: Rdp Reumatologia
- Diagnostyka Podstawowa i Rdp Reumatologia -
Diagnostyka Rozszerzona, ktdéra jest realizowania
przez $wiadczeniodawcow, gtdwnie szpitalnych.

Poprawa jakosci opieki nad
dzie¢mi. Wyréwnywanie
nieréwnosci zdrowotnych na
obszarze wojewodztwa.
Poprawa czasu oczekiwania
na wizyte.

Zawarto 3 umowy w ramach $wiadczenh
dedykowanych dzieciom: poradnia kardiologiczna
w Stargardzie, poradnia gastroenterologiczna dla
dzieci w Swinoujsciu i poradnia neurologiczna dla
dzieci w Szczecinku. W przypadku poradni
neurologicznej dla dzieci - jedynej w czesci
potudniowo-wschodniej Swiadczeniodawca po
uptywie niespetna 2 lat dziatalnosci podjat
decyzje o rezygnacji ze Swiadczen.
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Zwiekszenie dostepnosci do
opieki geriatrycznej poprzez
rownomierne rozmieszczenie
poradni na obszarze
wojewodztwa (szczegdlnie w
czesci wschodniej). Poprawa
jakosci opieki nad osobami
starszymi, w tym poprawa
dostepnosci i jakosci
Swiadczen geriatrycznych
wojewodztwa lub stworzenie
zespotow
interdyscyplinarnych
prowadzacych seniordéw z
wielochorobowoscig w
zakresach: kardiologii,
neurologii, diabetologii,
reumatologii.

Z uwagi na braki kadrowe nie udato sie
zakontraktowaé poradni w czesci wschodniegj
wojewddztwa. Na obszarze wojewddztwa opieka
geriatryczna realizowana jest przez 4 poradnie
zlokalizowane w czes$ci zachodniej. Pacjenci
realizuja $wiadczenia w ramach innych -
rozproszonych poradni: kardiologicznych,
neurologicznych, diabetologicznych lub tez
pozostajg pod opiekg lekarza POZ w ramach
opieki koordynowane;j.

Zabezpieczenie $wiadczen w
zakresie immunologii
klinicznej na obszarze
wojewoddztwa.

Zawarto umowe na poradnie immunologiczng
w Szczecinie, jest poradnia przykliniczna.

Konieczna poprawa
skutecznosci leczenia bolu.
Podniesienie $wiadomosci
pacjentéw i decydentéw na
temat zasadnosci wtasciwego
leczenia bélu co pozwoli na
lepsze funkcjonowanie
pacjentéw, zaréwno w sferze
fizycznej jak i psychiczne;j.
Nalezy wyposazy¢ lekarzy w
wiedze o nowoczesnych
metodach leczenia i stworzy¢
wiecej Poradni Leczenia Bélu.
Zwiekszenie dostepnosci
skutecznego leczenia bdlu,
stworzenie placéwki w takiej
lokalizacji, aby zapewni¢
dostepnoé¢ dla wszystkich
potrzebujacych.

Zawarto dodatkowg umowe na poradnie leczenia
bélu w Swinoujsciu.
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Zabezpieczenie
specjalistycznych poradni
osteoporozy z dostepem do
profesjonalnego sprzetu.

W wyniku ogtoszenia nowych zaméwien ZOW
NFZ zawart 3 umowy na obszarze wojewédztwa,
sg to poradnie w Szczecinie, Kotobrzegu i Watczu.

Leczenie szpitalne

Wzmocnienie roli opieki
koordynowanej nad
pacjentem z chorobami
uktadu krazenia, ktéry daje
pacjentom zapewnienie
szybkiej i efektywnej pomocy
udzielanej przez specjalistow
oraz kompleksowej, w petni
spersonalizowane] opieki i
monitoringu na rok po
niebezpiecznym incydencie
wraz z petng edukacjg o
chorobie wiencowej oraz
czynnikach ryzyka.

Z dniem 1 lipca 2024 r. Szpital Arkonska wchodzi
w KOS-Zawat.

Nalezy dazy¢ do zapewnienia pacjentom
efektywnej pomocy poprzez dziatania opieki
kompleksowej. W woj. zachodniopomorskim sg

trzy osrodki posiadajace pracownie
hemodynamiczne: w Szczecinku Scanmed,
w Szczecinie Wojewddzki Szpital Zespolony

i w Koszalinie Szpital Wojewddzki, ktére mogtyby
realizowac $wiadczenia w zakresie KOS-Zawat.
Obecnie swiadczenia te s3 realizowane w dwdch
osrodkach: w Szczecinie i Drawsku Pomorskim.
W 2024 roku zawarta zostanie jeszcze jedna
umowa na $wiadczenie opieki kompleksowej po
zawale mieénia sercowego (KOS-Zawat).

Dazenie do skrécenia czasu
hospitalizaciji.

Rekomendowany kierunek dziatan realizowany
W sposob ciggty.

Ograniczenie liczby
hospitalizacji przy chorobach
przewlektych u pacjentow
ponizej 75 roku zycia,
wykonywanie wiekszosci
badan diagnostycznych w

ramach opieki ambulatoryjnej.

Wprowadzono nowy rodzaj w swiadczen w POZ
opieka koordynowana oraz dodatkowy budzet
na badania diagnostyczne.
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Ograniczenie t6zek
szpitalnych, dostosowanie
liczby do rzeczywistych
potrzeb.

W ramach przeksztatcenia tézek szpitalnych
w latach 2022-2023 nastgpito:

— Zmniejszenie liczby tézek z 825 do 738,
w tym zmniejszenie liczby 16zek w Klinice
Psychiatrii z Oddziatem Dziennym Psychiatry-
cznym w USK 1 PUM w Szczecinie.

- W ZCO w Szczecinie od listopada 2023 r.
7 z 59 16zek w Oddziale Onkologii Klinicznej
przekazano na rzecz Oddziatu Onkologii
Klinicznej-Pobyt Dzienny. W efekcie Oddziat
Onkologii Klinicznej dysponuje 52 t6zkami
a Oddziat Onkologii Klinicznej-Pobyt Dzienny
33 t6zkami.

— Przeksztatcenie komercyjnego zaktadu
dtugoterminowego w nowy odcinek Zaktadu
Pielegnacyjno-Opiekunczego w  Szpitalu
w Barlinku.

W ramach modernizacji 16zek szpitalnych
w latach 2022-2023 nastgpito:

— Zwigkszenie o 7 tézek Oddziatu Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej w 107 Szpitalu
Wojskowym w Watczu.

— Utworzenie w 2022 r. Oddziatu Klinicznego
Ginekologii Rekonstrukcyjnej i Onkologicznej,
zmniejszenie w 2023 r.

0 8 tdézek szpitalnych w Klinice Ginekologii
Operacyjnej i Onkologicznej Dorostych i
Dziewczat w USK 1 PUM w Szczecinie.

— Zwiekszenie liczby tézek z 35 do 42
na Oddziale Hematologii w USK 1 PUM
w Szczecinie.

— W Szpitalu w Debnie zwiekszenie z 12 na 16
16zek na Oddziale Pediatrycznym oraz z 49
na 56 t6zek w ZOL.

— Zwiekszenie liczby tézek w Zaktadzie
Opiekunczo-Leczniczym w Szpitalu
w Kamieniu Pomorskim.

Poprawa dostepnosci do
Swiadczen o najwyzszym
wskazniku wykorzystania
16zek szpitalnych.

Rekomendowany kierunek dziatah realizowany
w sposob ciggty.
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Zasadne bytoby bardziej
efektywne wykorzystanie
16zek badz przeprofilowanie
oddziatéw na zaktady opieki
dtugoterminowe;.

W ramach przeksztatcen oddziatéw szpitalnych
w latach 2022-2023 nastgpito:

— Zmniejszenie o 10 t6zek w zakresie Oddziatu
Choréb Zakaznych w zwigzku z koniecznoscig
zmiany lokalizacji udzielania sSwiadczen
w 107 Szpitalu Wojskowym w Watczu.

— Oddziat Chirurgii z Urologiag z Pododdziatem

Chirurgii Naczyniowej i Urazowo-
Ortopedycznej zostat przeksztatcony
w Oddziat Chirurgii z Urologig z Pododdziatem
Chirurgii Naczyniowej oraz Oddziat

Ortopedyczny w Szpitalu MSWiA
w Szczecinie.

W latach 2022-2023 nastgpita likwidacja
nastepujacych oddziatéw szpitalnych:

— Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem
Udarowym w 107 Szpitalu Wojskowym
w Watczu,

— Oddziat Dermatologii w Szpitalu
Wojewddzkim w Koszalinie,

— Oddziatu Pediatrycznego w  Szpitalu
w Kamieniu Pomorskim,

— Oddziatu Otolaryngologicznego w SPZOZ
w Stargardzie.
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Dostosowanie infrastruktury
lecznictwa szpitalnego, w tym
takze z zakresu rehabilitacji
medycznej, do wymagan
okres$lonych obowigzujagcym
prawem, w tym zwtaszcza
sanitarnych, BHP i PPOZ,
niezbedne remonty i
modernizacje pomieszczen
oraz wymiana przestarzatego
i zuzytego sprzetu i aparatury.

W latach 2022-2023 w ramach dostosowania

infrastruktury przeprowadzone zostaty
nastepujace rodzaje inwestycji:
— Dostosowanie pomieszczen oddziatéw

szpitalnych oraz czesci wspdlnych obiektéw do
obowiagzujacych przepiséw.

— Doposazenie oddziatéw szpitalnych w sprzet
medyczny dostosowany do wymogéw NFZ
i potrzeb pacjentow.

— Termomodernizacja budynkdéw.

— Przebudowa systemu zasilania w energie
elektryczng wraz z modernizacjg zZrédet
rezerwowych.

— Modernizacja i przebudowa sytemu
wodociggowego wraz z przebudows ujecia

wody oraz przebudowa stacji uzdatniania
wody.
—Modernizacja i przebudowa infrastruktury

teletechnicznej i teleinformatycznej, cyfryzacja
i zapewnienie cyberbezpieczeristwa.

Rekomendowany jest rozwoj
opieki dtugoterminowej, do
ktérej powinni trafia¢
pacjenci wymagajacy
intensywnej opieki, a nie
intensywnej terapii.

Rozbudowa Centrum Opieki Dtugoterminowej
i rozwoj ZOL przy Szpitalu przy Arkonskie;j.

Rekomendowana jest
restrukturyzacja szpitali,
szczegolnie w powiatach, w
ktérych znajduja sie po dwa
szpitale z dublujgcymi sie
oddziatami oraz oddziatéw
ginekologiczno-potozniczych
ze wzgledu na liczbe
porodow.

Rekomendowany kierunek dziatan nie zostat
wdrozony.
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Rekomenduje sie zwiekszenie
dostepnosci do Swiadczen
geriatrycznych, z uwagi na
starzejace sie spoteczenstwo,
poprzez utworzenie jeszcze
jednego oddziatu
geriatrycznego w
wojewoddztwie (oprocz
Szczecina) badz innych form
opieki geriatryczne;j.
Ksztatcenie na tych
oddziatach kadry lekarzy
specjalistéw, ktéra w
przysztosci zasili oddziaty
internistyczne catego
wojewodztwa wspierajac je w
zakresie konsultacji
geriatrycznych, w celu
realizacji procedury:
catoéciowa ocena
geriatryczna pacjentow
leczonych w danych
szpitalach.

Aktualnie w wojewddztwie jest 26 tézek

geriatrycznych i wszystkie  znajdujg  sie
w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
w Szczecinie.

Nadal pozostaje  koniecznos¢  utworzenia

przynajmniej jednego oddziatu geriatrycznego
w wojewddztwie aby zwiekszy¢ dostepnosé do
tego typu $wiadczen.

Nowa ustawa z 17.01.2023r. O szczegblnej
opiece geriatrycznej ma na celu zapewnienie
opieki geriatrycznej osobom starszym i sprzyjanie
zdrowemu starzeniu sie, zapobieganie postepowi
choréb  przewlektych i wystgpieniu  lub
pogtebianiu sie niepetnosprawnosci.

Rekomendowane zwiekszenie
dostepnosci do swiadczen z
zakresu hematologii w
potudniowo-wschodniej
czesci wojewddztwa.

Zawarto umowe z NFZ na realizacje $wiadczen

w zakresie hematologii w Szczecinie. Dla
pacjentow przygotowany jest 15 t{6zkowy
oddziat. Utworzenie nowego oddziatu

hematologii w szpitalu Ill poziomu referencyjnego
zapewni $Swiadczenia w o$rodku o odpowiednim
zapleczu i doswiadczeniu dla  chordb
wymagajacych skomplikowanego oraz
kompleksowego leczenia.

Na oddziale hematologii USK 1 PUM w Szczecinie
zwiekszona zostata baza tézkowa z 35 do 42
16zek (7 16zek).

Utworzenie dodatkowego oddziatu skrécito
sredni czas oczekiwania na hospitalizacje. Nadal
jednak brak jest zabezpieczenia $wiadczen
hematoonkologicznych w potudniowo-
wschodniej czesci wojewddztwa z uwagi
na niedobér wykwalifikowanej kadry medyczne;.
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Zwiekszenie dostepnosci do
otolaryngologii dzieciece;j.
Utworzenie oddziatu w trybie
hospitalizacji catodobowe;j,
poniewaz obecny oddziat
chirurgii jednego dnia nie
zabezpiecza w petni potrzeb
wojewoddztwa. Zwiekszenie
liczby specjalistéw w tej
dziedzinie pozwoli na
utworzenie dedykowanego
oddziatu.

Przeksztatcenie oddziatu otorynolaryngologii
dzieciecej z chirurgii jednego dnia
w  hospitalizacje w trybie catodobowym
w  oé$rodku o odpowiednim  zapleczu

i doswiadczeniu specjalistdbw zapewni matym

pacjentom  kompleksowe leczenie. Dzieci
przyjmowane sa w oddziatach
otorynolaryngologicznych dla dorostych.

Analizujagc kolejki do tych oddziatéw trzeba
stwierdzi¢, ze wzrasta przecietny czas
oczekiwania na $wiadczenie, jak réwniez liczba
pacjentéw oczekujacych. W zZwigzku
Z powyzszym potrzeby utworzenia oddziatu
stacjonarnego dedykowanego dzieciom s3g nadal
niezmienne.

Poprawa dostepnosci do
Swiadczen szpitalnych, w
ktérych wystepuja kolejki o
najdtuzszym przecietnym
czasie oczekiwania.

Rekomendowany kierunek dziatah realizowany
W sposob ciggty.

Immunologia kliniczna jest
specjalnoscig bardzo
dynamicznie rozwijajacy sie,
co wynika z postepu wiedzy
medycznej, ale przede
wszystkim z zwiekszajacej sie
liczby pacjentéw, ktérzy
wymagaja czesto
wysokospecjalistycznej
diagnostyki oraz leczenia.
Stworzenie osrodka/oddziatu
z kontraktacjg do swiadczenh z
zakresu immunologii
klinicznej, ktory pozwoli na
organizacje miejsc
specjalizacyjnych do szkolenia
kadry medyczne;j.

W pazdzierniku 2022 roku ZOW NFZ zawart
umowe z USK 1 PUM w Szczecinie na realizacje
Swiadczen w zakresie immunologii klinicznej.
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Wprowadzenie
mechanizmoéw, ktére zacheca
kadre medyczng do
podejmowania pracy na
terenie wojewédztwa
szczegoblnie w szpitalach
powiatowych.

Rekomendowany kierunek dziatan nie zostat
wdrozony.

Petne zabezpieczenie
Swiadczen z zakresu
diabetologii maja jedynie
mieszkancy m. Szczecin i
okolic. Widoczny jest brak
zlikwidowanego oddziatu
diabetologii w Koszalinie.
Zwiekszenie dostepnosci do
leczenia cukrzycy we
wschodniej czesci
wojewoddztwa.

Dostepnos¢ do  tézek  diabetologicznych

pozostaje na niezmienionym poziomie.
Zabezpieczenie w  specjalistyczng  opieke
diabetologiczng stacjonarng maja tylko

mieszkancy Szczecina i okolic. W pozostatej
czesci wojewddztwa sSwiadczenia diabetologiczne
w zakresie podstawowym wykonywane s3
w ramach oddziatéw wewnetrznych.

Ponadto konieczne staje sie
zastosowanie nowoczesnych
systemdéw monitorowania
glikemii, ktére stwarza szanse
na poprawe kontroli cukrzycy
i ograniczy liczbe
hospitalizacji zwigzanych z
ciezkimi hipoglikemiami, a w
dalszej perspektywie z
rozwojem przewlektych
powiktan cukrzycy.
Refundacja nowoczesnych
systemoéw do monitorowania
glikemii powinna ulec
Znaczacemu poszerzeniu o
kolejne grupy pacjentéw.

Zawarto 3 nowe umowy w 2023 roku
na realizacje pomp insulinowych dla dorostych
w Szczecinie, w tym dwa szpitale: Szpital Zdroje,
Wojewddzki Szpital Zespolony oraz jeden NZOZ
Medycyny Rodzinne;j.
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Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Obecnie w wojewédztwie
funkcjonuje jedno Centrum
Zdrowia Psychicznego.
Rekomendowane jest
otwarcie kolejnych Centréw
Zdrowia Psychicznego (CZP),
rozmieszczonych
rownomiernie na terenie
wojewddztwa, aby utatwié
dostep do kompleksowej
opieki medycznej jak
najwiekszej liczbie
mieszkancow.

Jest 5 CZP dla dorostych.

Systematycznie zawierane s3 umowy na realizacje
Swiadczen w ramach programu pilotazowego
w zakresie Centréw Zdrowia Psychicznego
ze Swiadczeniodawcami wskazanymi przez
Ministra Zdrowia. Dotychczasowa realizacja
programu pilotazowego CZP przyczynita sie
przede wszystkim do skrécenia dtugosci
hospitalizacji oraz zwiekszenia liczby porad
ambulatoryjnych.

Trudno bedzie obja¢ cate wojewddztwo opieka
CZP. Najwieksze problemy z zabezpieczeniem
Swiadczen udzielanych przez CZP wystepuja
na  obszarze  subregionu  szczecinskiego.
Na 12 powiatow dziataniem centrum objete s3
tylko trzy: tobeski, choszczenski i Szczecin.
Natomiast na terenie subregionu koszaliniskiego
po wejsciu do CZP powiatu stawienskiego
(Swiadczeniodawca podjat starania majace na celu

zakontraktowanie CZP) bez zabezpieczenia
w ustugi CZP pozostatby tylko powiat
kotobrzeski.

Zwiekszenie dostepnosci do Podstawag  dziatania CZP jest opieka

osrodkéw leczenia dziennego
oraz leczenia
Srodowiskowego, szczegdlnie
we wschodniej czesci
wojewoddztwa.

srodowiskowa i dzienna, umozliwiajaca
pacjentowi w miare normalne funkcjonowanie,
jesli to mozliwe - taczenie leczenia z praca lub
nauka. Centra wspdtpracujg m.in. z placéwkami
pomocy spotecznej, urzedami pracy, a takze
innymi organizacjami i instytucjami dziatajacymi
na swoim terenie.

Dostosowanie infrastruktury
opieki psychiatrycznej do
wymagan okreslonych
obowigzujacym prawem, w
tym zwtaszcza sanitarnych,
BHP i PPOZ, niezbedne
remonty i modernizacje
pomieszczen oraz wymiana
przestarzatego i zuzytego
sprzetu i aparatury.

Zaplanowano budowe nowego  budynku
psychiatrii dzieciecej w SPZOZ Zdrojach koszt
210 min zt z Funduszu Medycznego.
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Rekomendowany jest rozwaj
psychiatrii dzieciecej poprzez
otwieranie osrodkéw
srodowiskowej opieki
psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy - | poziom
referencyjny docelowo w
kazdym powiecie lub grupie
powiatéw wojewddztwa; a
takze o$rodkow Il poziomu
referencyjnego, zapewniajac
pacjentom matoletnim dostep
do opieki dziennej i ZLS.

Wsparcie  psychiatrii  dzieci i mtodziezy
ze Srodkéw EFS+ na dziatania szkoleniowe,
zatrudnieniowe, doposazeniowe.

Starajac sie zwiekszy¢ dostepnos¢ do $wiadczen
dla dzieci NFZ ogtaszat postepowania
konkursowe, w wyniku ktérych zawarto 13 uméw
na $wiadczenia | poziomu. Nadal brak jest
osrodkéw, ktére objetyby opieke dzienng dzieci
i miodziezy. Brak na terenie wojewddztwa
Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci
i mtodziezy - Il poziom referencyjny z poradami
ambulatoryjnymi oraz $wiadczeniami dziennymi
psychiatrycznymi rehabilitacyjnymi. Dotychczas
nie udato sie zabezpieczy¢ swiadczen udzielanych
w ramach | poziomu referencyjnego na obszarze
sze$ciu  powiatéw:  choszczenski,  gryficki,
gryfinski, policki, pyrzycki, Swinoujscie razem
z kamienskim.

Promowanie ksztatcenia
lekarzy specjalistow w
dziedzinie psychiatrii, jak
rowniez psychiatrii dzieciece;.

Brakuje psychoterapeutéw dzieci i mtodziezy,
specjalistéw z psychologii klinicznej dzieci
i mtodziezy oraz terapeutéw srodowiskowych
dzieci i mtodziezy.

Poradnie powinny wspotpracowacd ze
srodowiskiem lokalnym - zwtaszcza ze szkotami,
poradniami pedagogiczno-psychologicznymi
i pomocg spoteczna. Nadal nie ma skutecznych
rozwigzan, jak sktoni¢ lekarzy i terapeutéw do
podejmowania pracy w opiece finansowanej
przez NFZ. Nowo wyksztatceni specjalisci
wybierajg prace w sektorze komercyjnym.

Dla psychiatrii najmtodszych istotne znaczenie
maja ponadto dziatania prewencyjne i edukacyjne
na co dzienh w szkotach. Szkoty bagatelizuja
problemy zdrowia psychicznego uczniéw. Kadrze
pedagogicznej powinno zapewnié¢ sie system
szkolen w zakresie zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy aby wzmocni¢ ich kompetencje
merytoryczne z zakresu profilaktyki oraz
rozpoznawania problemow psychicznych.
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Zwiekszenie dostepnosci do
osrodkéw dziennego leczenia
uzaleznien, utworzenie
hosteli dla uzaleznionych.

Na terenie wojewddztwa nie powstat hostel dla
uzaleznionych, ale oferowane s3 rézne inne formy
opieki min. oddziaty stacjonarne i oddziaty
dzienne. Zachodniopomorskie ma drugie miejsce
w Polsce w dostepnosci do $wiadczen
realizowanych w Monarach dla uzaleznionych.

Zmiana struktury porad
udzielanych w poradniach, tj.
zwiekszenie udziatu porad
psychologicznych i
psychoterapii indywidualnej
w stosunku do liczby porad
lekarskich.

Zwiekszajaca sie liczba Centréw Zdrowia
Psychicznego nastawionych gtéwnie na opieke
ambulatoryjng i dzienng oraz utworzenie
osrodkéw | i Il poziomu dla dzieci i mtodziezy
miato wptyw na ksztattowanie struktury porad.
W 2021 roku porady psychologiczne stanowity
14% wszystkich porad w zakresach
psychiatrycznych. W 2023 roku udziat tych porad
wzrost do 16%. Podobny wzrost widaé
w Swiadczeniach psychoterapii indywidualnej
z 14% na 15%.

Rehabilitacja medyczna

Polepszenie dostepnosci do
Swiadczen udzielanych w
ramach rehabilitacji
stacjonarnej poprzez
zwigkszenie istniejacej, jak
rowniez nowej bazy t6zkowej,
ze szczegblnym naciskiem na
rownomierne roztozenie
podmiotéw udzielajacych
Swiadczen na terenie
wojewoddztwa.

Utworzenie na terenie Szczecina nowego
oddziatu rehabilitacji ogolnoustrojowej
stacjonarnej z okoto 25 t6zkami (nowy priorytet
na lata 2025-2026).

Woydzielenie z istniejgcej lub utworzenie nowej

bazy tbézkowej dla oddziatu stacjonarnej
rehabilitacji ogdélnoustrojowej dla dzieci
Najkorzystniejsza lokalizacja to szpital

pediatryczny lub szpital posiadajacy oddziaty
zabiegowe dla dzieci (nowy priorytet na lata
2025-2026).

Dazenie do zakontraktowania
Swiadczen gwarantowanych,
realizowanych w
oddziatach/zaktadach
stacjonarnych, ktérych nie
udato sie zabezpieczy¢ na
terenie wojewoddztwa
(rehabilitacja
pulmonologiczna).

W wojewddztwie zachodniopomorski brak jest
dostepu do Swiadczen rehabilitacji
pulmonologicznej w warunkach stacjonarnych.
Brak realizatora ustug. Nalezy w dalszym ciggu
dazy¢ do wytonienia $wiadczeniodawcy, ktéry
bedzie wykonywat ustugi z tego zakresu
i zapewni dostep do $wiadczen dla mieszkancow
wojewodztwa
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Dazenie do zabezpieczenia
ustug realizowanych w
osrodkach/oddziatach
dziennych we wszystkich
obszarach kontraktowania, ze
szczegblnym naciskiem na
rownomierne roztozenie
podmiotéw udzielajacych
Swiadczen na terenie
wojewoddztwa oraz
sukcesywne zwiekszenie
dostepnosci do $wiadczen,
zwtaszcza w zakresie
rehabilitacji dzieci z
zaburzeniami wieku
rozwojowego w
osrodku/oddziale dziennym
(ostatnie miejsce w kraju).

W wojewddztwie zachodniopomorskim
funkcjonuje 8 os$rodkdéw/oddziatéw dziennych
(na 21 powiatéw), ktére udzielajg Swiadczen
z zakresu rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku
rozwojowego. Podmioty te zlokalizowane sa
w 5 obszarach kontraktowania tzw.: grupach
powiatow.

W dwéch obszarach t;j.:

- grupa powiatéw: choszczenski;  pyrzycki;
stargardzki;
- grupa powiatow: gryficki; kamienski;
Swinoujscie;

brak jest zabezpieczenia $wiadczen.

Nalezy w dalszym ciggu dazy¢ do wytonienia
Swiadczeniodawcdw w obszarach, gdzie brak jest
zabezpieczenia ustug (najmniej po 1 osrodku
w  obszarze). Takie dziatanie  zapewni
rownomierne roztozenie os$rodkdéw na terenie
wojewoddztwa i zwiekszy dostepnosé do ustug.

Dazenie do zakontraktowania
Swiadczen gwarantowanych,
realizowanych w
osrodkach/oddziatach
dziennych, ktérych nie udato
sie zabezpieczy¢ na terenie
wojewodztwa (rehabilitacja
0s6b z dysfunkcja narzadu
wzroku).

W wojewddztwie zachodniopomorskim brak jest
dostepu do $wiadczen z zakresu rehabilitacji oséb
z dysfunkcjg narzadu wzroku. Brak realizatora
ustug. Nalezy w dalszym ciggu dazy¢ do
wytonienia $wiadczeniodawcy, ktéry bedzie
wykonywat ustugi z tego zakresu, co zapewni
dostep do Swiadczen dla  mieszkancéw
wojewoddztwa.

Zabezpieczenie dostepnosci
do swiadczen rehabilitacji w
warunkach domowych we
wszystkich powiatach
wojewddztwa.

W powiecie kamienskim i w Swinoujsciu
Swiadczenia rehabilitacji domowej zabezpieczone
sg w ramach fizjoterapii ambulatoryjnej, ktéra jest
dostepna na terenie tych powiatow.

Zwiekszenie dostepnosci do
Swiadczen fizjoterapii
ambulatoryjnej (ostatnie
miejsce w kraju).

Fizjoterapia ambulatoryjna zabezpieczona jest we
wszystkich powiatach wojewoddztwa.
Swiadczenia realizowane w ramach fizjoterapii
ambulatoryjnej dla oséb ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci byty finansowane przez NFZ
do  wysokosci petnej realizacji  ustug.
Ograniczeniem jest tylko zaplecze osobowo-
sprzetowe.
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Zabezpieczenie dostepnosci
do ustug dla pacjentow ze
wszystkich powiatow
wojewddztwa w ramach
lekarskiej ambulatoryjnej
opieki rehabilitacyjnej
(poradnie).

W  wojewddztwie dziatajg 24 poradnie
rehabilitacyjne w 16 powiatach. W pieciu
powiatach tj..  kamienskim, koszalifskim,
tobeskim, $widwinskim i Swinoujécie brak jest
poradni  rehabilitacyjnej (pierwotnie  byty
to 4 powiaty) Powoduje to dysproporcje
w dostepie do $wiadczen udzielanych w ramach
lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej
(poradnie). Nalezy w dalszym ciggu dazy¢ do
wytonienia $wiadczeniodawcéw w obszarach,
gdzie brak jest zabezpieczenia ustug (po 1 poradni
w obszarze). Zwiekszono réwniez obszar dziatania
o powiat/miasto  Swinoujécie, w  ktérym
dotychczasowa umowa przestata obowigzywac.

Zwiekszenie liczby lekarzy
specjalistéw z dziedziny
rehabilitacji leczniczej i liczby
fizjoterapeutow.

Na przetomie lat 2021-2023 nie nastgpit
znaczacy wazrost liczby lekarzy. Na uczelniach
otwierane s3 kierunki ksztatcace fizjoterapeutow,
co w przysztosci zwiekszy liczbe personelu
zajmujacego sie ustugami rehabilitacyjnymi.

Opieka dtugoterminowa

Zwiekszenie dostepnosci do
Swiadczen udzielanych w
ramach stacjonarnej opieki
dtugoterminowej poprzez
zwiekszenie istniejacej, jak
rowniez nowej bazy t6zkowej
w zaktadach pielegnacyjno-
opiekunczych lub
opiekunczo-leczniczych (w
tym dla pacjentéw
wentylowanych
mechanicznie.

W wojewoddztwie zachodniopomorskim
funkcjonuje 15 zaktadéw  pielegnacyjno-
opiekunczych/opiekunczo-leczniczych. llosciowy
wskaznik tézek zostat osiggniety, jednak
w  wojewoddztwie wystepujg dysproporcje
w dostepie do Swiadczen stacjonarnych
udzielanych w  zaktadach  pielegnacyjno-
opiekunczych/opiekunczo-leczniczych.  Nalezy
w dalszym ciggu dazy¢ do zwiekszenia
dostepnosci do swiadczen. W ramach kontynuacji
priorytetu  zaplanowano zwiekszenia bazy
tézkowej (w latach 2025-2026) na terenie
wojewoddztwa zachodniopomorskiego o kolejne
100 tozek.

Dazenie do zakontraktowania
wszystkich $wiadczen
gwarantowanych, ktérych nie
udato sie zabezpieczy¢ na
terenie wojewddztwa.

W wojewddztwie zachodniopomorskim brak jest
realizatora ustug w ZOL dla dzieci i mtodziezy,
w tym wentylowanych mechanicznie. Dzieci
pozostajg przewaznie pod opieka rodzicow i jest
mate zapotrzebowanie na tego typu ustugi.
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Sukcesywne zwiekszanie
dostepnosci do ustug opieki
dtugoterminowej $wiadczonej
w warunkach domowych i
dazenie do réwnomiernego
roztozenia podmiotéw
udzielajacych $wiadczen
(wynika to ze specyfiki
Swiadczen udzielanych w
warunkach domowych tj.:
Swiadczeniodawcy powinny
by¢ zlokalizowani jak najblizej
miejsca zamieszkania
pacjenta).

W wojewddztwie zachodniopomorskim
pielegniarska opieki dtugoterminowa domowa
zabezpieczona jest w kazdym powiecie.
Swiadczenia dla pacjentéw wentylowanych
mechanicznie w warunkach domowych, zaréwno
dla dorostych jak i dzieci, realizowane s3
w grupach powiatow. Ustugi dla dzieci, jako
priorytet, finansowane byty do wysokosci petnej
realizacji Swiadczen.

Zwiekszenie dostepu do
Swiadczen stacjonarnych ze
szczegblnym naciskiem na
rownomierne roztozenie
podmiotéw udzielajagcych
Swiadczen na terenie
wojewoddztwa.

Na przetomie lat 2021/2023 zwiekszono liczbe
t6zek w wojewéddztwie w ZOL-ach, w tym
w ZOL-ach dla pacjentow wentylowanych
mechanicznie.

Poprawa dostepnosci do
Swiadczen w reszcie
powiatow ((na obszarze
wojewoddztwa s3 tylko dwa
podmioty udzielajace
Swiadczen, zabezpieczona
jest wschodnia czesé
wojewddztwa, a na
pozostatym terenie brak jest
Swiadczeniodawcow, ktorzy
udzielaliby $wiadczen w tym
zakresie) Dot: zol dla
pacjentéw wentylowanych
mechanicznie.

W wojewddztwie zachodniopomorskim
funkcjonuja 3 zaktady pielegnacyjno-
opiekuncze/opiekunczo-lecznicze dla pacjentéw
wentylowanych mechanicznie. Zaktadany,
minimalny wskaznik zostat osiggniety. W dalszym
ciggu w wojewoddztwie wystepuja dysproporcje
w dostepie do $wiadczen stacjonarnych dla
pacjentéw wentylowanych mechanicznie. W celu
wyréwnania dostepnosci do ustug nalezy
w dalszym ciggu dazy¢ do zwiekszenia bazy
t6zkowej w  wojewddztwie. W  ramach
kontynuacji priorytetu zaplanowano zwiekszenia
bazy tézkowej (w latach 2025-2026) na terenie
wojewddztwa zachodniopomorskiego o kolejne
6 t6zek.
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Stworzenie form pomocy dla
opiekundéw nieformalnych i
podniesienie kompetencji
opiekunéw w zakresie opieki
nad osobami starszymi iz
niepetnosprawnosciami (np.
prowadzenie szkolen,
udzielenie opiekunom
nieformalnym wsparcia
psychologicznego oraz
profesjonalnych informacji i
porad dotyczacych schorzen
jakimi dotknieci sg ich
podopieczni).

Rekomendowany kierunek dziatan nie zostat
wdrozony

Opieka paliatywna i hospicyjna

Polepszenie dostepnosci do
Swiadczen udzielanych w
ramach stacjonarnej opieki
paliatywno-hospicyjnej, z
uwzglednieniem
rownomiernego roztozenia
osrodkéw na terenie
wojewoddztwa. Wg
rekomendacji powinno to by¢
100 tézek na 1 min
mieszkancow, czyli ok 171
t6zek w wojewddztwie.

W wojewddztwie zachodniopomorskim
stacjonarna opieka paliatywno-hospicyjna
realizowana jest w 6 hospicjach stacjonarnych
i w 1 oddziale medycyny paliatywnej. Nalezy
w dalszym ciggu dazy¢ do zwiekszenia bazy
t6zkowej o kolejne tézka, zgodnie ze wskazaniem
Europejskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej
ti; 80-100 t6zek na 1 min mieszkancow.
W ramach kontynuacji priorytetu zaplanowano
dalsze zwiekszenie bazy tézkowej (w latach 2025-
2026) w wojewoddztwie zachodniopomorskim
o kolejne tézka.

Zwiekszenie dostepnosci do
ustug w opiece paliatywno-
hospicyjnej $wiadczonej w
warunkach domowych i
dazenie do rownomiernego
roztozenia podmiotéw
udzielajacych swiadczen na
terenie wojewddztwa.
Wohynika to ze specyfiki
Swiadczen wykonywanych w
warunkach domowych tj.:
Swiadczeniodawcy powinny
by¢ zlokalizowani jak najblizej
miejsca zamieszkania
pacjenta.

W wojewddztwie zachodniopomorskim
Swiadczenia hospicjum domowego dla dorostych
zabezpieczone s3 we wszystkich powiatach
za wyjatkiem powiatu koszalinskiego. Od
1 kwietnia 2024 roku ustugi z zakresu opieki
paliatywno-hospicyjnej staty sie $wiadczeniami
nielimitowanymi. Ograniczeniem wiekszej
realizacji ustug s3 tylko =zasoby kadrowe.
Specjalizacji medycyny paliatywnej jest zwykle
kolejna specjalizacja lekarza.
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Dazenie do rdownomiernego
roztozenia podmiotéw
udzielajagcych $wiadczen na
terenie wojewddztwa.
Docelowo $wiadczenia
powinny by¢ udzielane w
kazdym powiecie
wojewodztwa.

Dot. poradni medycyny
paliatywnej.

W wojewddztwie zachodniopomorskim dziata
obecnie 7 poradni medycyny paliatywnej, ktére
zlokalizowane sg w trzech obszarach (grupach
powiatéw).

W czterech grupach powiatéw t;j..
1) choszczenski, stargardzki;
2) kotobrzeski, Swidwinski, biatogardzki;
3) szczecinecki, watecki, drawski;
4) S'Winoujs’cie, kamienski, goleniowski, gryficki,
tobeski
brak jest realizatoréw ustug.

W  wojewéddztwie  wystepuje problem
nierbwnomiernego roztozenia podmiotéw
Swiadczacych ustugi. Na dzien dzisiejszy liczba
poradni pozostaje na niezmienionym poziomie.
W ramach kontynuacji dziatan nalezy w dalszym
ciggu dazy¢ do zwiekszenia liczby poradni
medycyny  paliatywnej w  wojewddztwie
(dodatkowo po 1 poradni w obszarze, gdzie brak jest
realizatorow ustug).

Zwiekszenie dostepnosci do
ustug w ramach hospicjum
domowego dla dzieci i
dazenie do réwnomiernego
roztozenia na terenie
wojewoddztwa podmiotéw
udzielajacych swiadczen.

Swiadczenia hospicjum domowego dla dzieci
realizowane s3g przez jeden podmiot w dwadch
miejscach: w  Szczecinie i Koszalinie.
Na pozostatym terenie brak realizatoréw ustug.
Od 1 kwietnia 2024 roku ustugi z zakresu opieki
paliatywno-hospicyjnej staty sie s$wiadczeniami
nielimitowanymi. Ograniczeniem wiekszej
realizacji ustug sa tylko zasoby kadrowe.

Dazenie do zakontraktowania
Swiadczen gwarantowanych z
zakresu perinatalnej opieki
paliatywne;j.

W wojewddztwie zachodniopomorskim brak jest
realizatora ustug z zakresu perinatalnej opieki
paliatywnej. W ramach kontynuacji dziatan nalezy
w dalszym ciggu dazyé do wytonienia podmiotu,
ktoéry podejmie sie realizacji $wiadczen w ramach
perinatalnej opieki paliatywnej. Dziatanie to ma
na celu zapewnienie dostepu do tego typu ustug
dla mieszkancow wojewddztwa.

Zwiekszenie liczby lekarzy
specjalistéw medycyny
paliatywne;j.

Nadal jest niedobdr lekarzy specjalistow
medycyny paliatywnej, ktorzy swiadcza ustugi
w opiece paliatywnej i hospicyjnej. Lekarze maja
zazwyczaj po kilka specjalizacji i gtownym
ich zatrudnieniem jest lecznictwo szpitalne
lub opieka ambulatoryjna.
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Podjecie dziatan majacych na
celu zwiekszenie liczby
pielegniarek zatrudnionych w
osrodkach opieki paliatywnej
i hospicyjne;j.

Rekomendowany kierunek dziatan nie zostat
wdrozony.

Panstwowe Ratownictwo Medyczne

Rozwazenie rozwigzania
umozliwiajgcego likwidacje
catkowicie specjalistycznych
zespotoéw ratownictwa
medycznego w zamian
uruchomienie tzw. systemu
rendez-vous lub lekarza on-
line, tak jak to ma miejsce w
krajach zachodnich - lekarz
dojezdzajacy na miejsce
zdarzenia w razie potrzeby.
Zmniejszenie liczby
specjalistycznych zespotow
ratownictwa medycznego na
rzecz zespotéw
podstawowych.

Zwrécono sie z prosba do Ministra Zdrowia
o aktualizacje Planu Dziatania systemu
Panstwowe  Ratownictwo  Medyczne dla
wojewddztwa zachodniopomorskiego o zmiany
specjalistycznych zespotow ratownictwa
medycznego na podstawowy:

— w 2022 r. w Szczecinie,
— w 2023 r. w Szczecinie i Stargardzie.

W obu przypadkach Minister Zdrowia nie wyrazit
zgody.

W celu poprawienia czasu
dotarcia ZRM do pacjenta,
nalezy rozwazy¢ utworzenie
nowych zespotéw
ratownictwa medycznego (np.
Szczecin, Borne Sulinowo i
przedtuzenie funkcjonowania
sezonowego zespotu ZRM w
S'Winoujéciu na catoroczny), a
takze po zakonczeniu budowy
ekspresowej S6 i S3
uruchomienie
motocyklowego zespotu
ratownictwa medycznego na
sezon wakacyjny w rejonie
Goleniowa na styku drég
ekspresowych. Nalezy podjaé
dziatania do efektywniejszego
rozlokowania ZRM.

W 2023 r. zwrdcono sie z prosbg do Ministra
Zdrowia o aktualizacje Planu Dziatania systemu
Panstwowe  Ratownictwo  Medyczne dla
wojewoddztwa zachodniopomorskiego dotyczaca
uruchomienia zespotu ratownictwa medycznego
w Bornym Sulinowie od 1 stycznia 2024 r.

Minister Zdrowia wyrazit zgode na zmiane.
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Podjecie dziatan
umozliwiajgcych
funkcjonowanie lotniczego
ZRM w Zegrzu Pomorskim
przez caty rok.

Przekazanie terenu pod budowe a catoroczng
baze lotniczego pogotowia ratunkowego.
Przygotowanie przetargu na budowe.

Nalezy rozwazy¢
uruchomienie nowych SOR w
Kotobrzegu, Swinoujsciu i
Woatczu.

Rekomendowany kierunek dziatan nie zostat
wdrozony.

Nalezy dazy¢ do
wprowadzenia mechanizméw
pozwalajacych na wsparcie
procesu przeksztatcania Izby
Przyjec¢ szpitala w SOR.
Biorac pod uwage
Swiadczenia udzielane w SOR,
nalezy dazy¢ do wsparcia
Swiadczen Podstawowe;j
Opieki Zdrowotnej i
Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistycznej oraz Nocnej i
Swiatecznej Pomocy
Lekarskiej, tak aby odcigzy¢
Szpitalne Oddziaty
Ratunkowe z udzielania
Swiadczen pacjentom, ktorzy
nie znajduja sie w stanie
nagtego zagrozenia zycia lub
zdrowia.

Rekomendowany kierunek dziatan nie zostat
wdrozony.

Nalezy dazy¢, aby w kazdym
SOR byty zaopatrywane
drobne urazy dzieciece, w
celu wyeliminowania
koniecznosci transportowania
ZRM do innego szpitala o
wyzszym stopniu
referencyjnosci. Z uwagi na
inng specyfike leczenia dzieci,
mali pacjenci w stanach
nagtych powinni mie¢ dostep
do dedykowanych
specjalistéw.

Rekomendowany kierunek dziatan nie zostat
wdrozony - rekomendacja wskazana do
anulowania w WPT.
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Kadry

Zwiekszenie liczby miejsc na
kierunkach pielegniarstwo,
potoznictwo i kierunku
lekarskim.

Limity przyjeé na kierunkach lekarskim i lekarsko-
dentystycznym na dany rok akademicki ogtaszane
sq kazdorazowo w drodze rozporzadzenia
Ministra Zdrowia. Uczelnie medyczne sktadajg
dane niezbedne do okreslenie limitu miejsc, ktéry
jest zgodny z biezacymi  mozliwos$ciami
organizacyjnymi, w tym zasobami kadrowymi
i lokalowymi niezbednymi do prowadzenia zajec.
Proces ten zapewnia, ze liczba studentéw jest
dostosowana do warunkéw, ktére umozliwiaja
zachowanie wysokiej jakosci ksztatcenia oraz
efektywnego  wykorzystania infrastruktury
edukacyjnej.

Studia na kierunku pielegniarstwo | i Il stopnia
realizowane LY rowniez w formule
niestacjonarnej, co znacznie zasila kadry
medyczne wojewddztwa.
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Utworzenie systemu
motywujacego absolwentéw
licedw do rozpoczecia
studiéw pielegniarskich i
potozniczych w
wojewoddztwie.

W ramach Programu Stypendialnego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego dla
studentéw kierunku pielegniarstwo
zorganizowane zostaty juz dwie edycje. Na
kolejng zaplanowany jest nowy nabdér na lata

2024/2025.

PUM w Szczecinie regularnie organizuje
spotkania promocyjne skierowane do
absolwentéw szkét $rednich, majgce na celu
przedstawienie bogatej oferty edukacyjnej
uczelni. W ramach tych spotkan, uczestnicy maja
mozliwo$¢ zapoznania sie z réznorodnoscia
kierunkéw studiow, w tym réwniez kierunkami
pielegniarstwo i potoznictwo.

Organizowane przez PUM cyklicznie Dni Otwarte
oraz inne wydarzenia promocyjne (w tym
»<Studenci mieszkaricom Szczecina” i ,Spacerek na
Uniwerek”, wspotpraca z OIL, SIPIP, ZOIA i KIDL,
oraz inicjatywy jak Medyczny Uniwersytet
Seniora PUM (MUS PUM), Dzieciecy Uniwersytet
Medyczny PUM (DUM PUM)) oraz wspotpraca
ze srodowiskiem lokalnym oraz z otoczeniem
spoteczno-gospodarczym.

W 2023 roku na Wydziale Farmacji
Biotechnologii Medycznej i Medycyny
Laboratoryjnej zorganizowano konkurs na film

promujacy  kierunki  analityka medyczna
i farmacja; celem konkursu byto stworzenie
krotkich materiatéw filmowych, ktore

w atrakcyjny sposéb przedstawiajg w jak studiuje
sie na kierunkach analityka medyczna i farmacja.
Nagrodzone filmy zostaty  wykorzystane
w dziataniach promocyjnych.

Stworzenie systemu
motywujacego do
podejmowania sie pracy na
terenie wojewédztwa dla
pielegniarek np. stypendia
dla studentow, ktorzy
zobowigzg sie do pracy na
terenie wojewddztwa, pomoc
mieszkaniowa.

W Szpitalach Klinicznych realizowany byt
program "Dom dla Absolwenta".
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Opracowanie programoéw
wsparcia dla absolwentéw
kierunkéw medycznych,
utatwiajacych im podjecie
pracy w wyuczonym
zawodzie.

Szpitale Kliniczne wspieraty finansowo udziat
pracownikéw w szkoleniach, kursach
i konferencjach, zgodnie z rocznym planem
szkolen.

Biuro karier PUM zorganizowato cykl dziatan
informacyjno-szkoleniowych  dla  ostatniego
rocznika kierunku lekarskiego pt. ,Mtody lekarz
na rynku pracy” 2023/2024. W ramach tych
dziatan przedstawiono tematyke:

— Formy zatrudnienia w ochronie zdrowia
(prowadzone przez przedstawicieli szpitali
klinicznych PUM);

— Bezpieczenstwo prawne w zawodzie lekarza

(cz. 1);

— Bezpieczenstwo prawne w zawodzie lekarza
(cz. I);

— Jak bezpiecznie wykonywaé¢ zawody

medyczne - ubezpieczenia lekarzy;

— Staz podyplomowy - wskazéwki praktyczne
(prowadzone przez przedstawicieli szpitali
klinicznych PUM).

W marcu 2024 zorganizowano | Sympozjum
Naukowe pt.: ,Farmacja. Co dalej?”. Sympozjum
zorganizowane byto dla studentéw VI roku
kierunku farmacja, odbywajacych 6-cio
miesieczng praktyke. Celem tego sympozjum byto
przedstawienie mozliwosci rozwoju zawodowego
po zakonczeniu studiéw na kierunku farmacja
(Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, Urzad Rejestracji Produktéw
Leczniczych, Panstwowa Inspekcja Sanitarna,
Policja, apteka szpitalna, apteka ogélnodostepna,
Szkota Doktorska PUM).

Nalezy zwiekszyc¢ liczbe
miejsc akredytacyjnych w
dziedzinie stomatologii
dzieciecej przede wszystkim
w mniejszych miastach
wojewoddztwa.

W mniejszych miastach wojewddztwa wystepuje
problem z realizacja tej specjalizacji ze wzgledu na
brak  miejsc  akredytacyjnych w innych
dziedzinach  stomatologii, gdzie rezydenci
ze stomatologii dzieciecej mogliby odbywac staze
czastkowe objete programem szkolenia.
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W wojewddztwie wystepuje
dobre zabezpieczenie
mieszkancoéw w specjalistow
z zakresu fizjoterapii.
Utrzymanie aktualnej
tendenc;ji.

Zdaniem konsultanta wojewddzkiego ilo$é
fizjoterapeutéw nie koresponduje z poziomem
dostepnosci do swiadczen w ramach kontraktéw
z NFZ. W wojewddztwie nie ma jednostki
akredytowanej do prowadzenia specjalizacji.

Stworzenie wiekszej liczby
miejsc szkoleniowych w
dziedzinach medycyny, w
ktérych sg lub w przysztosci
powstang znaczne luki
kadrowe.

Zgodnie z informacjami  uzyskanymi od
konsultantéw wojewédzkich w ochronie zdrowia
dla wojewddztwa zachodniopomorskiego
zwiekszyta sie liczba miejsc szkoleniowych
w dziedzinach: diabetologii, gastroenterologii,

hematologii, medycyny rodzinnej, okulistyki,
onkologii i hematologii dzieciecej,
otorynolaryngologii, pediatrii, protetyki
stomatologicznej, psychiatrii, radiologii

i diagnostyki obrazowe;.

Wprowadzenie programoéw
zachecajacych rozpoczecie
specjalizacji w dziedzinach, w
ktérych brakowato chetnych
w poprzednich latach.

Aktywne zachecanie studentéw medycyny PUM
do aplikowania o miejsca specjalizacyjne w trakcie
seminaridw,, ¢éwiczen i spotkan dedykowanych
danej dziedzinie medycyny oraz przeprowadzanie
indywidualnych rozméw z absolwentami uczelni
medycznych.

Opracowanie systemu
motywujacego lekarzy do
odbywania specjalizacji w
mniejszych o$rodkach,
szczegllnie w tych regionach,
gdzie brakuje lekarzy
specjalistow.

Rekomendowany kierunek dziatan nie zostat
wdrozony.

Stworzenie i wprowadzenie
systemu motywujacego
placéwki do wystepowania o
akredytacje do otwierania
nowych miejsc szkoleniowych

Rekomendowany kierunek dziatan nie zostat
wdrozony.
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Stworzenie osrodka z
kontraktacjg do $wiadczen z
zakresu immunologii
klinicznej, co pozwoli na
organizacje miejsc
specjalizacyjnych do szkolenia
kadry medyczne;j.

Dziatanie zostato zrealizowane w obrebie innych
inwestycji. tozka  zostaty  wyodrebnione
z istniejacych zasobéw, zawarto umowe z ZOW
NFZ na realizacje S$wiadczen w zakresie
immunologii klinicznej.

Nalezy zwiekszy¢ optacalnosé
specjalizacji w dziedzinie
medycyny sagdowe;j.

Rekomendowany kierunek dziatan nie zostat
wdrozony.

Nalezy rozwazy¢
wprowadzenie centralizacji
zatrudnienia lekarzy
hematologéw w jednym
preznym osrodku o
najwyzszym stopniu
referencyjnosci oraz
wprowadzenie systemu
zachecajacego, ktéry bedzie
sktaniat do pracy na
oddziatach i w poradniach,
zgodnie z posiadang
specjalizacjg. Zanim wyszkolg
sie nowi hematolodzy, nalezy
pilnie zaangazowa¢ tych,
ktérzy posiadajg specjalizacje
z tej dziedziny, a nie pracuja
na rzecz chorych z chorobami
krwi.

Rekomendowany kierunek dziatan nie zostat
wdrozony.

Sprzet
medyczny

Nalezy dazy¢ do optymalnego
wykorzystania obecnie
posiadanego sprzetu
medycznego.

Optymalne wykorzystanie posiadanego sprzetu
medycznego jest realizowane w sposdb ciagty.
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W najblizszych latach trzeba
skupi¢ sie na odnowieniu
bazy sprzetowej w
odniesieniu do aparatéw
posiadajacych wysoki
priorytet do wymiany (bardzo
stare sprzety lub sprzety
stosunkowo stare i
intensywnie eksploatowane).

Odnawianie bazy sprzetowej w odniesieniu
do aparatéw posiadajagcych wysoki priorytet
do wymiany jest realizowane w sposdb ciggty.

Dodatkowo w ramach
chirurgii klatki piersiowej
rekomenduje sie zakup
kolejnego aparatu do operacji
z podgladem skopii
rentgenowskiej, a takze pilnej
wymiany wymaga aparatura
do fluoroskopii (miesci sie w
24,1% sprzetu
rekomendowanego do
wymiany).

Nowy aparat do operacji z podgladem skopii
rentgenowskiej zostat wdrozony do uzytku
na terenie Samodzielnym Publicznym
Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w lokalizacji
Szczecin-Zdunowo.

Zakup specjalistycznej
gammakamery do badan
serca.

Rekomendowany kierunek dziatan zostat

wdrozony.
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Leczenie uzdrowiskowe

Rekomendowane dziatania w
zakresie polepszenia jakosci
$wiadczen zdrowotnych w
leczeniu uzdrowiskowym
powinny skupi¢ sie na
zwiekszeniu w planie NFZ
srodkéw finansowych na nie
przeznaczonych i skrocenie
czasu oczekiwania do
uzdrowiskowej rehabilitacji
szpitalnej, uzdrowiskowego
leczenia szpitalnego,
uzdrowiskowego leczenia
sanatoryjnego oraz
uzdrowiskowego leczenia
ambulatoryjnego oraz
modernizacji istniejacej
infrastruktury i wymianie
zuzytej aparatury.

Oddziat Funduszu otrzymuje wytyczne z Centrali
ze wskazaniem liczby zakupu skierowan dla
kazdego podmiotu indywidualnie we wszystkich
zakresach $wiadczenh.

Kolejka oczekujacych na Swiadczenia
uzdrowiskowe jest monitorowana centralnie,
w ten sposdb nastepuje ujednolicenie czasu
oczekiwania dla pacjentébw z catej Polski.
Rozmieszczenie podmiotéw uzdrowiskowych
w kraju jest nieréwnomierne. Sg wojewddztwa,
na terenie ktorych nie ma uzdrowisk. Wszyscy
pacjenci natomiast majg prawo do korzystania
z leczenia uzdrowiskowego, stad liczba skierowan
NFZ dzielona jest na populacje danego
wojewodztwa.

Dziatania w zakresie polepszenia jakosci skupiajg
sie gtéwnie na tworzeniu wewnetrznego systemu
zarzadzania jakoscig wynikajacego z ustawy z dnia
16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej
i bezpieczenstwie pacjenta (Dz. U. poz. 1692),
ktéra naktada na podmioty udzielajgce swiadczen
zdrowotnych na podstawie kontraktu z NFZ,
obowigzek tworzenia i utrzymywania wskazanych
procedur jakosciowych.

Nie bez znaczenia w zakresie dziatan majacych na
celu polepszenie jakosci $wiadczen zdrowotnych
w leczeniu uzdrowiskowym s3 inwestycje
podejmowane przez podmioty uzdrowiskowe
dotyczace modernizacji istniejacej infrastruktury
i wymianie zuzytej aparatury. Powyzsze znajduje
odzwierciedlenie w sktadanych wnioskach przez
te podmioty o opinie o celowosci inwestycji
(IOWISZ).

Od 2023 r. systematycznie wzrasta liczba
podmiotéw  uzdrowiskowych  wnioskujacych
o wydanie opinii przez Wojewode w zakresie
realizowanych inwestycji.
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Kierowanie i kwalifikowanie
pacjentéw do leczenia
uzdrowiskowego na
podstawie aktualnego stanu
zdrowia, aktualnej wiedzy
medycznej i uwzglednienia
przeciwskazan lekarskich.

Ocena skierowan w wojewddztwie
zachodniopomorskim jest wydtuzona i wynosi
powyzej 4 miesiecy. Problem stanowi pozyskanie
lekarza do pracy na etat z wymagang
rozporzadzeniem specjalizacjg medyczna.

Stworzenie w wojewddztwie
co najmniej dwodch jednostek
ksztatcacych kadre medyczng
na potrzeby uzdrowisk.

Rekomendowany kierunek dziatan nie zostat
wdrozony.
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Whioski wynikajace z realizacji Wojewaddzkiego Planu
Transformacji

Zalety dokumentu:

WPT pozwala rozplanowaé dziatania w czasie oraz wskazuje konkretny podmiot
odpowiedzialny za realizacje danego obszaru dziatania. Daje réwniez mozliwosé
przejrzystego rozeznania w dziataniach jednostek w poszczegdlnych obszarach, okresla
kierunki rozwoju i potrzeby zdrowotne wojewddztwa. Z uwagi na fakt, ze jest to
dokument piecioletni daje podmiotom mozliwos¢ dtugofalowego dostosowania sie do
oczekiwanych rezultatéw. Podmioty majg mozliwo$¢ zaplanowania inwestycji
i przedsiewzie¢, pozyskania srodkow finansowych oraz realizacji zaplanowanych
dziatan.

WPT porzadkuje kierunki dziatan we wszystkich rodzajach s$Swiadczen opieki
zdrowotnej. Ma to na celu jak najlepsze okreslenie potrzeb zdrowotnych mieszkancow
wojewoddztwa. Dokument ten umozliwia dostosowanie odpowiedniej infrastruktury
w terenie, przekierowanie odpowiednich srodkéw finansowych w celu zapewnienia
rownej dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych we wszystkich obszarach zaréwno
miejskich jak i wiejskich.

Wady dokumentu:

Stabg strong dokumentu jest planowanie kosztéw z piecioletnig perspektywa. Inflacja
oraz czynniki zewnetrzne niezalezne od podmiotéw, ktére mogg mie¢ wptyw na
przesuniecie inwestycji w czasie mogg skutkowaé tym, ze szacowane koszty beda
roéznity sie od realnego zapotrzebowania finansowego.

Zawarte w WPT wskazniki realizacji poszczegdlnych dziatan miaty okreslone wartosci
bazowe i docelowe. Wyznaczone one zostaty na podstawie danych z 2021 roku.
Byt to rok, w ktérym rozwineta sie epidemia COVID-19. Liczba wykonanych swiadczen
medycznych oraz liczba przyjetych pacjentéw byta woéwczas zdecydowanie nizsza niz
w latach normalnego funkcjonowania opieki zdrowotnej. W kolejnych latach
2022-2023 widoczny jest trend rosnacy wskaznikow pomimo braku realizacji
zaktadanych dziatan okreslonych w WPT. Spowodowane jest to faktem, ze po epidemii
COVID-19 podmioty zaczety funkcjonowaé¢ w zwyktym trybie i przyjmowacé wiecej
pacjentow oraz wykonywac wiecej ustug. W zwiazku z powyzszym, wzrost wskaznikow
w kolejnych latach nie zawsze spowodowany byt realizacja zaktadanych celow,
ale wynikat ze wzrostu liczby wykonywanych ustug

Aktualnie obowiazujacy WPT jest pierwszym tego rodzaju dokumentem i w trakcie jego
realizacji zaobserwowany zostat szereg drobnych nieprawidtowosci, na ktérych biezaca
zmiane nie pozwolity zapisy ustawy. Aktualizacja dokumentu bedzie zawierata
m.in. zmiane wartosci docelowych wartosci wskaznikdw oraz zmiane sposobu ich
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obliczania. Zostanie réwniez poprawiona numeracja dziatan dla zachowania spdéjnosci
dokumentu.

WPT powinien by¢ dokumentem otwartym o charakterze strategiczno-rozwojowym
dla ochrony zdrowia w regionie. Zmiany w jego tresci powinny by¢ mozliwe na kazdym
etapie jego realizacji, poniewaz dynamika zmian w sektorze zdrowia oraz mozliwosci
finansowania catego sytemu i dofinansowania inwestycji rozwojowych z réznych Zzrodet
krajowych ipozakrajowych, s3 catkowicie nieprzewidywalne. WPT powinien
by¢ dokumentem szans, a nie ograniczen.

Podsumowanie

Aktualnie obowigzujagcy WPT zawiera 53 dziatania wymagajace koordynowania na
poziomie wojewddztwa z czego:

— 1 dziatanie zostato zrealizowane,
— 2 dziatania nie zostaty zrealizowane, ale zostang anulowane,
— 16 dziatan nie zostato zrealizowanych, ale ich realizacja jest dalej planowana,

— 33 dziatania sg w trakcie realizacji.

W zwigzku z jego dotychczasowga realizacja wojewddztwo zachodniopomorskie
zyskato:

1) Nowy oddziat hematologiczny oraz zwiekszenie liczby tézek w istniejagcym oddziale.
Zgodnie z rekomendacjami zawartymi w mapach potrzeb zdrowotnych utworzenie
nowego oddziatu hematologii w szpitalu Ill poziomu referencyjnego zapewni
Swiadczenia w o$rodku o odpowiednim zapleczu i doswiadczeniu dla choréb
wymagajacych skomplikowanego oraz kompleksowego leczenia.

2) Pierwszy w wojewddztwie oddziat immunologii klinicznej.
3) 4 nowe tomografy w powiatach i 2 nowe rezonanse.

4) W ramach opieki ambulatoryjnej specjalistycznej finansowanej przez NFZ
wojewddztwo zyskato nowe:

— 3 poradnie osteoporozy,

— 1 poradnie kardiologiczna dla dzieci,
— 2 poradnie neurochirurgiczne,

— 1 poradnie reumatologiczng,

— 1 poradnie leczenia bélu,

— 1 poradnie chirurgii naczyniowej.

99



5) Zwiekszyta sie liczba powiatéw objetych opieka psychologiczna dla dzieci
i mtodziezy.

6) Lepsza dostepnos$¢ do pomp insulinowych.

7) Wiecej tézek opieki dtugoterminowe;j i hospicyjnej.
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Nowe priorytetowe potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji
systemu opieki zdrowotnej

Nowe priorytetowe potrzeby zdrowotne

i wyzwania organizacji systemu opieki zdrowotnej

1) Intensyfikacja  dziatan profilaktycznych w  zakresie choréb
nowotworowych, w tym m.in.: rehabilitacja lecznicza pacjentow

onkologicznych, prewencja choroéb sercowo-naczyniowych
u pacjentéw onkologicznych, zapobieganie i wczesne wykrywanie raka
ptuc.

2) Intensyfikacja dziatan profilaktycznych w dziedzinie diabetologii w tym
m. in.. wczesne wykrywanie cukrzycy, skierowanie celowanych
programow edukacyjnych do zagrozonych otytoscig i cukrzyca grup
spotecznych wojewddztwa.

3) Intensyfikacja dziatan profilaktycznych w zakresie choréb zawodowych
i zwigzanych z praca, w tym m.in.: profilaktyka przewlektych bélow
kregostupa zwigzanych z warunkami pracy

4) Intensyfikacja dziatan profilaktyczno-edukacyjnych skierowanych
do rodzicow oraz mtodych dorostych planujacych posiadanie
potomstwa, w zakresie edukacji nt. szczepien ochronnych,
w szczegblnosdci szczepien obowigzkowych dzieci i mtodziezy
do 18 roku zycia.

Czynniki ryzyka i profilaktyka

Dodatkowe rekomendowane kierunki dziatan:

zaburzenia behawioralne np. fonoholizm,
szczepienia ochronne,

przemoc, agresja,

pierwsza pomoc,

leczenie nieptodnosci.

Brak nowych potrzeb zdrowotnych.

Podstawowa
opieka zdrowotna
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% g Poprawa warunkow funkcjonowania ambulatoryjnej opieki
'gl E’; specjalistycznej Szpitala Wojewddzkiego w Koszalinie w celu poprawy
© % dostepnosci do S$wiadczen zdrowotnych we wschodniej czesci
g 'g wojewddztwa zachodniopomorskiego.
S a
%‘ “ | Projekty konkursowe i nie konkursowe na AOS w ramach $rodkéw UE.
o)
e
<
E 1) ZCO w Szczecinie - 230 min zt z FM na rozbudowe opieki
% onkologicznej w ramach Sieci onkologicznej.
& 2) Inwestycje szpitalne w ramach KPO ze $rodkéw UE: konkursy
-GE" i niekonkurencyjny.
g 3) Inne programy operacyjne gtéwnie krajowe, np. Feniks.
9 4) Zwiekszenie bazy tézkowej na oddziale psychosomatycznym do 15
t6zek oraz zwiekszenie 16zek na oddziale psychiatrycznym do 15 tézek
w Regionalnym Centrum Medycznym w Biatogardzie Sp. z o.0.
é 5 Utworzenie i budowa Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci
’C‘>, -E) i mtodziezy.
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O
‘> £ | 1) Poprawa dostepnosci do $wiadczen udzielanych w ramach rehabilitacji
;:; _%’ stacjonarnej, ambulatoryjnej i dzienne;j.
§ g 2) Zabezpieczenie mieszkancéw wojewddztwa w Swiadczenia w zakresie
Z rehabilitacji dzieciece;j.
% ‘§ Il etap rozbudowy Centrum Opieki Dtugoterminowej w Koszalinie.
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é g Brak nowych potrzeb zdrowotnych.
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qg’ % Brak nowych potrzeb zdrowotnych.
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_g Brak nowych potrzeb zdrowotnych.
N
g 1) Zapewnienie wtasciwego dostepu do sprzetu medycznego
%’ dla mieszkancéw tych powiatéw, w ktdorych dostep jest utrudniony,
GE-‘ poprzez zakup nowego lub alokacje istniejgcego sprzetu.
= 2) Zakup dodatkowego sprzetu niezbednego do prawidtowego
N . . N , . . . .
s funkcjonowania podmiotéow leczniczych, m.in. robot da Vinci,
v mikroskopy operacyjne, zestawy laparoskopowe, w zgodzie
z postepem technologicznym w medycynie.
-g G;J Utworzenie os$rodka prowadzacego szkolenie dla lekarzy chcacych
qﬁ % uzyskac¢ certyfikat z balneologii i medycyny fizykalnej uprawniajacy
9 'g do pracy w jednostkach leczacych kuracjuszy skierowanych przez NFZ.
S
N
-}
< Utworzenie Centrow Zdrowia 75+ na terenie wojewodztwa
g zachodniopomorskiego w zwigzku z realizacjg Planu z zakresu szczegélnej
§_ opieki geriatrycznej.
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