DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA OPOLSKIEGO

Opole, dnia 15 lipca 2026 . Podpisany przez:
Matgorzata Jozefa Kozak-Sceplik
Data: 15.07.2026 15:46:40
Poz. 1850
OBWIESZCZENIE
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z dnia 15 lipca 2026 .

w sprawie ogloszenia Wojewddzkiego Planu Transformacji Wojewodztwa Opolskiego
na lata 2027-2031

Na podstawie art. 95¢ ust. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 ze zm.) oglaszam Wojewddzki Plan
Transformacji Wojewddztwa Opolskiego na lata 2027-2031, w brzmieniu okreslonym w zataczniku do
niniejszego obwieszczenia.

Wojewoda Opolski

Monika Jurek
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Zaktacznik do obwieszczenia Wojewody Opolskiego z dnia 15 lipca 2026 .

WOJEWODA OPOLSKI

Wojewodzki plan transformagji

wojewodztwa opolskiego
na lata 2027 - 2031
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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 srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461),
wojewoda ustala dla obszaru wojewddztwa WPT. Uwzglednia przy tym KPT

i rekomendowane kierunki dziatan wynikajace z MPZ oraz innych dokumentow
strategicznych w ochronie zdrowia.

Opolska Wojewoddzka Rada ds. Potrzeb Zdrowotnych, po uwzglednieniu dokumentu
okreslajacego kierunki rozwoju RP pn. Strategia na rzecz odpowiedzialnego rozwoju
do roku 2020 (z perspektywa do 2030 r.), ZDROWA PRYSZtOSC Ramy strategiczne
rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r,,
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, a takze Narodowej Strategii
Onkologicznej na lata 2020-2030, Programu ,Fundusze Europejskie dla Opolskiego
2021-2027", Biuletynu Panstwowego Zaktadu Higieny ,Szczepienia ochronne

w Polsce”, Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030
oraz danych statystycznych charakteryzujacych wojewddztwo opolskie, okreslita

w niniejszym dokumencie priorytety rozwoju wojewédztwa opolskiego w obszarze
zdrowia.

Idea WPT opiera sie na dazeniu do zmian w kluczowych obszarach systemu opieki
zdrowotnej, polegajacych m. in. na zaspokojeniu potrzeb zdrowotnych a takze na
zapewnieniu rdwnego dostepu do poszczegdlnych rodzajow udzielnych swiadczen na
obszarze wojewddztwa opolskiego. Celem wdrozenia WPT Wojewddztwa Opolskiego
na okres od dnia 1 stycznia 2027 r. do dnia 31 grudnia 2031 r. jest m.in. wsparcie

i zabezpieczenie dziatah w zakresie zwiekszenia zasobow systemu opieki zdrowotnej,
w tym personelu medycznego, zwiekszenie dostepnosci do swiadczen oraz
modernizacja infrastruktury leczniczej. Wskazane w opracowaniu rekomendacje

i kierunki rozwoju w poszczegdlnych obszarach dziatan stanowia najwazniejsze
potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki zdrowotnej.

W 2023 r. najczestszg przyczyng zgonow w wojewddztwie byty choroby uktadu
krazenia — 448 zgondw na 100 tys. mieszkancow (powyzej sredniej dla RP, tj. 400
zgondw na 100 tys. mieszkancow). Wspotczynnik zgondéw z powodu choroby
niedokrwiennej serca w wojewddztwie w 2023 r. wynidst 239 oséb na 100 tys.
mieszkancéw i byt wyzszy od wspotczynnika dla RP (164 osoby na 100 tys.
mieszkancéw). W zwigzku z prognozowanym przez GUS starzeniem sie ludnosci
w wojewddztwie, do 2060 r. szacuje sie wzrost zapadalnosci na choroby uktadu
krazenia, w tym na chorobe niedokrwienng serca (wzrost zapadalnosci
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w wojewddztwie 0 29 %, w RP 26 %). Druga najczesciej wystepujaca przyczyna
zgondw w wojewodztwie w 2023 r. byty choroby nowotworowe — 302 zgony na 100
tys. mieszkancow (powyzej sredniej dla RP, 290 zgondw na 100 tys. mieszkancow).

W pordéwnaniu sytuacji w zakresie choréb nowotworowych w wojewddztwie opolskim
do RP w 2023 r., wiecej oséb zmarto na nowotwor ztosliwy zotadka (wojewddztwo: 13
zgonow na 100 tys.; RP: 12 zgondéw na 100 tys. mieszkancéw). Na podstawie
prognozy GUS, przyjmujac zatozenie o statym odsetku chorych w grupach wiekowych,
oszacowano liczbe osob, ktére zachoruja na nowotwory ztosliwe w wojewddztwie. Do
2060 r. zapadalno$¢ na nowotwory ztosliwe w wojewddztwie opolskim moze
wzrosnac silniej niz w RP (wzrost zapadalnosci w wojewodztwie o0 33 %, w RP 0 31 %).
Zaburzenia psychiczne - sg $cisle powigzane z chorobami somatycznymi (ze wzgledu
na wptyw stresu na kondycje psychofizyczng jednostek) i moga zaréwno je
poprzedzac jak i pojawiac sie w ich konsekwencji. Grupe szczegdlnego ryzyka
zaburzen zdrowia psychicznego stanowia dzieci i mtodziez - okoto 50 % wszystkich
zaburzen zdrowia psychicznego, z ktérych znaczna czes¢ powigzana jest z
naduzywaniem srodkow psychoaktywnych, agresja, zachowaniami antyspotecznymi
oraz obnizeniem funkcjonowania intelektualnego. Wedtug danych BASIW za 2024 rok
najwieksza liczba porad w wojewddztwie opolskim w 2024 r. wsréd dorostych
mieszkancéw Opolszczyzny dotyczyta zaburzen psychicznych i zaburzehn zachowania
spowodowanych uzyciem alkoholu — 40 912 porad, co stanowito 15,55 % wszystkich
porad. Wsréd dzieci i mtodziezy najwieksza liczba porad dotyczyta pozostatych
zaburzen psychicznych w ilosci - 37 204 porad.

W wojewodztwie opolskim wedtug danych GUS - stan na dzien 30 czerwca 2025 r.
mieszkato 926 800 osodb, tj. mniej 0 6 549 0sdb (spadek o 0,7 %) niz w poprzednim
roku i 0 43 200 (spadek o 4,45 %) w poréwnaniu z 2010 r. Oczekiwana dtugos¢ zycia
w wojewddztwie opolskim dla mezczyzn wzrosta od 74,5 lat w 2019 r. do 75,3 lat

w 2023 r., a dla kobiet od 82 lat w 2019 r. do 82,3 lat w 2023 r. Prognoza dla
wojewddztwa opolskiego wskazuje, ze do 2060 r. liczba ludnosci ogétem wyniesie ok.
670 tys. (spadek o 27,71 %). Proces demograficzny powoduje przeksztatcanie sie
ludnosci regionu w spotecznos¢ ludzi starszych, mniej aktywnych zawodowo,
obcigzonych chorobami, z niskimi udziatami nie tylko dzieci i mtodziezy, ale takze
ludnosci w wieku $rednim. W 2060 roku 35 % mieszkancow Opolszczyzny bedzie

w wieku 65 lat i wiecej (w poréwnaniu z 2022 — 20 %). Przewiduje sie zwiekszenie
zapotrzebowania na ustugi w zakresie onkologii i kardiologii oraz geriatrii, urologii
oraz rehabilitacji. Zmiany demograficzne a w szczegdlnosci: starzenie sie
spoteczenstwa, nadumieralno$¢ mezczyzn oraz brak zastepowalnosci pokolen maja
istotny wptyw na organizacje i funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej
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w wojewddztwie opolskim. State monitorowanie sytuacji zdrowotnej populacji ma
istotne znaczenie dla oceny skutecznosci realizacji polityki zdrowotnej i planowania
odpowiednich dziatan, prowadzacych do utrzymania i poprawy zdrowia populagji.
Stan zdrowia spoteczenstwa jest jednym z kluczowych wskaznikéw, na podstawie
ktorego nalezy planowac organizacje opieki zdrowotnej, w tym rodzaje, wielko$¢

i rozmieszczenie podmiotdéw udzielajacych $wiadczen medycznych.
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2. Gléwne obszary dziatan

2.1. Czynniki ryzyka i profilaktyka

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1)

2)

3)

4)

Zmniejszenie wptywu czynnikdw ryzyka (wysokie cisnienie krwi, ryzyka
zywieniowe i wysokie stezenie glukozy w osoczu na czczo) na $miertelnosé
mieszkancéw wojewoddztwa. W szczegdlnosci dotyczy to czynnikow, ktorych
wartosci plasujg sie powyzej sredniej dla RP oraz majag najwiekszy udziat

w zgonach.

Zmniejszenie wptywu czynnikow ryzyka (wysokie cisnienie krwi, ryzyka
Zywieniowe i tyton) na utrate liczby lat przezytych w zdrowiu u mieszkancow
wojewddztwa. W szczegolnosci dotyczy to czynnikdw, ktdrych wartosci plasuja
sie powyzej Sredniej dla RP oraz odpowiadaja za najwieksza utrate liczby lat
zycia w zdrowiu.

Poprawa zgtaszalnosci kobiet na badania w ramach programu
profilaktycznego. Nalezy dazy¢ do jak najwyzszej wartosci wskaznikow dot.
zgtaszalnosci.

Poprawa zgtaszalnosci kobiet na badania przesiewowe w kierunku raka piersi

w ramach programu profilaktycznego. Nalezy dazy¢ do jak najwyzszej wartosci

wskaznikow dot. zgtaszalnosci.

Rekomendowane kierunki dziatan

1)

3)

Intensyfikacja dziatan majacych na celu propagowanie zdrowego stylu zycia,
upowszechnianie profilaktyki zdrowotnej, a takze edukowanie spoteczenstwa

(w szczegolnosci w zakresie czynnikdw behawioralnych skorelowanych ze
stylem zycia m.in. palenia tytoniu, ztych nawykéw zywieniowych, alkoholu
i braku aktywnosci fizycznej).

Podejmowanie dziatan majacych na celu zwiekszenie zgtaszalnosci kobiet na
badania oraz podejmowanie dziatan z zakresu profilaktyki nowotworowej.

Podejmowanie dziatan z zakresu profilaktyki nowotworowej, w tym m.in.
zwiekszajacych zgtaszalnosci kobiet na badania mammograficzne.



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Opolskiego

— 11—

Poz. 1850

Dziatania wymagajace koordynowania na po:

mie wojewddztwa

Opis i uzasadnienie

Oczekiwane rezultaty

Planowany
Podmioty rok lub lata

odpowiedzialne realizacji

Szacunkowe
koszty

Wskazniki realizacji

2.1.1. Przeprowadzenie na obszarze Planowane dziatania programowe Podniesienie poziomu wiedzy na UuMwWo 2027 - 2031 3500 000 zt Liczba przeprowadzonych
catego wojewddztwa programow i interwencje w grupach ryzyka stanowia temat wptywu codziennych OOW NFZ (catos¢) programéw, kampanii, eventow,
edukacyjnych i profilaktycznych bezposrednia i konieczng odpowiedz na wyboréw na stan zdrowia WSSE akdji.
oraz kampanii spotecznych, narastajacy kryzys zdrowotny wywotany i zapobieganie chorobom PSSE Liczba oséb objetych
eventow i akgji informacyjno- epidemia chordb cywilizacyjnych. przewlektym. JST dziataniami.
edukacyjnych dia roznych grup Wojewodztwo opolskie jest jednym Ksztattowanie i utrwalanie postaw
odbiorcéw, ktérych celem gtéwnym . - . . - .

. . Z najszybciej starzejacych sie regionow prozdrowotnych poprzez promocje
jest promowanie zdrowego stylu . B Lo
w RP, co w pofaczeniu z uwarunkowaniami | zasad aktywnego stylu zycia
zycia i profilaktyka chorob . S - S - .
. . obyczajowymi (siedzacy tryb zycia, i zbilansowanej diety oraz edukacje
cywilizacyjnych. niewtasciwa dieta bogata w ttuszcze konsumencka (w tym: czytanie
nasycone i cukry proste, przewlekly stres) etykiet, wybor dobrej, lokalnej
drastycznie zwieksza zapadalnos$¢ na Zywnosci).
schorzer7|a sercowo—naczyn}owe, Zaktywizowanie senioréw do
metaboliczne oraz onkologiczne. Choroby dziatani o
) . ziatania na rzecz wzmacniania
te sg gtéwna przyczyna przedwczesnej swojego zdrowia — fizycznego
umieralnosci mieszkacow Opolszczyzny. . .
i psychicznego.
Choroby cywilizacyjne generuJAa olbrzymie Kluczowym celem interwendji
straty zarbwno w komponencie YLL . N
o . zdrowotnych jest obnizenie
(przedwczesna $mieré oséb w wieku wskaznika DALY.
produkcyjnym), jak i YLD (dekady zycia
z ciezka niepetnosprawnoscia, np. po
zawatach, udarach, w przebiegu
zaawansowanej cukrzycy czy POChP).

2.1.2. Przeprowadzenie na obszarze Palenie tytoniu stanowi drugi najwazniejszy | Wzrost $wiadomosci w zakresie OOW NFZ 2027 - 2031 Koszty Liczba przeprowadzonych
catego wojewddztwa programéw behawioralny czynnik ryzyka zgonéw. ochrony oséb trzecich WSSE w ujeciu programéw, kampanii, eventow,
edukacyjnych i profilaktycznych W wojewddztwie opolskim wptyw ten jest (w szczegdlnosci dzieci) przed PSSE rocznym akdji.
oraz kampanii spotecznych, szczegodlnie dotkliwy i bezposrednio dymem tytoniowym w Srodowisku JST OOW NFZ - Liczba oséb objetych
eventéw i akgji informacyjno- koreluje z utratg lat w zdrowiu (wskaznik domowym oraz w miejscach 15000 z+ dziataniami.
edukacyjnych dla réznych grup DALY) oraz przedwczesng umieralnoscia. publicznych. JST - 16 000 zt
OdeO.I'COW, W Celf’ ogranlczenla Palenie tytoniu w wojewddztwie opolskim Tworzenie bezpiecznego
palenlal paplero'sow finnych odpowiada za ponad 30% catkowitego i sprzyjajacego nauce $rodowiska
wyrobéw tytorTl?wych, atym . obciazenia wskaznikiem DALY w kategorii szkolnego oraz kreowanie
samym czestosci wystepowania choréb nowotworowych (przede wszystkim  wizerunku mtodego cztowieka,
chordb odtytoniowych. . X

raka ptuc, krtani i jamy ustnej).
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2.13.

2.14.

Przeprowadzenie na obszarze
catego wojewddztwa programow
edukacyjnych i profilaktycznych
oraz kampanii spotecznych,
eventdéw i akgji informacyjno-
edukacyjnych dotyczacych
prewengji choréb nowotworowych.

Przeprowadzenie na obszarze
catego wojewddztwa programow
edukacyjnych i profilaktycznych
oraz kampanii spotecznych,
eventow i akcji informacyjno-
edukacyjnych w zakresie profilaktyki
choréb sercowo-naczyniowych

i metabolicznych.

W obszarze choréb uktadu oddechowego,
tyton jest gtdwna przyczyna generowania
DALY poprzez rozwéj POChP. Schorzenie to
na Opolszczyznie powoduje wieloletnig
niesprawnos¢ oddechowa pacjentow
(wysokie YLD), trwale wykluczajac ich

z rynku pracy i generujac ogromne koszty
dla regionalnego systemu ochrony zdrowia.

Kampanie spoteczne realizowane przez
rézne podmioty majg na celu wzmocnienie
przekazu i zwigkszenie zgtaszalnosci na
badania w kierunku wykrywania choréb
nowotworowych (m.in. raka piersi, raka
szyjki macicy, raka jelita grubego, skory,
prostaty i jader).

Wedtug oficjalnych danych WHO oraz
Krajowego Rejestru Nowotwordw, az do
40% wszystkich zachorowan na nowotwory
ztosliwe mozna zapobiec poprzez eliminacje
modyfikowalnych, behawioralnych
czynnikow ryzyka.

Choroby uktadu krazenia stanowia od lat
gtéwng przyczyne zgondw w wojewddztwie
opolskim, odpowiadajac za blisko potowe
catkowitej umieralnosci mieszkafncow.

Schorzenia sercowo-naczyniowe (w tym
nadcisnienie tetnicze, choroba
niedokrwienna serca i niewydolnos¢ serca)
generuja potezne obciazenie wskaznikiem
DALY (lata zycia skorygowane
niesprawnoscig 45,3 tys. DALY/100 tys.
mezczyzn oraz ok. 36,1 tys. DALY/100 tys.
kobiet).

ktéry nie uzywa wyrobow
nikotynowych.

UMWO
OOW NFZ
nowotworowych (tzw. sygnatéw WSSE

Podniesienie poziomu wiedzy na
temat wczesnych objawdéw choréb

ostrzegawczych), co pozwoli na PSSE
skrocenie czasu od zauwazenia JST
zmian do kontaktu z lekarzem.

Zredukowanie leku przed diagnoza
choroby nowotworowej poprzez
edukacje o wysokiej skutecznosci
terapii podejmowanych we
wczesnych stadiach choroby.

Ksztatcenie umiejetnosci manualnej
autokontroli piersi oraz jader dzieki
interaktywnym ¢wiczeniom na
fantomach podczas stref zdrowia.

Zwigkszenie liczby kobiet

i mezczyzn zgtaszajgcych sie na
badania okresowe i przesiewowe
w kierunku wykrycia choréb
nowotworowych.

UMWO
OOW NFZ
sercowo-naczyniowych, w tym: JST

Podniesienie poziomu wiedzy
na temat profilaktyki chordéb

- nadci$nienia tetniczego,

- choréb niedokrwiennych serca,

- hiperlipidemii,

- cukrzycy.

Podniesienie poziomu wiedzy na
temat niefarmakologicznych metod
kontroli ci$nienia tetniczego

i cholesterolu oraz eliminacja

11

2027 - 2031

2027 - 2028

OOW NFZ -
15000 zt
UMWO -
2500 000 zt
JST -

183 000 z+

OOW NFZ -
15000 z+
UMWO -
3500 000 zt
JST -

106 000 zt

Liczba przeprowadzonych
programéw, kampanii,
eventow, akgji.

Liczba 0séb objetych
dziataniami.

Liczba przeprowadzonych

programow, eventow, akgji.

Liczba oséb objetych
dziataniami.
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2.1.5. Przeprowadzenie na obszarze
catego wojewddztwa systemowych
interwengji edukacyjno-
profilaktycznych, programéw
zdrowotnych, kampanii
spotecznych, eventéow majacych na
celu przeciwdziatanie najczestszym
zaburzeniom rozwojowym u dzieci
i mtodziezy w erze powszechnej
cyfryzagji.

2.1.6. Przeprowadzenie na obszarze
catego wojewddztwa systemowych
interwengji edukacyjno-
profilaktycznych, programéw,
kampanii spotecznych, eventow

i akcji informacyjno-edukacyjnych
w celu wzmocnienia odpornosci
psychicznej, wczesnej identyfikagji
symptomow kryzysow psychicznych
oraz przeciwdziatania stygmatyzacji
0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Palenie tytoniu, nieodpowiednia dieta i brak
ruchu drastycznie zawyzaja komponent YLL
(przedwczesna $mier¢ z powodu nagtych
zawatdw serca i udaréw moézgu oséb w
wieku produkcyjnym) oraz komponent YLD
(dekady zycia z ciezka niepetnosprawnoscia
i ograniczong wydolnoscig krazenia).

Realizacja tego zadania jest w petni celowa

i bezposrednio odpowiada na narastajacy
kryzys zdrowotny w grupie dzieci

i mtodziezy, wywotany m.in. zmiana stylu
Zzycia i gwattownym wzrostem czasu
spedzanego przed ekranami urzadzen
cyfrowych (tzw. choroby cywilizacyjne wieku
rozwojowego).

Realizacja programu badan przesiewowych
w zakresie wczesnego wykrywania oraz
niwelowania wad postawy, wad stuchu

i wzroku.

Realizacja zadan edukacyjnych

w zakresie zdrowia psychicznego,
programoéw zdrowotnych,
rekomendowanych programéw
profilaktycznych, nierekomendowanych
programéw profilaktycznych, kampanii
spotecznych oraz przedsiewzie¢
wspierajgcych osoby doswiadczajace
chordb i zaburzen psychicznych oraz osoby
bliskie osobom doswiadczajacym choréb

i zaburzen psychicznych z uwagi na
problemy psychiczne/kryzysy jakie dotykaja
ludno$¢ wojewddztwa opolskiego.

paralizu decyzyjnego przed
wdrazaniem zdrowych nawykdw.

Podniesienie $wiadomosci dzieci, UMWO 2027 - 2031
mtodziezy oraz ich rodzicow OOW NFZ

i opiekunéw w zakresie codziennej | JST

dbatosci o ergonomie miejsca pracy = WSSE

i nauki oraz wzrok i stuch dziecka, PSSE

w celu zapobiegania trwatym

niepetnosprawnosciom i utracie

zdrowia.

Skrocenie czasu od pojawienia sie

pierwszych zaburzen rozwojowych

(wzroku, stuchu, aparatu ruchu) do

momentu podjecia celowanej

diagnostyki lub rehabilitagji.

Podniesienie swiadomosci UMWO 2027 - 2031
spotecznej i poprawa umiejetnosci OOW NFZ

radzenia sobie z wyzwaniami zycia JST

codziennego oraz zmniejszenie WSSE

stygmatyzacji oséb PSSE

doswiadczajacych kryzysow PWDL

psychicznych.

Podniesienie poziomu wiedzy na
temat mechanizméw radzenia sobie
w sytuacjach kryzysowych oraz
eliminacja paralizu decyzyjnego
przed poszukiwaniem pomocy.

Wyksztatcenie umiejetnosci
rozpoznawania pierwszych,
subtelnych symptomoéw zaburzen
nastroju i lekowych u siebie oraz
w najblizszym otoczeniu
(zapobieganie eskalagji kryzysu).

12

OOW NFZ - 1. Liczba przeprowadzonych

15 000 zt programéw, kampanii,
eventdw, akgji.

UMWO -

18 800 000 zt 2. Liczba osob objetych

dziataniami.
JST -
480 000 z+
OOW NFZ - 1. Liczba przeprowadzonych
15000 z+ programéw, kampanii, eventow,
Szacunkowe akji.
koszty UMWO - 2. Liczba oséb objetych
2 500 000 zt dziataniami.

(ok. 500 000 zt
na konkurs ze
zdrowia
publicznego
na rok).

JST -
1578 500 zt
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2.1.7.

2.18.

2.109.

Prowadzenie na obszarze catego W wojewddztwie opolskim odnotowywany | Podniesienie poziomu wiedzy na UMWO 2027 - 2031 Szacunkowe 1. Liczba przeprowadzonych
wojewddztwa programéw jest wzrost srodowisk odmawiajacych temat chordb zakaznych — JST koszty UMWO - programéw, kampanii,
edukacyjnych i profilaktycznych realizacji kalendarza szczepien ochronnych. | zapobieganie zakazeniom, WSSE 10 000 zt eventdw, akgji.
oraz kampanii spotecznych, Ponadto obserwowany jest wzrost diagnostyka i leczenie. PSSE w ciggu roku. 2. Liczba oséb objetych
eventdw i akgji informacyjno- zachorowan na wybrane choroby zakazne Wzrost Swiadomosci spoteczenstwa PWDL JST - dziataniami.
edukacyjnych dotyczacych (np. odra, krztusiec, WZW A), ktérym mozna = w zakresie znaczenia szczepien 85 000 zt
profilaktyki chordb zakain'ych, zapobiegad m.in. poprzez szczepienia (dane | ochronnych obowigzkowych
wtym F?przez promowanie statystyczne zawarte sa w sprawozdaniach i zalecanych dla budowania
szczepient ochronnych. MZ-54 i MZ-56). odpornosci jednostki oraz

Z ,Raportu z dziatan Panstwowej Inspekgji odpomnosci zbiorowej.

Sanitarnej w zakresie zdrowia publicznego

w wojewddztwie opolskim za rok 2025”

wynika, ze konieczna jest realizacja

programéw profilaktycznych i kampanii

spotecznych w celu podniesienia poziomu

wiedzy na temat profilaktyki choréb

zakaznych i roli szczepier ochronnych,

a takze zapobiegania zatruciom

pokarmowym i zarazeniom pasozytami.
Specjalistyczne poradnictwo, Poprawa opieki okotoporodowej w celu Zminimalizowanie niepozgdanych UumMwo 2027 - 2031 UMWO - 1. Liczba przedwczesnych
mobilna opieka okotoporodowa zmniejszenia dziatan niepozadanych, zjawisk zwigzanych z ciaza, JST 23000 000 zt porodow.
wsparcie psychologiczne, prawne, w tym porodéw przedwczesnych. porodem i opieka poporodowa. JST - 2. Liczba osb objetych
fizjoterapeutyczne socjalne, Wzmocnienie opieki dla kobiet w cigzy oraz 348 000 2t dziataniami.
szkolenia dla personelu opieki nad dzie¢mi do 3 roku zycia.
medycznego oraz dziatania
edukacyjne dla mieszkancow
regionu.
Prowadzenie dziatan informacyjno- | Promowanie zdrowego stylu zycia, poprzez | Zwiekszenie zainteresowania UMWO 2027 - 2028 UMWO - 1. Liczba oséb objetych

edukacyjnych w zakresie profilaktyki
uktadu kostno-stawowego

i zapobiegania niezdolnosci

do pracy wsrod mieszkancow
wojewddztwa.

wdrazanie zasad ergonomii w Srodowisku
pracy oraz w codziennych aktywnosciach.
Realizacja programu profilaktycznego,
ukierunkowanego na ksztattowanie
prozdrowotnych postaw i zachowan oraz
zwiekszenie udziatu uczestnikow

w dziataniach profilaktycznych.

profilaktykg choréb uktadu kostno-
stawowego poprzez promocje
projektéw zdrowotnych
realizowanych w formie kampanii
spotecznych, wydarzen oraz dziatan
informacyjno-edukacyjnych,
ukierunkowanych na podnoszenie
poziomu wiedzy i wczesne
wykrywanie choréb uktadu kostno-
stawowego.

13

19 800 000 zt

N

dziataniami.

Liczba przeprowadzonych
dziatan informacyjno-
edukacyjnych.
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2.1.10.

Prowadzenie na obszarze catego
wojewddztwa programéw, kampanii
spotecznych, eventow akgji
informacyjnych z zakresu
profilaktyki uzywania substancji
psychoaktywnych, uzaleznien
behawioralnych oraz
problemowego uzywania nowych
technologii i mediow
spotecznosciowych.

Realizacja cyklicznych, rekomendowanych

i nierekomendowanych programéw oraz
kampanii profilaktycznych, dziatan
edukacyjnych, przedsiewzie¢ wspierajacych
osoby z grup ryzyka i srodowiska
trzezwosciowe oraz dziatan z zakresu harm
reduction, ze szczegdlnym uwzglednieniem
mtodziezy.

Dziatania obejmuja zaréwno klasyczng
profilaktyke, jak i kompleksowe interwencje
edukacyjno-profilaktyczne
przeciwdziatajace tradycyjnym
uzaleznieniom, zaburzeniom
behawioralnym oraz problemowemu
korzystaniu z nowych technologii.

Sytuacje w wojewddztwie opolskim
pogarsza problem ostabienia wiezi
spotecznych z powodéw demograficznych
oraz dotkliwy, regionalny deficyt kadr

w obszarze psychiatrii i psychoterapii
uzaleznien.

Podniesienie poziomu wiedzy na
temat mechanizméw powstawania
uzaleznien od nowych technologii
i mediow spotecznosciowych oraz
wyksztatcenie nawykow zdrowego
balansu.

Podniesienie zdolnosci do
odmawiania i identyfikacji ryzyka
zwigzanego z substancjami
psychoaktywnymi.

Wyksztatcenie umiejetnosci
rozpoznawania u siebie oraz

w najblizszym otoczeniu pierwszych
symptomow uzaleznien
behawioralnych.

Likwidacja barier w poszukiwaniu
pomocy.

14

WSSE
PSSE

JST

OOW NFZ
UMWO

2027 - 2031

OOW NFZ -
15 000 zt
UMWO -
szacunkowe
koszty

250 000 zt
w ciggu roku
JST -

5183 000 zt

. Liczba przeprowadzonych

programéw, kampanii, eventéw,
akgji.

. Liczba oséb objetych

dziataniami.
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2.2. Podstawowa opieka zdrowotna

5)

Utrzymanie liczby placowek POZ przypadajacych na 100 tys. ludnosci
w zwigzku z wartoscig wyzszag od sredniej krajowej jako odpowiedz na gestosé
zaludnienia w wojewodztwie ponizej sredniej krajowe).

Nalezy dazy¢ do nieprzekraczania rekomendowanej wartosci liczby deklaracji
przypadajacych na jednego lekarza POZ.

Zachecanie mieszkancow do wybierania swiadczeniodawcdw POZ w swoim
rzeczywistym miejscu zamieszkania. Zwiekszanie proaktywnej postawy
placéwek POZ poprzez kontakt z pacjentem.

Wyréwnanie liczby swiadczen POZ przypadajacych na jednego pacjenta do
Sredniej krajowej na obszarach miejskich oraz wiejskich. Zapewnienie
wyréwnanego dostepu do swiadczen dla pacjentdw zamieszkatych na terenach
wiegjskich. Zwiekszenie liczby udzielanych swiadczen na pacjenta

w powiatach z wartoscig ponizej Sredniej krajowej (6,1 Swiadczen na pacjenta).

Zapewnienie wykwalifikowanej opieki nad pacjentami w wieku podesztym
chorujgcymi na choroby przewlekte pozwalajacej na efektywne leczenie
pacjenta w POZ bez koniecznosci odsytania go do AOS.

Zwiekszenie liczby swiadczeniodawcédw z podpisang umowa na zakres opieki
koordynowanej (docelowo objecie modelem wszystkich placowek 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.

Wyréwnanie liczby lekarzy/kadry medycznej na 100 tys. ludnosci ze
specjalizacjg medycyna rodzinna we wszystkich powiatach w wojewddztwie.

Konieczne jest utrzymanie tendencji wzrostowej otwierania miejsc udzielania
$wiadczen w ramach NiSOZ. Specyfika NiSOZ, polegajaca na $wiadczeniu
pomocy w godzinach nocnych i dniach $wiagtecznych, wymaga zapewniania
dostepu do tego typu opieki we wszystkich powiatach, w liczbie osrodkéw
zapewniajacej mozliwos¢ uzyskania szybkiej pomocy.
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1)

4)

6)

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

Wspieranie wprowadzania zachet, np. finansowych, socjalnych, udogodnienia
dla rodzin lekarzy, dla kadry medycznej, do podjecia zatrudnienia

w placéwkach POZ na terenie wojewddztwa. Podejmowanie dziatan majacych
na celu zwiekszanie zatrudnienia kadry medycznej w POZ. Monitorowanie

odsetka Swiadczeniodawcow z liczbg deklaracji na lekarza przekraczajaca 2500.

Podejmowanie dziatan, majacych na celu zwiekszenie zaangazowania
$wiadczeniodawcédw POZ w aktywne obejmowanie opieka osdb, ktore
dotychczas nie korzystaja z ustug POZ, w tym szczegdlnie mtodych mezczyzn.
Zachecanie pacjentdw 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
by¢ realizowane co 5 lat u 0s6b w wieku 20-49 lat, a co 3 lata u oséb powyzej
49 r.z.

Dazenie do zwiekszania odsetka osdb korzystajacych ze swiadczen POZ wsrod
0s0b zapisanych. Angazowanie pacjentow do wziecia udziatu

w programie ,Moje Zdrowie — Bilans Zdrowia Osoby Dorostej”. Zapewnienie
dostepu do $wiadczehn POZ na terenach o niskiej gestosci zaludnienia
(namystowski, gtubczycki, oleski).

Podjecie dziatanh zmierzajacych do zwiekszenia liczby swiadczen udzielanych
z zakresu opieki koordynowanej. Model ten jest odpowiednim rozwigzaniem
systemowym do opieki nad pacjentem w obszarze wybranych $ciezek
diagnostycznoterapeutycznych (kardiologiczna, endokrynologiczna,
diabetologiczna, pulmonologiczna, nefrologiczna) w ramach POZ bez udziatu
AOS.

Zwiekszanie liczby $wiadczeniodawcdw z podpisang umowa na zakres opieki
koordynowane;.

16
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7)

Zwiekszanie liczby Sciezek diagnostyczno-terapeutycznych

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

Podejmowanie dziatan majacych na celu zachecenie mieszkancow
wojewodztwa do ksztatcenia i pracy w zawodach medycznych zwigzanych
z medycyna rodzinna. Wspieranie absolwentow szkdt medycznych do
podejmowania zatrudnienia, w tym szczegolnie na terenach wiejskich oraz
w matych miejscowosciach.

Zapewnienie minimalnej dostepnoéci do miejsc realizacji NiSOZ (minimum
1 miejsce realizacji $wiadczen NiSOZ w kazdym powiecie). Monitorowanie
dostepnosci pacjentdéw 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 krétkim czasie od rozpoczecia choroby, spowoduje brak
koniecznosci zastepowania takiej wizyty poprzez swiadczenia, w godzinach
nocnych i dniach éwigtecznych w ramach NiSOZ. Prowadzenie kampanii
edukacyjnych majacych na celu rozwijania sSwiadomosci, w jakich przypadkach
mozna udac sie do NiSOZ, zamiast na SOR.

17
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atania wymagajace koordynowania na po.

mie wojewodztwa

Opis i uzasadnienie

Oczekiwane rezultaty

Podmioty
odpowiedzialne

Planowany
rok lub lata
realizacji

Szacunkowe
koszty

Wskazniki realizacji

2.2.1.

Sukcesywne witgczanie nowych
podmiotéw do systemu opieki
koordynowanej na terenie catego
wojewoddztwa, tak aby docelowo
wiaczy¢ wszystkie podmioty POZ.

Przeprowadzenia dziatan
edukacyjno-informacyjnych, majace
na celu zwiekszenie liczby dzieci

i mtodziezy objetych
profilaktycznymi badaniami
bilansowymi na obszarze
wojewodztwa.

Dziatanie ma na celu zapewnienie
pacjentom kompleksowej,
spersonalizowanej i efektywnej opieki
zdrowotnej poprzez integracje dziatan
lekarza POZ, spedjalistow, dietetykow

i pielegniarek, co prowadzi do lepszej
organizadji leczenia, zwiekszenia satysfakgji
pacjenta, skrocenia drogi do specjalistow
i poprawy wynikow leczenia, zwtaszcza

w przypadku chordéb przewlektych oraz
odcigzenia AOS poprzez mniejsza liczbe
wystawionych skierowan do lekarzy
specjalistow.

Populacja pacjentéw objetych opieka
koordynowang w POZ wg stanu na
31.12.2025 r. wyniosta - 414 346 0sdb,

w tym 77 101 oséb ponizej 18 roku zycia.
Swiadczenia realizowane s w ramach 54 na
161 umow zawartych ze
$wiadczeniodawcami POZ.

Dziatanie ma na celu identyfikacje chordéb

i czynnikdw ryzyka w fazie, gdy sa najlepiej
wyleczalne, poprzez zwigkszenie poziomu
realizacji Swiadczen profilaktycznych
bilansowych, realizowanych przez lekarzy
POZ. Badania profilaktyczne dzieci sa

w petni dobrowolne i wymagaja zgody
rodzica. Niski poziom $wiadomosci skutkow
zaniechania tych badan sprawia, ze odsetek
dzieci objetych bilansami w wojewddztwie
drastycznie spada wraz z wiekiem dziecka.

Z analizy danych za rok 2025 wynika, ze
w wojewodztwie tylko 38 % populacji

Zwiekszanie liczby placéwek POZ
realizujacych swiadczenia w modelu
opieki koordynowane;.

Skrécenie czasu oczekiwania
pacjentdéw na konsultacje
spegjalistyczne i badania
diagnostyczne.

Wzrost liczby udzielanych porad
kompleksowych oraz badan

diagnostycznych w strukturach POZ.

Zapewnienie pacjentom
kompleksowej opieki blizej ich
miejsca zamieszkania.

Wzrost odsetka populacji dzieci

i mtodziezy objetych terminowymi
badaniami bilansowymi

w wojewodztwie w stosunku do
roku 2026.

Wczesne wykrywanie wad
rozwojowych u dzieci w regionie.

Dziatania edukacyjne dla rodzicow
i opiekunéw dzieci i mtodziezy.

OOW NFZ

Podmioty
lecznicze POZ

OOW NFZ

2027 - 2031

2027 - 2031

21000 000 zt
rocznie tj.

105 000 000 zt
w perspektywie
5 lat

6 000 000 zt
rocznie

tj. 30 000 000 z+
w perspektywie
5 lat

Liczba podmiotéw
realizujacych opieke
koordynowana.

Liczba $ciezek
diagnostycznych
realizowanych przez
$wiadczeniodawcow
w ramach opieki
koordynowanej.

Odsetek pacjentéw
objetych opieka
koordynowang w stosunku
do populagji zapisanej do
POZ.

Liczba udzielonych porad
kompleksowych oraz
konsultagji
specjalistycznych (lekarz
POZ - lekarz specjalista)
w ramach budzetu
powierzonego.

Liczba zorganizowanych
dziatan edukacyjno-
informacyjnych.

Liczba dzieci i mtodziezy,
u ktérych wykonano badania
bilansowe.
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2.23. Realizacja dziatan informacyjno-
edukacyjnych, ukierunkowanych na
ksztattowanie postaw
prozdrowotnych i aktywizacje
w zakresie profilaktyki.

2.24. Zmniejszenie liczby
nieuzasadnionych zgtoszen na SOR
poprzez edukacje pacjentéw
w obszarze kompetencji NiSOZ
i SOR.

2.2.5. Budowa nowej przychodni POZ
w strukturach Krapkowickiego
Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. — powiat
krapkowicki.

w wieku do 19 r. z. podlegato badaniom
bilansowym.

Dziatanie ma na celu zwiekszenie
Swiadomosci zdrowotnej obywateli oraz
zachecanie ich do regularnego
monitorowania stanu zdrowia, poprzez
udziat w programach profilaktyki
zdrowotnej oraz zachecanie do regularnych
wizyt w placowkach POZ,
zsynchronizowanych z harmonogramem
okresowych badan bilansowych w ramach
programu ,Moje zdrowie - bilans osoby
dorostej”.

W roku 2025 wg stanu na 31.12.2025 .
w ramach programu ,Moje zdrowie — bilans
osoby dorostej” przebadano 36 496 osob.

Dziatanie edukacyjne skierowane do
pacjentow czego efektem bedzie odcigzenie
SOR z udzielania $wiadczen pacjentom,
ktorzy nie znajduja sie w stanie nagtego
zagrozenia zycia lub zdrowia.

Znaczny odsetek pacjentéw zgtaszajacych
sie na SOR stanowia osoby zakwalifikowane
podczas procedury triage do kategorii
.zielonej” (stan stabilny, odroczony) oraz
JNiebieskiej” (stan wybitnie stabilny,
wyczekujacy).

Zgtoszenia te dotycza dolegliwosci, ktore
zgodnie z koszykiem swiadczen
gwarantowanych powinny by¢
zaopatrywane na poziomie POZ lub NiSOZ.

Dziatanie ma na celu utworzenie
petnoprofilowej Przychodni POZ.

Budowa nowej przychodni jest elementem
duzej inwestycji, prowadzonej przez
Krapkowickie Centrum Zdrowia i ma na celu
poprawe warunkéw lokalowych podmiotu,
a takze poprawe komfortu i bezpieczenstwa
pacjenta, personelu medycznego

Zwiekszenie $wiadomosci Podmioty 2027 - 2031

zdrowotnej w zakresie kontroli nad | lecznicze POZ
swoim zdrowiem dzieki regularnym OOW NFZ
badaniom, wczesnego wykrywania

chordb i podjecie leczenia.

Wykreowanie nawyku regularnego
kontrolowania stanu zdrowia.

Wykrywanie chordb w fazie
bezobjawowej.

Zwiekszenie zgtaszalnosci na
badania bilansowe w ramach
programu ,Moje zdrowie — bilans
osoby dorostej” w regionie.

Zmniejszenie czasu oczekiwania na | OOW NFZ 2027 - 2031
udzielenie $wiadczen na SOR
i zmniejszenie poziomu obtozenia

w SOR.

Zmniejszenie liczby pacjentéw
zgtaszajacych sie na SOR

z problemami zdrowotnymi, ktére
nie stanowig zagrozenia zycia
(np. drobne infekcje, kontynuacja
leczenia).

Skrécenie czasu oczekiwania na Krapkowickie 2027 - 2031

wizyte, szybsza diagnostyka na Centrum Zdrowia

miejscu. Sp.zo.0.

Dostep do tzw. opieki
koordynowanej - koordynacja
leczenia przewlektego bez
koniecznosci ciagtego kierowania
do spegjalistow (kardiologia,
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40 000 000 zt
rocznie tj.

200 000 000 zt.
w perspektywie
5 lat

5000 zt rocznie
tj. 25 000 zt

w perspektywie
5 lat

3500 000 zt

1. Liczba dziatan
informacyjnych.

2. Liczba oséb objetych
programem ,Moje—
zdrowie - bilans osoby
dorostej".

3. Liczba $wiadczen
wykonanych
w ramach programu.

4. Liczba
$wiadczeniodawcéw POZ
realizujacych program
,Moje zdrowie - bilans
osoby dorostej”.

1. Liczba dziatan
informacyjnych.

2. Udziat liczby porad
udzielonych w Ni$OZ
w tacznej liczbie porad
udzielonych w Ni$0Z
i SOR.

Liczba utworzonych POZ.

Liczba oséb objetych opieka
przez nowoutworzony,
petnoprofilowy POZ.
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2.2.6.

Utworzenie nowoczesnej,
petnoprofilowej placowki POZ
w strukturach Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Opolu -
M. Opole.

i administracyjnego.

W obecnych warunkach lokalowych
podmiot nie miat mozliwosci utworzenia
petnoprofilowego POZ, a w dalszej
przysztosci NiSOZ.

Utworzenie POZ w strukturze szpitala
powiatowego gwarantuje pacjentom
natychmiastowy dostep do petnego
spektrum ustug (profilaktyka, diagnostyka,
szybka Sciezka do AOS i szpitala) w jednej
lokalizagji, pozwala na wdrozenie tego
modelu opieki koordynowanej.

W ramach dziatania mozliwa jest takze
wymiana wyeksploatowanego sprzetu
medycznego lub zakup nowego sprzetu
medycznego, niezbednego do udzielania
Swiadczen gwarantowanych.

Rozwdj nowych osiedli w Opolu oraz wzrost
liczby senioréw generuja skokowe
zapotrzebowanie na opieke lekarza
rodzinnego blisko miejsca zamieszkania.

Utworzenie POZ w strukturze szpitala
wielospecjalistycznego gwarantuje
pacjentom natychmiastowy dostep do
petnego spektrum ustug (profilaktyka,
diagnostyka, szybka $ciezka do AOS

i szpitala) w jednej lokalizacji, pozwala
na wdrozenie tego modelu opieki
koordynowane;j.

Nowoczesna infrastruktura i prestiz duzego
szpitala to kluczowe narzedzia do
przyciggniecia mtodych lekarzy, rezydentow
medycyny rodzinnej oraz pediatrii. Pozwoli
to zbudowac stabilng, wielopokoleniowa
kadre.

diabetologia, endokrynologia,
pulmonologia).

Kompleksowe prowadzenie
pacjentéw z chorobami
przewlektymi (odcigzenie poradni
spegjalistycznych).

Zapewnienie kompleksowej i ciagtej
opieki zdrowotnej dla mieszkancow,
w tym profilaktyki, diagnostyki
wczesnej i leczenia chorob
przewlektych.

Zabezpieczenie potrzeb
medycznych mieszkancow
dynamicznie rozwijajacych sie
osiedli oraz rosnacej populagji
senioréw w M. Opolu.

Pozyskanie i zatrzymanie

w regionie mtodych lekarzy,
rezydentéw medycyny rodzinnej
oraz pediatrii dzieki atrakcyjnej
infrastrukturze szpitalnej.
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Podmioty
lecznicze
wykonujgce
dziatalnos¢ -
Uniwersytecki
Szpital Kliniczny
w Opolu.

2027-2031

10 000 000 zt

1.

Liczba utworzonych POZ.

Liczba oséb objetych opieka
przez nowo utworzony,
petnoprofilowy POZ.
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2.3.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1)

2)

3)

4)

Utrzymanie dostepnosci (minimum 1 poradnia w 1 powiecie) do poradni:
chirurgii ogdlnej, potozniczo-ginekologicznych i kardiologicznych. Ze wzgledu
na zachodzace w RP, w tym wojewodztwie opolskim niekorzystne procesy
demograficzne i epidemiologiczne, priorytetem wojewddztwa jest dazenie do
zwiekszenia liczby poradni geriatrycznych i onkologicznych.

Zwiekszenie dotychczasowego poziomu dostepnosci (rozumianej jako liczba
porad przypadajacych na 10 tys. mieszkancéw wojewddztwa) w ramach
poradni: chirurgii ogdlnej, kardiologicznych, potozniczo-ginekologicznych
minimum do poziomu wartosci Sredniej krajowe;.

Ponadto zwiekszenie poziomu dostepnosci do porad w ramach poradni:
¢ logopedycznych,
e kardiochirurgicznych,
e chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci,
e wad postawy,
e hematologicznych

do poziomu $redniej krajowej. Ze wzgledu na zachodzace w RP, w tym
wojewddztwie opolskim niekorzystne procesy demograficzne

i epidemiologiczne, priorytetem wojewddztwa jest dazenie do wzmocnienia
dostepnosci do porad w ramach poradni geriatrycznych i onkologicznych.

Podnoszenie jakosci oferowanych swiadczen zdrowotnych przez
Swiadczeniodawcow dziatajacych na terenie wojewddztwa m.in. poprzez
zapewnienie mozliwosci udzielania porad za posrednictwem systemow
teleinformatycznych w formie teleporady. Docelowo, kazdy swiadczeniodawca
dziatajacy na terenie wojewddztwa powinien zapewniac takg mozliwos¢
$wiadczenia ustug w swojej ofercie. Ze wzgledu na zachodzace w RP,

w tym wojewddztwie opolskim niekorzystne procesy depopulacyjne oraz majac
na wzgledzie ograniczong mobilnos¢ oséb starszych priorytetem

w wojewddztwie jest zwiekszenie dostepnosci do porad udzielanych za
posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systeméw tgcznosci,

w szczegdlnosci na obszarze powiatow o niskiej gestosci zaludnienia.
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5)

Zwiekszenie udziatu pacjentdw pierwszorazowych w zakresach swiadczen
realizowanych na terenie wojewddztwa do Sredniego udziatu dla RP,

w tym w szczegdlnosci w wymienionych ponizej zakresach: geriatria,
endokrynologia.

Zmniejszenie czasu oczekiwania pacjentdow na swiadczenia w ramach poradni
AOS dziatajacych na terenie wojewodztwa, w szczegdlnosci o najdtuzszym
czasie oczekiwania na wizyte, tj. w poradniach: endokrynologicznej,
kardiologicznej, gastroenterologicznej, chordb naczyn, osteoporozy.

Zapewnienie minimum 1 poradni: kardiologicznej, potozniczo-ginekologicznej,
chirurgii ogdélnej w kazdym powiecie wojewddztwa. Wzmocnienie
wojewddzkiej AOS poprzez lokalizacje nowych poradni geriatrycznych,
onkologicznych oraz rozwdj istniejacych poradni zajmujacych sie diagnostyka
i leczeniem nowotwordéw w funkcjonujacych osrodkach onkologicznych.
Powstawanie nowych i rozszerzanie potencjatu istniejgcych poradni
onkologicznych powinno by¢ spdjne z zatozeniami Krajowej Sieci
Onkologicznej i by¢ adekwatne do prognozowanego wzrostu liczby pacjentow
onkologicznych oraz do trendu zwiekszania zakresu $wiadczen realizowanych
w trybie ambulatoryjnym. Uktad przestrzenny wyzej wskazanych oraz
pozostatych rodzajéw poradni AOS nalezy dostosowaé do potrzeb pacjentow
wynikajgcych z uwarunkowan demograficznych i epidemiologicznych.

Ze wzgledu na zwiekszone prawdopodobienstwo migracji pacjentéw do
osrodkéw ochrony zdrowia zlokalizowanych w miastach o charakterze
subregionalnym i regionalnym szczeg6lng uwaga nalezy obja¢ zabezpieczanie
placéwek AOS zlokalizowanych w Opolu oraz w powiatach przy granicy
wojewddztwa.

Zwiekszenie dostepnosci do porad w poradniach: chirurgii ogolnej,
kardiologicznych, potozniczo-ginekologicznych, logopedycznych,
kardiochirurgicznych, chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci, wad postawy,
hematologicznych. Zwiekszenie dostepnosci do porad w poradniach
onkologicznych oraz geriatrycznych. Dziatanie powinno uwzglednia¢
rekomendacje dotyczace zwiekszenia liczby poszczegdlnych rodzajow poradni
specjalistycznych oraz moze obejmowac dziatania dodatkowe zwiekszajace
dostepnosc¢ pacjentow do porad, w ramach juz istniejacych poradni, w tym
poprzez:
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3)

e zapewnienie kadry medycznej danej specjalnosci, ktéra bedzie
realizowata lub wspierata realizacje wybranych rodzajéw porad,

e wdrazanie nowych form swiadczen zdrowotnych, udzielanych za
posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemdw tgcznosci,
w przypadku kolejnych porad (zwigzanych np. z omoéwieniem wynikow
badania), na wyrazne zyczenie pacjenta.

Podejmowanie dziatan wspierajacych wdrazanie przez swiadczeniodawcow
AOS dziatajacych na terenie wojewoddztwa $wiadczeh medycznych

z wykorzystaniem systeméw teleinformatycznych lub systemow tacznosci.
W szczegdlnosci na terenie powiatow o niskiej gestosci zaludnienia,

tj.. namystowskiego, gtubczyckiego oraz oleskiego.

Poprawa dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych dla pacjentow
pierwszorazowych. Podejmowanie dziatan wspierajacych zwiekszanie udziatu
pacjentow pierwszorazowych w placowkach AOS funkcjonujacych na terenie
wojewddztwa, w celu osiggniecia przez Swiadczeniodawcoéw poziomu mediany
kraju dla swiadczen specjalistycznych pierwszorazowych w danym zakresie

(w zgodzie z wytycznymi obowigzujacego Zarzadzenia Prezesa NFZ).

Podejmowanie dziatah zwiekszajacych dostepnosé mieszkaricéow do poradni
specjalistycznych poprzez skrocenie czasu oczekiwania, w tym:

e wdrozenie rozwigzan wspierajacych odwotanie przez pacjentéw
umodwionych wizyt lekarskich,

e priorytetyzacja przez swiadczeniodawcodw wizyt pacjentéw
pierwszorazowych,

e zapewnienie kadry medycznej danej specjalnosci, ktéra bedzie
realizowata lub wspierata realizacje wybranych rodzajow porad,

e wdrazanie nowych form $wiadczen zdrowotnych, udzielanych za
posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemdw tacznosci,
w przypadku kolejnych porad (zwigzanych np. z oméwieniem wynikdw
badania), na wyrazne zyczenie pacjenta.
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Dziatania wymagajace koordynowan

mie wojewddztwa

Planowany

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

2.3.1. Zakontraktowanie lub utworzenie Dziatanie ma na celu likwidacje ,biatych Zwiekszenie dostepnosci do OOW NFZ 2027-2031 1 poradnia 1. Liczba nowych poradni.
deficytowych profili poradni plam” w dostepie do éwiadczen w danym $wiadczen w zakresach od 250 000 zt — specjalistycznych.
specjalistycznych, na obszarze zakresie i na danym obszarze, w oparciu deficytowych dla mieszkancéw do 850 000 zt 2. Liczba udzielonych porad
biatych plam na terenie . X . - . . . . yeh p .

2 o zidentyfikowane potrzeby zdrowotne, regionu i ich rbwnomierne rocznie . i
wojewddztwa: . . L . . . . Liczba oséb, ktérym udzielono
) ujete w planie zakupu $wiadczen na dany rozmieszczenie. tj. 2 750 000 zt w wiadczen
1. Poradnie dla dzieci w zakresie: | 1 planowania poprzez ogtaszanie I - . perspektywie 5 '
onkologii i hematologii . . . ) Likwidacja tzw. "biatych plam .
Lo . . konkursow ofert, a takze zwiekszanie . lat/1 poradnia
dzieciecej, chordb zakaznych, L, o w strukturze regionalnego AOS.
chirurgii onkologicznej, dostepnos¢ do porad, w ramach juz o ) i
neurochirurgii. istniejacych poradni. Skrocenie kolejek do deficytowych
poradni specjalistycznych.
2. Poradnie dla dorostych
w zakresach o najwyzszym
stopniu zidentyfikowanego
ryzyka ograniczenia dostepnosci
tj. poradni: geriatrycznych,
onkologicznych.

2.3.2. Utworzenie nowych poradni Utworzenie nowych specjalistycznych Likwidacja ,biatych plam w zakresie | Krapkowickie 2027 - 2031 10 300 000 zt 1. Liczba nowych poradni
specjalistycznych tj.: poradni w strukturze Krapkowickiego Centrum urologii, reumatologii oraz Centrum Zdrowia specjalistycznych.
gastroenterologicznej i stacji dializ Zdrowia w Krapkowicach stanowi nefrologii. Sp.zo.0. 2. Liczba udzielonych porad.
w Krapkowickim Centrum Zdrowia bezpoérednia odpowiedz na Skrécenie kolejek i czasu 3. Liczba osob, ktérym udzielono

Sp. z 0.0. w Krapkowicach.

zidentyfikowane w powiecie krapkowickim
,biate plamy” w obszarze gastroenterologii
oraz funkcjonowania Stagji Dializ.

Utworzenie poradni gastroenterologicznej
pozwoli na petna integracje swiadczen

i domkniecie Sciezki poszpitalnej pacjentow

Pododdziatu Gastroenterologii
Krapkowickiego Centrum Zdrowia.

Z kolei uruchomienie Stacji Dializ
wyeliminuje bariere transportowa

dla pacjentow wymagajacych regularnych
terapii ratujgcych zycie, zapewniajac im
bezpieczne leczenie nefrologiczne na
miejscu, przy jednoczesnym odciagzeniu
osrodkéw w Opolu i Kedzierzynie-Kozlu.

oczekiwania na udzielenie
Swiadczenia.

Swiadczen.
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Zgodnie z danymi BASIW za rok 2024 na
terenie powiatu krapkowickiego nie
funkcjonuje Poradnia gastroenterologiczna
oraz Stacja Dializ.
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2.4. Leczenie szpitalne

1)

2)

Istotnym wyzwaniem w ramach leczenia szpitalnego staje sie efektywne

i bardzo racjonalne wykorzystanie zasobdéw kadrowych i sprzetowych, co
powinno wigzac sie ze skracaniem czasu i liczby hospitalizacji. Zapewnienie
kompleksowego leczenia pacjentow w zakresie leczenia szpitalnego co
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 osrodkéw
SOLO w wojewddztwie. W ramach leczenia onkologicznego dotyczacego
zakresu: programéw lekowych, chemioterapii i radioterapii dazenie do
najwyzszego udziatu $wiadczen realizowanych w trybie ambulatoryjnym.

W odniesieniu do standardow 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 podpajeczyndéwkowych w porodach drogami natury
zwiekszanie tej czestosci do poziomu 35% udziatu zgodnie

z zarzadzeniem Prezesa NFZ. Wprowadzajac zmiany w modelu finansowania
Swiadczeh 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 (w szczegdlnosci o wysokim
wskazniku obtozenia, tj. wiekszym niz 90 % oraz niskim, tj. mniejszym niz

50 %) w celu zapewnienia odpowiedniego poziomu dostepnosci do swiadczen.

Uruchomienie SOR zlokalizowanych w podmiotach realizujgcych swiadczenia
dla dzieci.

Zmniejszenie liczby swiadczen udzielanych na SOR gdzie stan nagtego
zagrozenia zycia i zdrowia nie wystepuje, a pacjenci, ktorych 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)

4)

6)

Ograniczanie liczby dni hospitalizacji dla $wiadczen mozliwych do realizacji

w AOS oraz skrécenie sredniego czasu trwania hospitalizacji, oraz 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 dziatah majacych na celu utrzymanie takiej struktury osrodkow
SOLO, ktéra pozwoli na zapewnienie rownego dostepu do osrodkéw
onkologicznych, gwarantujacej kompleksowe leczenie onkologiczne
pacjentom.

Podejmowanie dziatah majacych na celu zwiekszenie udziatu realizacji
Swiadczeh w trybie ambulatoryjnym w szczegdlnosci w ramach leczenia
onkologicznego, dotyczacego programow lekowych, chemioterapii

i radioterapii w poréwnaniu z rokiem poprzednim.

W celu spetnienia przez swiadczeniodawcow standarddw opieki
okotoporodowej podejmowanie dziatan skutkujacych zapewnieniem poziomu
ciec cesarskich zgodnego z uzasadnionymi wskazaniami medycznymi.
Natomiast w przypadku stosowania znieczuleh zewnatrzoponowych lub

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

Przeksztatcenie tozek, ktore sg nieefektywnie wykorzystywane. Przy ocenie
efektywnosci danego oddziatu nalezy uwzglednié 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.

Uruchomienie przynajmniej jednego osrodka specjalistycznego
przeznaczonego do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej dzieciom,
posiadajacego SOR. W przypadku braku mozliwosci jego uruchomienia -
nalezy zwieksza¢ umiejetnosci personelu medycznego SOR przy postepowaniu
z dzie¢mi w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego poprzez egzekwowanie
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realizacji obowigzku doskonalenia zawodowego, w tym obowigzku ukonczenia
kurséw postepowania w stanach nagtych.

Nalezy dazy¢ do wsparcia $wiadczeh POZ i AOS oraz NiSOZ tak, aby odcigzy¢
SOR z udzielania $wiadczen pacjentom, ktdrzy 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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2.4.1.

24.2.

Opracowanie planu wdrozenia MPZ
w obszarze schematu
zabezpieczenia opieki szpitalnej na
terenie wojewddztwa.

Modernizacja, budowa,
przebudowa, rozbudowa oddziatéw
szpitalnych oraz komoérek
organizacyjnych z nimi
wspdtpracujacych, wynikajacych
z koniecznosci dostosowania
infrastruktury podmiotéw
leczniczych do obowigzujacych
przepiséw prawa i norm, w tym
zwiazanych z przygotowaniem
obronnym panstwa.

mie wojewddztwa

Opis i uzasadnienie

Plan wdrozenia bedzie podstawa dla
podejmowanych decyzji strategicznych

w zakresie ksztattowania sieci oddziatow
szpitalnych, inwestydji infrastrukturalnych
oraz kontraktowania $wiadczen. Powstanie
w oparciu o wytyczne MZ oraz okresli cele
i sposdb ich osiggniecia. Bedzie zawierad
kamienie milowe, okreslajace etapy,
horyzont czasowy oraz dziatania
wspierajgce wdrozenie.

Dziatanie powigzane z Dziataniem 2.13.2.1
KPT oraz wynikajacym z niego schematem
zabezpieczenia opieki szpitalnej —
elementem dedykowanej strony
internetowej w formie zaawansowanego
narzedzia analitycznego (basiw.mz.gov.pl)
w czesci ,Leczenie szpitalne”.

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 $wiadczen opieki zdrowotnej
(w tym nie zwieksza liczby t6zek),

z uwzglednieniem Regionalnego planu
wdrozenia prognozy z MPZ.

Oczekiwane rezultaty

Dostosowanie struktury oddziatow
szpitalnych w wojewddztwie do
potrzeb zdrowotnych.

Dostosowanie podmiotéw
leczniczych do obowiazujacych
przepiséw prawa i norm.

Planowany
rok lub lata

Podmioty

odpowiedzialne realizacji

Wojewoda Opracowanie

Opolski planu
wdrozenia
do grudnia
2027 r.

PWDL 2027 - 2031

Szacunkowe
koszty

Brak mozliwosci
oszacowania ha
obecnym etapie
prac.

Brak mozliwosci
oszacowania na
obecnym etapie
prac.

Wskazniki realizacji

Opracowany plan wdrozenia MPZ
w obszarze schematu
zabezpieczenia opieki szpitalnej
na terenie wojewddztwa.

Liczba wydanych pozytywnych
opinii o celowosci inwestygji

w sektorze zdrowia dla inwestycji
dotyczacych modernizagji,
przebuddw, rozbudéw
podmiotéw leczniczych
udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych w rodzaju: leczenie
szpitalne.
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2.5. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1)

2)

3)

4)

Zapewnienie rownego dostepu do kompleksowej opieki psychiatrycznej
mieszkancom catego wojewodztwa, w szczegodlnosci do form leczenia innych
niz psychiatryczne oddziaty stacjonarne.

Poradnie leczenia uzaleznien ogdlne nie sg rbwnomiernie roztozone na terenie
wojewddztwa, ograniczajac dostep mieszkancow, szczegdlnie na potnocy

i wschodzie wojewddztwa do $wiadczehn. W wojewddztwie nie byto oddziatu
dziennego dla 0séb z uzaleznieniem innym niz od alkoholu. Tylko jeden
oddziat/osrodek leczenia specjalizowat sie w leczeniu uzaleznienia od alkoholu.
Oddziaty/osrodki leczenie uzaleznienia od substancji psychoaktywnych
zlokalizowane byty wytacznie w powiecie opolskim, ograniczajac dostep do
Swiadczen w reszcie wojewodztwa. Na terenie wojewodztwa brakowato hostelu
dla oséb uzaleznionych od alkoholu.

Zwiekszenie dostepnosci kadr w opiece psychiatrycznej oraz psychiatrycznej
dzieci i mtodziezy.

Koordynacja opieki pomiedzy placéwkami na trzech poziomach
referencyjnych, zapewnienie dzieciom i mtodziezy wojewodztwa 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

D)

2)

Utrzymanie trendu zwiekszania liczby funkcjonujacych CZP w zaleznosci
od potrzeb spotecznych zgodnie z wytycznymi NFZ.

Réwnomierne zabezpieczenie w dostep do $wiadczen poradni leczenia
uzaleznien ogolnych na terenie wojewodztwa. Zabezpieczenie potrzeb
mieszkancéw w oddziat dzienny dla uzaleznien innych od alkoholowych.
Otworzenie nowych oddziatow/osrodkow leczenia uzaleznien od substancji
psychoaktywnych w powiatach innym niz opolski. Utrzymanie istniejgcego
hostelu oraz podjecie dziatah zmierzajacych do otwarcia dodatkowych
placowek tego typu.
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3) Wprowadzanie zachet finansowych, socjalnych, udogodnien dla lekarzy i ich
rodzin majacych na celu zachecenie lekarzy do podjecia zatrudnienia na
terenie wojewddztwa. Wsparcie osrodkow ksztatcacych kadry medyczne,
wzmacnianie potencjatu dydaktyczno-organizacyjnego jednostek
prowadzacych ksztatcenie przed- i podyplomowe.

4) 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 po:

2.5.1.

Uruchamianie nowych CZP

w powiatach pozbawionych
dostepu do kompleksowej opieki
psychiatrycznej dla dorostych.

mie wojewddztwa

Opis i uzasadnienie

Dziatanie ma na celu zapewnienie dostepu
do specjalistycznej opieki psychiatrycznej
dla oséb powyzej 18 roku zycia, poprawe
jakosci zycia 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi oraz ich bliskich, a takze
wsparcie ich w procesie leczenia

i zdrowienia. Dziatanie realizowane jest na
podstawie programu pilotazowego.

Obecnie $wiadczenia w ramach CZP
realizowane sa przez 3 podmioty,

tj.: w powiatach: M. Opole, kedzierzynsko—
kozielskim oraz na obszarze grupy
powiatéw krapkowicko-strzeleckiego.

Oczekiwane rezultaty

Zwiekszenie dostepnosci do
Swiadczen srodowiskowych jak
najblizej miejsca zamieszkania -
docelowo zapewnienie $wiadczen
CZP w kazdym powiecie.

Przeniesienie ciezaru opieki

z oddziatéw zamknietych do
Srodowiska pacjenta poprzez
uruchomienie zespotéw leczenia
Srodowiskowego (domowego),
oddziatéw dziennych oraz poradni
zdrowia psychicznego w ramach
jednego CZP.

Pomoc dla oséb bedacych

w kryzysie psychicznym,
dostosowana do potrzeb, ktora
obejmuje diagnoze, psychoterapie,
wsparcie.

Podmioty
odpowiedzialne

OOW NFZ

Planowany
rok lub lata
realizacji

2027 - 2031

Szacunkowe
koszty

18 183 000 zt/
1CzP

1j. 90 915 000 zt
w perspektywie
5 lat/1 CZP

Wskazniki realizacji

Liczba utworzonych CZP.
Liczba oséb objetych opieka.
Liczba udzielonych swiadczen
przez CZP.

Liczba porad i wizyt
domowych zrealizowanych

przez Zespoty Leczenia
Srodowiskowego.
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2.5.2.

254.

Utworzenie 3 zespotdw
Srodowiskowej opieki
psychologicznej

i psychoterapeutycznej dla dzieci

i mtodziezy - | poziom referencyjny
w powiatach, w ktorych liczba dzieci
do 18 r. zycia przekracza 12 500
0s6b, tj.: w powiecie nyskim - 1,
opolskim - 1 oraz M. Opolu - 1.

Utworzenie 2 poradni zdrowia
psychicznego dla dzieci

i mtodziezy - CZP - Il poziom
referencyjny dla grupy powiatow:
krapkowickiego, prudnickiego,
strzeleckiego - 1 oraz grupy
powiatéw brzeskiego

i namystowskiego — 1.

Budowa nowego skrzydta
Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. $w. Jadwigi
w Opolu przy ul. Wodociggowej 4
na potrzeby CZP typu A.

Dziatanie wprost realizuje ogdlnopolski
model ochrony zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy, ktéry opiera sie na

tzw. deinstytucjonalizacji opieki — czyli
przesunieciu ciezaru leczenia ze szpitali
psychiatrycznych do $rodowiska lokalnego.

Analiza danych demograficznych dla
wojewodztwa opolskiego jednoznacznie
wskazuje, ze powiat nyski, powiat opolski
oraz M. Opole to kluczowe regiony,

w ktorych liczba dzieci do 18 roku zycia
przekracza krytyczny proég 12 500 oséb.

Pozostawienie tych obszaréw bez
dodatkowego wsparcia | poziomu
doprowadzi do utrudnienia w dostepie do
psychoterapii, zwiekszenia liczby
nieobecnosci szkolnych oraz eskalacji
problemoéw spotecznych w regionie.

Analiza wskaznikdéw dostepu do opieki
psychiatrycznej zawarta w MPZ na lata
2027-2031 wykazuje nierbwnomierny
niedobér placéwek specjalistycznych dla
dzieci i mtodziezy w wojewddztwie.

Dziatanie ma na celu przesuniecie ciezaru
opieki z drogich i obciagzajacych psychicznie
hospitalizacji catodobowych (Il poziom
referencyjny) na rzecz elastycznych form
ambulatoryjnych i dziennych blisko miejsca
zamieszkania pacjenta.

Zapewnienie kompleksowej,
skoordynowanej i powszechnie dostepnej
opieki psychiatrycznej dla dorostych
mieszkancéw miasta Opola oraz powiatu
opolskiego w oparciu o srodowiskowy
model leczenia.

Inwestycja odpowiada na wyzwanie
demograficzno-epidemiologiczne regionu,
jakim jest gwattowny wzrost liczby os6b

Zmniejszenie liczby ostrych
hospitalizacji na catodobowych
oddziatach psychiatrii dzieciecej
W regionie.

Skrécenie kolejek do psychologéw
dzieciecych w powiatach

o najwiekszej gestosci zaludnienia
tj. powyzej 12 500 dzieci

W powiecie.

Zwiekszenie dostepnosci do
Swiadczen srodowiskowych jak
najblizej miejsca zamieszkania.

Skrécenie czasu oczekiwania na
pierwsza konsultacje psychiatryczna
oraz diagnostyke spegjalistyczna na
terenie objetych powiatéw.

Redukdja liczby ostrych przyje¢ oraz
hospitalizacji stacjonarnych na
catodobowym Oddziale Psychiatrii
dla Dzieci i Mtodziezy.

Skrécenie czasu oczekiwania na
pomoc w stanach nagtych kryzysie
psychicznym.

Przeniesienie ciezaru leczenia

na Oddziat Dzienny oraz Zespot
Leczenia Srodowiskowego (wizyty
domowe), co pozwoli na szybszy
powrdt pacjenta do funkcjonowania
w spoteczenstwie oraz skrocenie
czasu hospitalizacji.
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OOW NFZ

OOW NFZ

Wojewddzki
Szpital
Spegjalistyczny
im. $w. Jadwigi
w Opolu

2027 - 2031

2027 - 2031

2027 - 2031

1592 000 zt
rocznie

3 zespoty

tj. 7 960 000 zt
w perspektywie
5 lat/3 zespoty

3074 000 zt
rocznie/

2 poradnie

tj. 15 370 000 z+
w perspektywie
5 lat/2 poradnie

50 000 000 zt

1.

1.

2.

1.

Liczba utworzonych zespotéw
Srodowiskowej opieki
psychologicznej

i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy (I poziom).

. Liczba pacjentéw ponizej

18 roku zycia objetych opieka
(w ujeciu rocznym).

Liczba utworzonych poradni
zdrowia psychicznego CZP
dla dzieci i mtodziezy

(Il poziom).

Liczba pacjentéw ponizej 18
roku zycia objetych opieka
(w ujeciu rocznym).

Liczba utworzonych
stanowisk/miejsc na
psychiatrycznym oddziale
dziennym.

Liczba utworzonych
gabinetow/poradni.

Liczba $wiadczen udzielonych
W miejscu zamieszkania
pacjenta.
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2.5.5. Budowa nowego skrzydta szpitala
na potrzeby Centrum Psychiatrii dla
Dzieci i Mfodziezy - Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny
im. $w. Jadwigi w Opolu przy
ul. Wodociggowej 4.

dorostych w kryzysie psychicznym oraz
z zaburzeniami afektywnymi
i psychotycznymi.

Stanowi kluczowy element systemowej
reformy psychiatrii, realizujac zasade
deinstytucjonalizacji opieki oraz
odpowiedzialnosci terytorialnej za
przypisana populacja.

Model CZP typu A wymaga jednoczesnego
funkcjonowania PZK, Oddziatu
Catodobowego, Oddziatu Dziennego

i Zespotu Srodowiskowego. Tylko nowa
budowa pozwala na zaprojektowanie
optymalnych, bezkolizyjnych ciaggow
komunikacyjnych (np. parter dla pacjentéw
ambulatoryjnych i PZK, wyzsze pietra dla
oddziatéw zamknietych).

Pozostanie w starych strukturach, ktore

z przyczyn technicznych nie pozwalaja na
wydzielenie bezkolizyjnych stref (PZK,
Oddziat Dzienny, Oddziat Catodobowy),
uniemozliwi spetnienie kryteriow wejscia
podmiotu do sieci CZP.

Zgodnie z wytycznymi Ministerstwa
Zdrowia, od stycznia 2027 roku system CZP
na state wchodzi do koszyka swiadczen
gwarantowanych.

Glowng przestanka do realizagji inwestycji
jest drastyczny wzrost liczby dzieci

i mtodziezy zmagajacych sie

z zaburzeniami psychicznymi

w wojewodztwie opolskim.

Inwestycja bezposrednio wpisuje sie

w krajowa reforme psychiatrii, realizujac
model opieki opartej na Ill poziomach
referencyjnosci w ramach jednej struktury.

Inwestycja zaktada zwiekszenie liczby t6zek
na oddziale stacjonarnym do 28.
Dotychczasowa baza 18 tdzek stacjonarnych
w wojewodztwie opolskim jest
permanentnie przecigzona. W okresach

Skupienie w jednym obiekcie
wszystkich trzech pozioméw
referencyjnych (poradnia, zesp6t
Srodowiskowy, oddziat dzienny,
oddziat stacjonarny), zapewni
osobom objetym opieka ptynne
przechodzenie miedzy etapami
leczenia.

Skrécenie czasu hospitalizacji
stacjonarnej do niezbednego
minimum, dalsze kontynuowanie
terapii w naturalnym srodowisku
dziecka.
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Wojewddzki 2027 - 2031 50 000 000 zt
Szpital

Specjalistyczny

im. $w. Jadwigi

w Opolu

Liczba utworzonych oddziatow
dziennych, poradni zdrowia
psychicznego, gabinetow
terapeutycznych.
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szczytow zachorowan oddziat zmuszony
jest do przyjmowania pacjentéw ponad
limit (tzw. t6zka dostawiane), co drastycznie
obniza standardy bezpieczenstwa, narusza
prawa pacjenta do intymnosci.

Dodatkowe 10 tézek to kluczowa rezerwa
ratujgca zycie, gwarantujaca, ze kazde
dziecko z wojewddztwa opolskiego,
wymagajace natychmiastowej opieki
szpitalnej otrzyma pomoc.

Realizacja inwestydji jest mozliwa ze
wzgledu na wsparcie finansowe

z Funduszu Medycznego w ramach
konkursu nr FM-SIS.03.PSYCH.2024 projekty
strategiczne w zakresie dofinansowania
zadan polegajacych na budowie,
przebudowie, modernizacji lub doposazeniu
infrastruktury strategicznej podmiotow
leczniczych wykonujacych dziatalno$¢
lecznicza w rodzaju stacjonarne

i catodobowe $wiadczenie zdrowotne

w zakresie opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien, na podstawie umowy

z NFZ oraz Samorzadu Wojewddztwa
Opolskiego.

Jest to kontynuacja z WPT 2022-2026.

Umowa z MZ zostata podpisana

w | kwartale 2026 r. Wobec powyzszego
realizacja inwestycji nastapi w okresie
nowego WPT 2027-2031 (UMWO).
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2.5.6. Budowa nowego budynku szpitala
Spegjalistycznego Szpitala
im. Ks. Biskupa Jozefa Nathana
w Branicach.

Gtoéwng przestanka do realizagji inwestycji Skrécenie czasu oczekiwania na Spegjalistyczny

jest krytyczny brak nowoczesnej umieszczenie pacjenta w zaktadzie Szpital

infrastruktury dedykowanej psychiatrii psychiatrycznym po orzeczeniu im. Ks. Biskupa
sadowej dla dorostych o podstawowym sadu.

zabezpieczeniu w skali regionu.

Jozefa Nathana
w Branicach

Nowy trzykondygnacyjny budynek pozwoli
na utworzenie trzech niezaleznych
oddziatéw mieszczacych facznie 90 t6zek
o profilu sadowym.

Inwestycja ta odpowiada na realne
zapotrzebowanie wymiaru sprawiedliwosci
oraz eliminuje zjawisko blokowania t6zek na
ogolnych oddziatach psychiatrycznych
przez pacjentéw z nakazami sagdowe;j
izolacji, co w istotny sposéb podniesie
bezpieczenstwo personelu i pozostatych
chorych.

Dotychczasowa baza t6zek jest
permanentnie przecigzona, co drastycznie
obniza standardy bezpieczenstwa

i znajduje odzwierciedlenie w rozliczeniach
z NFZ w postaci nadwykonan.

Podmiot jest szpitalem typowo
psychiatrycznym. Srednie wykorzystanie
tozek na oddziatach psychiatrycznych

w RP regularnie przekracza optymalny
putap 85%. Zgodnie z analiza bazy BASIW
(ogdlnopolskie) za rok 2024, w Branicach ze
wzgledu na profile zamkniete w zakresie
psychiatrii sadowej przekracza 100%,

w zakresie psychiatrii sadowej

0 wzmochionym zabezpieczeniu wynosi
97,89% co wynika z przymusowych
skierowan decyzji sadéw.

Inwestycja ma zagwarantowane
finansowanie ze $rodkéw Funduszu
Medycznego.
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2027 - 2031

70 000 000 zt

Budowa nowego budynku
szpitala.
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2.6. Rehabilitacja medyczna

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1) Utrzymanie liczby osrodkéw rehabilitacji dziennej, stacjonarnej, domowej oraz
ambulatoryjnej na poziomie wyzszym, niz wartosci Srednie w RP.

2) Zwigkszenie wskaznika liczby pacjentow korzystajgcych z rehabilitacji
w warunkach ambulatoryjnych.

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

Rekomendowane kierunki dziatan

1) Aktywne monitorowanie wskaznikdéw dot. liczby osrodkdw rehabilitacji
dziennej, stacjonarnej, domowej oraz ambulatoryjnej na 100 tys. ludnosci
w poréwnaniu do wartosci Srednich dla RP.

2) Zwiekszenie liczby realizowanych $wiadczen rehabilitacji dziennej, domowej

i ambulatoryjne;.

3) Wspieranie rozwoju osrodkéw ochrony zdrowia $wiadczacych ustugi
w zakresie rehabilitacji pulmonologicznej, zaburzen stuchu i mowy oraz
zaburzen wzroku.
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Dziatania wymagajace koordynowan

2.6.1.

2.6.2.

Utworzenie i zakontraktowanie
dwdch 20 tézkowych oddziatow
rehabilitacji stacjonarnej
neurologicznej (powiat nyski,
powiat gtubczycki).

Budowa nowego budynku szpitala
na potrzeby konsolidacji i relokacji
ustug rehabilitacyjnych, w tym
oddziatu rehabilitacji neurologicznej
oraz poddziatu rehabilitacji

mie wojewddztwa

Opis i uzasadnienie

Brak natychmiastowego rozpoczecia
rehabilitacji bezposrednio po opuszczeniu
oddziatu udarowego prowadzi do
bezpowrotnej utraty efektow wczesniejszej
terapii i trwatego kalectwa chorych.

Opolszczyzna jest najszybciej starzejacym
sie regionem w kraju. Prognozowany
skokowy wzrost liczby oséb w wieku 65+
przetozy sie na wzrost zapotrzebowania na
rehabilitacje neurologiczna poudarowa.

Utworzenie i nowoczesne wyposazenie
oddziatu pozwoli na ptynne przejmowanie
pacjentéw w tzw. ,okienku terapeutycznym”
(czyli w fazie wczesnej, do kilku tygodni

od udaru moézgu), co decyduje o szansach
pacjenta na samodzielno$¢.

Z uwagi na wysoki, niewykorzystany
potencjat t6zek szpitalnych ogdtem

w wojewodztwie oraz bezwzgledny wymadg
racjonalnego gospodarowania srodkami
publicznymi, wprowadza sie kryterium
efektywnosciowe dla realizowanych
inwestycji. W przypadku podmiotow
leczniczych udzielajacych $wiadczen

w zakresie leczenie szpitalne, co najmniej
50% nowo uruchamianych t6zek beda
stanowity t6zka przeksztatcone

z istniejacych, niewykorzystanych zasobow
szpitalnych.

Wojewddztwo opolskie zmaga sie z jednym
z najszybszych w kraju proceséw starzenia
sie spoteczenstwa, co bezposrednio
koreluje ze statym wzrostem liczby
incydentdw naczyniowo-mézgowych

Oczekiwane rezultaty

Poprawa dostepnosci do wczesnej
rehabilitacji poudarowej.

Rozpoczecie intensywnej
rehabilitacji w ciggu kluczowych
pierwszych 14-30 dni od udaru.

Obnizenie Sredniego czasu
oczekiwania na wolne t6zko
rehabilitacyjne w trybie pilnym
(po udarze).

Zwiekszenie odsetka pacjentow
przywracanych do stanu
$wiadomosci.

Podmioty
odpowiedzialne

OOW NFZ

Brzeskie Centrum
Medyczne
w Brzegu

Planowany
rok lub lata
realizacji

2027 - 2031

2027 - 2031

Szacunkowe
koszty

13 000 000 zt
rocznie/

2 oddziaty

tj. 65 000 000 z+
w perspektywie
5 lat/2 oddziaty

Szacunkowe
koszt inwestycji
50 000 000 zt

Wskazniki realizacji

Liczba utworzonych t6zek
rehabilitacji neurologicznej.

Liczba pacjentéw objetych
opieka po udarach i urazach
mdzgu.

Liczba pacjentéw objetych
Swiadczeniami

w zmodernizowanym
obiekcie.
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dorostych ze $pigczka w Brzeskim
Centrum Medycznym w Brzegu.

(udaréw), urazéw komunikacyjnych oraz
nagtych zatrzyman krazenia skutkujacych
niedotlenieniem moézgu.

Przeniesienie dziatalnosci oddziatu

w zakresie rehabilitacji medycznej, w tym
oddziatu rehabilitacji neurologicznej wraz
z pododdziatem rehabilitacji dorostych

w $pigczce do nowoczesnego obiektu
przetozy sie bezposérednio na podniesienie
efektywnosci terapeutycznej oraz
optymalizacje wskaznikéw rehabilitacji
neurologicznej i wybudzen, przy
jednoczesnym odcigzeniu
wysokokosztowych tézek ,ostrych” na
oddziatach intensywnej terapii (OIT) w skali
catego wojewodztwa.

Pododdziat Rehabilitacji Dorostych

w Spiaczce ,BUDZIK” jest unikalna placéwka
o znaczeniu regionalnym, wyspecjalizowana
w przywracaniu funkgji zyciowych

u pacjentéw po ciezkich urazach i udarach
mozgu.
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Liczba pacjentéw objetych
programem wybudzania
ze $pigczki.

Liczba pacjentéw
skutecznie wybudzonych
w Pododdziale ,BUDZIK".
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2.7. Opieka dtugoterminowa

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1) Utrzymanie dostepnosci do swiadczen w ZOL i ZPO.

2) Utrzymanie dostepnosci do $wiadczen opieki dtugoterminowej w warunkach

domowych.

3) Potrzeba zaspokojenia rosnacych 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 osrodkow, liczby t6zek oraz liczby
pacjentéw w ZOL i ZPO na 100 tys. ludnosci na poziomie lub powyzej wartosci
$rednich dla RP.

2) Utrzymanie wartosci wskaznikoéw dot. liczby osrodkéw oraz liczby pacjentéw
w opiece dtugoterminowej w warunkach domowych na 100 tys. ludnosci na
poziomie lub powyzej wartosci srednich dla RP.

3) Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen opieki dtugoterminowej w warunkach
domowych i stacjonarnych.
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Dziatania wymagajace koordynowan

2.7.1. Utworzenie i zakontraktowanie
nowych 50-60 tézek opieki
dtugoterminowej (ZOL)

w powiecie kedzierzynsko-
kozielskim (likwidacja ,biatych
plam”).

mie wojewddztwa

Opis i uzasadnienie Oczekiwane rezultaty

Powiat kedzierzynsko-kozielski stanowi
strukturalna ,biata plame” na mapie opieki
diugoterminowej wojewddztwa opolskiego
ze wzgledu na brak stacjonarnego ZOL.

Zwiekszanie dostepnosci do
Swiadczen stacjonarnej opieki
dtugoterminowe;j.

Obnizenie kosztow leczenia
W oparciu o dane z BASiW za rok 2024

obtozenie t6zek w ZOL w wojewddztwie
wynosito 82,29%.

i hospitalizacji poprzez
przekazywanie pacjentéw
niewymagajacych intensywnego
leczenia do opieki

Sredni krajowy wskaznik zabezpieczenia
dtugoterminowe;j.

t6zkowego wynosi ok. 85 tézek na 100 tys.
mieszkancéw, dla wojewddztwa opolskiego:
wynosi ok. 96 t6zek na 100 tys.
mieszkancéw dla powiatu kedzierzynsko-
kozielskiego: wynosi 0 t6zka na 100 tys.
mieszkancow (,biata plama”).

Utworzenie 50-60 t6zek ZOL zagwarantuje
mieszkancom powiatu réwny dostep do
$wiadczen opieki dtugoterminowej oraz
zapewni relokacje pacjentéw do wasciwego
poziomu opieki i uwolni potencjat t6zek
ostrych w powiecie.

Z uwagi na wysoki, niewykorzystany
potencjat t6zek szpitalnych ogdtem

w wojewodztwie oraz bezwzgledny wymadg
racjonalnego gospodarowania srodkami
publicznymi, wprowadza sie kryterium
efektywnosciowe dla realizowanych
inwestycji. W przypadku podmiotéw
leczniczych udzielajacych $wiadczen

w zakresie leczenie szpitalne, co najmniej
50% nowo uruchamianych t6zek beda
stanowity tdzka przeksztatcone

z istniejacych, niewykorzystanych zasobéw
szpitalnych.
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Podmioty
odpowiedzialne

OOW NFZ

Planowany
rok lub lata
realizacji

2027 - 2031

Szacunkowe
koszty

7 748 000 zt
rocznie

tj. 38 740 000 zt
w perspektywie
5 lat

Wskazniki realizacji

Liczba nowych t6zek ZOL.

Liczba oséb objetych opieka
dtugoterminowa
w nowoutworzonym ZOL

rocznie.

Liczba przekazanych
pacjentéw z oddziatow
szpitalnych do ZOL.
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2.7.2. Przeksztatcanie t6zek na t6zka
opieki dlugoterminowej z istniejacej
nieefektywnej bazy t6zek
szpitalnych niezaleznie od
lokalizagji.

2.73. Utworzenie stacjonarnych miejsc
opieki dlugoterminowej dla
pacjentéw wentylowanych
mechanicznie (powiat krapkowicki —
4 t6zka, M. Opole - 4 t6zka).

Z uwagi na zmiane struktury
demograficznej spoteczenstwa (coraz
wiekszy odsetek mieszkarncow 65+)
koniecznym jest zapewnienie dostepu do
Swiadczen z zakresu opieki
dtugoterminowej dla mieszkancow
wojewddztwa. Sa to dziatania majace na
celu m.in. przeksztatcanie czesci oddziatow
szpitalnych na oddziaty opieki
diugoterminowej.

Pacjenci wymagajacy przewlektej wentylagji
mechanicznej (zaréwno w przebiegu
zaawansowanej niewydolnosci oddechowej,
jak i ciezkich powiktan neurologicznych)
stanowig jedna z najtrudniejszych

i najbardziej kosztownych grup chorych

w systemie. Aktualna baza tézkowa dla tej
grupy pacjentéw na Opolszczyznie jest
skrajnie niewystarczajgca (zaledwie 1,29
tozka na 100 tys. ludnosci). Powoduje to
tzw. zjawisko ,blokowania” t6zek na
Oddziatach Anestezjologii i Intensywnej
Terapii (OAIT) w szpitalach ostrych przez

pacjentéw stabilnych, ktérzy mogliby zosta¢
przeniesieni do placowek opieki przewlektej.

Czas oczekiwania na przyjecie do
istniejacych placowek wynosi od kilku
miesiecy do roku, co wymusza dtugotrwata,

nieuzasadniong hospitalizacje na oddziatach

intensywnej terapii.

Z uwagi na wysoki, niewykorzystany
potencjat t6zek szpitalnych ogdtem

w wojewodztwie oraz bezwzgledny wymadg
racjonalnego gospodarowania srodkami
publicznymi, wprowadza sie kryterium
efektywnosciowe dla realizowanych
inwestycji. W przypadku podmiotow
leczniczych udzielajacych $wiadczen

w zakresie leczenie szpitalne, co najmniej
50% nowo uruchamianych t6zek beda
stanowity t6zka przeksztatcone

Zwiegkszanie dostepnosci do OOW NFZ
Swiadczen stacjonarnej opieki

dtugoterminowej.

Obnizenie kosztéw leczenia

i hospitalizacji poprzez
przekazywanie pacjentow
niewymagajacych intensywnego
leczenia do opieki
dtugoterminowej.

Zwiekszanie dostepnosci do OOW NFZ
Swiadczen stacjonarnej opieki

dtugoterminowej.

Odblokowanie miejsc na
intensywnej terapii i obnizenie
kosztoéw leczenia na OIOM poprzez
przekazywanie pacjentow
niewymagajacych intensywnego
leczenia do opieki
dtugoterminowej.
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2027 - 2031

2027 - 2031

Koszt trudny do
oszacowania.

3000 000 zt
rocznie/8 tozek

tj. 15 000 000 zt.

w perspektywie
5 lat/8 tozek

Liczba przeksztatconych tézek
szpitalnych w tézka opieki

dtugoterminowej.

1.

Liczba utworzonych
stacjonarnych tézek dla
pacjentéw wentylowanych
mechanicznie.

. Liczba pacjentow

wentylowanych
mechanicznie objetych

opieka (w ujeciu rocznym).
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z istniejacych, niewykorzystanych zasobow
szpitalnych.

43



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Opolskiego —45—

Poz. 1850

2.8. Opieka paliatywna i hospicyjna

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1)

2)

3)

Utrzymanie dostepnosci do Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej
w warunkach stacjonarnych.

Utrzymanie dostepnosci do swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej
w warunkach ambulatoryjnych.

Utrzymanie dostepnosci do Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej
w warunkach domowych.

Rekomendowane kierunki dziatan

1)

Utrzymanie wartosci wskaznikow dot. liczby osrodkéw oraz liczby pacjentow
korzystajacych ze swiadczen w warunkach stacjonarnych na 100 tys. ludnosci
na poziomie lub powyzej wartosci srednich dla RP. Rozwdj bazy osrodkéw
stacjonarnych opieki paliatywnej i hospicyjnej, w szczegdlnosci w powiatach,
w ktorych obecnie takie osrodki nie funkcjonuja.

Utrzymanie wartosci wskaznikdéw dot. liczby osrodkdw oraz liczby pacjentéw
korzystajacych ze swiadczen w warunkach ambulatoryjnych na 100 tys.
ludnosci na poziomie lub powyzej wartosci srednich dla RP. Rozwéj bazy
poradni medycyny paliatywnej, w szczegolnosci w powiatach, w ktorych
obecnie takie poradnie nie funkcjonuja.

Utrzymanie wartosci wskaznikéw dot. liczby osrodkéw oraz liczby pacjentow
korzystajacych ze swiadczen w warunkach domowych na 100 tys. ludnosci na
poziomie lub powyzej wartosci srednich dla RP. Rozwdj bazy osrodkéw
domowych opieki paliatywnej i hospicyjnej, w szczegdlnosci w powiatach,

w ktorych obecnie takie osrodki nie funkcjonuja.
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Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewodztwa

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

2.8.1. Utworzenie nowych tozek Liczba pacjentéw korzystajacych z takich Poprawa dostepnosci do swiadczen, | OOW NFZ 2027 - 2031 5757 000 zt 1. Liczba utworzonych t6zek
hospicyjnych (10 w powiecie $wiadczen wynosita 135,12 na100 tys. w szczeg6lnosci poprzez rocznie/20 tézek opieki hospicyjnej
prudnickim, 10 w M. Opolu). ludnosci (0 11% wiecej niz srednio w RP). utworzenie hospicjum tj. 26 000 000 zt stacjonarne.

KPT na lata 2027-2031 zaktada zmiane stacjonarnego/oddziatu medycyny w perspektywie | 2. Liczba oséb objetych opieka.
modelu opieki paliatywnej, w tym paliatywnej w powiatach: 5 lat/20 tézek 3. Liczba zrealizowanych
rozszerzenie katalogu jednostek prudnickim, M. Opole. éwiadczen.

chorobowych uprawniajacych pacjentéw do
opieki. Spowoduje to zwigkszenie liczby
chorych nienowotworowych kwalifikujacych
sie do tego rodzaju opieki.

Utworzenie 20 nowych t6zek (10 w powiecie
prudnickim oraz 10 w M. Opolu) pozwoli na
elastyczne przejecie tych pacjentow przez
system opieki stacjonarnej.

Ponadto zgodnie z rekomendacjami MPZ
dla wojewodztwa opolskiego
rekomendowany jest rozwdj bazy osrodkéw
stacjonarnych opieki paliatywnej

i hospicyjnej, w szczegdlnosci w powiatach,
w ktorych obecnie takie osrodki nie
funkcjonuja.

Z uwagi na wysoki, niewykorzystany
potencjat t6zek szpitalnych ogdtem

w wojewodztwie oraz bezwzgledny wymadg
racjonalnego gospodarowania srodkami
publicznymi, wprowadza sie kryterium
efektywnosciowe dla realizowanych
inwestycji. W przypadku podmiotow
leczniczych udzielajacych $wiadczen

w zakresie leczenie szpitalne, co najmniej
50% nowo uruchamianych t6zek beda
stanowity t6zka przeksztatcone

z istniejacych, nieefektywnych zasobow
szpitalnych.
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2.8.2. Utworzenie i zakontraktowanie
nowej poradni z zakresu medycyny
paliatywnej.

Aktualna struktura swiadczen medycznych
wykazuje nierbwnomierne rozmieszczenie
placdwek na terenie wojewddztwa
opolskiego. Powiat kedzierzynsko-kozielski
stanowi tzw. ,biatg plame” w zakresie
dostepu do $wiadczen poradni medycyny
paliatywnej.

Zakontraktowanie poradni OOW NFZ 2027 - 2031

medycyny paliatywnej.

Zapewnienie rownego dostepu
do $wiadczen gwarantowanych.

Skrécenie $redniego czasu dojazdu
chorego do Poradni Medycyny
Paliatywnej (leczenie w obrebie
powiatu kedzierzynsko-
kozielskiego).

Likwidacja ,biatych plam”

w dostepie do Swiadczen
ambulatoryjnej opieki paliatywnej
w powiecie kedzierzynsko-
kozielskim.
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50 000 zt rocznie
tj. 250 000 zt

w perspektywie
5 lat

1.

2.

Liczba utworzonych poradni
medycyny paliatywnej.
Liczba oséb objetych opieka
w ramach poradni.
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2.9. Kadry

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1) Dazenie do zapewnienia wymienialnosci pokoleniowej kadry medycznej

w dziedzinach najbardziej deficytowych (gtéwnie w zakresie choréb
wewnetrznych i chirurgii ogolnej).

2) Nalezy dazy¢ do zastepowalnosci pokoleniowej wsrdd kadry pielegniarskiej.

Rekomendowane kierunki dziatan

1) Tworzenie zachet do wyboru specjalizacji deficytowych w celu osiaggniecia
w perspektywie kilku lat zastepowalnosci pokoleh w dziedzinach o znaczeniu
priorytetowym wymienionych w diagnozie. Nalezy zacheca¢ specjalistéw do
podjecia zatrudnienia w regionach deficytowych.

2) Nalezy zwiekszy¢ liczbe studentdw na kierunkach pielegniarstwo poprzez
stworzenie programu motywujacego absolwentow szkot 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 osob, ktére
z niego zrezygnowaty. Celem dziatania jest zapewnienie zastepowalnosci
pokoleniowej w zawodzie.
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Dziatania wymagajace koordynowan

2.9.1.

Woprowadzenie atrakcyjnych
rozwigzan i dziatan zachecajacych
lekarzy do podejmowania szkolenia
specjalizacyjnego w wojewodztwie
opolskim, m.in. stypendialnego
systemu motywacyjnego.

mie wojewddztwa

Opis i uzasadnienie

W ramach dziatan motywujacych

do podjecia zatrudnienia w dziedzinach
deficytowych i kluczowych dla
podstawowego zabezpieczenia
zdrowotnego planuje sie przyznawanie
stypendiéw studentom kierunku
lekarskiego. Wsparcie to ma zacheci¢
przysztych lekarzy do podjecia pracy

w regionie oraz wyboru spegjalizagji,

w ktérych wystepuja najwieksze niedobory
kadrowe.

Oczekiwane rezultaty

Zastepowalnos¢ pokoleniowa
lekarzy specjalistow oraz poprawa
dostepnosci w udzielaniu $wiadczen
opieki zdrowotnej

w poszczegolnych obszarach.
Szacowana liczba pobieranych
stypendidw - ok. 75 stypendystow
w ciggu roku.

Podmioty
odpowiedzialne

JST
UMWO

Planowany
rok lub lata
realizacji

2027 - 2031

Szacunkowe
koszty

6 750 000 zt

Wskazniki realizacji

Liczba przyznanych stypendiow
w danym roku.
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2.10. Panstwowe Ratownictwo Medyczne

Wyzwania systemu opieki zdrowotne;j

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

Rekomendowane kierunki dziatan

1) Zwiekszenie liczby urzadzen AED na terenie wojewodztwa, w szczegolnosci
zapewnienie AED na terenach ogdélnodostepnych.

2) Wprowadzenie powszechnej edukagji i treningdw w zakresie udzielania
pierwszej pomocy przedmedycznej, a w szczegolnosci przeprowadzania
bezprzyrzadowej resuscytacji krazeniowo-oddechowej.
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Dziatania wymagajace koordynowan

2.10.1.

2.10.2.

Zakup 49 nowoczesnych
ambulanséw z wyposazeniem

w odpowiedni sprzet i aparature
medyczna na potrzeby ZRM.

Zakup i uruchomienie
motoambulansu przez OCRM
M. Opole -1.

mie wojewddztwa

Opis i uzasadnienie

Zakup 49 nowoczesnych ambulanséw i ich
optymalne rozmieszczenie w wojewddztwie

opolskim pozwoli na podniesienie

standardu udzielania pomocy medycznej do
najwyzszych obowigzujacych norm oraz
maksymalne skrocenie czasu tzw. ,ztotej

godziny”.

Obecna flota pojazdéw OCRM dysponuje

taborem w wieku od 5 do 12 lat, co

w realiach specyfiki operacyjnej regionu
stwarza wysokie ryzyko dla pacjentéw oraz
generuje nieuzasadnione ekonomicznie

koszty serwisowe.

Przyjmujac $redni roczny przebieg

ambulansu ZRM na poziomie ok. 40 000 —
65 500 km, pojazdy 5-letnie beda posiadaty
w roku 2030 przebiegi rzedu 173 000 km,
natomiast pojazdy 12-letnie w granicach

400 000 km do 605 000 km.

Tak wysokie przebiegi oznaczajg zuzycie
podzespotéw mechanicznych drastycznie
zwiekszajac ryzyko nagtego wytaczenia
karetki z ruchu w trakcie dojazdu ,w kodzie
pilnosci” do pacjenta w stanie nagtego

zagrozenia zycia.

Wprowadzenie zespotu motocyklowego
(motoambulansu) na terenie miasta Opola
jest uzasadnione analiza uwarunkowan

topograficznych, hydrologicznych,

komunikacyjnych oraz urbanistycznych,
ktére w sposob istotny wptywajg na czas

dotarcia zespotdw ratownictwa
medycznego do pacjentéw w stanie

nagtego zagrozenia zdrowotnego. M. Opole

Oczekiwane rezultaty

Skrécenie czasu dojazdu do
pacjenta szczegdlnie w odlegtych
rejonach wiejskich oraz na
kluczowych szlakach
komunikacyjnych (autostrada).

Podniesienie standardu opieki
przedszpitalnej poprzez wdrozenie
zaawansowanych procedur
reanimacyjnych przy uzyciu

najnowszego sprzetu medycznego.

Skrécenie czasu przestojow
warsztatowych i drastyczne
obnizenie wydatkdw na naprawy
serwisowe wyeksploatowanych
pojazdow.

Skrécenie czasu dotarcia do
pacjenta celem udzielenia pomocy
medycznej.

Odciazenie klasycznych ZRM.

Podmioty
odpowiedzialne

Starostwa
Powiatowe
UMwWO

UMWO

Planowany
rok lub lata
realizacji

2027 - 2031

2028 - 2031

Szacunkowe
koszty

73 500 000zt
w perspektywie
5 lat

450 000 zt

Wskazniki realizacji

Liczba nowych zakupionych
ambulanséw w odniesieniu do
danego roku.

Liczba uruchomionych
motoambulanséw.
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2.10.3. Przeprowadzenie szkolen z zakresu
edukacji w zakresie
bezprzyrzadowej resuscytacji

krazeniowo-oddechowej.

znajduje sie w fazie intensywnego rozwoju
infrastrukturalnego i urbanistycznego.
Rozbudowa uktadu drogowego, liczne
inwestycje miejskie oraz wzrost liczby
mieszkancédw powoduja systematyczne
zwigkszanie natezenia ruchu drogowego,
szczegdlnie w godzinach szczytu
komunikacyjnego, tj. 7:00-9:00 oraz 14:30-
17:30. W tym czasie gtéwne arterie miasta —
w tym ul. Ozimska, Wroctawska,
Niemodlinska, Nysy tuzyckiej oraz
obwodnica pétnocna — charakteryzuja sie
znacznymi zatorami, ktére istotnie
wydtuzajg czas przejazdu zespotdéw
ratownictwa medycznego.

Jednoczesnie znaczna czes¢ terendw
rekreacyjnych — bulwary nadodrzanskie,
Sciezki rowerowe, ciagi pieszo - rowerowe
oraz obszary wzdtuz watdéw — pozostaje
niedostepna lub trudno dostepna dla
pojazdow czterokotowych, co uniemozliwia
szybkie dotarcie ambulansu do pacjenta.

Gtéwnym celem dziatania jest kompleksowe
przygotowanie swiadkéw zdarzen do
natychmiastowego ratowania zycia

w stanach nagtego zagrozenia przy
jednoczesnym budowaniu ich pewnosci
siebie, aby nie bali sie dziata¢ i pomagac

w warunkach silnego stresu. Dziatanie

to realizuje bezposrednia eliminacje paralizu
decyzyjnego oraz leku przed popetnieniem
btedu poprzez potaczenie intensywnego
treningu procedur bezprzyrzadowych

z warsztatami psychologii ratowniczej.

Zwigkszenie liczby oséb
potrafigcych skutecznie zareagowaé
w stanach nagtych, takich jak nagte
zatrzymanie krazenia, co
bezposrednio przetozy sie na
ratowanie zycia osobom

w stanie jego bezposredniego
zagrozenia.

Wyksztatcenie u uczestnikéw
pewnosci siebie oraz odpornosci na
stres, co zredukuje paraliz decyzyjny
i obawe przed popetnieniem btedu
w sytuacjach kryzysowych.

Podnoszenie kompetencji
ratowniczych mieszkarcéw poprzez
powszechna edukacje.
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Dysponent ZRM

2027 - 2031

1000 000 zt
rocznie

tj. 5000 000 zt
w perspektywie
5 lat

Liczba przeprowadzonych
szkolen z zakresu udzielania
pierwszej pomocy
przedmedycznej.

Liczba oséb objetych
szkoleniem.
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2.10.4.

Budowa nowej bazy Opolskiego
Centrum Ratownictwa Medycznego
w Opolu.

Dostosowanie OCRM do wdrozenia
standardow dostepnosci poprzez budowe
nowej, nowoczesnej siedziby OCRM wraz
z niezbedng infrastruktura techniczna

i teleinformatyczna, zapewniajaca petna
dostepnos¢ dla wszystkich uzytkownikéw.
Inwestycja obejmuje zastosowanie
rozwiazan telekomunikacyjnych,
energooszczednych i proekologicznych,

a takze stworzenie funkcjonalnej bazy
lokalowej odpowiadajacej wspotczesnym
wymaganiom w zakresie dostepnosci,
efektywnosci energetycznej oraz ochrony
$rodowiska.

Nowy obiekt zapewni nie tylko lepsze

warunki pracy osobom odpowiedzialnym za

funkcjonowanie systemu ratownictwa

w wojewodztwie, lecz bedzie petnit rowniez

funkcje osrodka szkoleniowego dla stuzb
cywilnych oraz bedzie posiadat specjalnie

przystosowane pomieszczenia do czasowej
ewakuacji ludnosci w ramach zadan obrony

cywilnej.

Stworzenie profesjonalnego UMWO (OCRM)
zaplecza do funkcjonowania OCRM

spefniajgcego europejskie

standardy. Powstanie bazy

szkoleniowej dla stuzb cywilnych.

Powstanie miejsc przeznaczonych

na potrzeby tymczasowego

schronienia.
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2027 - 2031

70 000 000 zt

Liczba nowo wybudowanych
budynkoéw.
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2.11.

Sprzet medyczny

Wyzwania systemu opieki zdrowotne;j

1)

Nalezy dazy¢ do wymiany urzadzen, ktore charakteryzuja sie wysokim
priorytetem do wymiany. Nalezy dazy¢ do osiggniecia wskaznika
referencyjnego liczby sprzetéw na 100 tys. ludnosci.

Nalezy dazy¢ do optymalnego wykorzystania obecnie posiadanego sprzetu
oraz wymiany urzadzen, ktore charakteryzuja sie wysokim priorytetem do
wymiany.

Nalezy uwzgledni¢ potrzeby zwigzane z diagnostyka dzieci, z mozliwoscia

wykonywania badan RM w sedacji.

Rekomendowane kierunki dziatan

1)

4)

Wymiana sprzetu charakteryzujacego sie wysokim priorytetem do wymiany.
Zakup nowych urzadzen, az do osiggniecia wartosci wskaznika referencyjnego
liczby urzadzen na 100 tys. ludnosci.

Wymiana sprzetu charakteryzujacego sie wysokim priorytetem do wymiany.
Zwigkszenie wykorzystania obecnie uzywanych urzadzehn w powiecie
krapkowickim, ktére mogtyby wykonywa¢ wiecej procedur w przeciagu roku.

Zakup nowych urzadzen, az do osiggniecia wartosci wskaznika referencyjnego
liczby urzadzen na 100 tys. ludnosci.

Wymiana sprzetu charakteryzujacego sie wysokim priorytetem do wymiany.
Zwiekszenie wykorzystania obecnie uzywanych urzadzehn w powiatach

o niskiej liczbie wykonanych procedur, ktore mogtyby wykonywac wiecej
procedur w przeciggu roku. Zakup nowych urzadzen, az do osiggniecia
wartosci wskaznika referencyjnego liczby urzadzen na 100 tys. ludnosci.

Ze wzgledu na wskaznik liczby sprzetu (tomografy komputerowe) na 100 tys.
ludnosci przewyzszajacy mediane dla krajow UE, rekomenduje sie zmniejszenie
liczby aparatow w powiatach, w ktérych sg one wykorzystywane nieefektywnie
(ponizej 1,5 tys. procedur Srednio rocznie na urzadzenie).
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Dziatania wymagajace koordynowania na po:

mie wojewddztwa

Opis i uzasadnienie

Oczekiwane rezultaty

Podmioty
odpowiedzialne

Planowany
rok lub lata
realizacji

Szacunkowe
koszty

Wskazniki realizacji

2.11.1. Wymiana angiograféw Systematyczna wymiana sprzetow Poprawa jakosci i precyzji PWDL 2027 - 2031 od 24 000 000 z | Liczba wymienionych
(powiat nyski - 2, M. Opole - 4). i aparatury medycznej, ktorej czas diagnostyki, skrécenie czasu do 40 000 000 z+ | angiografow.
eksploatacji zostat przekroczony. oczekiwania, zwiekszenie liczby
Zgodnie z analizg bazy BASiW, na koniec wykonywanych swiadczen,
2025 r. w regionie uzytkowanych byto podniesienia efektywnosci
15 angiograféw, sredni wiek angiografow Personelu. Wzr'ost fatysfakcji
wynosit az 7,51 lat, w tym 2 -10 lat i komfortu pacjentéw.
i4-11,57 lat.
Przektada sie to na zapotrzebowanie na
wymiane 6 angiografow, ktorych sredni
wiek przekroczyt prog technologiczny
i bedzie wynosit w 2030 roku — 15 16,57
lat.
2112 Wymiana aparatu RM (powiat Systematyczna wymiana sprzetéw Poprawa jakosci i precyzji PWDL 2027 - 2031 od Liczba wymienionych aparatow
nyski - 2, M. Opole - 4, powiat i aparatury medycznej, ktorej czas diagnostyki, skrécenie czasu 60 000 000 zt. RM.
kluczborski - 1). eksploatagji zostat przekroczony. oczekiwania, zwigkszenie liczby do 80 000 000 zt
Zgodnie z analiza bazy BASiW, na koniec wykonywanych swiadczer,
2025 r. w regionie uzytkowanych byto podniesienie efektywnosci
15 aparatow RM, ktorych sredni wiek Personelu. Wzr}ost ?atysfakcji
w regionie wynosit az 8,85 lat, i komfortu pacjentéw.
wtym2-9lat, 4-9, 29 lati1-10 lat.
Przektada sie to na zapotrzebowanie na
wymiane 7 aparatéw RM, ktérych sredni
wiek przekroczyt prog technologiczny
i bedzie wynosit w 2030 roku 14, 14, 29
i15 lat.
2.11.3. Wymiana aparatury ECMO Systematyczna wymiana sprzetow Poprawa jakosci i precyzji PWDL 2027 - 2031 od 350 000 zt. Liczba wymienionych aparatow

(M. Opole - 1).

i aparatury medycznej, ktorej czas
eksploatacji zostat przekroczony.

Zgodnie z analiza bazy BASiW, na koniec
2025 roku w regionie uzytkowanych byto

diagnostyki, skrécenie czasu
oczekiwania, zwiekszenie liczby
wykonywanych swiadczen,
podniesienie efektywnosci
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do 500 000 zt

ECMO.
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6 aparatow ECMO, ktorych sredni wiek personelu. Wzrost satysfakgji
uzytkowania wynosit az 7,83 lat. i komfortu pacjentow.

Przektada sie to na zidentyfikowanie
zapotrzebowania na wymiane 1 aparatow
ECMO, ktérego sredni wiek przekroczy prog
technologiczny i bedzie wynosit

w 2030 roku - 12,83 lat.

211.4. Wymiana gammakamer Systematyczna wymiana sprzetow Poprawa jakosci i precyzji PWDL 2027 - 2031 15 000 000 zt Liczba wymienionych
(M. Opole - 3). i aparatury medycznej, ktorej czas diagnostyki, skrécenie czasu gammakamer.
eksploatacji zostat przekroczony. oczekiwania, zwiekszenie liczby

wykonywanych swiadczen,
podniesienie efektywnosci
personelu. Wzrost satysfakcji

Zgodnie analizg bazy BASiIW, na koniec
2025 r. w regionie uzytkowanych byto
6 gammakamer, $redni wiek gammakamer

w regionie wynosit az 17,25 lat. i komfortu pacjentéw.

Przektada sie to na zidentyfikowanie
zapotrzebowania na wymiane

3 gammakamer, ktorych sredni wiek
przekroczyt prog technologiczny i bedzie
wynosit w 2030 roku - 22,25 lat.

2115, Wymiana mammografow Systematyczna wymiana sprzetow Poprawa jakosci i precyzji PWDL 2027 - 2031 4000 000 zt Liczba wymienionych
(powiat gtubczycki - 1, i aparatury medycznej, ktorej czas diagnostyki, skrécenie czasu mammograféw.
M. Opole -1). eksploatacji zostat przekroczony. oczekiwania, zwiekszenie liczby

wykonywanych swiadczen,
podniesienie efektywnosci
personelu. Wzrost satysfakgji

Zgodnie z analiza bazy BASiW, na koniec
2025 r. w regionie uzytkowanych byto

9 stacjonarnych mammograféw, ktérych
Sredni wiek wynosit az 7,86 lat,
wtym1-16lati1-833 lat.

i komfortu pacjentow.

Przektada sie to na zidentyfikowanie
zapotrzebowania na wymiane

5 mammograféw, ktérych Sredni wiek
przekroczy prog technologiczny i bedzie
wynosit w 2030 roku — 21 lat i 13,33 lat.

2.11.6. Wymiana aparatu PET Systematyczna wymiana sprzetéw Poprawa jakosci i precyzji PWDL 2027 - 2031 16 000 000 zt Liczba wymienionych PET.
(M. Opole - 1). i aparatury medycznej, ktorej czas diagnostyki, skrécenie czasu
eksploatacji zostat przekroczony. oczekiwania, zwiekszenie liczby

Zgodnie z analiza bazy BASIW, na koniec wykonywanych swiadczer,

2025 r. Sredni wiek aparatéw PET
w regionie wynosit az 14 lat.

podniesienie efektywnosci
personelu. Wzrost satysfakgji
i komfortu pacjentow.
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2.11.7. Wymiana aparatéw RTG
(powiat brzeski - 3,
powiat gtubczycki - 2,
powiat kedzierzynsko - kozielski - 4,
powiat kluczborski - 4,
powiat krapkowicki - 3,
powiat nyski - 11,
powiat oleski - 3,
powiat opolski — 4,
powiat strzelecki - 5).
powiat prudnicki - 4,

M. Opole - 23).

211.8. Wymiana aparatow TK
(powiat kluczborski - 1,
powiat kedzierzynsko - kozielski - 1,
powiat namystowski - 1,
M. Opole - 4,
powiat nyski - 1,
powiat prudnicki - 1,
powiat gtubczycki - 1,
powiat krapkowicki — 1,
powiat brzeski - 1,
powiat oleski - 1).

211.9. Zakup zaawansowanych technologii
innowacyjnych - metod
operacyjnych diagnostycznych
wynikajgcych z postepu
technologicznego, mozliwych
sfinansowania w ramach swiadczen
gwarantowanych.

Przektada sie to na zidentyfikowanie
zapotrzebowania na wymiane

1-go urzadzenia PET, ktérego sredni wiek
przekroczyt prog technologiczny i bedzie
wynosit w 2030 roku - 19 lat.

Systematyczna wymiana sprzetéw Poprawa jakosci i precyzji
i aparatury medycznej, ktorej czas

eksploatacji zostat przekroczony.

diagnostyki, skrécenie czasu

Zgodnie z analiza bazy BASiW, na koniec wykonywanych swiadczer,

2025 r. $redni wiek aparatéw RTG podniesienie efektywnosci

w regionie wynosit az 8 lat — 16,25 lat. personelu. Wzrost satysfakdji
i komfortu pacjentow.

Przektada sie to na zidentyfikowanie
zapotrzebowania na wymiane 66 aparatéw
RTG, ktérych $redni wiek przekroczyt prég
technologiczny i bedzie wynosit

w 2030 roku — 13 lat do 21,25 lat.
Systematyczna wymiana sprzetow Poprawa jakosci i precyzji
i aparatury medycznej, ktorej czas diagnostyki, skrécenie czasu
eksploatagji zostat przekroczony.
wykonywanych swiadczen,
podniesienie efektywnosci
personelu. Wzrost satysfakgji

Zgodnie z analizg bazy BASiW, na koniec
2025 r. $redni wiek aparatéow TK

w regionie wynosit od 5 -17 lat.
i komfortu pacjentow.

Przektada sie to na zidentyfikowanie
zapotrzebowania na modernizacje bazy
aparatoéw TK poprzez wymiane

13 urzadzen, ktérych sredni wiek
przekroczyt prog technologiczny i bedzie
wynosit w 2030 roku od 12 lat do 23 lat.

Dziatanie dotyczy podmiotéw leczniczych
spetniajacych wymagania okreslne dla
danego zakresu $wiadczen, w tym

Poprawa efektywnosci opieki
zdrowotnej.

posytajace odpowiednio wykfalifikowany
personel medyczny, doswiadczenie
kliniczne oraz zaplecze organizacyjne

i techniczne zgodne z wymaganiami
koszyka Swiadczen gwarantowanych.
Dziatanie z uwzglednieniem Regionalnego
planu wdrozenia prognozy z MPZ.
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oczekiwania, zwigkszenie liczby

oczekiwania, zwigkszenie liczby

PWDL

PWDL

PWDL

2027 - 2031

2027 - 2021

2027 - 2031

od 23 000 000 z+ | Liczba wymienionych aparatow
do 55000 000 zt | RTG.

25000 000 zt Liczba wymienionych aparatow
-40000000z | TK.

Brak mozliwosci | Liczba zakupionych lub
oszacowania na | wymienionych zaawansowanych
tym etapie prac. | technologii innowacyjnych.
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2.12.

Pozostate

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

Potrzeba modernizacji i rozwoju infrastruktury podmiotéw leczniczych w celu

zapewnienia zgodnosci z obowigzujacymi przepisami, poprawy jakosci i dostepnosci

Swiadczen oraz zwiekszenia odpornosci systemu ochrony zdrowia na sytuacje

kryzysowe.

Rekomendowane kierunki dziatan

1)

4)

Dostosowanie infrastruktury podmiotéw leczniczych do obowigzujacych
przepisdbw prawa oraz norm, w szczegolnosci w zakresie warunkéw udzielania
Swiadczen zdrowotnych, bezpieczenstwa sanitarnego oraz
przeciwpozarowego.

Poprawa dostepu do infrastruktury poprzez likwidacje barier
architektonicznych oraz dostosowanie obiektow dla osdb ze szczegdlnymi
potrzebami.

Wzmacnianie odpornosci podmiotoéw leczniczych na sytuacje kryzysowe
poprzez zapewnienie ciggtosci dziatania i realizacji zadan zwigzanych
z bezpieczenstwem zdrowotnym oraz przygotowaniem obronnym panstwa.

Odnowa i unowoczesnienie bazy sprzetowej poprzez wymiane aparatury
medycznej o wysokim stopniu zuzycia oraz doposazenie adekwatnie do
zidentyfikowanych potrzeb zdrowotnych w wojewodztwie.
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Dziatania wymagajace koordynowania na po

2.12.1.

2.12.2.

Modernizacja, budowa,
przebudowa, rozbudowa
podmiotéw leczniczych

(z wytaczeniem oddziatéw
szpitalnych) wynikajacych

z koniecznosci dostosowania do
obowigzujgcych przepiséw prawa
i norm, w tym zwigzanych

z przygotowaniem obronnym
panstwa.

Opracowanie, wdrozenie

i realizacja zaawansowanych
modutéw szkoleniowych z zakresu
klinicznego i strategicznego
wykorzystania telemedycyny
(i-MOST Modut Il i Modut Il
zgodnych z ramami
DigComp/BeWell), koncentrujacych
sie na klinicznym i strategicznym
wykorzystaniu telemedycyny.

mie wojewddztwa

Opis i uzasadnienie

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

z NFZ. Dziatanie pozostaje bez wptywu na
zakres udzielanych Swiadczen opieki
zdrowotnej (w tym nie zwigksza liczby
t6zek).

Realizacja zaawansowanych modutéw
szkoleniowych i-MOST (Modut Il - Kliniczny
oraz Modut Il - Integracyjny) stanowi
bezposrednig odpowiedz na
zidentyfikowane luki w krajowym systemie
ksztatcenia kadr medycznych oraz wynika

z koniecznosci dostosowania kompetencji
personelu do rygorystycznych wymogéw
prawnych i europejskich.

Obecnie dostepne szkolenia na poziomie
krajowym koncentruja sie niemal wytacznie
na podstawach e-ustug medycznych (zakres
Modutu 1), zapewniajac jedynie minimalna
zgodnos¢ techniczna

w odniesieniu do ram DigComp i BeWell.
Dotychczasowy system ksztatcenia nie
obejmuje w wystarczajacym stopniu
zaawansowanych, klinicznych zastosowan

telemedycyny. Wdrozenie modutéw i-MOST

I1i 11l jest w petni uzasadnione
koniecznoscia przygotowania personelu
do praktycznych wyzwan, takich jak
interpretacja danych ze zdalnych systemow
badania i monitorowania pacjenta oraz
ztozone zagadnienia integragji

Oczekiwane rezultaty

Dostosowanie podmiotéw
leczniczych do obowigzujacych
przepiséw prawa i norm.

Nabycie przez personel medyczny
(lekarzy, pielegniarki)
zaawansowanych umiejetnosci

z zakresu e-zdrowia, w ramach
kompetengji cyfrowych DigComp
oraz z wytycznymi BeWell.

Wzrost pewnosci i efektywnosci
personelu medycznego w zakresie
interpretacji danych przesytanych
w czasie rzeczywistym

z medycznych urzadzen
peryferyjnych.

Usprawnienie procesow
decyzyjnych i diagnostycznych
dzieki umiejetnosci ptynnej
wymiany i interpretacji EDM
pomiedzy réznymi systemami IT
w ochronie zdrowia.
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Podmioty

odpowiedzialne

PWDL

Centrum
Telemedycyny
i e-Zdrowia przy
Zaktadzie
Medycyny
Rodzinnej

i Zdrowia
Publicznego,
Wydziatu
Lekarskiego
Uniwersytetu
Opolskiego.

Planowany
rok lub lata
realizacji

2027-2031

2027 - 2028

Szacunkowe
koszty

Brak mozliwosci
oszacowania ha

tym etapie prac.

960 000 zt

Wskazniki realizacji

Liczba wydanych pozytywnych
opinii dotyczacych celowosci
inwestycji w sektorze zdrowia dla
modernizacji, przebudoéw,
rozbudéw podmiotow
wykonujacych dziatalnosé
lecznicza.

1. Liczba personelu medycznego
(lekarze, pielegniarki), ktory
podnidst kompetencje
cyfrowe i kliniczne w zakresie
telemedycyny
i interoperacyjnosci EDM,
potwierdzone certyfikatami
zgodnymi z DigComp/BeWell.

2. Liczba opracowanych
i certyfikowanych Modutéw
Szkoleniowych
z telemedycyny (Modut Il
i Modut I11).
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2.123. Wdrozenie i realizacja i-TOP POZ

opartego na:

1. RPM - technologie zbierajace
dane o pacjentach.

2. Interoperacyjnosci w ramach
EDM z wykorzystaniem Centrum
Telemedycyny i e-Zdrowia przy
Zaktadzie Medycyny Rodzinnej
i Zdrowia Publicznego, Wydziatu
Lekarskiego, Uniwersytetu
Opolskiego, Regionalnego
Centrum Medycyny Cyfrowej,
Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego .

rozproszonych systeméw opieki
zdrowotnej.

Wdrozenie i realizacja i-TOP POZ stanowi
kluczowa i systemowa odpowiedz na
strategiczne wyzwania wspotczesnej
medycyny rodzinnej i zdrowia publicznego.

Uzasadnieniem dla realizacji tego
komponentu w programie i-TOP POZ jest
stworzenie w petni zintegrowanego
srodowiska informatycznego. Bezpieczny

i ustrukturyzowany przeptyw danych

w standardach interoperacyjnosci EDM
gwarantuje, ze wyniki z domowych
urzadzen pacjenta automatycznie

i bezbtednie zasilaja jego oficjalna kartoteke
medyczna. Eliminuje to ryzyko btedéw przy
recznym przepisywaniu danych i oszczedza
czas personelu medycznego.

Skrécenie $redniego czasu
(mierzonego w godzinach/dniach)
od momentu zgtoszenia
zapotrzebowania przez pacjenta
do momentu realizacji porady
lekarskiej w strukturach POZ.

Redukgcja wskaznika hospitalizacji
i rehospitalizacji pacjentow
przewlekle chorych objetych
ciaglym monitoringiem (RPM).

Wzrost odsetka placowek POZ
korzystajacych z zintegrowanych
systemow wymiany EDM

z placéwkami AOS/szpitalami.

Skrécenie czasu reakcji na
zaostrzenia stanéw chorobowych
poprzez biezaca analize
sptywajacych parametrow
Zzyciowych.
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Centrum
Telemedycyny
i e-Zdrowia przy
Zaktadzie
Medycyny
Rodzinnej

i Zdrowia
Publicznego,
Wydziatu
Lekarskiego
Uniwersytetu
Opolskiego

2029 - 2031 Brak mozliwosci
oszacowania na

tym etapie prac.

1.

Liczba placéwek POZ
uczestniczgcych w pilotazu.

. Liczba pacjentow

uzyskujacych porady
telemedyczne.

. Liczba pacjentow przewlekle

chorych objetych RPM.
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3. Monitorowanie wdrazania i aktualizacja

Wojewoda bedzie corocznie przygotowywat informacje o realizacji WPT. Bedzie ona

zawierac dane o osiaggnietych 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 sporzadzone przez wojewode

w terminie do dnia 30 czerwca 2029 r., czyli trzeciego roku obowigzywania WPT.

Z kolei do 30 czerwca 2032 r. sporzadzi sprawozdanie koncowe z catego okresu

realizacji WPT. Oba dokumenty zostang opublikowane w Biuletynie Informacji

Publicznej.

Sprawozdania srédokresowe i koricowe beda zawieraty:

1)
2)

3)

4)
5)

6)
7

opis dziatan rozpoczetych lub zrealizowanych w danym okresie,

opis sposobu wdrozenia rekomendowanych kierunkéw dziatan
przedstawionych w MPZ,

wskazanie zrédet i wysokosci finansowania dziatan, zrealizowanych lub
rozpoczetych w danym okresie,

stopien realizacji wskaznikéw realizacji poszczegdlnych dziatan,

okreslenie nowych priorytetowych potrzeb zdrowotnych i wyzwan organizacji
systemu opieki zdrowotne;j,

wnioski wynikajace z realizacji WPT,

propozycje aktualizacji dziatan.

Whioski ptynace ze sprawozdania srédokresowego beda wykorzystane przy

aktualizacji dziatan w WPT. Bedzie to mozliwe w przypadku:

1)
2)

3)

osiggniecia zatozonych wartosci wskaznikéw przed uptywem okresu 5 lat,

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

koniecznosci doprowadzenia do zgodnosci z KPT po jego aktualizacji.

Aktualizacja WPT zostanie opublikowana do 31 grudnia 2029 r.
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