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1. Wprowadzenie

Zgodnie z art. 95c ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461),
wojewoda ustala dla obszaru wojewédztwa WPT, przy uwzglednieniu zatozen
wynikajacych z KPT na lata 2027-2031 i rekomendowanych kierunkéw dziatan
wynikajacych z MPZ dla wojewddztwa dolnoslaskiego.

Opracowany przez Wojewddzka Rade do spraw Potrzeb Zdrowotnych dla
wojewddztwa dolnoslaskiego dokument okresla potrzeby zdrowotne spoteczenstwa

i wyzwania organizacji opieki zdrowotnej wymagajace podjecia dziatan
koordynowanych na poziomie wojewddztwa, podmioty odpowiedzialne za wykonanie
planu, szacunkowe koszty dziatan oraz wskazniki realizacji poszczegdélnych dziatan.

Zgodnie z art. 95c ust. 8 ww. ustawy Wojewoda ogtasza WPT na lata 2027-2031 dla
wojewoddztwa dolnoslaskiego, w drodze obwieszczenia, w wojewddzkim dzienniku
urzedowym, nie pdzniej niz do 15 lipca roku poprzedzajacego pierwszy rok jego
obowigzywania.

Zarzadzanie ztozonym i wielokierunkowym systemem opieki zdrowotnej wymaga
strategicznego planowania, ktéry jest niezbednym narzedziem do osiggniecia poprawy
opieki zdrowotnej i zdrowia publicznego w poszczegdlnych regionach wojewddztwa
dolnoslaskiego. Ustalone i przedstawione w niniejszym dokumencie dziatania
planowane do realizacji w latach 2027-2031 odnosz3 sie wytacznie do zapewnienia
realizacji $wiadczen gwarantowanych, finansowanych ze srodkéw publicznych.
Natomiast inwestycje, ktére zostaty poddane ocenie w systemie IOWISZ przez
Ministra Zdrowia lub Wojewode DolnoS$lgskiego aktualnie sg w trakcie realizacji lub
zostaty zrealizowane. Z uwagi na te uwarunkowania, uznano za nieuzasadnione
wprowadzenie ich do niniejszego dokumentu jako niezbedne z punktu widzenia
kreowania rozwoju polityki zdrowotnej w wojewddztwie dolnoslgskim w kolejnym
okresie jego obowigzywania. Zweryfikowane i poddane ocenie konkretne dziatania
majg w swojej idei uzupetnic deficyt w zapotrzebowaniu na konkretne ustugi
medyczne w poszczegdlnych regionach wojewddztwa. Zatem uznano za uzasadnione
uwzglednienie jedynie tych dziatan, ktére nie zostaty jeszcze poddane ocenie
zasadnosci inwestycji w sektorze ochrony zdrowia (IOWISZ). Zgodnie bowiem

z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych pozytywna OCI jest wazna 3 lata od jej wydania, a inwestycje
mogg by¢ realizowane na jej podstawie niezaleznie od tego, czy zostang uwzglednione
w nowej edycji WPT. Teza ta odnosi sie do dziatan uwzglednionych w WPT na lata
2022-2026 z ustalonym terminem realizacji wykraczajacym poza okres
obowigzywania tego dokumentu, tj.:



1) Budowa Nowego Szpitala Onkologicznego we Wroctawiu wraz z wyposazeniem
zasobow infrastrukturalnych,

2) Budowa laboratorium diagnostyki molekularnej w ramach DCOPiH
we Wroctawiu,

3) Utworzenie Senioralnego Centrum Innowacyjnej Rehabilitacji w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym we Wroctawiu,

4) Utworzenie Instytutu Hematoonkologii na bazie Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego we Wroctawiu,

5) Utworzenie poradni, pracowni diagnostycznych i terapeutycznych oraz t6zek
stacjonarnych, wraz z wyposazeniem oraz utworzenie 14-t6zkowego oddziatu
radioterapii i terapii skojarzonej z zaktadem radioterapii z 2 akceleratorami oraz
poradni chirurgii onkologicznej na bazie Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
we Wroctawiu.

W wojewddztwie dolnoslgskim, biorgc pod uwage znaczaca liczbe podmiotow
leczniczych, rozlegtos$¢ terytorialng, a nade wszystko réznorodnosc¢ swiadczen
zdrowotnych oferowanych pacjentom, konieczne jest bezwzgledne dazenie do
zapewnienia optymalnego wykorzystania kadrowego i infrastrukturalnego

w poszczegoblnych powiatach, ktére charakteryzuja sie niskim wskaznikiem liczby
wykonywanych procedur. Istotnym elementem inwestycji jest zakup nowych lub
wymiana urzadzen, az do osiaggniecia warto$ci mediany liczby urzadzen na 100 tys. dla
krajow UE w odniesieniu do poszczegdlnych sprzetéw/aparatury medycznej. Wobec
rosngcego zapotrzebowania na ustugi medyczne w kontekscie ograniczonych
zasobow systemu opieki zdrowotnej, szczegdlne nadzieje budza nowoczesne
technologie medyczne (nowoczesny sprzet i aparatura medyczna), stad nalezy
spodziewac sie wzrostu ich wykorzystania w zaopatrzeniu zdrowotnym populacji
dolnoslaskiej. Nowe urzadzenia oferujg wyzsza rozdzielczo$¢ obrazowania lub czutos$é
pomiarow, co umozliwia szybsze i doktadniejsze diagnozowanie (np. choréb
cywilizacyjnych), czesto na wczesniejszym etapie. Skuteczniejsze i bezpieczniejsze
leczenie, a takze nowoczesny sprzet pozwala na zastosowanie mniej inwazyjnych
metod, co wiaze sie z mniejszym bdlem, mniejszym ryzykiem powiktan i krétszym
czasem hospitalizacji.

Wedtug prognoz Urzedu Statystycznego do 2060 r. dojdzie do procentowej zmiany
liczby ludnosci ogétem w wojewddztwie dolnoslaskim. Prognozowany jest spadek

0 16,3 %. Zjawisko to bedzie dotoczyto 28 z 30 powiatéw i miast na prawach powiatu.
Najwiekszy zostanie odnotowany w m. Watbrzychu o 41,6%. Jedynie w powiecie
wroctawskim (0 46,2%) i sredzkim (o 7,2%) przewiduje sie wzrost liczby ludnosci.

Drugim negatywnym procesem demograficznym jest trwate i pogtebiajace sie
starzenie ludnosci wojewddztwa dolnoslaskiego. Charakteryzuje sie ono rosngcym
udziatem oséb w wieku poprodukcyjnym (65+) w populacji ogélnej oraz ujemnym



przyrostem naturalnym. Wspétczynnik obcigzenia demograficznego osobami
starszymi wzrést z 29,3 w roku 2020 do 33,4 w roku 2024.

Powyzsze zjawiska beda miaty istotny wptyw na funkcjonowanie i kondycje systemu
ochrony zdrowia w wojewddztwie dolnoslaskim. Zmiany dotyczy¢ beda m.in.
lokalizacji osrodkoéw opieki zdrowotnej, ktére powinny znajdowac sie najblizej miejsca
zamieszkania pacjenta, w szczegdlnosci POZ. Czes¢ z nich, znajdujacych sie na
terenach szybko wyludniajacych sie, prawdopodobnie bedzie musiata ulec likwidacji,
a nowe beda musiaty zosta¢ utworzone na terenach, gdzie wzrasta liczba populacji,
tak by zapewnic¢ optymalng opieke zdrowotng na tych obszarach. Zmianie winny ulec
réwniez miejsca $wiadczenia ustug takich jak opieka dzienna nad osobami starszymi

i inne ustugi wymagajace czestej interakcji z pacjentem.

Wraz z obserwowanym starzeniem sie spoteczenstwa wymagane jest zapewnienie
i wzmocnienie dostepnosci opieki dtugoterminowej oraz poprawy jej jakosci.

Gtoéwne problemy zdrowotne wystepujace w populacji dolnoslgskiej, analizowane
zaréowno pod wzgledem przyczyn zgondw, zapadalnosci, chorobowosci, jak

i wskaznika DALY, sg analogiczne do probleméw zdrowotnych wystepujgcych w catej
populacji RP.

Analizujac dane stwierdzono, ze najbardziej istotnymi problemami zdrowotnymi
niezmiennie pozostajg choroby niedokrwienne serca, udary, nowotwory ztosliwe
tchawicy oskrzeli i ptuc (pierwsze trzy miejsca w rankingu wg wartosci bezwzglednej
DALY). Widoczny jest takze wzrost zachorowan na cukrzyce.

Zagrozenie zycia z powodu cukrzycy w wojewoddztwie dolnoslaskim jest o 34,7%
wyzsze od $redniej ogdlnopolskiej, co plasuje region na 3. miejscu w kraju pod
wzgledem umieralnosci.

Szczegdlnej uwagi wymaga problematyka choréb uktadu krazenia, schorzen
nowotworowych oraz przewlektych choréb o charakterze degeneracyjnym, ze
szczegblnym uwzglednieniem towarzyszacych im zjawisk obnizajacych jakos¢ zycia.

Region dolnoslaski zmaga sie rowniez z zakazeniami przenoszonymi przez kleszcze
oraz powrotem niektérych choréb zakaznych. Choroby, ktére przez dziesiatki
ostatnich lat byty w odwrocie powrdcity. W raporcie epidemiologicznym pn. ,Choroby
zakazne, zakazenia, zatrucia 2024” stuzby sanitarne informujg o duzym wzroscie
zachorowan na krztusiec, odre, kite i rzezaczke.

Zasygnalizowane problemy nalezg gtéwnie do kregu zjawisk zwigzanych z postepem
cywilizacyjnym oraz starzeniem sie spoteczenstwa. W kolejnych latach nalezy
spodziewac sie dalszego wzrostu ich istotnosci. Jednoczesnie, jako iz s3 to zjawiska
zdrowotne, ktore w znacznej czesci pozostajg zalezne od stylu zycia, ich
wystepowanie jest potencjalnie podatne na modyfikacje w wyniku dziatan
podejmowanych w zakresie zdrowia publicznego, stad winny definiowac gtowne



kierunki planowanych zmian. Z kolei przewlekty charakter przewazajacej czesci
gtéwnych probleméw zdrowotnych wymaga podkreslenia roli podejmowania dziatan
dazacych do zapewnienia ciggtosci i komplementarnosci opieki zdrowotnej oraz
poprawy wspotpracy jednostek i podmiotéw leczniczych w procesie holistycznego
leczenia.

Wojewoddzka Rada ds. Potrzeb Zdrowotnych dla wojewddztwa dolno$lgskiego, po
uwzglednieniu dokumentu okreslajgcego kierunki rozwoju pn.: ,ZDROWA
PRYSZtOSC”. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-
2027 z perspektywa do 2030 r.”, w tym Narodowego Programu Zdrowia i Narodowej
Strategii Onkologicznej oraz danych statystycznych charakteryzujacych nasze
wojewddztwo w zakresie zdrowia publicznego, okreslita w niniejszym dokumencie
nowe cele i priorytety rozwoju wojewddztwa dolnoslagskiego. Rada ta uznata, ze

w najblizszej przysztosci nalezy kontynuowac dziatania zmierzajgce do zapewnienia
spoteczenstwu wczesnej diagnostyki i leczenia schorzen, co w konsekwencji zapewni
poprawe komfortu zycia dolnoslgzakow.

llekro¢ w dalszej czesci dokumentu jest mowa o regionie/obszarze nalezy przez to
rozumie¢ teren bytych wojewddztw tj.: wroctawskiego, jeleniogérskiego, legnickiego
i watbrzyskiego.



2. Gtéwne obszary dziatan

2.1. Czynniki ryzyka i profilaktyka

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1) Zmniejszenie wptywu czynnikéw ryzyka (wysokie cisnienie krwi, ryzyka
zZywieniowe i tyton) na utrate liczby lat przezytych w zdrowiu oraz na
Smiertelnos$¢ mieszkancow wojewoddztwa. W szczegdlnosci dotyczy to
czynnikow, ktorych wartosci plasuja sie powyzej sredniej dla RP, odpowiadaja
za najwiekszg utrate liczby lat zycia w zdrowiu oraz majg najwiekszy udziat
w zgonach.

2) Poprawa zgtaszalnosci kobiet na badania przesiewowe w kierunku raka szyjki
macicy i raka piersi w ramach programu profilaktycznego. Nalezy dazy¢ do jak
najwyzszej wartosci wskaznikéw dot. zgtaszalnosci.

Rekomendowane kierunki dziatan

1) Intensyfikacja dziatari majacych na celu propagowanie zdrowego stylu zycia,
upowszechnianie profilaktyki zdrowotnej, a takze edukowanie spoteczenstwa
(w szczegodlnosci w zakresie czynnikow behawioralnych skorelowanych ze
stylem zycia m.in. palenia tytoniu, ztych nawykéw zywieniowych, spozywania
alkoholu).

2) Podejmowanie dziatan majgcych na celu zwiekszenie zgtaszalnosci
mieszkancéw wojewoddztwa dolnoslaskiego na badania przesiewowe oraz
podejmowanie dziatan z zakresu profilaktyki nowotworowej tj. zwiekszajacych
zgtaszalno$¢ na badania mammograficzne, cytologie.



Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewdédztwa

N EVAVE]

Opis i uzasadnienie

Oczekiwane rezultaty

Podmioty odpowiedzialne

Planowany
rok lub lata

realizacji Szacunkowe koszty

Wskazniki realizacji

2.1.1. Przeprowadzanie kampanii Niska zgtaszalnos¢ na badania kobiet Zwiekszenie liczby korzystajacych Jednostki samorzadu 2027-2031 | 1 000 000 zt Liczba osdéb, ktére skorzystaty
informacyjno-edukacyjnych w poszczegolnych grupach wiekowych. z badan profilaktycznych. terytorialnego, NFZ, z dostepnych badan
zwiekszajacych zgtaszalnoséé na Konieczna jest organizacja kampanii Zmniejszenie wskaznika podmioty lecznicze przesiewowych i profilaktycznych
badania przesiewowe w zakresie spotecznych i dziatan edukacyjno- zachorowalnosci i umieralnosci w danym roku
cytologii. informacyjnych celem wzrostu $wiadomosci | w grupach najwiekszego ryzyka.

zdrowotnej spoteczenstwa i jej wptywu na
zachowanie zdrowia.
Przeprowadzanie kampanii Niska zgtaszalnos$¢ na badania zaréwno Zwiekszenie liczby korzystajacych Jednostki samorzadu 2027-2031 | 1 000 000 zt Liczba osdb, ktére skorzystaty

219 informacyjno-edukacyjnych kobiet jak i mezczyzn w poszczegdlnych z badan profilaktycznych. terytorialnego, NFZ, z dostepnych badan
zwiekszajacych zgtaszalnos¢ na grupach wiekowych. Konieczna jest Zmniejszenie wskaznika podmioty lecznicze przesiewowych i profilaktycznych
badania przesiewowe w zakresie organizacja kampanii spotecznych i dziatan zachorowalnosci i umieralnosci w danym roku
mammografii. edukacyjno-informacyjnych celem wzrostu w grupach najwiekszego ryzyka.

Swiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa i jej
wptywu na zachowanie zdrowia, zwtaszcza
mezczyzn.
2.1.3. Przeprowadzanie kampanii Intensyfikacja dziatan majgcych na celu Ograniczenie spozycia alkoholu Jednostki samorzadu 2027-2028 | 1 000 000 zt Liczba dziatan prewencyjnych

zwiekszajgcych $wiadomos¢
spotecznag w zakresie szkodliwosci
palenia tytoniu, spozywania
alkoholu, ztych nawykéw
zywieniowych (otytosc),

propagowanie zdrowego stylu zycia,
upowszechnianie profilaktyki zdrowotne;j,
a takze edukowanie spoteczenstwa (w
szczegblnosci w zakresie czynnikéw
behawioralnych skorelowanych ze stylem
zycia m.in. palenia tytoniu, ztych nawykéw
zywieniowych, alkoholu i braku aktywnosci
fizycznej).

W 2021 r. w wojewddztwie czynnikami
ryzyka, ktére miaty najwiekszy wptyw na
liczbe zgondw wsréd mieszkancow byty:

e wysokie cisnienie krwi - ok. 227 oséb na
100 tys. ludnosci (powyzej wartosci dla RP,
ktéry wynosi 217 oséb na 100 tys.
ludnosci);

¢ ryzyka zywieniowe - ok. 197 oséb na 100
tys. ludnosci (powyzej wartosci dla RP, ktéry
wynosi 195 oséb na 100 tys. ludnosci);

e tyton - ok. 180 oséb na 100 tys. ludnosci
(powyzej wartosci dla RP, ktory wynosi 147
0s6b na 100 tys. ludnosci). Wojewddztwo

i wyrobow tytoniowych (osob
dorostych i niepetnoletnich).
Zmniejszenie chorobowosci

z powodu choréb uktadu krazenia.
Zwiekszenie aktywnosci fizycznej
w kazdej grupie wiekowej i dbatos¢
o prawidtowg mase ciata, poprzez
racjonalne odzywienie. Zwiekszenie
liczby lat przezytych w zdrowiu.
Wzrost swiadomosci dotyczace;j roli
profilaktyki zdrowotnej i jej
pozytywnego wptywu na zdrowie.

terytorialnego, podmioty
lecznicze (w szczegdlnosci
POZ)

w tym interwencji zrealizowanych
w odniesieniu do roku
poprzedniego

Liczba kampanii spotecznych
i dziatan edukacyjnych.
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2.1.4.

Przeprowadzanie kampanii
edukacyjno-promocyjnych
(5 w ciggu roku) budujacych
zaufanie do bezpieczenstwa
i skutecznosci szczepien.

dolnoslaskie, w poréwnaniu do innych
wojewddztw, byto wojewddztwem

o najwyzszej liczbie zgonow
spowodowanych przez palenie tytoniu.

Obserwowany jest spadek liczby szczepien Poprawa odpornosci populacji
i ryzyko nawrotu choréb zakaznych. Wzrost = wojewddztwa dolno$lgskiego
liczby uchylen od szczepieh moze

skutkowac pojawieniem sie nowych ognisk.

Niska zgtaszalnos$¢ na szczepienia wynika

gtéwnie ze spadku zaufania spotecznego,

braku odpowiedniej edukacji zdrowotnej

oraz trudnosci logistycznych. Zjawisko to

ma wymiar nie tylko zdrowotny, ale takze

spoteczno-ekonomiczny, bowiem koszty

szczepien s znacznie nizsze niz wartos$é

utraconej produktywnosci z powodu choréb

zakaznych.

Rekomenduje sie wzmocnienie nadzoru
epidemiologicznego, poprzez prowadzenie
kampanii sezonowych, ciggtych w zakresie
m.in. HPV, WZW typu A i B, kierowanych
do réznych grup spotecznych wykorzystujac
metody tj. materiaty wydawnicze, szkolenia
personelu, prelekcje, konferencje i in.
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Inspekcje sanitarne, podmioty | Co rocznie

lecznicze, jednostki
samorzadu terytorialnego

do 2031

Roczny koszt to
100 000 zt

Liczba kampanii spotecznych
i dziatan edukacyjnych w danym
roku



2.2. Podstawowa opieka zdrowotna

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1)

Zwiekszenie liczby placéwek POZ przypadajgcych na 100 tys. ludnosci do
sredniej krajowej jako odpowiedz na gestos¢ zaludnienia w wojewddztwie
powyzej sredniej krajowej. Nalezy dazy¢ do nieprzekraczania rekomendowanej
wartosci liczby deklaracji przypadajacych na jednego lekarza POZ.

Zachecanie mieszkancéw do wybierania $wiadczeniodawcéw POZ w swoim
rzeczywistym miejscu zamieszkania. Zwiekszanie proaktywnej postawy
placéwek POZ poprzez kontakt z pacjentem.

Wyrdéwnanie liczby swiadczen POZ przypadajacych na jednego pacjenta do
sredniej krajowej na obszarach miejskich oraz wiejskich. Zapewnienie
wyrownanego dostepu do swiadczen dla pacjentéw zamieszkatych na terenach
wiejskich. Zwiekszenie liczby udzielanych swiadczen na pacjenta w powiecie
polkowickim, zgorzeleckim oraz gtogowskim do poziomu $redniej krajowej
(6,14 swiadczen na pacjenta).

Zwiekszenie liczby swiadczeniodawcow z podpisang umowa na zakres opieki
koordynowanej (docelowo objecie modelem wszystkich placéwek POZ), co
pozwoli na zaopiekowanie sie w POZ pacjentami chorymi przewlekle.
Obnizenie liczby skierowan wystawianych przez lekarza POZ do AOS

z jednostkami chorobowymi kwalifikujgcymi do objecia pacjenta opieka
koordynowana.

Rekomendowane kierunki dziatan

1)

2)

Dostosowanie rozmieszczenia jednostek POZ w wojewddztwie do
zachodzacych zmian demograficznych oraz obserwowanej tendencji wzrostu
zapotrzebowania na Swiadczenia POZ w obszarach miejskich. Wzmacnianie
potencjatu funkcjonujacych placéwek oraz poprawa ich dostepnosci, a takze
rozwadj nowej infrastruktury POZ, uwzgledniajacy aktualne analizy i prognozy
demograficzne.

Podejmowanie dziatan majacych na celu zwiekszenie zaangazowania
Swiadczeniodawcéw POZ w aktywne obejmowanie opieka oséb, ktére
dotychczas nie korzystajg z ustug POZ, w tym szczegdlnie mtodych mezczyzn.
Zachecanie pacjentéw do udziatu w programach profilaktyki zdrowotnej oraz
zachecanie do regularnych wizyt w placéwkach POZ, zsynchronizowanych

z harmonogramem okresowych badan bilansowych. Zgodnie z zatozeniami
programu “Moje Zdrowie Bilans Zdrowia Osoby Dorostej”, badania te powinny
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3)

4)

5)

6)

7)

by¢ realizowane co 5 lat u 0séb w wieku 20-49 lat, a co 3 lata u 0séb powyzej
49 r.z.

Dazenie do zwiekszania odsetka oséb korzystajacych ze $wiadczen POZ wsréd
0s06b zapisanych. Angazowanie pacjentdéw do wziecia udziatu w programie
,Moje Zdrowie Bilans Zdrowia Osoby Dorostej”. Zapewnienie dostepu do
Swiadczen POZ na terenach o niskiej gestosci zaludnienia (powiat gérowski,
milicki, lIwowecki).

Podjecie dziatan zmierzajgcych do zwiekszenia liczby $wiadczen udzielanych

z zakresu opieki koordynowanej. Model ten jest odpowiednim rozwigzaniem
systemowym do opieki nad pacjentem w obszarze wybranych Sciezek
diagnostyczno-terapeutycznych (alergologiczna, kardiologiczna, nefrologiczna,
endokrynologiczna, diabetologiczna, pulmonologiczna) w ramach POZ bez
udziatu AOS.

Zwiekszanie liczby $wiadczeniodawcoéw z podpisang umowa na zakres opieki
koordynowanej. Zwiekszanie liczby $ciezek diagnostyczno-terapeutycznych

u Swiadczeniodawcow z podpisang umowa na zakres Swiadczen budzet
powierzony opieki koordynowanej. Obnizenie liczby skierowan wystawianych
do poradni specjalistycznych i odcigzenie AOS.

Podejmowanie dziatan majacych na celu zwiekszenie dostepnej liczby lekarzy
specjalistow medycyny rodzinnej w powiatach z najnizszym wskaznikiem liczby
lekarzy specjalistow w dziedzinie medycyny rodzinnej, w przeliczeniu na 100
tys. ludnosci, w szczegdlnosci w powiatach: zgorzeleckim (14,1), polkowickim
(14,7) oraz kamiennogoérskim (17,4). Podejmowanie dziatan majacych na celu
zwiekszenie dostepnej liczby pielegniarek w powiatach z najnizszym
wskaznikiem zatrudnienia pielegniarek w POZ w przeliczeniu na 100 tys.
ludnosci, w szczegdlnosci w powiatach: wroctawskim (72,1), trzebnickim (76,5)
oraz w miescie Watbrzychu (83,8).

Monitorowanie dostepnosci pacjentéw do lekarza POZ, poprzez sprawdzanie
czasu oczekiwania na wizyte, liczby pacjentéw przypisanych do lekarza POZ,
mozliwosci odbycia wizyty niedaleko miejsca zamieszkania, szczegdlnie

w okresach o zwiekszonej zachorowalnosci. tatwy dostep do lekarza
rodzinnego w kroétkim czasie od rozpoczecia choroby spowoduje brak
koniecznosci zastepowania takiej wizyty poprzez Swiadczenia w godzinach
nocnych i dniach $wiatecznych w ramach NiSOZ. Prowadzenie kampanii
edukacyjnych majacych na celu rozwijanie Swiadomosci o mozliwosci
korzystania z NISOZ, w szczegolnosci w powiatach z niska liczba Swiadczen
przypadajgca na mieszkanca, gtéwnie w powiecie ktodzkim.
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Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewdédztwa

\EVAVE]

Opis i uzasadnienie

Oczekiwane rezultaty

Podmioty
odpowiedzialne

Planowany rok
lub lata realizacji

Szacunkowe
koszty

Wskazniki realizacji

umowy jeszcze nie zawarli, a takze
zwiekszenie liczby Sciezek
diagnostyczno-terapeutycznych

w podmiotach juz realizujacych
opieke koordynowana.

astma, POChP), wydtuzone $ciezki pacjenta
do specjalistéw, brak zindywidualizowanych
plandéw leczenia i stosunkowo stabg role
lekarza rodzinnego. Dlatego konieczna jest
integracja ustug i scista wspétpraca lekarza
POZ z reszta systemu, tworzenie
zindywidualizowanych planéw dla chorych
przewlekle, rozszerzenie listy badan
diagnostycznych, ktére mozna wykonac

w przychodni POZ.

szpitalnego w celach
diagnostycznych. Poprawa
kompleksowej opieki nad
pacjentem.

DOWNFZ
doktadnych dat
utworzenia
nowych
jednostek POZ

z modelem
koordynowanym

(przy zatozeniu
objecia
wszystkich POZ
dziatajacych na
terenie
wojewodztwa
opieka
koordynowana).

2.2.1. Utworzenie nowych i Od lat obserwowana jest migracja Zapewnienie optymalnej NFZ w zakresie | 2027-2031 brak | 750 000 zt Liczba utworzonych POZ
zakontraktowanie jednostek POZ pacjentéw z obszaréw wiejskich do dostepnosci do POZ kontraktowania, | mozliwosci Sredni koszt
na terenie wojewdédztwa. aglomeracji miejskich, co naturalnie przypadajacych na 10 tys. ludnosci jst i podmioty okreslenia przez roczny
wymusza konieczno$¢ zwiekszenia do sredniej krajowej jako lecznicze w DOWNFZ funkcjonowania
zatrudnienia lekarzy rodzinnych w miastach. | odpowiedz na gestos¢ zaludnienia zakresie leczenia | doktadnych dat jednego POZ po
Najmniejsze placéwki POZ pod katem liczby | w wojewddztwie powyzej sredniej utworzenia stronie NFZ przy
zapisanych pacjentéw zlokalizowane byty krajowe;j. nowych Jatoseniu
w powiatach: gtogowskim, ktodzkim, jednostek POZ .
Soo e pozyskania
\fvroc’r.aw.sklm i ole.snlc!qm. W 202?f r. 2 500 deklaracji
‘srednla I|’czl?a paqe.ntow przypadajacych na (tj. 1 etat lekarza
jednego Swiadczeniodawce POZ POZ).
zbierajacego deklaracje wyboru lekarza
wynosita 4,5 tys. osob i byta niewiele
mniejsza od $redniej krajowej (4,6 tys.).
Najsilniejsze procesy depopulacyjne
prognozowane sg w powiatach
o charakterze wiejskim, takich jak
ztotoryjski, gérowski, kamiennogérski czy
ktodzki. Liczba nowopowstatych jednostek
POZ bedzie uzalezniona od wynikéw
monitorowania dostepnosci do $wiadczen
w poszczegolnych powiatach.
299 R . L . . . . . . . s . 40 000 000 zt . _ .
2.2, ozszerzenie modelu opieki Zidentyfikowano niedoskonaty poziom Dziatanie to pozwoli na odcigzenie podmioty 2027-2031 - szacunkowy Liczba podmiotéw leczniczych
koordynowanej na pozostatych jakosci opieki nad pacjentami z chorobami AQS, zmniejszenie liczby pacjentéw | lecznicze, brak mozliwosci dodatkowy realizujgcych opieke
Swiadczeniodawcéw, ktérzy takiej przewlektymi (cukrzyca, choroby serca, odsytanych do lecznictwa NEZ okreslenia przez | koszt roczny koordynowana. Liczba pacjentow

korzystajacych z opieki
koordynowanej

Liczba podmiotéw rozszerzajgcych
sciezki w realizowanej opiece
koordynowanej
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2.3. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1) Utrzymanie dostepnosci (minimum 1 poradnia w 1 powiecie) do poradni:
chirurgii ogolnej, potozniczo-ginekologicznych i kardiologicznych. Tworzenie
nowych poradni w powiatach, w ktorych nie funkcjonowaty ww. poradnie.
Ze wzgledu na zachodzace w RP, w tym w wojewddztwie dolnoslaskim,
niekorzystne procesy demograficzne i epidemiologiczne, priorytetem
wojewodztwa jest dazenie do zwiekszenia liczby poradni geriatrycznych
i onkologicznych.

2) Zachowanie minimum dotychczasowego poziomu dostepnosci (rozumianej jako
liczba porad przypadajacych na 10 tys. mieszkancow wojewddztwa) w ramach
poradni potozniczo-ginekologicznych oraz zwiekszenie dostepu do poradni
chirurgii ogolnej i kardiologicznej minimum do poziomu wartosci $redniej
krajowej. Ponadto zwiekszenie poziomu dostepnosci do porad w ramach
poradni: endokrynologicznych, endokrynologii dla dzieci, nefrologicznych,
urologicznych, diabetologicznych dla dzieci, gruZlicy i choréb ptuc do poziomu
Sredniej krajowe;j.

3) Skroécenie czasu oczekiwania pacjentow na wizyte w ramach poradni AOS
w szczegolnosci o najdtuzszym czasie oczekiwania na $swiadczenia
w poradniach: endokrynologicznej, endokrynologicznej osteoporozy,
hepatologicznej, choréb naczyn, neurochirurgiczne;.

Rekomendowane kierunki dziatan

1) Zapewnienie minimum 1 poradni: kardiologicznej, potozniczo-ginekologicznej,
chirurgii ogolnej w kazdym powiecie wojewddztwa. Wzmocnienie
wojewoddzkiej AOS poprzez lokalizacje nowych poradni geriatrycznych,
onkologicznych oraz rozwdj istniejgcych poradni zajmujacych sie diagnostyka
i leczeniem nowotworéw w funkcjonujacych osrodkach onkologicznych.
Powstawanie nowych i rozszerzanie potencjatu istniejgcych poradni
onkologicznych powinno by¢ spdéjne z zatozeniami KSO i by¢ adekwatne do
prognozowanego wzrostu liczby pacjentéw onkologicznych oraz do trendu
zwiekszania zakresu $wiadczen realizowanych w trybie ambulatoryjnym. Uktad
przestrzenny wyzej wskazanych oraz pozostatych rodzajéw poradni AOS
nalezy dostosowac do potrzeb pacjentéw wynikajacych z uwarunkowan
demograficznych i epidemiologicznych. Ze wzgledu na prognozy demograficzne
kluczowym jest zwiekszenie liczby poradni AOS na obszarach powiatéw
wroctawskiego i Sredzkiego. Ze wzgledu na zwiekszone prawdopodobienstwo
migracji pacjentéw do o$rodkéw ochrony zdrowia zlokalizowanych w miastach
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2)

o charakterze subregionalnym i regionalnym szczegblng uwaga nalezy objaé
zabezpieczanie placowek AOS zlokalizowanych w miastach na prawach
powiatu (Jelenia Gora, Legnica, Watbrzych, Wroctaw) oraz w powiatach przy
granicy wojewoédztwa.

Utrzymanie dotychczasowego poziomu dostepnosci (liczba porad
przypadajacych na 10 tys. mieszkancéw wojewddztwa) w poradniach
potozniczo-ginekologicznych. Zwiekszenie dostepnosci do swiadczenh AOS
poprzez utworzenie nowych poradni na obszarach, gdzie wystepuja tzw. ,Biate
plamy”. Dziatanie powinno uwzglednia¢ kierunki rozwoju okreslone w punkcie
2.3.2. dotyczacym zwiekszenia liczby poszczegdlnych rodzajéow poradni
specjalistycznych oraz moze obejmowac dziatania dodatkowe zwiekszajace
dostepnosc pacjentéw do porad, w ramach juz istniejgcych poradni, w tym
poprzez:
— zapewnienie kadry medycznej danej specjalnosci, ktéra bedzie
realizowata lub wspierata realizacje wybranych rodzajéw porad,
— wdrazanie nowych form swiadczen zdrowotnych, udzielanych
za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systeméw
tacznosci, zwtaszcza w przypadku kolejnych porad (zwigzanych
np. z oméwieniem wynikdéw badania).
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Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewdédztwa

Podmioty Planowany rok Szacunkowe
Opis i uzasadnienie Oczekiwane rezultaty odpowiedzialne | lub lata realizacji koszty Wskazniki realizacji
2.3.1. Utworzenie nowych i Analizy danych DOW NFZ w zakresie braku | Utworzenie poradni w obszarach podmioty 2027-2031 Roczny Liczba nowo utworzonych poradni
zakontraktowanie poradni na dostepnosci na danym obszarze objetych biatymi plamami zapewni wykonujace szacunkowy koszt | we wskazanych zakresach
terenie wojewddztwa na obszarach, | kontraktowania wskazujg na koniecznos¢ wyréwnanie zréznicowania dziatalnosé NFZ dla 1 miejsca | i obszarach
gdzie wystepuja tzw. ,biate plamy” poszerzenia dostepnosci do Swiadczen regionalnego i poprawi dostepnos¢ | leczniczg, w udzielania
w szczegolnosci: w obszarach, gdzie nie s3 realizowane do specjalistycznych $wiadczen. zakresie Swiadczen:
. . . , . Swiadczenia w okre$lonych zakresach. Skrécenie czasu oczekiwania na kontraktowania . .
a) diabetologia powiaty $redzki, cwiad - 7d ; NEZ a) diabetologia
gorowski, W okresie obowigzywania WPT moga swiadczenia zdrowotne. 348 000 zt,
b) endokrynologia dla dzieci region zalstnle.c sytu:aq’e W ktorytch WySt?p', brak i b) endokrynologia
. L . zabezpieczenia Swiadczen w tym $wiadczen .
jeleniogorski, watbrzyski ] . . dla dzieci -
nieuwzglednionych w planie, oraz 509 000 2
c) kardiologia dla dzieci region dotyczacych innych obszaréw niz wskazane. ’
jeleniogdrski, c) kardiologia dla
d) choroby ptuc gérowski, dzieci -
671 000,00 zt,
e) reumatologia ktodzki,
d) choroby ptuc
f) ginekologia i potoznictwo gm. 437 000 zt,
Mecinka, Swieradéw Zdrgj, .
) e) reumatologia
Twardogéra,
737 000 zt,
g) ginekologia dla dziewczat region . .
. f) ginekologia
legnicki, . .
i potoznictwo
h) ortopedia gérowski, 433 000 zt,
i) o‘Fory.noIaltyngloIOfgia dla dzieci - g) ginekologia dla
region jeleniogorski, dziewczat
j) urologia éredzki, 373 000 zt,
k) geriatria region watbrzyski. h) ortopedia
453 000 zt,
i)
otorynolaryngolog
ia dla dzieci
493 000 zt,
j) urologia
607 000 zt,
k) geriatria
358 666 zt.
2.3.2. Utworzenie nowych i Analizy danych DOW NFZ dot. liczb Wyréwnanie zréznicowania podmioty 2027-2031 Roczny Liczba nowo utworzonych poradni
zakontraktowanie poradni na udzielania S$wiadczen oraz $rednich regionalnego w zakresie wykonujace szacunkowy koszt | we wskazanych zakresach
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terenie wojewodztwa
dolnoslaskiego w efekcie
monitorowania dostepnosci do
$Swiadczen w poszczegdlnych
powiatach, gdzie liczba
Swiadczeniodawcow jest
niewystarczajaca, w tym

w szczegdlnosci:

Dla dorostych:

a) poradnia chordb naczyn region
watbrzyski,

b) poradnia neurochirurgiczna
region legnicki,

c¢) poradnia chirurgii ogdlnej powiat
lubanski, zabkowicki, trzebnicki,
wroctawski,

d) nefrologiczna region watbrzyski,

e) urologiczna powiat lubanski,
gtogowski, ztotoryjski, legnicki,
dzierzoniowski, milicki, otawski,
trzebnicki, wroctawski,

f) diabetologiczna powiat legnicki,
ktodzki, otawski, trzebnicki,
wroctawski,

g) onkologiczna region watbrzyski,

h) gruzlicy i choréb ptuc powiat
zgorzelecki, polkowicki, ztotoryjski,
wotowski,

i) geriatryczna region wroctawski,

j) endokrynologia - region legnicki,
watbrzyski,

Dla dzieci:

a) poradnia neurologii dzieciecej
region jeleniogdrski i watbrzyski,

b) poradnia chirurgii dzieciecej
region watbrzyski,

c) poradnia urologii dzieciecej
wojewodztwo dolnoslaskie.

oraz

d) pracowni histopatologicznych.

naktadéw na obszary kontraktowania
wskazujg na konieczno$¢ poszerzenia
dostepnosci do $wiadczen we wskazanych
obszarach. W okresie obowigzywania WPT
moga zaistnie¢ sytuacje w ktérych wystapi
brak zabezpieczenia lub pogorszenie

w dostepnosci do Swiadczen w tym
nieuwzglednionych w planie, oraz

dotyczacych innych obszaréw niz wskazane.

dostepnosci do $wiadczen
oferowanych w AOS.
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dziatalnos$¢
leczniczg, w
zakresie
kontraktowania
NFZ

NFZ dla 1 miejsca
udzielania
Swiadczen:

Dla dorostych:

a) poradnia
choréb naczynh
536 000 zt,

b) poradnia
neurochirurgiczna
221 000 zt,

c) poradnia
chirurgii ogélnej
363 000,00 zt,

d) nefrologiczna
386 000 zt,

e) urologiczna
607 000 zt,

f) diabetologiczna
348 000 zt,

g) onkologiczna
491 474 zt,

h) gruzlicy
i choréb ptuc
437 000 zt,

i) geriatryczna -
358 666 zt,

j) endokrynologia
- 647 000 zt,

Dla dzieci:

a) poradnia
neurologii
dzieciecej
441 000 zt,

b) poradnia
chirurgii dzieciecej
439 000 zt,

c) poradnia
urologii dzieciecej
328 000 zt.



2.4. Leczenie szpitalne

1)

Istotnym wyzwaniem w ramach leczenia szpitalnego staje sie efektywne

i bardzo racjonalne wykorzystanie zasobéw kadrowych i sprzetowych, co
powinno wigzac sie ze skracaniem czasu i liczby hospitalizacji. Zapewnienie
kompleksowego leczenia pacjentéw w zakresie leczenia szpitalnego powinno
wigzac sie z jak najnizszym odsetkiem rehospitalizacji z tej samej przyczyny,
w ciggu 30 dni od daty zakonczenia hospitalizacji. Zapewnienie réwnego
dostepu pacjentéw do leczenia onkologicznego w ramach osrodkow SOLO
w wojewoddztwie. W ramach leczenia onkologicznego dotyczacego zakresu:
programow lekowych, chemioterapii i radioterapii dgzenie do najwyzszego
udziatu swiadczen realizowanych w trybie ambulatoryjnym.

W odniesieniu do standardéw opieki okotoporodowej bardzo waznym
wyzwaniem jest zapewnienie poziomu cie¢ cesarskich zgodnego

z uzasadnionymi wskazaniami medycznymi. Natomiast w przypadku czestosci
stosowania znieczulen zewnatrzoponowych lub w przypadkach uzasadnionych
medycznie znieczulen podpajeczynéwkowych w porodach drogami natury
zwiekszanie tej czestosci do poziomu 35% udziatu zgodnie z zarzagdzeniem
Prezesa NFZ. Wprowadzajac zmiany w modelu finansowania swiadczen
zwigzanych z porodem zakoriczonym drogami natury NFZ miat na wzgledzie
koniecznos¢ promowania efektywnej i bezpiecznej opieki okotoporodowej
zgodnej z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowe;.

Dostosowanie liczby t6zek na oddziatach do potrzeb zdrowotnych

(w szczegolnosci o wysokim wskazniku obtozenia, tj. wiekszym niz 90% oraz
niskim, tj. mniejszym niz 50%) w celu zapewnienia odpowiedniego poziomu
dostepnosci do swiadczen.

Uruchomienie SOR w podmiocie/ach leczniczym realizujgcym/ch $wiadczenia
dla dzieci.

Zmniejszenie liczby swiadczen udzielanych na SOR w przypadkach, w ktérych
nie wystepuje stan nagtego zagrozenia zycia i zdrowia, a pacjenci, ktérych te
sytuacje dotycza, powinni by¢ przyjeci w ramach POZ, NiSOZ i AOS
(zwiekszenie roli POZ, NiSOZ i AOS w leczeniu pacjentéw w razie nagtego
zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia).
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1)

2)

3)

4)

5)

Ograniczanie liczby dni hospitalizacji dla swiadczen mozliwych do realizacji

w AOS oraz skrécenie sredniego czasu trwania hospitalizacji, a takze
zwiekszenie liczby hospitalizacji w trybie jednego dnia. W celu zapewnienia
kompleksowosci leczenia w leczeniu szpitalnym podejmowanie dziatan
majacych na celu obnizenia wskaznika rehospitalizacji z tej samej przyczyny

w ciggu 30 dni od zakonczenia hospitalizacji w poréwnaniu z rokiem
poprzednim. Podejmowanie dziatan majacych na celu utrzymanie takiej
struktury osrodkéw SOLO, ktéra pozwoli na zapewnienie réwnego dostepu do
osrodkow onkologicznych, gwarantujacej kompleksowe leczenie onkologiczne
pacjentom. Podejmowanie dziatan majacych na celu zwiekszenie udziatu
realizacji $wiadczen w trybie ambulatoryjnym, w szczegélnos$ci w ramach
leczenia onkologicznego dotyczacego programoéw lekowych, chemioterapii

i radioterapii w poréwnaniu z rokiem poprzednim.

W celu spetnienia przez $wiadczeniodawcow standardéw opieki
okotoporodowej podejmowanie dziatan skutkujacych zapewnieniem poziomu
cie¢ cesarskich zgodnego z uzasadnionymi wskazaniami medycznymi.
Natomiast w przypadku stosowania znieczulen zewnatrzoponowych lub

w przypadkach uzasadnionych medycznie znieczulen podpajeczynéwkowych
w porodach drogami natury zwiekszanie tej czestosci do poziomu wyzszego
w poréwnaniu z rokiem poprzednim.

Przeksztatcenie tézek, ktére sg nieefektywnie wykorzystywane. Przy ocenie
efektywnosci danego oddziatu nalezy uwzglednic¢ specyfike leczenia
prowadzonego na danym oddziale, sredni czas pobytu pacjenta na oddziale,
czas oczekiwania na przyjecie oraz inne czynniki, ktére moga mie¢ wptyw na
sytuacje.

Nalezy podnosi¢ kompetencje personelu medycznego SOR i izb przyjeé

w zakresie postepowania z dzieémi w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,
m.in. poprzez egzekwowanie obowigzku ustawicznego doskonalenia
zawodowego, w tym ukonczenia kurséw z zakresu medycyny ratunkowej

u dzieci.

Nalezy dazy¢ do wsparcia $wiadczen POZ i AOS oraz NiSOZ, tak aby odciazy¢
SOR z udzielania swiadczen pacjentom, ktérzy nie znajduja sie w stanie nagtego
zagrozenia zycia lub zdrowia. W tym kontekscie wskazane jest tez edukowanie
pacjentéw, gdzie powinni zgtaszac sie po pomoc. Dotyczy to zaréwno SOR, jak
i wezwan ZRM.
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Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewdédztwa

Opis i uzasadnienie

Oczekiwane rezultaty

Podmioty
odpowiedzialne

Planowany rok
lub lata realizacji

Szacunkowe
koszty

Wskazniki realizacji

24.1. Opracowanie planu wdrozenia Plan wdrozenia bedzie podstawa dla Dostosowanie struktury oddziatéw | Wojewoda Opracowanie Brak mozliwosci | Opracowany plan wdrozenia mapy
mapy potrzeb zdrowotnych podejmowanych decyzji strategicznych szpitalnych w wojewddztwie do planu wdrozenia | oszacowaniana | potrzeb zdrowotnych w obszarze
w obszarze schematu w zakresie ksztattowania sieci oddziatow potrzeb zdrowotnych. do grudnia 2027 | obecnym etapie | schematu zabezpieczenia opieki
zabezpieczenia opieki szpitalnej na szpitalnych, inwestycji infrastrukturalnych prac szpitalnej na terenie
terenie wojewddztwa. oraz kontraktowania $wiadczen. Powstanie wojewddztwa.

W oparciu o wytyczne MZ oraz okresli cele i
sposo6b ich osiggniecia. Bedzie zawierat
kamienie milowe okreslajace etapy,
horyzont czasowy oraz dziatania
wspierajgce wdrozenie.

Dziatanie powigzane z Dziataniem

2.13.2.1 KPT oraz wynikajgcym z niego
schematem zabezpieczenia opieki szpitalnej
- elementem dedykowanej strony
internetowej w formie zaawansowanego
narzedzia analitycznego (basiw.mz.gov.pl)
w czesci ‘Leczenie szpitalne’.

2.4.2. Modernizacja, budowa, W ramach dziatania mozliwa jest takze Dostosowanie podmiotow Podmioty 2027-2031 Brak mozliwosci | Liczba wydanych pozytywnych
przebudowa, rozbudowa oddziatéw | wymiana wyeksploatowanego sprzetu leczniczych do obowigzujacych wykonujace oszacowania na | opinii o celowosci inwestycji
szpitalnych oraz komérek medycznego lub zakup nowego sprzetu przepiséw prawa i norm. dziatalnos¢ obecnym etapie | w sektorze zdrowia dla inwestycji
organizacyjnych z nimi medycznego niezbednego do udzielania lecznicza prac dotyczacych modernizacji,

wspotpracujgcych wynikajacych
z koniecznosci dostosowania
infrastruktury podmiotéw
leczniczych do obowigzujacych
przepisOw prawa i norm, w tym
zwigzanych z przygotowaniem
obronnym panstwa.

Swiadczen gwarantowanych juz
zakontraktowanych w ramach umowy

z NFZ. Dziatanie pozostaje bez wptywu na
zakres udzielanych swiadczen opieki
zdrowotnej (w tym nie zwieksza liczby
16zek), z uwzglednieniem Regionalnego
planu wdrozenia prognozy z MPZ.

przebudoéw, rozbudow podmiotéw
leczniczych udzielajacych
Swiadczen zdrowotnych w
rodzaju: leczenie szpitalne.
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2.5. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1) Zapewnienie réwnego dostepu do kompleksowej opieki psychiatrycznej
mieszkancom catego wojewoddztwa, w szczegdlnosci do form leczenia innych
niz psychiatryczne oddziaty stacjonarne.

2) Zapewnienie rownego dostepu do poradni leczenia uzaleznien ogdlnych,
szczegolnie na potudniu i zachodzie wojewddztwa. W wojewddztwie
funkcjonowaty oddziaty dzienne/ osrodki leczenia dla oséb uzaleznionych od
alkoholu, a takze osrodki o specjalizacji ogdlnej. Na terenie wojewddztwa
funkcjonuje 5 hosteli, co wyréznia sie pozytywnie w poréwnaniu do innych
wojewodztw.

3) Koordynacja opieki pomiedzy placowkami na trzech poziomach referencyjnych,
zapewnienie dzieciom i mtodziezy wojewddztwa rownego dostepu do opieki na
wszystkich poziomach. Zapewnianie opieki psychiatrycznej i psychologicznej
blisko miejsca zamieszkania pacjenta oraz jej koordynacja ze srodowiskiem
szkolnym i rodzinnym.

Rekomendowane kierunki dziatan

1) Utrzymanie trendu zwiekszania liczby funkcjonujgcych CZP w zaleznosci od
potrzeb spotecznych i zgodnie z wytycznymi NFZ.

2) Zwiekszenie dostepnosci do opieki dedykowanej uzaleznieniom innym niz od
alkoholu, poprzez otwieranie poradni leczenia uzaleznien ogdlnych lub poradni
leczenia uzaleznien od substancji psychoaktywnych, szczegdlnie w rejonach ich
pozbawionych, a wiec powiatach na potudniu i zachodzie wojewdédztwa.
Utrzymanie istniejgcych hosteli dla oséb uzaleznionych.

3) Wsparcie NFZ w zakresie niezbednym do zapewnienia dostepu do opieki
psychiatrycznej dzieci i mtodziezy zgodnego z aktualnymi wytycznymi.
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Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewdédztwa

Opis i uzasadnienie

Oczekiwane rezultaty

Podmioty
odpowiedzialne

Planowany rok
lub lata realizacji

Szacunkowe
koszty

Wskazniki realizacji

2.5.1. Utworzenie i zakontraktowanie Konieczno$¢ zapewnienia réwnomiernej Poprawa dostepnosci do Podmioty 2027-2031 Roczny Liczba utworzonych poradni
poradni zdrowia psychicznego dla dostepnosci przedmiotowych swiadczen we | przedmiotowych $wiadczen. wykonujace szacunkowy zdrowia psychicznego dla dzieci
dzieci i mtodziezy lub CZP dla dzieci | wszystkich powiatach wojewdédztwa dziatalnos¢ koszt NFZ dla i mtodziezy lub CZP dla dzieci
i mtodziezy dolnoslaskiego. Analiza przeprowadzona leczniczg, w 1 miejsca i mtodziezy Il poziom referencyjny
Il poziom referencyjny w powiatach | przez DOW NFZ réznic w rozmieszczeniu zakresie udzielania
o ograniczonej dostepnosci do terytorialnym poradni zdrowia psychicznego kontraktowania Swiadczen dla
$wiadczen (1 miejsce w powiecie): dla dzieci i mtodziezy lub CZP dla dzieci NFz CZP dla dzieci i
gérowskim, jaworskim, i mtodziezy Il poziom referencyjny na mtodziezy Il
kamiennogorskim, karkonoskim, obszarze wojewddztwa, wskazuje na brak poziom
legnickim, lubanskim, lwéweckim, dostepu do przedmiotowych $wiadczen we referencyjny
otawskim, polkowickim, sredzkim, wskazanych obszarach kontraktowania. wWynosi
strzelinskim, trzebnickim, 2397 000 zt lub
watbrzyskim, wotowskim, dla CZP dla
zabkowickim. dziecii

mtodziezy
Poradnia
Zdrowia
Psychicznego
Il poziom
referencyjny
wynosi

1 332000 zt.

2.5.2. Utworzenie i zakontraktowanie Brak optymalnego zabezpieczenia Poprawa dostepnosci do Podmioty 2027-2031 Roczny Liczba utworzonych poradni
poradni zdrowia psychicznego dla Swiadczen zdrowotnych z zakresu przedmiotowych $wiadczen. wykonujace szacunkowy zdrowia psychicznego dla
dorostych specjalizujacych sie psychogeriatrii dla dorostych. Na obszarze dziatalnos$¢ koszt NFZdla1l | dorostych specjalizujgcych sie
w $wiadczeniach wojewoédztwa dolno$lgskiego wystepuje lecznicza, w miejsca w $wiadczeniach
psychogeriatrycznych na obszarze tylko dwdch $wiadczeniodawcow zakresie udzielania psychogeriatrycznych
wojewddztwa. specjalizujgcych sie w udzielaniu $wiadczen kontraktowania Swiadczen:

psychogeriatrycznych w poradni NFZ 923 000 zt.

psychogeriatrycznej. Roznice

w rozmieszczeniu terytorialnym poradni
zdrowia psychicznego specjalizujacych sie
w $wiadczeniach psychogeriatrycznych na
obszarze wojewodztwa wskazuje na
nieréwny oraz ograniczony dostep do
przedmiotowych $wiadczen. Analiza
populacji w wieku 65+ w stosunku do
aktualnie zakontraktowanych poradni
wskazuje na koniecznos¢ zwiekszenia
dostepnosci do przedmiotowych swiadczen
w wojewddztwie.
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2.5.3.

2.5.4.

2.5.5.

Utworzenie po jednym zespole
Srodowiskowej opieki
psychologicznej

i psychoterapeutycznej dla dzieci

i mtodziezy (I poziom referencyjny)
w powiecie gérowskim i milickim.

Utworzenie co najmniej jednego
miejsca udzielania $wiadczen

w trybie ambulatoryjnym w zakresie
leczenia zaburzen preferencji
seksualnych oraz zaburzen
wspoétzycia na terenie wojewddztwa
dolnoslaskiego.

Utworzenie poradni leczenia
uzaleznien na obszarze grupy
powiatéw regionu watbrzyskiego
(dzierzoniowski, kamiennogorski,
ktodzki, s$widnicki, watbrzyski,
zabkowicki, m. Watbrzych) oraz
grupy powiatéw regionu
wroctawskiego (milicki, olesnicki,
otawski, strzelinski, sredzki,
trzebnicki, wotowski, wroctawski,
m. Wroctaw)

oraz poradni leczenia uzaleznien dla
dzieci i mtodziezy w powiatach:
bolestawieckim, dzierzoniowskim,
gorowskim, jaworskim,
kamiennogdrskim, karkonoskim,
ktodzkim, legnickim, lubanskim,
lubinskim, lwéweckim, milickim,
oles$nickim, otawskim, polkowickim,
strzelinskim, swidnickim,
trzebnickim, watbrzyskim,

Koniecznos$¢ poprawy zabezpieczenia
podstawowej pomocy psychologicznej dla
dzieci w powiecie gérowskim i milickim.
Analiza DOW NFZ wykazata réznice

w dostepie do wskazanych $wiadczen opieki
zdrowotnej na obszarze wojewddztwa
dolnoslaskiego, wskazuje na koniecznosc
zawarcia dodatkowych umoéw na realizacje
przedmiotowych $wiadczen na obszarze
wskazanych powiatow.

Analiza przeprowadzona przez DOW NFZ
potwierdza konieczno$¢ zapewnienia
dostepnosci do swiadczen w zakresie
leczenia zaburzen preferencji seksualnych
oraz zaburzen wspotzycia z uwagi na brak
Swiadczeniodawcédw na terenie
wojewoddztwa dolnoslaskiego realizujacych
przedmiotowg opieke w ramach $wiadczen
finansowanych ze srodkéw publicznych.
Obecnie $wiadczenia s3 realizowane tylko
w kilku miejscach na terenie RP.
Przedmiotowe $wiadczenia opieki
zdrowotnej kontraktowane s na obszar
wojewoddztwa. Dlatego tez wskazanie
konkretnego powiatu nie jest mozliwe.

Analiza przeprowadzona przez DOW NFZ
wskazuje na réznice w rozmieszczeniu
terytorialnym poradni specjalistycznych na
obszarze wojewddztwa i braku dostepu do
tego typu poradni we wskazanych
obszarach kontraktowania. Wobec
powyzszego niezbedne jest poszerzenie
dostepnosci do przedmiotowych $wiadczen.

Poprawa dostepnosci do
podstawowych swiadczen
psychologicznych

i psychoterapeutycznych dla dzieci
jak najblizej miejsca ich
zamieszkania.

Utworzenie miejsc udzielania
Swiadczen w zakresie leczenia
zaburzen preferencji seksualnych
oraz zaburzen wspétzycia.

Wyréwnanie zréznicowania
regionalnego w zakresie
dostepnosci do $wiadczen
ambulatoryjnej terapii uzaleznien.
Skrécenie czasu oczekiwania na
ustuge.
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Podmioty
wykonujace
dziatalnos$¢
lecznicza, NFZ

Jednostki
samorzadu
terytorialnego,
podmioty
wykonujace
dziatalnos$¢
lecznicza, NFZ

Jednostki
samorzadu
terytorialnego,
podmioty
wykonujace
dziatalnos¢
leczniczg, NFZ

2027-2031

2027-2031

2027-2031

Roczny
szacunkowy
koszt NFZ dla
zespotu -
532000 zt.

Roczny
szacunkowy
koszt NFZ dla
1 miejsca
udzielania
Swiadczen:
923 000 zt.

Roczny
szacunkowy
koszt NFZ dla
1 miejsca
udzielania
Swiadczen dla

poradni leczenia

uzaleznien:

221 000 zt oraz
poradni leczenia
uzaleznien dla

dziecii
mtodziezy:
245 000 zt.

Liczba utworzonych zespotow
Srodowiskowej opieki
psychologicznej

i psychoterapeutycznej dla dzieci
i mtodziezy (I poziom
referencyjny)

Liczba utworzonych miejsc
w zakresie leczenia zaburzen
preferencji seksualnych oraz
zaburzen wspétzycia

Liczba utworzonych poradni we
wskazanych powiatach



2.5.6.

257.

2.5.6.

2.5.7.

2.5.8.

wotowskim, wroctawskim,
ztotoryjskim.

Zwiekszenie liczby t6zek w zakresie
opieki stacjonarnej w ramach
specjalistycznej opieki
psychiatrycznej na obszarze
kontraktowania obejmujgcym
wojewddztwo dolnoslaskie.

Zwiekszenie liczby tézek w zakresie
psychiatrii sgdowej na obszarze
kontraktowania obejmujgcym
wojewddztwo dolnoslaskie.

Zwiekszenie liczby tézek w zakresie
opieki stacjonarnej w ramach
specjalistycznej opieki
psychiatrycznej na obszarze
kontraktowania obejmujacym
wojewddztwo dolnoslgskie.

Zwiekszenie liczby t6zek w zakresie
psychiatrii sagdowej na obszarze
kontraktowania obejmujgcym
wojewddztwo dolnoslaskie.

Zwiekszenie liczby tézek w zakresie
leczenia uzaleznien na obszarze
kontraktowania obejmujacym
wojewodztwo dolnoslaskie.

Analiza $redniego obtozenia 16zek

w szpitalach psychiatrycznych

w wojewoédztwie dolnoslagskim w 2024 r.
wyniosta 87,28%.

W przypadku podmiotéw leczniczych
udzielajgcych swiadczen w zakresie leczenia
szpitalnego co najmniej 50% nowych t6zek
beda stanowity tézka przeksztatcone

z niewykorzystanych zasobéw szpitalnych.
Analiza $redniego obtozenia t6zek

w szpitalach psychiatrycznych w zakresie
opieki sadowej w wojewddztwie
dolnoslaskim w 2024 r. wyniosta 101,14%.
W przypadku podmiotéw leczniczych
udzielajgcych swiadczen w zakresie leczenia
szpitalnego co najmniej 50% nowych tézek
beda stanowity tézka przeksztatcone

z niewykorzystanych zasobéw szpitalnych.
Analiza $redniego obtozenia t6zek

w szpitalach psychiatrycznych

w wojewddztwie dolnoslaskim w 2024 r.
wyniosta 87,28%.

W przypadku podmiotéw leczniczych
udzielajgcych swiadczen w zakresie leczenia
szpitalnego co najmniej 50% nowych tézek
bedg stanowity tézka przeksztatcone

z niewykorzystanych zasobéw szpitalnych.
Analiza $redniego obtozenia t6zek

w szpitalach psychiatrycznych w zakresie
opieki sadowej w wojewddztwie
dolnoslaskim w 2024 r. wyniosta 101,14%.
W przypadku podmiotéw leczniczych
udzielajgcych swiadczen w zakresie leczenia
szpitalnego co najmniej 50% nowych té6zek
beda stanowity tézka przeksztatcone

z niewykorzystanych zasobéw szpitalnych.
Analiza $redniego obtozenia t6zek

w szpitalach psychiatrycznych w zakresie
leczenia uzaleznien w wojewddztwie
dolnoslaskim w 2024 r. wyniosta 80,94%.
W przypadku podmiotéw leczniczych
udzielajacych $wiadczen w zakresie leczenia
szpitalnego co najmniej 50% nowych tézek
bedg stanowity tézka przeksztatcone

z niewykorzystanych zasobow szpitalnych.

Poprawa dostepnosci do $wiadczen
stacjonarnych w zakresie
specjalistycznego leczenia
psychiatrycznego.

Poprawa dostepnosci do $wiadczen
stacjonarnych w zakresie leczenia
psychiatrii sagdowe;.

Poprawa dostepnosci do swiadczen
stacjonarnych w zakresie
specjalistycznego leczenia
psychiatrycznego.

Poprawa dostepnosci do $wiadczen
stacjonarnych w zakresie leczenia
psychiatrii sgdowe;.

Poprawa dostepnosci do swiadczen
stacjonarnych w zakresie leczenia
uzaleznien.
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podmioty
wykonujace
dziatalnos$¢
lecznicza, organy
zatozycielskie
podmiotow
leczniczych, NFZ

podmioty
wykonujace
dziatalnos$¢
lecznicza, organy
zatozycielskie
podmiotow
leczniczych, NFZ

podmioty
wykonujace
dziatalnos¢
lecznicza, organy
zatozycielskie
podmiotow
leczniczych, NFZ

podmioty
wykonujace
dziatalnos$¢
lecznicza, organy
zatozycielskie
podmiotow
leczniczych, NFZ

podmioty
wykonujace
dziatalnos$¢
lecznicza, organy
zatozycielskie
podmiotow
leczniczych, NFZ

2027-2029

2027-2029

2027-2029

2027-2029

2027-2029

Roczny
szacunkowy
koszt NFZ dla
10 t6zek:
Swiadczenia
psychiatryczne
specjalistyczne -
1761 000 zt.

Roczny
szacunkowy
koszt NFZ dla
10 t6zek:
$wiadczenia
w psychiatrii
sagdowej -
3419 000 zt.

Roczny
szacunkowy
koszt NFZ dla
10 t6zek:
Swiadczenia
psychiatryczne
specjalistyczne -
1761 000 zt.

Roczny
szacunkowy
koszt NFZ dla
10 tézek:
Swiadczenia
w psychiatrii
sgdowej -
3419 000 zt.

Roczny
szacunkowy
koszt NFZ dla
10 t6zek:
Swiadczenia
leczenia
uzaleznien -

1 699 000 zt.

Liczba nowo utworzonych t6zek
specjalistycznej stacjonarnej
opieki psychiatryczne;j.

Liczba nowo utworzonych t6zek
w zakresie psychiatrii sgdowe;j.

Liczba nowo utworzonych t6zek
specjalistycznej stacjonarnej
opieki psychiatrycznej.

Liczba nowo utworzonych t6zek
w zakresie psychiatrii sadowe;.

Liczba nowo utworzonych t6zek
w zakresie leczenia uzaleznien.



2.5.9.

2.5.10.

Zwiekszenie liczby t6zek w zakresie
opieki dtugoterminowej
psychiatryczne;j.

Utworzenie Centrum Koordynacji
Opieki Psychiatrycznej dla Dzieci

i Mtodziezy w powiatach: milickim,
trzebnickim, olesnickim, wotowskim
i gorowskim.

Analiza sredniego obtozenia 16zek

w szpitalach psychiatrycznych w zakresie
opieki dtugoterminowej w wojewddztwie
dolnoslaskim w 2024 r. wyniosta 92,87 %.
W przypadku podmiotéw leczniczych
udzielajgcych swiadczen w zakresie leczenia
szpitalnego co najmniej 50% nowych t6zek
bedg stanowity tézka przeksztatcone

z niewykorzystanych zasobdéw szpitalnych.

Istnieje potrzeba zapewnienia koordynacji
dziatan pomiedzy podmiotami leczniczymi,
oswiatowymi i z zakresu zabezpieczenia
spotecznego w celu poprawy opieki

w obszarze zdrowia psychicznego dzieci

i mtodziezy. Na obszarze pieciu powiatow
objetych planowanym dziataniem
zamieszkuje ponad 53 tys. dzieci w wieku
3-18 lat. Ok. 10% tej populacji wymaga
profesjonalnego wsparcia w zakresie
zdrowia psychicznego.

Poprawa dostepnosci do $wiadczen
stacjonarnych w zakresie
oddziatow ZOL o profilu
psychiatrycznym.

Zapewnienie skutecznej koordynacji
opieki pomiedzy podmiotami
funkcjonujacymi w réznych
lokalizacjach. Takie rozwigzanie
sprzyja ograniczeniu
fragmentaryzacji $wiadczen,
skréceniu Sciezki diagnostyczno-
terapeutycznej oraz racjonalnemu
wykorzystaniu zasobéw kadrowych
i infrastrukturalnych w skali
subregionu. Efektem dziatalno$ci
Centrum bedzie m.in.:
ekoordynacja funkcjonowania
trzech pozioméw opieki na obszarze
pieciu powiatow;

eorganizacja Sciezki pacjenta
ewypracowanie standardow
kwalifikowania pacjentéw do
poszczegélnych form pomocy;
emonitorowanie dostepnosci
Swiadczen i czaséw oczekiwania;
ewspotpraca z powiatami

w zakresie tworzenia poradni

i oddziatow dziennych;
einicjowanie dziatan szkoleniowych
i edukacyjnych dla partneréw
systemu
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podmioty 2027-2029
wykonujace

dziatalnos$¢

lecznicza, organy
zatozycielskie

podmiotow

leczniczych, NFZ

Podmioty 2027-2029
wykonujace
dziatalnos¢

leczniczg, jst

Roczny
szacunkowy
koszt NFZ dla
10 t6zek:
Swiadczenia
psychiatryczne
Swiadczenia
opiekunczo-
lecznicze - 1 214
180 zt.

Koszty
inwestycyjne na
realizacje
zadania

- 2460 000 zt

Liczba nowo utworzonych t6zek

w zakresie psychiatrycznych
Swiadczen opiekunczo-
leczniczych.

Liczba utworzonych Centréw
Koordynacji Opieki
Psychiatrycznej dla Dzieci

i Mfodziezy



2.6. Rehabilitacja medyczna

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1)

2)

3)

Zwiekszenie liczby osrodkow rehabilitacji dziennej, domowej i ambulatoryjnej
w tym ze szczegdlnym uwzglednieniem Swiadczen rehabilitacji dzieci

z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku/oddziale dziennym - region
jeleniogorski

Zwiekszenie wskaznika liczby pacjentow korzystajacych z rehabilitacji

w warunkach dziennych, domowych i ambulatoryjnych.

Utworzenie pierwszego w wojewodztwie osrodka rehabilitacji zaburzen
wzroku, a takze dodatkowych osrodkéw rehabilitacji pulmonologicznej oraz
zaburzen stuchu i mowy.

Rekomendowane kierunki dziatan

1)

2)

3)

Wspieranie rozwoju osrodkdw ochrony zdrowia swiadczacych ustugi
w zakresie rehabilitacji dziennej, domowej i ambulatoryjnej, w tym

w szczegolnosci

w powiatach, w ktorych takie osrodki nie funkcjonuja lub jest ich
niedostateczna liczba

Zwiekszenie liczby realizowanych swiadczen rehabilitacji dziennej, domowej
i ambulatoryjne;j.

Wspieranie rozwoju osrodkdw ochrony zdrowia swiadczacych ustugi
w zakresie rehabilitacji pulmonologicznej, zaburzen stuchu i mowy oraz
zaburzen wzroku.
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Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewdédztwa

Podmioty Planowany rok Szacunkowe
Nazwa Opis i uzasadnienie Oczekiwane rezultaty odpowiedzialne | lub lata realizacji koszty Wskazniki realizacji

2.6.1. Zwiekszenie liczby t6zek Ze wzgledu na zmieniajaca sie strukture Poprawa dostepnosci do Podmioty 2027-2031 Roczny Liczba nowych tézek
rehabilitacji stacjonarnej wiekowa mieszkancéw wojewddztwa przedmiotowych $wiadczen na wykonujace szacunkowy koszt | (zakontraktowanych lub
ogoblnoustrojowej na terenie dolnoslaskiego i wzrost oséb w wieku 65+ terenie catego wojewddztwa dziatalnos¢ NFZ dla 10 t6zek | utworzonych).
wojewddztwa dolno$lgskiego. co w wielu przypadkach wiaze sie lecznicza, na oddziale

z wielochorobowoscig, zaistniata potrzeba NFZ rehabilitacji
poprawy doste[?r)oéc"i dols’wiadcze.ﬁ . ogdlnoustrojowei
z zakresu rehabilitacji ogélnoustrojowej na wynosi

obszarze wojewddztwa. W przypadku

podmiotéw leczniczych udzielajacych 2500 000 zt.
Swiadczen w zakresie leczenie szpitalne co

najmniej 50% nowych t6zek beda stanowity

t6zka przeksztatcone z niewykorzystanych

zasobow szpitalnych.

2.6.2. Zwiekszenie liczby t6zek Ze wzgledu na zmieniajacg sie strukture Poprawa dostepnosci do Podmioty 2027-2031 Roczny Liczba nowych t6zek
rehabilitacji stacjonarnej na terenie | wiekowg mieszkancow wojewddztwa przedmiotowych $wiadczen na wykonujace szacunkowy koszt | (zakontraktowanych lub
wojewddztwa dolnoslgskiego dolnoslaskiego i wzrost oséb w wieku 65+ terenie catego wojewddztwa. dziatalnos¢ NFZ dla 10 tézek | utworzonych).

w zakresie rehabilitacji co w wielu przypadkach wiaze sie Zwiekszenie liczby pacjentow lecznicza, na oddziale
neurologicznej. z wielochorobowoscia, zaistniata potrzeba kierowanych na rehabilitacje NFZ rehabilitacji
poprawy dostepnosci do $wiadczen z oddziatéw neurologicznych neurologicznej
z zakresu rehabilitacji neurologicznej na wynosi
obszarze wojewddztwa. 2328 000 zt.
Srednie obtozenie t6zek w wojewddztwie
dolnoslaskim w zakresie rehabilitacji
neurologicznej wynosi 87,71%
W przypadku podmiotéw leczniczych
udzielajacych $wiadczen w zakresie leczenie
szpitalne co najmniej 50% nowych t6zek
beda stanowity tézka przeksztatcone
z niewykorzystanych zasobéw szpitalnych.

2.6.3. Zwiekszenie liczby tézek Ze wzgledu na zmieniajaca sie strukture Poprawa dostepnosci do Podmioty 2027-2031 Roczny Liczba nowych tézek
rehabilitacji stacjonarnej na terenie | wiekowa mieszkancéw wojewddztwa przedmiotowych $wiadczen na wykonujace szacunkowy koszt | (zakontraktowanych lub
wojewddztwa dolnoslaskiego dolnoslaskiego i wzrost oséb w wieku 65+ terenie catego wojewddztwa. dziatalnos¢ NFZ dla 10 tézek | utworzonych).

w zakresie rehabilitacji co w wielu przypadkach wiagze sie Zwiekszenie liczby pacjentow lecznicza, NFZ na oddziale

kardiologicznej. z wielochorobowoscia, zaistniata potrzeba kierowanych na rehabilitacje rehabilitacji
poprawy dostepnosci do Swiadczen z oddziatéw kardiologicznych. kardiologicznej:
z zakresu rehabilitacji kardiologicznej na 2113000 zt
obszarze wojewddztwa.
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2.6.4. Utworzenie pierwszego
w wojewddztwie osrodka

rehabilitacji zaburzen wzroku.

2.6.5. Utworzenie osrodkéw rehabilitacji
zaburzen stuchu i mowy na terenie

wojewoddztwa.

2.6.6. Utworzenie osrodkéw/oddziatéw
dziennych rehabilitacji dzieci

z zaburzeniami wieku rozwojowego,
w szczegolnosci w regionie

jeleniogorskim.

2.6.7. Utworzenie osrodkéw/ oddziatéw
rehabilitacji dziennej w regionach
watbrzyskim, legnickim

i jeleniogdrskim.

Srednie obtozenie t6zek w wojewddztwie
dolnoslaskim w zakresie rehabilitacji
kardiologicznej 62,98% dane BASIW.mz.pl

W przypadku podmiotéw leczniczych
udzielajacych $wiadczen w zakresie leczenie
szpitalne co najmniej 50% nowych tézek
beda stanowity tézka przeksztatcone

z niewykorzystanych zasobéw szpitalnych.

Na terenie wojewddztwa w 2023 r. nie
funkcjonowat ani jeden o$rodek rehabilitacji
zaburzen wzroku (jedno z 9 wojewddztw

w RP, w ktérych nie byto zlokalizowanych
takich osrodkdw).

Na terenie wojewddztwa w 2023 r jedynie
funkcjonowaty 2 osrodki rehabilitacji
zaburzen stuchu i mowy (tj. 0,07 o$rodka na
100 tys. ludnosci; o 56% mniej niz Srednia
wartosc dla RP),

W rejonie jeleniogérskim zidentyfikowano
deficyt Swiadczen rehabilitacyjnych dla
dzieci. Dtugi czas oczekiwania ogranicza
skutecznosc leczenia i obniza szanse na
osiggniecie sprawnosci. Koniecznosé
sprawowania opieki nad takimi dzie¢mi
przez opiekunéw obciaza dodatkowo
budzet panstwa. Konieczne jest wdrozenie
kompleksowej rehabilitacji i nowoczesnych
form usprawniania.

W 2023 r. na terenie wojewddztwa
funkcjonowato 56 osrodkéw rehabilitacji
dziennej (1,94 osrodka na 100 tys. ludnosci,
0 14% mniej niz $rednio w RP).

Wyréwnanie dostepnosci do
przedmiotowych $wiadczen na
terenie catego kraju.

Wyréwnanie dostepnosci do
przedmiotowych swiadczen na
terenie catego wojewddztwa.

Poprawa dostepnosci do
osrodkow/oddziatéw dziennych
rehabilitacji dzieci z zaburzeniami
wieku rozwojowego

Poprawa dostepnosci do osrodkéw
rehabilitacji dzienne;j.
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Podmioty
wykonujace
dziatalnos¢

lecznicza, NFZ

Podmioty
wykonujace
dziatalnos$¢
lecznicza,
NFZ

Podmioty
wykonujace
dziatalnos¢
lecznicza,
NFZ

Podmioty
wykonujace
dziatalnos$¢
lecznicza,
NFZ

2027-2031

2027-2031

2027-2031

2027-2031

Roczny
szacunkowy koszt
NFZ dla 1 miejsca
udzielania
Swiadczen

w zakresie
rehabilitacji
zaburzen wzroku:
675 000 zt

Roczny
szacunkowy koszt
NFZ dla 1 miejsca
udzielania
Swiadczen w
zakresie
rehabilitacji oséb
z dysfunkcja
narzadu stuchu i
mowy: 379 000
zt.

Roczny
szacunkowy koszt
NFZ dla

1 miejsca
udzielania
Swiadczen: 2 287
000 zt.

Roczny
szacunkowy koszt
NFZ dla 1 miejsca
udzielania
Swiadczen
rehabilitacji
ogolnoustrojowej

Liczba utworzonych osrodkéw.

Liczba utworzonych o$rodkéw.

Liczba utworzonych

osrodkow/oddziatéw dziennych.

Liczba utworzonych o$rodkéw/
oddziatéow dziennych
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w osrodku
dziennym: 388
000, zt.
rehabilitacji
kardiologicznej
lub
kardiologicznej
telerehabilitacji
hybrydowej

w osrodku/
oddziale
dziennym:

514 000 zt



2.7. Opieka dtugoterminowa

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1) Utrzymanie dostepnosci do swiadczen w zaktadach pielegnacyjno-
opiekunczych i opiekuniczo-leczniczych.

2) Zwiekszenie liczby pacjentéw korzystajacych ze swiadczen opieki
dtugoterminowej w warunkach domowych.

3) Potrzeba zaspokojenia rosngcych potrzeb na $wiadczenia pielegnacyjno-
opiekuncze zwigzanych ze zmianami demograficznymi i prognozowanym
zmniejszeniem liczby potencjalnych opiekunéw nieformalnych.

Rekomendowane kierunki dziatan

1) Utrzymanie wartosci wskaznikow dot. liczby o$rodkéw, liczby tézek oraz liczby
pacjentow w zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych i opiekunczo-leczniczych
na 100 tys. ludnosci na poziomie lub powyzej wartosci Srednich dla RP.

2) Zwiekszenie liczby realizowanych swiadczen opieki dtugoterminowe;j
w warunkach domowych i stacjonarnych.
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Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewdédztwa

Szacunkowe
koszty

Planowany rok
lub lata realizacji

Podmioty
odpowiedzialne

Wskazniki realizacji

Nazwa Opis i uzasadnienie Oczekiwane rezultaty

2.7.1. Utworzenie nowych o$rodkéw W zwigzku z prognozowanymi zmianami Uzyskanie poprawy w dostepnosci Podmioty 2027-2031 Roczny Liczba udzielonych swiadczen we
opieki domowej na terenie demograficznymi odsetek ludnosci w wieku | do $wiadczen opieki wykonujace szacunkowy koszt | wskazanych zakresach w stosunku
powiatéw: lwowecki, m. Jelenia 65 lat i wiecej w liczbie ludnosci ogétem dtugoterminowej w warunkach dziatalnos¢ dla 10 pacjentéw | do roku poprzedniego.

Gora, gtogowski, lubinski, m. w wojewédztv‘vie' m:i\ wzrosnac o 3,4 p.p. do (?omowyc.h po,przez zwiek.szenie lecznicza objetth opieka w Liczba pacjentéw korzystajacych
Watbrzych, otawski, wroctawski, 2040 r. w odniesieniu do 2023 r. liczby pacjentow korzystajacych ze zakresie 2 ustug.
m. Wroctaw. Wspotczynnik pielegnacyjny w Swiadczen. Swiadczenh

wojewddztwie wynosit 220, 9 (o 1% ponizej udzielanych

wartosci dla RP) i zgodnie z prognoza ma w warunkach

obnizy¢ sie 0 36% do 2040 r. Wobec takich domowych przy

prognoz istnieje potrzeba zaspokojenia zatozeniu

potrzeb na $wiadczenia pielegnacyjno- 1 etatu

opiekuncze wynikajacych réwniez pielegniarki - 283

z przewidywanym spadkiem liczby 000 zt.

potencjalnych opiekunéw nieformalnych.

2.7.2. Utworzenie nowych osrodkéw W zwiazku z prognozowanymi zmianami Uzyskanie poprawy w dostepnosci Podmioty 2027-2031 1) Roczny Liczba udzielonych swiadczen we
opieki stacjonarnej lub zwiekszenie | demograficznymi odsetek ludnosci w wieku | do $wiadczen opieki wykonujace szacunkowy koszt | wskazanych zakresach w stosunku
potencjatu w juz istniejgcych 65 lat i wiecej w liczbie ludnosci ogétem dtugoterminowej w warunkach dziatalnos¢ NFZ t6zek do roku poprzedniego.
zaktadach opiekunczo-leczniczych, w wojewddztwie ma wzrosngc o 3,4 p.p. do | stacjonarnych poprzez zwiekszenie | leczniczg pozwalajacych na

leczniczo-pielegnacyjnych, w tym
dla os6b wentylowanych na terenie
catego wojewddztwa.

2040 r. w odniesieniu do 2023 r.
Wspotczynnik pielegnacyjny w
wojewddztwie wynosit 220, 9 (o 1% ponizej
wartosci dla RP) i zgodnie z prognoza ma
obnizy¢ sie 0 36% do 2040 r. Wobec takich

liczby pacjentéw korzystajacych ze
Swiadczen.

wyréwnanie
dostepnosci do
Sredniej
wojewddzkiej
w zaktadach

prognoz istnieje potrzeba zaspokojenia opiekunczo-
potrzeb na $wiadczenia pielegnacyjno- leczniczych,
opiekuncze wynikajacych réowniez leczniczo-

z przewidywanym spadkiem liczby pielegnacyjnych -

potencjalnych opiekunéw nieformalnych.

W przypadku podmiotéw leczniczych
udzielajacych $wiadczen w zakresie leczenie
szpitalne co najmniej 50% nowych tézek
bedg stanowity tézka przeksztatcone

z niewykorzystanych zasobéw szpitalnych.

ok. 65 000 000 zt.

2) Roczny
szacunkowy koszt
NFZ dla 10 t6zek
w zaktadach
opiekunczo-
leczniczych,
leczniczo-
pielegnacyjnych
na oddziale dla
wentylowanych
mechanicznie -
3484 000 zt.

Liczba pacjentéw korzystajacych
z ustug.
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2.8. Opieka paliatywna i hospicyjna

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1) Poprawa dostepnosci do swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej
w warunkach stacjonarnych.

2) Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej
w warunkach ambulatoryjnych.

3) Zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen w warunkach domowych.
W szczegdlnosci utworzenie osrodkéw w powiatach o duzej powierzchni,
w ktérych funkcjonowat tylko jeden taki osrodek.

Rekomendowane kierunki dziatan

1) Wspieranie rozwoju bazy osrodkow ochrony zdrowia $wiadczacych ustugi
w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej w warunkach stacjonarnych
z uwzglednieniem ich rwnomiernej alokacji.

2) Utrzymanie wartosci wskaznikéw dot. liczby osrodkéw oraz liczby pacjentéw
korzystajacych ze swiadczen w warunkach ambulatoryjnych na 100 tys.
ludnosci na poziomie lub powyzej wartosci Srednich dla RP. Rozwdj bazy
poradni medycyny paliatywnej, w szczegdlnosci w powiatach, w ktérych
obecnie takie poradnie nie funkcjonuja.

3) Wspieranie rozwoju osrodkow realizujacych swiadczenia w zakresie opieki
paliatywnej i hospicyjnej w warunkach domowych - przede wszystkim
w najwiekszych powiatach, w ktérych funkcjonowat tylko jeden taki osrodek
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Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewdédztwa

Opis i uzasadnienie

Oczekiwane rezultaty

Podmioty
odpowiedzialne

Planowany rok
lub lata realizacji

Szacunkowe
koszty

Wskazniki realizacji

2.8.1. Utworzenie osrodkow realizujgcych | Istniejg znaczne réznice w dostepnosci do Umozliwienie pacjentom podmioty 2027-2031 Koszt Liczba nowo utworzonych
Swiadczenia w rodzaju opieka Swiadczen pomiedzy poszczegdblnymi korzystania z oSrodkéw wykonujace uzupetnienia osrodkow
paliatywna i hospicyjna stacjonarna | powiatami, co wynika z lokalizacji osrodkéw | znajdujacych sie blisko miejsca dziatalnos¢ liczby tézek do
na obszarze wojewédztwa. oraz kontraktowania tego zakresu zamieszkania. Zapewnienie lecznicza, NFZ 100 na min

Swiadczen na grupy powiatéw. réownego dostepu do swiadczen we mieszkancow w
Wedtug zalecen Europejskiego Ws%ystllqch regionach kazdym
s o . wojewddztwa. obszarze
Towarzystwa Opieki Paliatywnej optymalne .
. . ‘e L kontraktowania
zabezpieczenie dotyczace t6zek opieki .
. .. L . WYNOSi
aliatywnej i hospicyjnej wynosi 80-100 na
patiatywne 1 ospicylnel wy 11,000 000 zt
1 min mieszkancéw.
W przypadku podmiotéw leczniczych
udzielajgcych swiadczen w zakresie leczenie
szpitalne co najmniej 50% nowych tézek
bedg stanowity tézka przeksztatcone
z niewykorzystanych zasobdw szpitalnych.

2.8.2. Utworzenie poradni medycyny Konieczno$¢ utworzenia poradni medycyny | Zwiekszenie dostepnosci do podmioty 2027-2031 Roczny Liczba nowo utworzonych
paliatywnej w powiatach: paliatywnej w szczegdlnosci w powiatach, Swiadczen w warunkach wykonujace szacunkowy poradni.
kamiennogorskim, swidnickim, w ktérych obecnie takie poradnie nie ambulatoryjnych. dziatalnos¢ koszt NFZ dla
watbrzyskim, sredzkim, olesnickim, funkcjonuja. lecznicza, NFZ 1 miejsca
otawskim, :.;trzellnsklm, . Liczba nowopowstatych poradni bedzie lfd?'elama,
wroctawskim, gtogowskim, . . S . - Swiadczen

) . e . uzalezniona od wynikéw monitorowania
gorowskim, legnickim, m. Legnica, 40 000 zt

ztotoryjskim, karkonoskim,
lubanskim, lwéweckim,
zgorzeleckim.

dostepnosci do $wiadczen

w poszczegdlnych powiatach. Na obszarach
wskazanych powiatéw brak jest
Swiadczeniodawcéw, ktorzy realizujg
Swiadczenia w przedmiotowym zakresie.
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2.9. Kadry

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1) Dazenie do zapewnienia wymienialnosci pokoleniowej kadry medycznej

2)

w dziedzinach najbardziej deficytowych (gtéwnie w zakresie chordéb
wewnetrznych i chirurgii ogdlnej).

Nalezy dazy¢ do zastepowalnosci pokoleniowej wsréd kadry pielegniarskie;.

Rekomendowane kierunki dziatan

1)

Tworzenie zachet do wyboru specjalizacji deficytowych w celu osiagniecia

w perspektywie kilku lat zastepowalnosci pokolen w dziedzinach o znaczeniu
priorytetowym tj.: anestezjologia i intensywna terapia; chirurgia dziecieca;
chirurgia ogélna; chirurgia onkologiczna; choroby wewnetrzne; choroby
zakazne; geriatria; hematologia; kardiologia dziecieca; medycyna paliatywna;
medycyna ratunkowa; medycyna rodzinna; neonatologia; neurologia;
neurologia dziecieca; onkologia i hematologia dziecieca; onkologia kliniczna;
patomorfologia; pediatria; psychiatria; psychiatria dzieci i mtodziezy;
radioterapia onkologiczna; stomatologia dziecieca. Nalezy zachecad
specjalistow do podjecia zatrudnienia w regionach deficytowych.

Nalezy zwiekszy¢ liczbe studentéw na kierunkach pielegniarstwo poprzez
stworzenie programu motywujacego absolwentéw szkét srednich do podjecia
nauki na tym kierunku oraz opracowanie systemu wsparcia dla pielegniarek
w podjeciu pracy w zawodzie (w szczegdlnosci w regionach deficytowych),

a takze podjecie dziatan motywujacych do powrotu do zawodu oséb, ktére

Z niego zrezygnowaty. Celem dziatania jest zapewnienie zastepowalnosci
pokoleniowej w zawodzie.
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Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewdédztwa

29.1.

Tworzenie systemow
stypendialnych jako mechanizmoéw
wspierajgcych zatrudnienie kadry
medycznej w deficytowych
specjalnosciach.

Opis i uzasadnienie

W wybranych grupach zawodowych

i dziedzinach specjalizacyjnych wystepuje
brak zastepowalnosci pokoleniowej - liczba
kadry wchodzacej w wiek emerytalny, ktéra
moze potencjalnie odej$¢ z rynku pracy,
przewyzsza liczbe oséb ksztatcacych sie.
biorac pod uwage potrzeby zdrowotne
kluczowe jest odpowiednie planowanie

i dostosowanie ksztatcenia przy
zapewnieniu odpowiedniej jakosci.

Konieczne jest tworzenie zachet do wyboru
specjalizacji deficytowej, m.in. programéw
stypendialnych.

Oczekiwane rezultaty

Zmniejszenie dysproporcji

w rozmieszczeniu kadry medycznej
i uzyskanie zastepowalnosci
pokoleniowej kadry medyczne;j.

Podmioty
odpowiedzialne

Organy
zatozycielskie
podmiotow
leczniczych

Planowany rok
lub lata realizacji

2027-2031

Szacunkowe
koszty

5000 000 zt

Wskazniki realizacji

Liczba nowo pozyskanych
cztonkéw samorzadéw
zawodowych zawodow
medycznych (lekarze i pielegniarki)
w publicznym sektorze ochrony
zdrowia.
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2.10. Paninstwowe Ratownictwo Medyczne

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1) Dazenie do czasow dotarcia ZRM wskazanych w ustawie z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2025 r. poz. 91,
ze zm.) oraz usprawnienie ratowniczych dziatarn medycznych w przypadku
wystgpienia zagrozenia zdrowia i zycia pacjentow.

2) Zwiekszenie swiadomosci i rozpowszechnianie edukacji spoteczenstwa
w zakresie pierwszej pomocy.

Rekomendowane kierunki dziatan

1) Zwiekszanie liczby ZRM na 100 tys. ludnosci przynajmniej do poziomu $redniej
krajowej w celu skrécenia czaséw dotarcia oraz zmniejszenia Sredniego
obtozenia ZRM. Optymalizacja rozmieszczenia ZRM w sposéb, ktory pozwoli
na dotarcie ZRM z miejsca zdarzenia do SOR w czasie nie dtuzszym niz 45
minut. Uruchomienie karetek motocyklowych, ktére w krétszym czasie dotrg
na miejsce zdarzenia.

2) Zwiekszenie liczby urzadzen AED na terenie wojewddztwa, w szczegdlnosci
zapewnienie AED na terenach ogolnodostepnych. Wprowadzenie powszechnej
edukacji i treningdw w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej,
a w szczegolnosci przeprowadzania bezprzyrzadowej resuscytacji krgzeniowo-
oddechowe;.

37



Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewdédztwa

Analiza danych statystycznych wykazata

Opis i uzasadnienie

Oczekiwane rezultaty

Podmioty
odpowiedzialne

Planowany rok
lub lata realizacji

Szacunkowe
koszty

Wskazniki realizacji

2.10.1. A Roéwnomierne rozlokowanie ZRM Optymalizacja rozmieszczenia ZRM | Organy 2027-2031 500 000 zt Sredni czas dotarcia ambulansu do
celem zapewnienia ustawowych dtuzsze niz wskazane w ustawie czasy w sposéb, ktéry pozwoli na zatozycielskie miejsca zdarzenia.
czasow dotarcia do miejsca zdarzenia. | dojazdow ZRM do miejsca zdarzenia osiagniecie optymalnego, tj. podmiotow

w obszarze catego wojewddztwa. Mediana ustawowego czasu dojazdu karetek | leczniczych i
czasow dotarcia wynosi w przedziale od do zdarzenia medycznego dysponenci ZRM
15:05. do 03:12:56 w przypadku wystgpienia
zagrozenia zdrowia i zycia
pacjentow.
2.10.2. | Wymiana 53 ambulanséw. W celu zapewnienia ciggtosci Zapewnienie pacjentom w stanie Organy 2027-2029 50 000 000 zt Liczba wymienionych
funkcjonowania systemu PRM konieczna nagtego zagrozenia zdrowia i Zycia zatozycielskie ambulanséw.
jest sukcesywna wymiana ambulansow pomocy szpitalnej w SOR bez podmiotow
systemowych o najwyzszym stopniu zbednego oczekiwania. leczniczych,
wyeks.plo’atow?nla.,Analfza wieku oraz Utrzymanie ciagtosci udzielania dysponenci ZRM
przebiegéw pojazdéw uzytkowanych przez .
i ) T medycznych czynnosci
dysponentéw ZRM na terenie wojewddztwa
o ) ratunkowych.
dolnoslaskiego wykazata znaczng liczbe
ambulanséw przekraczajgcych przyjete
kryteria eksploatacyjne, tj. wiek powyzej
5 lat oraz przebieg przekraczajacy 500 tys.
km.
2.10.3. | Zakup 5 motocyklowych jednostek Szybsza pomoc medyczna poszkodowanym | Pomoc medyczna na miejscu Organy 2027-2031 2 500 000 zt Liczba zakupionych
ratunkowych. na miejscu zdarzenia, w szczegdlnosci zdarzenia - pierwsza kwalifikacja do | zatozycielskie motocyklowych jednostek
w miejscach trudno dostepnych (tereny wezwania ZRM. podmiotow ratunkowych.
gc.Jrskle, waskie przejazdy, zakorkowane Ieczmczych, $redni czas dotarcia do miejsca
ulice). dysponenci ZRM .
zdarzenia.

2.10.4. | Przeprowadzanie kampanii Niska $wiadomos¢ spoteczna w zakresie Zapewnienie pacjentom w stanie Wojewoda 2027-2031 10 000 000 zt Liczba wezwan ZRM do zdarzen
zwiekszajacych $wiadomos¢ funkcjonowania systemu PRM oraz zasad nagtego zagrozenia zdrowia i Zycia Dolnoslaski, (uzasadnione i nieuzasadnione).
spoteczna w zakresie zadan PRM oraz | NiSOZ. pomocy szpitalnej w SOR bez jednostki . L . .

» . o Liczba pacjentéw zgtaszajacych sie
NiSOZ. zbednego oczekiwania i samorzadu

poszukiwania przez ZRM miejsca
przyjecia na SOR. Nieuzasadnione
wezwania do pacjentéow i powoduja
bezcelowe wyjazdy ZRM.
Przeprowadzenie kampanii
spotecznej w mediach oraz w
placéwkach opieki zdrowotnej
celem zwiekszenia $wiadomosci w
rzeczonym zakresie.

terytorialnego

do SOR i NiSOZ.
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2.10.5.

Zwiekszenie liczby urzadzen AED
w szczegdlnosci na terenach
trudnodostepnych.

Wprowadzenie dziatan edukacyjnych

i treningéw w zakresie udzielania pierwszej
pomocy przedmedycznej. Zwiekszenie
Swiadomosci spotecznej niezbednej do
poprawy szans pacjenta na przezycie.

Zwiekszenie Swiadomosci
spotecznej. Zwiekszenie szans
pacjenta na przezycie.
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Organy 2027-2031 1 000 000 zt
zatozycielskie

podmiotow

leczniczych,

podmioty

lecznicze,

Wojewoda

Dolnoslaski

Liczba zakupionych urzadzen AED.



2.11

9)

Sprzet medyczny

Optymalizacja wykorzystania istniejacych akceleratoréw szczegélnie
w powiecie zgorzeleckim oraz m. Watbrzych, ktére mogtyby wykonywac wiecej
procedur w ciggu roku.

Nalezy dazy¢ do wymiany angiografow, ktore charakteryzujg sie wysokim
priorytetem do wymiany. Optymalizacja wykorzystania istniejgcych aparatow
szczegolnie w powiecie legnickim, zgorzeleckim, ktodzkim, gtogowskim oraz
m. Jelenia Gora, ktére mogtyby wykonywad wiecej procedur w ciggu roku.

Nalezy dazy¢ do optymalnego wykorzystania obecnie posiadanego sprzetu -
aparatow do brachyterapii - (w szczegdlnosci w m. Watbrzych) oraz wymiany
tych, ktére charakteryzuja sie wysokim priorytetem do wymiany. Nalezy dazy¢
do mediany liczby sprzetéw na 100 tys. ludnosci dla krajow UE.

Nalezy dazy¢ do optymalnego wykorzystania aparatow ECMO oraz wymiany
tych, ktoére charakteryzuja sie wysokim priorytetem do wymiany.

Nalezy dazy¢ do optymalnego wykorzystania obecnie posiadanych
Gammakamer oraz wymiany tych, ktére charakteryzuja sie wysokim
priorytetem do wymiany. Nalezy dazy¢ do osiggniecia mediany dla krajéw UE
liczby sprzetéw na 100 tys. ludnosci.

Nalezy dazy¢ do osiaggniecia wartosci referencyjnej wskaznika liczby
Mammograféw na 100 tys. ludnosci oraz do optymalnego wykorzystania
obecnie posiadanego sprzetu oraz wymiany tych, ktére charakteryzuja sie
wysokim priorytetem do wymiany.

Nalezy dazy¢ do wymiany aparatéow PET-CT, ktore charakteryzujg sie wysokim
priorytetem do wymiany. Nalezy dazy¢ do zwiekszenia wskaznika na 100 tys.
ludnosci do mediany panstw EU.

Nalezy dazy¢ do optymalnego wykorzystania obecnie posiadanego sprzetu
Rezonansu Magnetycznego oraz wymiany aparatéw, ktére charakteryzuja sie
wysokim priorytetem do wymiany. Nalezy réwniez dazy¢ do zwiekszenia
wskaznika na 100 tys. ludnos$ci do mediany panstw UE.

Nalezy dazy¢ do wymiany aparatéw RTG, ktére charakteryzuja sie wysokim
priorytetem do wymiany.

10)Nalezy dazy¢ do optymalnego wykorzystania Tomograféw Komputerowych

oraz wymiany tych aparatéw, ktére charakteryzuja sie wysokim priorytetem do
wymiany.
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11)Nalezy dazy¢ do wymiany aparatéw USG, ktére charakteryzujg sie wysokim
priorytetem do wymiany.

1) Wymiana akceleratoréw o wysokim priorytecie do wymiany. Dotyczy przede
wszystkim sprzetu zlokalizowanego w m. Wroctaw oraz m. Watbrzych. Nalezy
dazy¢ do optymalnego wykorzystania obecnie posiadanego sprzetu
medycznego.

2) Wysoki sredni wiek sugeruje, ze nalezy skupic sie na wymianie angiograféw,
ktore osiggnety wiek 12 lat (wedtug wskaznikéw Europejskiego Towarzystwa
Radiologicznego sprzet powinien podlega¢ wymianie, kiedy jego wiek
przekroczy 12 lat, niezaleznie od stopnia eksploatacji).

3) Wymiana aparatéw do brachyterapii charakteryzujgcych sie wysokim
priorytetem do wymiany. Zwiekszenie wykorzystania obecnie uzywanego
sprzetu w m. Watbrzych, ktéry mogtyby wykonywac wiecej badan w przeciggu
roku. Zakup nowych urzadzen, az do osiggniecia wartosci mediany liczby
urzadzen na 100 tys. ludnosci dla krajow UE.

4) Efektywniejsze wykorzystanie (zwiekszenie liczby realizowanych $wiadczen)
obecnie posiadanego sprzetu ECMO, w szczegdlnosci w powiatach, ktore
charakteryzuja sie niskim wskaznikiem liczby wykonywanych procedur,
wymiana sprzetéw o wysokim priorytecie do wymiany.

5) Wymiana sprzetu Gammakamer o wysokim priorytecie do wymiany. Nalezy
dazy¢ do optymalnego wykorzystania obecnie posiadanego sprzetu, by rozktad
wykonywanych procedur byt mozliwie jednorodny. Nalezy rowniez zwiekszy¢
liczbe sprzetéw, by osiggnad wartosc¢ referencyjng wskaznika liczby sprzetow
na 100 tys. ludnosci.

6) Wymiana Mammograféw o wysokim priorytecie do wymiany. Nalezy dazy¢ do
optymalnego wykorzystania obecnie posiadanego sprzetu, by rozktad
wykonywanych procedur byt mozliwie jednorodny. Nalezy rowniez zwiekszy¢
liczbe sprzetéw, by osiggnad wartosc¢ referencyjng wskaznika liczby sprzetow
na 100 tys. ludnosci.

7) W zidentyfikowanych przypadkach nalezy podja¢ dziatania w celu wymiany/
zakupu dodatkowych aparatéw PET-CT w podmiotach leczniczych. Sprzet
nalezy zakupi¢ w powiatach, w ktérych znajduja sie pracownie medycyny
nuklearnej (w 2023 roku jedyne pracownie zlokalizowane sg we Wroctawiu).
Ze wzgledu na wskaznik mediany w krajach UE przedstawiony w diagnozie, jak
rowniez obcigzenie procedurami pozostatych urzadzen, nalezy dokupic
4 aparaty PET-CT, aby ich liczba w wojewddztwie wzrosta do 6. Przy tacznej
liczbie 6 urzadzen wskaznik sprzetu na 100 tys. ludnosci bedzie wynosit 0,2,
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a liczba procedur na sprzet spadnie do 3355 (ponizej progu intensywnego
wykorzystania sprzetu (4 tys.), wyznaczonego przez Europejskie Towarzystwo
Radiologiczne).

8) Wymiana Rezonanséw Magnetycznych o wysokim priorytecie do wymiany
zlokalizowanych w powiatach, w ktérych jest to zasadne oraz
w zidentyfikowanych przypadkach zakupi¢ dodatkowe urzadzenia, aby
osiggna¢ wartosc referencyjng wskaznika liczby sprzetéw na 100 tys. ludnosci.

9) Wymiana RTG o wysokim priorytecie do wymiany we wszystkich powiatach,
z wyjatkiem powiatu jaworskiego.

10) Wymiana Tomograféw Komputerowych o wysokim stopniu eksploatacji
(wymianie powinny podlegac sprzety, ktére osiggnety wiek co najmniej 12 lat).

11) Wysoki $redni wiek sugeruje, ze nalezy skupic¢ sie na wymianie USG, ktére
osiagnety wiek 9 lat (wedtug wskaznikow Europejskiego Towarzystwa
Radiologicznego jest to oczekiwana zywotnos¢ urzadzenia, niezaleznie od
stopnia eksploatacji).
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Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewdédztwa

Opis i uzasadnienie

Oczekiwane rezultaty

Podmioty
odpowiedzialne

Planowany rok
lub lata realizacji

Szacunkowe
koszty

Liczba wymienionych aparatéw

Wskazniki realizacji

2111 Wymiana sprzetow Obecnie wiek sprzetu wynosi powyzej 10 Poprawa dostepnosci i jakosci oraz | Podmioty 2027-2031 1.582.470.000
charakteryzujacych sie wysokim lat lub - w wybranych przypadkach jest zachowanie ciggtosci udzielania lecznicze zt
priorytetem do wymiany: mocno wyeksploatowany co powoduje gwarantowanych $wiadczen
e Gammakamery, koniecznos¢ jego wymiany. Wedtug analiz zdr?wo’fnych i zwazanym z t.ym
sporzadzonych przez tut. organ sprzet skréceniem czasu oczekiwania.
e ECMO, wskazany w niniejszym dokumencie
e PETCT, wymaga wymiany 2027-2031. Koszty
serwisowania i napraw z kazdym rokiem
e angiografy, wzrastaja co dodatkowo generuje koszty
e aparaty do brachyterapii, ponoszone przez podmiot leczniczy.
e mammografy, o Gammakamery - do wymiany 9 szt.
o akceleratory, ° ECMO - do wymiany 5 szt.
e Rezonanse Magnetyczne, * PET CT - do wymiany 2 szt.
e RTG ° angiografy - do wymiany 31 szt.
« Tomografy Komputerowe, ° ap. do brachyterapii - do wymiany
3 szt.
o USG.
. mammografy - do wymiany 24 szt.,
° akceleratory - do wymiany 13 szt.,
. Rezonanse Magnetyczne - do
wymiany 31 szt.
. RTG - do wymiany 452 szt.,
° Tomografy Komputerowe - do
wymiany 46 szt.
° USG do wymiany - 1064 szt.
2.11.2. Zakup nowych urzadzen: W uzasadnionych przypadkach zakup Zwiekszenia wskaznika na 100 tys. Podmioty 2027-2031 127 600 000 zt Liczba zakupionych nowych
dodatkowych urzadzen, aby osiggnac ludnosci do mediany panstw UE, lecznicze urzadzen

e Gammakamery (4 szt. grupa
powiatow subregion
jeleniogorski, legnicki,
watbrzyski, wroctawski),

e PET- CT (4 szt. grupa powiatow
subregion jeleniogérski, legnicki,
watbrzyski, wroctawski),

e mammografy (13 szt. - powiaty:
karkonoski; gérowski;
jaworski; polkowicki; ztotoryjski;

wartosé referencyjng wskaznika liczby
sprzetéw na 100 tys. ludnosci do mediany
panstw UE, zgodnie z MPZ na lata 2027-
2031. Dane beda podlegaty weryfikacji

i uwzglednione w aktualizacji WPT. Zakup
nowego sprzetu na potrzeby pacjentéow
szpitalnych, poza umowa ASDK

z wytaczeniem PET-CT pod warunkiem
utworzenia pracowni medycyny nuklearnej

zgodnie z MPZ na lata 2027-2031.
Zakup nowego sprzetu na potrzeby
pacjentow szpitalnych, poza umowa
ASDK.
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2.11.3.

legnicki; dzierzoniowski;
kamiennogorski; watbrzyski;
zabkowicki; milicki; sredzki;
wotowski),

e Rezonanse Magnetyczne (1 szt.
- powiat polkowicki),

e aparaty do brachyterapii (2 szt.
na cate wojewddztwo - grupa
powiatéw subregion
jeleniogorski i legnicki).

Zakup zaawansowanych technologii
innowacyjnych - metod
operacyjnych i diagnostycznych
wynikajacych z postepu
technologicznego, mozliwych do
finansowania w ramach $wiadczen
gwarantowanych.

w szpitalach wojewaddzkich lub
wysokospecjalistycznych.

Dziatanie dotyczy podmiotéw leczniczych Poprawa efektywnosci opieki
spetniajgce wymagania okreslone dla zdrowotnej

danego zakresu swiadczen, w tym

posiadajgce odpowiednio wykwalifikowany

personel medyczny, doswiadczenie kliniczne

oraz zaplecze organizacyjne i techniczne

zgodne z wymaganiami koszyka $wiadczen

gwarantowanych. Dziatanie

z uwzglednieniem Regionalnego planu

wdrozenia prognozy z MPZ.
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Podmioty
wykonujace
dziatalnos$¢
lecznicza

2027-2031

brak mozliwosci
oszacowania na
obecnym etapie
prac

Liczba zakupionych lub
wymienionych zaawansowanych
technologii innowacyjnych



2.12. Pozostate dziatania

Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewdédztwa

Opis i uzasadnienie

Oczekiwane rezultaty

Podmioty
odpowiedzialne

Planowany rok
lub lata realizacji

Szacunkowe
koszty

Wskazniki realizacji

2121 Podejmowanie inicjatyw Celem dziatania jest: zwiekszenie Poprawa koordynacji dziatan, Organy 2027-2031 Brak mozliwosci | Liczba podmiotéw leczniczych
konsolidacyjnych i efektywnosci, redukcja kosztow, poprawa procesoéw zarzadczych, zwiekszenie | tworzace oszacowania na | poddanych restrukturyzacji
restrukturyzacyjnych w zakresach koordynacji opieki zdrowotnej poprzez konkurencyjnosci podmiotow etapie w danym roku
innych niz leczenie szpitalne. wykorzystanie istniejgcej bazy leczniczych projektowania

infrastrukturalnej podmiotéw leczniczych, dokumentu
zasobéw kadrowych umozliwiajac organom

tworzacym organizacje bardziej wydajnych

jednostek i eliminowanie dublowania ustug

innych niz leczenie szpitalne.

2.12.2. Tworzenie osrodkow na terenie Nieptodnos¢ stata sie ogélnokrajowym Zapewnienie parom dotknietych Podmioty 2027-2031 Brak mozliwosci | Liczba par, ktéra skorzystata
wojewddztwa dolnoslgskiego problemem zdrowotnym dotykajacym nieptodnoscia indywidualnych lecznicze, oszacowania na | z technik wspomaganej prokreacji
zapewniajacyfch opie.ke medy?zpa cl)sc?by w vyieku rqzro?czym. I?ane o procedur wspomaganego rozrodu. Jednostki eta|f>ie ' Liczba utworzonych oérodkéw
parom dotknietym nieptodnoscia Swiatowe]j Organizacji Zdrowia wskazuja, ze samorzadu projektowania
wraz z zakupem wyposazenia. z problemem nieptodnosci zmaga sie nawet terytorialnego dokumentu

1,5 miliona par

w RP, a liczba ta z roku na rok zwieksza sie.
Podtoze nieptodnosci jest zréznicowane

i obejmuje m. in.: podtoze immunologiczne,
genetyczne, czynniki sSrodowiskowe oraz
nastepstwa choréb i stosowanych terapii
oraz czynnikéw natury psychologicznej,
ktére wywieraja istotny wptyw na zdrowie
prokreacyjne. Wobec starzejacego sie
spoteczenstwa nalezy wzmocnic role
prokreacji, ktéra zapewni zastepowalnos$é
pokoleniowa i dobrostan psychofizyczny par
dotknietych problemem nieptodnosci.

Z uwagi na ograniczony wiek rozrodczy
szczegolnie kobiet konieczne jest wdrozenie
wspomaganej prokreacji.

2.12.3. Tworzenie gabinetow Na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego Wzrost wiedzy na temat prochnicy i | Podmioty 2027-2031 Roczny Liczba dzieci korzystajacych ze
stomatologicznych dla oséb do 18 jest 169 gmin, obecnie DOW NFZ ma choréb jamy ustnej oraz sposobéw lecznicze, NFZ szacunkowy Swiadczen stomatologicznych
roku ,iycia w tym ;‘)rofilakt}/cznych" %av.vartycl'll 372 umowY w zakresie , ich zapobiegania i czynniké\{v kc?s?t NFZ dla1 Liczba utworzonych gabinetéw
badan stomatologicznych i edukacji | $wiadczen stomatologicznych dla oséb do ryzyka. Wczesne wykrywanie miejsca .

. o . o . o i . . . stomatologicznych
w zakresie chordéb jamy ustne;j. 18 roku zycia. Tzw. ,biate plamy”, gdzie nie probleméw zdrowotnych dzieki udzielania to
ma zadnego gabinetu finansowego ze profilaktycznym badaniom 202 000 zt

$rodkow publicznych (ani dla dzieci ani dla

stomatologicznym. Zmniejszenie
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2.12.4.

2.12.5.

Wdrozenie systemow
zapewniajgcych odtwarzanie baz
danych po awariach oraz narzedzi
zarzadzania bazami danych takie jak
kopie zapasowe (backup)

i replikacja.

Modernizacja, budowa, przebudowa
lub rozbudowa infrastruktury
podmiotéw leczniczych, wynikajaca
z koniecznosci dostosowania do
obowigzujacych przepiséw prawa

i norm, w tym zwigzanych

Z przygotowaniem obronnym
panstwa.

dorostych) stanowi az 35 gmin. Aktualnie
Swiadczenia stomatologiczne, z uwagi na
deficytowos¢ i przeniesienie do sektora
ustug prywatnych, stanowia niezbedny
element w obszarze ochrony zdrowia

w zapotrzebowaniu na $wiadczenia
profilaktyczne finansowane rzez NFZ

skierowane wytacznie do dzieci i mtodziezy.

Niestabilna sytuacja geopolityczna na
Swiecie wymaga wdrozenia dziatan
zapobiegajgcych ewentualnemu paralizowi
pracy podmiotéw leczniczych i
przywroéceniu spojnosci danych oraz
zminimalizowaniu strat po awarii sprzetu,
oprogramowania czy btedzie ludzkim.

W ramach dziatania mozliwa jest takze
wymiana wyeksploatowanego sprzetu
medycznego lub zakup nowego sprzetu
medycznego niezbednego do udzielania
Swiadczen gwarantowanych juz
zakontraktowanych w ramach umowy

z NFZ. Dziatanie pozostaje bez wptywu na
zakres udzielanych swiadczen opieki
zdrowotnej (w tym nie zwieksza liczby
16zek).

zachorowalnosci na chorobe
préchnicowa.

Poprawa odpornosci systemu opieki
zdrowotnej na przyszte kryzysy
przez

wzmochienie cyberbezpieczerstwa.

Dostosowanie podmiotéow
leczniczych do obowiazujacych
przepisOdw prawa i norm.
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Podmioty 2027-2031
wykonujace
dziatalnos$¢
lecznicza, organy
tworzace
podmiotow
leczniczych
Podmioty 2027-2031
wykonujace

dziatalnos$¢

lecznicza

Brak mozliwosci
oszacowania na
etapie
projektowania
dokumentu

Brak mozliwosci
oszacowania na
etapie
projektowania
dokumentu

Liczba podmiotow, ktére
wprowadzity system
cyberbezpieczistwa

Liczba wydanych pozytywnych
opinii dotyczacych celowosci
inwestycji w sektorze zdrowia dla
modernizacji, przebudéw,
rozbudéw podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢
lecznicza



3. Monitorowanie wdrazania i aktualizacja

Wojewoda bedzie corocznie przygotowywat informacje o realizacji WPT. Bedzie ona
zawierac dane o osiggnietych w danym roku wskaznikach realizacji dziatan. Publikacja
informacji i przekazanie jej do ministra wtasciwego do spraw zdrowia bedzie
nastepowac do 30 kwietnia roku nastepujacego po roku, ktérego dotyczy.

Sprawozdanie srodokresowe z realizacji WPT zostanie sporzagdzone przez wojewode
w terminie do dnia 30 czerwca 2029 r., czyli trzeciego roku obowigzywania WPT.

Z kolei do 30 czerwca 2032 r. sporzadzi sprawozdanie koricowe z catego okresu
realizacji WPT. Oba dokumenty zostang opublikowane w Biuletynie Informacji
Publicznej.

Sprawozdania srodokresowe i koricowe bedg zawieraty:

1) opis dziatan rozpoczetych lub zrealizowanych w danym okresie,

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

3) wskazanie zrodet i wysokosci finansowania dziatan, zrealizowanych lub
rozpoczetych w danym okresie,

4) stopien realizacji wskaznikow realizacji poszczegdlnych dziatan,

5) okreslenie nowych priorytetowych potrzeb zdrowotnych i wyzwan organizacji
systemu opieki zdrowotnej,

6) wnioski wynikajace z realizacji WPT,

7) propozycje aktualizacji dziatan.

Whioski ptynace ze sprawozdania srodokresowego bedg wykorzystane przy
aktualizacji dziatan w WPT. Bedzie to mozliwe w przypadku:

1) osiggniecia zatozonych wartosci wskaznikéw przed uptywem okresu 5 lat,

2) w wyniku identyfikacji nowych priorytetowych potrzeb zdrowotnych i wyzwan
organizacji systemu opieki zdrowotnej wymagajacych podjecia dziatan na
poziomie wojewddztwa,

3) koniecznosci doprowadzenia do zgodnosci z KPT po jego aktualizaciji.

Aktualizacja WPT zostanie opublikowana do 31 grudnia 2029 r.
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