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z dnia 15 lipca 2026 1.

w sprawie ustalenia wojewodzkiego planu transformacji
dla obszaru wojewodztwa zachodniopomorskiego

Na podstawie art. 95¢ ust. 118 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z2025rt. poz. 1461 zpdzn. zm.) ustala si¢ na okres
od 1 stycznia 2027 r. do 31 grudnia 2031 r. wojewddzki plan transformacji dla obszaru wojewodztwa
zachodniopomorskiego, stanowiacy zalacznik do niniejszego obwieszczenia.
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Wykaz skrotow
AOS Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
CZP Centrum Zdrowia Psychicznego
DALY Iiata zycia skorygowane niesprawnoscia (ang. disability adjusted
life-years)
EFS Europejski Fundusz Spoteczny
FEPZ Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego
GBD Globalne Obcigzenie Chorobami (ang. Global Burden of Disease)
GUS Gtowny Urzad Statystyczny
KPT Krajowy Plan Transformacji
KSO Krajowa Sie¢ Onkologiczna
MPZ Mapa potrzeb zdrowotnych
MZ Ministerstwo Zdrowia
NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia
NiSOZ Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna
POZ Podstawowa opieka zdrowotna
PRM Panstwowe Ratownictwo Medyczne
PSSE Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
PWDL Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza
SOLO Specjalistyczny Os$rodek Leczenia Onkologicznego
SOR Szpitalny oddziat ratunkowy
STI Infekcje przenoszone drogg ptciowg
UE Unia Europejska
WPT Wojewddzki plan transformaciji
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WSSE Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

ZLS Zespot leczenia sSrodowiskowego

Z0L Zaktad Opiekunczo-Leczniczy

ZOW NEZ Zachoc-jniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu
Zdrowia

ZRM Zespo6t ratownictwa medycznego
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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 Zachodniopomorski ustalit WPT dla obszaru wojewoddztwa
zachodniopomorskiego. Bedzie on obowigzywat w okresie od 1 stycznia 2027 roku do
31 grudnia 2031 roku.

Podstawa do opracowania dokumentu byty:

1) KPT na lata 2027-2031;
2) MPZ na okres od 1 stycznia 2027 r. do 31 grudnia 2031 r., w tym:
— Wyzwania systemu opieki zdrowotnej i rekomendowane kierunki dziatan na
terenie wojewoddztwa zachodniopomorskiego,
— Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych;
3) inne dokumenty strategiczne w ochronie zdrowia, w tym m.in.:
— Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2026,
— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2011 r. w sprawie
naczelnego lekarza uzdrowiska,
— ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o szczegdlnej opiece geriatrycznej,
— Plan dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla
wojewddztwa zachodniopomorskiego,
— ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
choréb zakaznych u ludzi.

WPT obejmuije:

1) potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki zdrowotnej
wymagajace podjecia dziatan koordynowanych na poziomie wojewddztwa;

2) dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewdédztwa;

3) planowany rok lub lata, w ktérych dziatania, o ktérych mowa w pkt 2, beda
realizowane;

4) podmioty odpowiedzialne za realizacje dziatan, o ktérych mowa w pkt 2;

5) szacunkowe koszty dziatan, o ktérych mowa w pkt 2;

6) oczekiwane rezultaty wynikajace z realizacji dziatan, o ktérych mowa w pkt 2;

7) wskazniki realizacji poszczegélnych dziatan, o ktérych mowa w pkt 2.

Dokument sktada sie z dwunastu gtéwnych obszaréw dziatan. Kazdy z nich
podzielony jest na dwie czesci. Pierwsza zawiera najwazniejsze priorytety
wojewodztwa przedstawione za pomoca wyzwan systeméw opieki zdrowotnej i
rekomendowanych kierunkéw dziatan w ramach danego obszaru. W drugiej czesci
szczegotowo opisane sg w postaci tabelarycznej dziatania wymagajace koordynowania
na poziomie wojewodztwa. Wyodrebnienie najwazniejszych dziatan poprzedzita
szczegotowa analiza potrzeb zdrowotnych mieszkancéw wojewddztwa oparta na
podstawie danych:
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- zawartych w mapie potrzeb zdrowotnych,

- uzyskanych od ZOW NFZ,

- zawartych w sprawozdaniach statystycznych Ministra Zdrowia,

- uzyskanych bezposrednio od podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza
na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego oraz ich podmiotow
tworzacych.
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2. Gtéwne obszary dziatan

2.1. Czynniki ryzyka i profilaktyka

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1)

Zmniejszenie wptywu czynnikéw ryzyka (m.in. wysokie ci$nienie krwi, ryzyka
Zzywieniowe i tyton) na Smiertelno$¢ mieszkancéw wojewoddztwa oraz na utrate
liczby lat przezytych w zdrowiu u mieszkancéw wojewddztwa.

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

Dostosowanie dziatan profilaktycznych do potrzeb zdrowotnych mieszkaricow
wojewoddztwa. Koncentrowanie sie na najbardziej obcigzajacych problemach
zdrowotnych.

Rekomendowane kierunki dziatan

1)

Intensyfikacja dziatari majgcych na celu propagowanie zdrowego stylu zycia,
upowszechnianie profilaktyki zdrowotnej, a takze edukowanie spoteczenstwa
(w szczegdlnosci w zakresie czynnikéw behawioralnych skorelowanych ze
stylem zycia m.in. palenia tytoniu, ztych nawykéw zywieniowych, alkoholu i
braku aktywnosci fizycznej).

Podejmowanie dziatann majacych na celu zwiekszenie zgtaszalnosci kobiet na
badania oraz podejmowanie dziatan z zakresu profilaktyki nowotworowe;j.

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

Podejmowanie dziatan o charakterze profilaktycznym, ukierunkowanych na
osoby starsze w celu promowania ruchu, dostosowanego do potrzeb danej
grupy wiekowej oraz wsparcie edukacyjno-informacyjne w zakresie profilaktyki
zdrowotnej, ergonomii w czynnosciach dnia codziennego, prewencji dysfunkcji
psycho-ruchowych oraz zmiany stylu zycia.

Podejmowanie dziatan na rzecz profilaktyki choréb zawodowych i zwigzanych z
praca.

Podejmowanie dziatan na rzecz profilaktyki z zakresu choréb przenoszonych
drogg ptciowa.
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Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewdédztwa

Podmioty Planowany rok Szacunkowe
Numer Nazwa Opis i uzasadnienie Oczekiwane rezultaty odpowiedzialne | lub lata realizacji koszty Wskazniki realizacji
2.1.1. Intensyfikacja dziatan Problem zaburzen i choréb psychicznych Zwiekszenie swiadomosci 1) jednostki 2022-2031 18,5 min zt Liczba oséb objetych zadaniami z
profilaktycznych w zakresie zdrowia | jest szczegdlnie istotny w ostatnich latach. mieszkancow wojewddztwa w samorzadu zakresu zdrowia publicznego
psychicznego mieszkancow Prognozy epidemiologiczne wskazuja, iz zakresie negatywnych skutkéw terytorialqego, dotyczacych uzaleznien.
wojewddztwa poprzez m.in.: choroby psychiczne i zaburzenia uzaleznien. |23)55V|¥'SSE !
. . zachowania stang sie, po chorobach
- prowadzenie programéw : . o
. .. . nowotworowych drugim najbardziej
profilaktycznych i ich popularyzacje i
. . .. " | kosztotwoérczym problemem zdrowotnym w
dotyczacych walki z uzaleznieniami )
tj. nowe narkotyki, alkohol, leki, kraju.
- tworzenie programow Prowadzenie kampanii edukacyjnych na
profilaktycznych dotyczacych temat zdrowia psychicznego umozliwi
szkodliwosci uzywania wyrobéw dotarcie do szerokiego grona oséb z
elektronicznych, nawigzanie zaburzeniami psychicznymi oraz do oséb
wspotpracy ze stowarzyszeniami majacych problemy z réznego rodzaju
oraz wypracowanie wspolnych uzaleznieniami, w tym réowniez od wyroboéw
dziatan z innymi jednostkami elektronicznych. Konieczne jest zatem
rzadowymi i samorzadowymi. dalsze opracowywanie i wdrazanie
programow profilaktycznych oraz udzielanie
wsparcia organizacjg pozarzagdowym
dziatajagcym w tym zakresie.
2.1.2. Intensyfikacja dziatan Na podstawie danych GBD zawartych w Zwiekszenie $wiadomosci 1) jednostki 2022-2031 11,7 min zt Liczba osdb objetych zadaniami z

profilaktycznych w dziedzinie
diabetologii poprzez m.in.:

- promowanie kultury fizycznej
przez: zapewnianie dostepnosci do
obiektéw sportowych i zajec¢
polegajacych na aktywnosci
fizycznej oraz promowanie i
poprawa bezpieczenstwa ruchu
pieszego i rowerowego,

- skierowanie celowanych
programow edukacyjnych do
zagrozonych otytoscia i cukrzyca
grup spotecznych wojewddztwa,
nawigzanie wspotpracy ze
stowarzyszeniami oraz
wypracowanie wspoélnych dziatan z
innymi jednostkami rzagdowymi i
samorzadowymi.

MPZ w 2021 roku najwiekszy wzrost
znaczenia problemoéw zdrowotnych wedtug
wartosci wskaznika DALY widoczny byt dla
cukrzycy.

Do rozwoju cukrzycy przyczyniajg sie m.in.
nadwaga i otyto$¢. Ponadto problem ten
dotyka coraz czesciej os6b w wieku
produkcyjnym oraz dzieci i mtodziez.

Zatem niezbedne jest utrwalanie postawy
prozdrowotnej majacej na celu zmniejszenie
czynnikéw ryzyka prowadzacych do
wystepowaniu cukrzycy i otytosci poprzez
nauke spoteczenstwa prawidtowego
odzywienia, odpowiedniej ilosci aktywnosci
fizycznej, samokontroli, dbania o zdrowie
psychiczne, itp.

mieszkancow wojewoddztwa w
zakresie pozytywnych skutkéw
korzystania z aktywnosci fizycznej.

samorzadu
terytorialnego,
2) WSSE i PSSE

zakresu zdrowia publicznego
dotyczacych rozpowszechniania
aktywnego stylu zycia.

Liczba oséb korzystajaca z
celowanych programéw
edukacyjnych dla oséb
zagrozonych otytoscia i cukrzyca.
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2.1.3.

2.1.4.

2.1.5.

Wczesne wykrywanie cukrzycy w
wojewddztwie w obszarach
nasilonych probleméw zdrowotnych
poprzez m.in.:

- dziatania edukacyjne i
profilaktyczne,
- dziatania diagnostyczne.

Intensyfikacja dziatan
profilaktycznych wéréd
mieszkancéw powyzej 60 roku zycia
poprzez:

- dziatania edukacyjne i
profilaktyczne z zakresu zdrowia
publicznego majace na celu
poprawe stanu i jakosci zdrowia
mieszkancéw wojewddztwa,

- realizacje kampanii spotecznych
skierowanych do senioréw np. w
ramach obchodéw Dni Seniora (np.
prelekcje),

- organizowanie akcji spotecznych,
¢wiczen ruchowo-rozwojowych,
spotkan tematycznych w lokalnej
spotecznosé,

- rozwdj infrastruktury
umozliwiajacej aktywizacje i
utrzymanie sprawnosci senioréw.

Prowadzenie profilaktyki w zakresie
zapobiegania zaburzeniom

Wedtug danych zawartych w MPZ w ciggu
ostatnich 20 lat warto$¢ wskaznika DALY
dla cukrzycy wzrosta o 62%. Zgodnie z
prognozami na lata 2020-2028 cukrzyca
odnotuje najwyzszy sposréd wszystkich
probleméw zdrowotnych wzrost wskaznika
chorobowosci 0 23,49%.

Dziatania w ramach wczesnego wykrywania
cukrzycy bedg skierowane do grup
defaworyzowanych, wymagajacych
dodatkowego wsparcia w dostepie do
profilaktyki, do populacji szczegélnie
wrazliwej, oséb bedacych w trudnej sytuacji,
m.in. doswiadczajacych wykluczenia
spotecznego lub dyskryminacji w wielu
wymiarach.

Realizowany projekt bedzie polegat na
wykonywaniu pomiaréw glukozy,
identyfikacji stanéw przedcukrzycowych i
przypadkoéw cukrzycy oraz na dziataniach
edukacyjnych nt. niepoprawnych nawykow
zywieniowych, modyfikacji stylu zycia,
znaczenia aktywnosci fizycznej.

Zgodnie z prognozami GUS zawartymi w
MPZ w 2027 roku w wojewdédztwie odsetek
ludnosci w wieku poprodukcyjnym bedzie o
10 p.p. wiekszy niz odsetek ludnosci w
wieku przedprodukcyjnym (odpowiednio
26,14% i 16,07%). W kolejnych latach
dysproporcje bedg sie powiekszaty - w
2031 roku réznica wyniesie 12 p.p.,aw
2040 roku juz 17 p.p.

Starzenie sie spoteczenstwa wymaga
wzmochnienia kompleksowej opieki nad
osobami starszymi, w tym réwniez w
zakresie profilaktyki. Wdrozenie dziatan
ukierunkowanych na promocje zdrowego
stylu zycia przyczyni sie do poprawy jakosci
i dtugosci zycia oraz ograniczy koszty
leczenia i hospitalizacji. Konieczne jest
zatem dalsze opracowywanie i wdrazanie
programow profilaktycznych oraz udzielanie
wsparcia organizacjom pozarzadowym
dziatajagcym w tym zakresie.

Wg danych zawartych w MPZ druga
najczesciej wystepujaca przyczyng zgonow

Identyfikacja oséb ze stanem
przedcukrzycowym i cukrzyca.

Zwiekszenie $wiadomosci
mieszkancéw wojewddztwa w
zakresie podejmowania wtasciwych
postaw prozdrowotnych w
kontekscie poprawy/utrzymania
witasciwego poziomu stanu zdrowia.

Poprawa stanu i jakosci zdrowia
mieszkancow wojewddztwa
powyzej 60 roku zycia.

Poprawa sprawnosci i jakosci zycia
u chorych bedacych w trakcie lub

1) jednostki 2025-2029 11,3 min zt
samorzadu

terytorialnego,

2) WSSE i PSSE

3) Wojewoddzki

Urzad Pracy,

4) PWDL.

1) jednostki 2022-2031
samorzadu

terytorialnego,

2) WSSEi

PSSE.

10,1 min zt

1) PWDL, 2025-2029 8,7 min zt

Liczba oséb objetych zadaniami z
zakresu zdrowia publicznego
dotyczacych wczesnego
wykrywania cukrzycy.

Liczba oséb w wieku powyzej 65
lat objetych zadaniami z zakresu
zdrowia publicznego w danym
roku w stosunku do roku
poprzedniego.

Liczba oséb objetych zadaniami z
zakresu zdrowia publicznego
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2.1.6.

2.1.7.

czynnosciowym i przywracania
sprawnosci psychofizycznej
pacjentéw podczas leczenia i po
leczeniu nowotworow ztosliwych
poprzez rehabilitacje lecznicza,
wsparcie psychologiczne,
konsultacje dietetyczne, edukacje
zdrowotng pacjentow i szkolenia
pracownikéw medycznych.

Prowadzenie programow
profilaktycznych w zakresie
wczesnego wykrywania powiktan
sercowo-naczyniowych u
pacjentow leczonych onkologicznie
w celu powstrzymania rozwoju
choroby, poszukiwanie czynnikéw
ryzyka i ich eliminowanie, w tym
m.in. prowadzenie: badan
diagnostycznych, dziatan
informacyjno-promocyjnych,
edukacji zdrowotnej pacjentéw oraz
szkolen personelu medycznego.

Prowadzenie programow
profilaktycznych z zakresu
zapobiegania i wczesnego
wykrywania raka ptuc, w tym m.in.:
przesiewowe badania

w wojewddztwie w 2023 r. byty choroby
nowotworowe. Zarowno wskazniki zgonow
(314 o0so6b na 100 tys. mieszkancow w 2023
r.), jak i zapadalnosci (486 oséb na 100 tys.
mieszkancow w 2022 r.) byty powyzej
$redniej dla Polski.

Na zmniejszenie wskaznika zgonéw z
powodu nowotworéw moze mieé¢ wptyw
prowadzenie profilaktyki zdrowotne;j,
zarowno |, Il, jak i lll fazy.

Dziatania wpisujg sie w profilaktyke Il fazy,
ktdra polega na wczesnym wykrywaniu
choréb i szybkich dziataniach naprawczych
w celu powstrzymania rozwoju choroby,
poszukiwaniu czynnikéw ryzyka i ich
eliminowaniu oraz w profilaktyke lll fazy,
ktéra dotyczy dziatan leczniczych i
rehabilitacyjnych podejmowanych w czasie,
gdy choroba jest juz w petni rozwinieta.

Na zmniejszenie wskaznika zgonéw z
powodu nowotworéw ma wptyw m.in.
prowadzenie profilaktyki zdrowotne;j,
zaréwno |, Il fazy, jak i lll fazy.

Z danych opartych na dtugoletniej
obserwacji pacjentéw leczonych
onkologicznie i wyleczonych z choroby
nowotworowej wynika, ze pacjenci ci
najczesciej umierajg z powodu chordéb
uktadu sercowo-naczyniowego.
Kardiologiczna przyczyna zgonéw sa
najczesciej: zaawansowana niewydolnos¢
serca, choroba wieficowa czy grozne
zaburzenia rytmu serca. Wszystkie te
jednostki chorobowe mogg by¢ indukowane
oraz akcelerowane przez chemio i
radioterapie. Wykazano jednoczesnie, ze
wczesna opieka kardiologiczna nad
pacjentami z wysokim ryzykiem rozwoju
choréb sercowo-naczyniowych i wczesne
wdrozenie terapii zdiagnozowanych choréb
pozwala na wiekszg skuteczno$é leczenia i
zmniejszenie Smiertelnosci.

Zgodnie z prognozami GUS zawartymi w
MPZ w 2027 roku w wojewédztwie
wskaznik zapadalnosci na nowotwor
ztosliwy tchawicy, oskrzeli i ptuc wyniesie
106,36 na 100 tys. ludnosci (Srednio w

po zakoriczonym radykalnym
leczeniu onkologicznym poprzez
zastosowanie rehabilitacji leczniczej.

Zmniejszenie zapadalnosci i
umieralnosci na choroby ukfadu
krazenia w przebiegu leczenia
onkologicznego poprzez wczesng
opieke kardiologiczng nad
pacjentami z wysokim ryzykiem
rozwoju powiktan sercowo-
naczyniowych.

Wykrycie podejrzenia raka ptuca.
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2) jednostki
samorzadu
terytorialnego,
3) Wojewddzki
Urzad Pracy.

1) PWDL,

2) jednostki
samorzadu
terytorialnego,
3) Wojewddzki
Urzad Pracy.

2025-2029

1) PWDL,

2) jednostki
samorzadu
terytorialnego,
3) Wojewddzki
Urzad Pracy.

2025-2029

4,5 min zt

7,9 min zt

dotyczacych zapobiegania
zaburzeniom czynnosciowym i
przywracania sprawnosci
psychofizycznej pacjentéw
podczas leczenia i po leczeniu
nowotworéw ztosliwych.

Liczba oséb objetych zadaniami z
zakresu zdrowia publicznego
dotyczacych wczesnego
wykrywania powiktan sercowo-
naczyniowych u pacjentéw
leczonych onkologicznie.

Liczba oséb objetych zadaniami z
zakresu zdrowia publicznego
dotyczacych zapobiegania i
wczesnego wykrywania raka ptuc.
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diagnostyczne, dziatania
informacyjno-edukacyjne, szkolenia
personelu na temat wczesnej
diagnostyki i leczenia raka ptuca.

2.1.8. Prowadzenie kampanii i akcji dot.
profilaktyki nowotwordéw typowych
dla kobiet, raka ptuc i nowotworéw
typowych dla mezczyzn.

2.1.9. Prowadzenie programoéw
profilaktycznych z zakresu
przewlektych boéléw kregostupa
zwigzanych z warunkami pracy, w
tym m.in.: dziatania informacyjno-
edukacyjne, konsultacje
diagnostyczno-terapeutyczne,
dziatania rehabilitacyjne, szkolenie
personelu medycznego.

Polsce 85,35), réwniez wskaznik zgondéw
bedzie wyzszy niz $rednio w Polsce
(odpowiednio: 110,55 i 88,86 na 100 tys.
ludnosci). W kolejnych latach réznice beda
sie powiekszaty - w 2031 roku wskaznik
zapadalnos¢ w wojewddztwie bedzie
wiekszy 0 22,69, a zgonéw o0 23,65.

Mozliwos¢ wczesnego wykrycia choroby ma
znaczny wptyw na stan pacjenta oraz jego
rokowania, co odzwierciedla sie réwniez w
kosztach leczenia, a takze mozliwosciach
dtuzszego funkcjonowania chorego na
rynku pracy. Dlatego tak niezwykle wazna
jest profilaktyka pierwotna i wtérna.
Profilaktyka wtéra obejmuje badania
przesiewowe, nakierowane na wykrywanie
zmian nowotworowych w bardzo
wczesnych stadiach.

Choroby nowotworowe stanowig istotny
problem zdrowotny mieszkancéw
wojewoddztwa zachodniopomorskiego.
Nowotwory ztosliwe stanowia druga
przyczyne zgondw zardwno w
wojewoddztwie zachodniopomorskim, jak i
catej Polsce. W 2022 roku nowotwory
gruczotu krokowego stanowity najwieksza
liczbe zachorowan u mezczyzn. Kolejnymi
schorzeniami u mezczyzn sg nowotwory
ztosliwe ptuca, nowotwory jelita grubego,
pecherza moczowego, skory, nerki i zotagdka.
W populacji kobiet wiodgcymi
umiejscowieniami nowotworu jest piers,
ptuco, nowotwory skory, jelita grubego,
tarczycy, trzonu macicy i jajnika.

Dolegliwosci zwigzane z bélami kregostupa
obnizajg sprawnos¢ psychofizyczng
cztowieka, ograniczajg komfort
wykonywanych codziennych czynnosci,
wptywaja zasadniczo na wykonywang prace
lub podejmowane zatrudnienie.
Powszechnosc¢ ich wystepowania i dtugi
okres utrzymywania sie dolegliwosci,
oddziatuje na jakos¢ zycia, a zaniedbane i
nieleczone prowadza do
niepetnosprawnosci. W duzym stopniu
dotyka oséb aktywnych zawodowo.
Niezaleznie od wykonywanej pracy
(siedzaca/fizyczna/umystowa), realizacja jej

Zwiekszenie wczesnego
wykrywania i podjecie dziatan
ograniczajacych ryzyko
zachorowania.

Zwiekszenie wczesnego
wykrywania oraz prewencja
przewlektych boélow kregostupa

wsrdod oséb czynnych zawodowo.

11

WSSE i PSSE 2027-2031
1) PWDL, 2025-2029
2) jednostki

samorzadu

terytorialnego,
3) Wojewddzki
Urzad Pracy.

3,5 min zt

10,3 min zt

Liczba oséb objetych zadaniami z
zakresu zdrowia publicznego
dotyczacymi profilaktyki
nowotworéw typowych dla
kobiet, raka ptuc i nowotworéw
typowych dla mezczyzn

Liczba oséb objetych zadaniami z
zakresu zdrowia publicznego
dotyczacych przewlektych bélow
kregostupa zwigzanych z
warunkami pracy.
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2.1.10. Prowadzenie programow
profilaktycznych z zakresu choréb
przenoszonych drogg ptciowa: w
tym m.in. dziatania informacyjno-

edukacyjne oraz diagnostyczne.

2.1.11. Utworzenie osrodka profilaktyki i

edukacji onkologicznej.

Osrodek planowany jest jako
wyodrebniona komérka
organizacyjna, skupiajaca
rozproszong czes¢ zadan
realizowanych w kilku réznych
poradniach i pracowniach. Bedzie
on taczyt profilaktyke, diagnostyke,
edukacje, rehabilitacje oraz strefe
zabiegowa, zapewniajac wsparcie
dla pacjentéw na kazdym etapie
leczenia i profilaktyki.

przez dtuzszy okres moze przyczynic sie do
powstawania boléw kregostupa. Czynnikami
zwiekszajacymi ryzyko s3g rowniez: palenie
tytoniu, cukrzyca, choroby naczyn
krwionos$nych, infekcje, podeszty wiek,
przewlekty stres, depresja, nadwaga, staba
kondycja fizyczna, podnoszenie duzych
ciezaréw lub czeste dzwiganie, poddawanie
ciata dziataniu wibracji, czeste wykonywanie
ruchéw pochylania lub skrecania tutowia,
czy przyjmowanie niewygodnych pozycji.

W ostatnich latach w Polsce widoczny jest
wzrost zakazen chorobami przenoszonymi
droga ptciowsa, co stanowi powazny
problem zdrowia publicznego. Niski poziom
wiedzy na temat drég przenoszenia oraz
skutkéw zdrowotnych infekcji
przenoszonych droga ptciowa (STI)
prowadzi do lekcewazenia ryzyka i
podejmowania nieodpowiedzialnych
zachowan. Istnieje potrzeba ksztattowania
postaw odpowiedzialnosci za zdrowie
wtasne i innych. Dziatania obejmujg réwniez
propagowanie regularnych badan
profilaktycznych i wczesnego wykrywania
choréb.

Choroby nowotworowe stanowig istotny
problem zdrowotny mieszkancéw
wojewodztwa zachodniopomorskiego. W
2023 r. byty druga, najczesciej wystepujaca
przyczyna zgonéw w wojewddztwie, 314
zgondw na 100 tys. mieszkancow (powyzej
Sredniej dla Polski, 290 zgonéw na 100 tys.
mieszkancow). W zwiagzku z czym,
kluczowymi dziataniami prewencyjnymi jest
profilaktyka, diagnostyka onkologiczna
obejmujace: profilaktyke pierwotng, w tym
zdrowy tryb zycia i edukacje zdrowotna nt.
czynnikéw ryzyka i sposobéw ich eliminacji,
profilaktyke wtérna polegajaca na
wczesnym wykryciu nowotwordow (m.in.
mammografia, cytologia, kolonoskopia) oraz
wdrozenie wczesnego leczenie i profilaktyki
Il fazy, ktéra dotyczy dziatan
rehabilitacyjnych podejmowanych w czasie,
gdy choroba jest juz w petni rozwinieta.
Istnieje potrzeba prowadzenia szkolen
dotyczacych profilaktyki i diagnostyki

Zwiekszenie swiadomosci uczniéw
szkét ponadpodstawowych i
studentéw na temat drég
przenoszenia oraz skutkow
zdrowotnych STI.

Zmniejszenie zapadalnosdci i
umieralnosci z powodu chordéb
nowotworowych. Poprawa
sprawnosci i jakosci zycia chorych
bedacych w trakcie lub po
zakonczonym radykalnym leczeniu
onkologicznym.

12

WSSE i PSSE

1) PWDL,

2) jednostki
samorzadu
terytorialnego,

2027-2031

2030-2031

1,5 min zt

90 min zt

Liczba osdb objetych zadaniami z
zakresu zdrowia publicznego
dotyczacymi choréb
przenoszonych drogg ptciowa.

Liczba zgonéw na 100 tys.
mieszkancow.

Liczba zachorowan na 100 tys.
mieszkancow.
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onkologicznej dla mieszkancéw, pacjentéw
0s6b udzielajgcych swiadczen opieki
onkologicznej na terenie wojewddztwa.

13
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2.2. Podstawowa opieka zdrowotna

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1)

Zwiekszenie liczby placowek POZ przypadajacych na 100 tys. ludnosci do
sredniej krajowej jako odpowiedz na gestos¢ zaludnienia w wojewddztwie
powyzej sredniej krajowe;.

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

Zachecanie mieszkancéw do wybierania swiadczeniodawcéw POZ w swoim
rzeczywistym miejscu zamieszkania.

Wyrdéwnanie liczby swiadczen POZ przypadajacych na jednego pacjenta do
sredniej krajowej na obszarach miejskich oraz wiejskich. Zapewnienie
wyrownanego dostepu do swiadczen dla pacjentéw zamieszkatych na terenach
wiejskich.

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

Wyréwnanie liczby lekarzy/kadry medycznej ze specjalizacja medycyna
rodzinna we wszystkich powiatach w wojewdédztwie.

Otwierania miejsc udzielania $wiadczen w ramach NiSOZ uzaleznione powinno
by¢ od wzrostu liczby mieszkaricéw danego obszaru. Specyfika NiSOZ,
polegajgca na $wiadczeniu pomocy w godzinach nocnych i dniach
Swiatecznych, wymaga zapewniania dostepu do tego typu opieki we
wszystkich powiatach, w liczbie o$rodkow zapewniajgcej mozliwos¢ uzyskania
szybkiej pomocy.

Rekomendowane kierunki dziatan

1)

2)

Wzmacnianie potencjatu funkcjonujacych placéwek oraz poprawa ich
dostepnosci, a takze rozwéj 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. Wspieranie wprowadzania zachet, np.

14
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finansowych, socjalnych, udogodnienia dla rodzin lekarzy, dla kadry medycznej, do
podjecia zatrudnienia w placowkach POZ na terenie wojewddztwa. Utrzymanie
niskiego odsetka $wiadczeniodawcow z liczba deklaracji na lekarza
przekraczajaca 2500.

Podejmowanie dziatan majacych na celu zwiekszenie zaangazowania
Swiadczeniodawcéw POZ w aktywne obejmowanie opieka oséb, ktore
dotychczas nie korzystajg z ustug POZ, w tym szczegdlnie mtodych mezczyzn.
Zachecanie pacjentéw do udziatu w programach profilaktyki zdrowotnej oraz
zachecanie do regularnych wizyt w placéwkach POZ, zsynchronizowanych z
harmonogramem okresowych badan bilansowych. Zgodnie z zatozeniami
programu “Moje Zdrowie Bilans Zdrowia Osoby Dorostej”, badania te powinny
by¢ realizowane co 5 lat u 0séb w wieku 20-49 lat, a co 3 lata u 0séb powyzej
49 r.z.

Podjecie dziatan zmierzajacych do zwiekszenia liczby $wiadczen udzielanych z
zakresu opieki koordynowanej. Model ten jest odpowiednim rozwigzaniem
systemowym do opieki nad pacjentem w obszarze wybranych Sciezek
diagnostyczno-terapeutycznych (kardiologiczna, endokrynologiczna,
diabetologiczna, pulmonologiczna, nefrologiczna) w ramach POZ bez udziatu
AOS.

Podejmowanie dziatan majacych na celu zachecenie mieszkancéw wojewddztwa
do ksztatcenia i pracy w zawodach medycznych zwigzanych z medycyng
rodzinna. Wspieranie absolwentow szkét medycznych do podejmowania
zatrudnienia, w tym szczegdlnie na terenach wiejskich oraz w matych
miejscowosciach.

15
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Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewdédztwa

Podmioty Planowany rok Szacunkowe
Nazwa Opis i uzasadnienie Oczekiwane rezultaty odpowiedzialne | lub lata realizacji koszty Wskazniki realizacji
2.2.1. Wzmocnienie opieki zdrowotnej na | Obecnie Swiadczeniobiorcy korzystaja z Zwiekszenie liczby placéwek w 1) jednostki 2027-2031 29 min zt Liczba powstatych dodatkowych
obszarach wiejskich nieobjetych podmiotéw POZ poza miejscem swojego zakresie POZ w gminach, przede samorzadu Dane miejsc udzielania $wiadczen POZ
POZ poprzez utworzenie zamieszkania, dziatanie ma przynies¢ zmiane | wszystkim wiejskich, jak réwniez terytorialnego, szacunkowe wg na obszarach wiejskich.
in('jatkovx{ych miejsc udzielania ?ol.egajac‘:q na mOZ|IW(.)S.CI ko'rz‘ystanla ze utrzyr.nanl.e tych ktére juz 2) podmioty stanu na dzier Liczba nowozatrudnionych lekarzy
Swiadczen POZ na obszarach Swiadczen POZ w gminie miejsca funkcjonuja. tworzace .
o T . A . . 13.07.2026r. i pozostatego personelu
wiejskich, gtéwnie dla gmin zamieszkania pacjenta. . . . . PWDL,
i : o Réwnomierne rozmieszczenie opracowane na medycznego w dodatkowych
Nowogrédek Pomorski, Karnice i o . . L o 3) PWDL, . . . . .. ,
LS Zasilenie podmiotéw POZ dodatkowym podmiotow POZ, szczegdlnie na podstawie miejscach udzielania swiadczen
Kozielice. . . , . . 4) ZOW NFZ. L
personelem powinno wyeliminowac terenie wsi i miasteczek. wytycznych MZ. | POZ na obszarach wiejskich.
problem przekraczania list aktywnych przez Zmniejszenie nadlimitow
personel medyczny w matych . . .
o cciach i na t h wieiskich zadeklarowanej populacji w zakresie
miejscowosciach i na terenach wiejskich. lekarza POZ i pielegniarki POZ.
W tym celu niezbedne jest zwiekszenie
zaangazowania wtadz samorzadu
terytorialnego w polityke zdrowotna,
poprzez pozyskanie lekarzy i pozostatego
personelu medycznego.
Poprawienie dostepnosci do swiadczen POZ
na terenach wiejskich moze miec¢ realny
wptyw na odcigzenie funkcjonowania
nocnej i Swiagtecznej opieki zdrowotnej na
tych terenach.
2.2.2. Podjecie dziatann w celu zachecenia | Wg danych NFZ w wojewddztwie sg 3 Wzrost liczby lekarzy jednostki 2022-2031 10 ml zt Liczba podjetych dziatan.
lekarzy POZ z kwalifikacjami do gminy wiejskie niezapewniajace opieke POZ | zabezpieczajacych mieszkancow samorzadu Dane
tworzenia listy aktywnej do na swoim terenie: Kozielice, Nowogrédek wojewodztwa we wiasciwg opieke terytorialnego szacunkowe wg
rozpoczecia dziatalnosci na Pomorski, Karnice. medyczng w ramach podstawowej .,
e7abezpi ht h ki med . stanu na dzien
nle.za e:zpleczonyc ?renac . Problem nieréwnomiernego zabezpieczenia Oopleki medyczne. 13.07.2026r.
wojewddztwa np. akcje promujgce . . .
o mieszkancow w opieke POZ dotyczy opracowane na
dany obszar, udostepnienie lokalu - B} e e . .
: . gtéwnie obszaréw wiejskich i zwigzany jest podstawie
na przychodnie, pomoc w uzyskaniu - .
. . przede wszystkim z wygaszaniem wytycznych MZ.
lokalu mieszkalnego dla lekarza itp. - L L
| . © ; dziatalnosci leczniczej przez
Gtéwnymi beneficjentami tych . .
o . o dotychczasowych, wieloletnich
dziatan powinny by¢ gminy: L. . . .
o j . $wiadczeniodawcow (odejs$cia na emerytury,
Kozielice, Nowogrédek Pomorski, .. .
Kamni zgony lekarzy i pielegniarek). Wg danych
arnice. NFZ w latach 2022-2025 w ramach POZ
rozwigzanych byto 57 uméw, w tym 13 bez
przekazania deklaracji.
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2.3. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

1)

5)

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

Zachowanie minimum dotychczasowego poziomu dostepnosci (rozumianej jako
liczba porad przypadajacych na 10 tys. mieszkarncéw wojewddztwa) w ramach
poradni chirurgii ogdélnej i potozniczo-ginekologicznych oraz zwiekszenie
dostepu do poradni kardiologicznych minimum do poziomu wartosci $redniej
krajowej. Zwiekszenie poziomu dostepnosci do porad w ramach poradni
deficytowych do poziomu $redniej krajowej.

Ze wzgledu na zachodzace w Polsce, w tym wojewddztwie zachodniopomorskim
niekorzystne procesy demograficzne i epidemiologiczne, priorytetem
wojewoddztwa jest dgzenie do wzmocnienia dostepnosci do porad w ramach
poradni geriatrycznych oraz onkologicznych, zwtaszcza tych, ktére funkcjonuja
przy szpitalach.

Podnoszenie jakosci oferowanych swiadczen zdrowotnych przez
Swiadczeniodawcéw dziatajacych na terenie wojewédztwa m.in. poprzez
zapewnienie mozliwosci udzielania porad za posrednictwem systemoéw
teleinformatycznych w formie teleporady w ramach wizyt po recepte, po
omowienie wynikow, w niektérych przypadkach wizyta kontrolna (nie dotyczy
wizyty pierwszorazowej i wizyt kontrolnych wymagajacych badania
fizykalnego). Docelowo, kazdy $wiadczeniodawca dziatajacy na terenie
wojewoddztwa powinien zapewniad takg mozliwos$¢ Swiadczenia ustug w swojej
ofercie. Ze wzgledu na zachodzace w Polsce, w tym wojewddztwie zachodnio-
pomorskim niekorzystne procesy depopulacyjne oraz majac na wzgledzie
ograniczong mobilnos¢ osodb starszych priorytetem w wojewédztwie jest
zwiekszenie dostepnosci do porad udzielanych za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systemoéw tacznosci, w szczegdlnosci na obszarze
powiatow o niskiej gestosci zaludnienia.

Zwiekszenie udziatu pacjentéw pierwszorazowych w zakresach $wiadczen
realizowanych na terenie wojewdédztwa do $redniego udziatu dla Polski, w tym

17



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Zachodniopomorskiego -19- Poz. 3230

w szczegoblnosci w wymienionych ponizej zakresach: endokrynologia, geriatria,
reumatologia.

6) Zmniejszenie czasu oczekiwania pacjentéw na $wiadczenia w ramach poradni
AQS dziatajacych na terenie wojewddztwa, w szczegblnosci o najdtuzszym czasie
oczekiwania na wizyte, tj. w poradniach: neurochirurgicznej, choréb naczyn,
choréb metabolicznych, gastroenterologicznej dla dzieci, endokrynologiczne;j.

1) Zapewnienie minimum 1 poradni: kardiologicznej, potozniczo-ginekologicznej,
chirurgii ogélnej w kazdym powiecie wojewddztwa. Wzmocnienie wojewddzkiej
AOS poprzez lokalizacje nowych poradni geriatrycznych, onkologicznych oraz
rozwdj istniejgcych poradni zajmujacych sie diagnostyka i leczeniem
nowotwordéw w funkcjonujacych osrodkach onkologicznych. Powstawanie
nowych i rozszerzanie potencjatu istniejacych poradni onkologicznych powinno
by¢ spdjne z zatozeniami KSO i by¢ adekwatne do prognozowanego wzrostu
liczby pacjentéw onkologicznych oraz do trendu zwiekszania zakresu swiadczen
realizowanych w trybie ambulatoryjnym. Uktad przestrzenny wyzej wskazanych
oraz pozostatych rodzajéw poradni AOS nalezy dostosowac do potrzeb
pacjentow wynikajgcych z uwarunkowan demograficznych i epidemiologicznych.
Ze wzgledu na prognozy demograficzne kluczowym jest zwiekszenie liczby
poradni AOS na obszarze powiatu polickiego. Ze wzgledu na zwiekszone
prawdopodobienstwo migracji pacjentéw do osrodkéw ochrony zdrowia
zlokalizowanych w miastach o charakterze subregionalnym i regionalnym
szczegblng uwagg nalezy objaé zabezpieczanie placowek AOS zlokalizowanych w
miastach na prawach powiatu (Koszalin, Szczecin, Swinoujscie) oraz w powiatach
przy granicy wojewddztwa.

2) Utrzymanie dotychczasowego poziomu dostepnosci (liczba porad
przypadajacych na 10 tys. mieszkancow wojewddztwa) w poradniach chirurgii
ogolnej oraz potozniczo-ginekologicznych. Zwiekszenie dostepnosci do porad w
poradniach: kardiologicznych, chordéb ptuc, alergologicznych dla dzieci,
neurologicznych dla dzieci, reumatologicznych, neurologicznych. Zwiekszenie
dostepnosci do porad w poradniach onkologicznych oraz geriatrycznych.
Dziatanie moze obejmowac dziatania dodatkowe zwiekszajace dostepnosé
pacjentéw do porad, w ramach juz istniejgcych poradni, w tym poprzez:

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

— wdrazanie nowych form swiadczen zdrowotnych, udzielanych za
posrednictwem systemoéw teleinformatycznych lub systemoéw tgcznosci,
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3)

4)

zwtaszcza w przypadku kolejnych porad (zwigzanych np. z oméwieniem
wynikéw badania), na wyrazne zyczenie pacjenta.

Podejmowanie dziatan wspierajgcych wdrazanie przez swiadczeniodawcow AOS
dziatajacych na terenie wojewddztwa swiadczen medycznych z wykorzystaniem
systemow teleinformatycznych lub systeméw tacznosci. W szczegélnosci na
terenie powiatow o niskiej gestosci zaludnienia, tj.: drawskiego, tobeskiego,
choszczenskiego.

Poprawa dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych dla pacjentéw
pierwszorazowych. Podejmowanie dziatan wspierajacych zwiekszanie udziatu
pacjentow pierwszorazowych w placéwkach AOS funkcjonujacych na terenie
wojewddztwa, w celu osiggniecia przez $wiadczeniodawcoéw poziomu mediany
kraju dla $wiadczen specjalistycznych pierwszorazowych w danym zakresie (w
zgodzie z wytycznymi obowigzujacego Zarzadzenia Prezesa NFZ).
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Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewdédztwa

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

2.3.1. gt\:]l‘li?:ly(/ts:é\e;x(cahd[c))ztr(z\z:?fr(\:ileci;y Wg danych zawartych w MPZ w 2023 roku | Zwiekszenie liczby udzielonych 1) podmioty 2027-2031 53 min zt Liczba wykonanych porad w
innymi poradni w dziedzinach: Inajrlm)iisz(:ja polzycjahrankindgowa pold wzgledem éwiajczer'] z zakresu deficytowych tworzace Dane przeIiT(zeniu na 1 000
- kardiologii dzieciecei iczby udzielonych porad w przeliczeniuna  poradni. PWDL, mieszkancow.

- nae';JdrloolIgggiliI gzzifccifcc:jj,’ 10 tys. mieszkancow wystepowata w: 2) PWDL. szacunkowc? Vyg . . . .
_ okulistyki dzieciece] ‘ ’ ’ ' stanu na dzien Liczba poradnl w p’rzellczenlu na
- alergologii dzieciecej, - poradnla‘chorob ptuc 12 por.ad (§r§dnla 13.07.2026r. 10 000 mieszkancéw.
- reumatologii, dla Polski 189 porad), ostatnie miejsce w opracowane na
- endokrynologii, kraju; podstawie
- hematologii, - poradnia alergologii dla dzieci 21 porad wytycznych MZ.
- choréb ptuc, (Srednia dla Polski 175 porad), ostatnie
- gruzlicy i chordb ptuc, miejsce w kraju;
- kardiologii, - poradnia neurologii dla dzieci 59 porad
- neurologii ($rednia dla Polski 90 porad),
poprzez utworzenie nowych przedostatnie miejsce w kraju;
poradni w obszarach - p’oradr.lia reumatqlogiczna 208 porad
niezabezpieczonych catego (Srednia dla ,POIS!Q,386 porafj),
L, e . przedostatnie miejsce w kraju;
wojewddztwa oraz rozwéj opieki . .
ambulatoryjnej w szpitalach - p{oradpla neurologlczna 983 porady
. I (Srednia dla Polski 1293 porady),
povs-/latowych, w szczegblnosci tam, przedostatnie miejsce w kraju w 2023 r., a
gdzie nastgpita w 2024 roku ostatnia pozycja na tle kraju;
restrukturyzacja/konsolidacja - poradnia hematologiczna - 14 pozycja na
oddziatow szpitalnych. tle kraju, w 2025 roku rozwigzana umowa
szpitalna;
- poradnia endokrynologiczna - 13 pozycja
na tle kraju w 2023, a w 2024 14 pozycja
na tle kraju;
- poradnia kardiologiczna dla dzieci 14
pozycja na tle kraju, a w 2024 roku 12
pozycja;
- brak poradni okulistycznej dla dzieci jako
jedyne wojewddztwo w kraju.

2.3.2. Zwiekszenie dostepnosci dla Wg danych zawartych w MPZ w 2023 roku | Skrécenie czasu oczekiwania na 1) podmioty 2025-2031 34 min zt Przecietny czas oczekiwania w
mieszkancow wojewddztwa do najdtuzszy sredni czas oczekiwania na Swiadczenia 0 20%. tworzace Dane dniach w poradniach z
poradni w specjalnos$ciach, w porade w ramach poradni specjalistycznych PWDL, szacunkowe wg utrudnionym dostepem do
ktérych czas oczekiwania na na terenie wojewddztwa: 2) PWDL. . Swiadczen.

o . . .., . stanu na dzien
5W|ad.czen|e Jest d’ruzs'zy nl.z sredni - poradnia neurochirurgiczna 343 dni 13.07.2026r.
prz.eaetny czas oczeklw?nla w ($rednia dla Polski 218 dni), opracowane na
kraju, p.oprzez utworzenie nowych - poradnia choréb naczyn - 280 dni podstawie
pfnradnl w'obszarach ($rednia dla Polski 170 dni), wytycznych MZ.
niezabezpieczonych. - poradnia choréb metabolicznych - 249

dni ($rednia dla Polski ogétem 120 dni),
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2.3.3. Intensyfikacja opieki nad pacjentem
z cukrzyca poprzez m.in.

realizowanie:

- Ambulatoryjnej Opieki
Pielegniarskiej w diabetologii
docelowo we wszystkich
poradniach diabetologicznych.
- kompleksowej AOS nad
pacjentem z cukrzycs -
,Kompleksowa Ambulatoryjna
Opieka Specjalistyczna nad
pacjentem z cukrzyca (KAOS-
cukrzyca)”.

- wczesnej diagnostyki (medycyna
pracy).

2.3.4. Zwiekszenie dostepnosci do opieki
geriatrycznej na obszarze
wojewddztwa poprzez utworzenie
nowych poradni, w tym
przynajmniej jednej w czesci
wschodniej wojewddztwa.

2.3.5. Zwiekszenie dostepnosci dla
mieszkancow wojewddztwa do
poradni leczenia bélu poprzez
utworzenie przynajmniej dwéch
nowych poradni w obszarach
niezabezpieczonych.

- poradnia gastroenterologiczna dla dzieci -
245 dni (Srednia dla Polski ogotem - 88
dni),

- endokrynologiczna - 231 dni ($rednia dla
Polski ogétem - 190 dni).

Wzmocnienie dziatarh w ramach poradni
diabetologicznych poprzez monitorowanie i
nadzér nad pacjentem wraz z konieczng
diagnostyka w celu zmniejszenia liczby
hospitalizacji z powodu cukrzycy i jej
powiktan.

Wg danych zawartych w MPZ w 2024 roku
liczba porad w przeliczeniu na tys.
mieszkancéw w poradniach
diabetologicznych wyniosta 47,95 porad co
daje 12 pozycje na tle innych wojewddztw.

Ze wzgledu na niekorzystne procesy
demograficzne i epidemiologiczne
priorytetem wojewddztwa jest dazenie do
wzmochienia poradni geriatrycznych. Wg
danych zawartych w MPZ obecnie
zabezpieczone jest 14% powiatéow
wojewoddztwa (dla poréwnania w Polsce
zabezpieczenie wynosi 19%). Brak
zabezpieczenia we wschodniej czesci
wojewdédztwa.

Wg danych zawartych w MPZ w 2024 roku
w przeliczeniu liczby poradni na 10 tys.
mieszkancéw wojewddztwo zajeto
przedostatnie miejsce na tle kraju.

Poradnie zlokalizowane byty tylko w
powiecie kotobrzeskim oraz miastach
Koszalin, Szczecin i Swinoujécie.

Utworzenie poradni w powiatach, 1) podmioty
gdzie nie ma realizatoréw. Brak tworzace
poradni diabetologicznej w 5 PWDL,
powiatach: kamienskim, 2) PWDL.
koszalinskim, tobeskim,

Swidwinskim i wateckim.

Zapewnienie kompleksowe] opieki

nad pacjentem z cukrzyca (KAQS).

Poprawa dostepu do edukacji

diabetykéw oraz ich rodzin.

Zapewnienie dostepu do leczenia

ran przewlektych.

Poprawa jakosci zycia oséb powyzej | 1) podmioty
65 roku zycia i wczesna diagnostyka | tworzace PWDL,
geriatryczna. 2) PWDL,

Polepszenie dostepu do tego
rodzaju $wiadczenn medycznych dla
wszystkich mieszkancow
wojewodztwa.

Poprawa jakosci opieki nad osobami
starszymi, w tym poprawa
dostepnosci i jakosci $wiadczen
geriatrycznych.

Zabezpieczenie poradni leczenia 1) jednostki

bdlu na poziomie powiatu. samorzadu
Poprawa jakosci zycia pacjentéw, terytorlalr\ego,
2) podmioty

zycie bez bélu.
tworzace PWDL,

Podniesienie swiadomosci
pacjentow i decydentdow na temat
zasadnosci wtasciwego leczenia
bdlu co pozwoli na lepsze
funkcjonowanie pacjentéw,
zaréwno w sferze fizycznej jak i
psychiczne;j.
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2027-2031

2027-2031

2027-2031

15 min zt

Dane
szacunkowe wg
stanu na dzien
13.07.2026 r.
opracowane na
podstawie

wytycznych MZ.

14 min zt

Dane
szacunkowe wg
stanu na dzieh
13.07.2026r.
opracowane na
podstawie

wytycznych MZ.

7 min zt

Dane
szacunkowe wg
stanu na dzien
13.07.2026 r.
opracowane na
podstawie

wytycznych MZ.

Liczba pacjentéw objetych
koordynowang opieka w stosunku
do liczby pacjentéw ogétem z
rozpoznaniem cukrzycy.

Liczba zawartych umow.

Liczba utworzonych poradni
geriatrycznych.

Liczba poradni w przeliczeniu na
10 tys. mieszkancéw
wojewoddztwa.
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2.4. Leczenie szpitalne

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1) Istotnym wyzwaniem w ramach leczenia szpitalnego staje sie efektywne i bardzo
racjonalne wykorzystanie zasobéw kadrowych i sprzetowych, co powinno
wigzac sie ze skracaniem czasu i liczby hospitalizacji. Zapewnienie
kompleksowego leczenia 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
pacjentow do leczenia onkologicznego w ramach osrodkéw SOLO w
wojewodztwie. W ramach leczenia onkologicznego dotyczacego zakresu:
programow lekowych, chemioterapii i radioterapii dazenie do najwyzszego
udziatu swiadczen realizowanych w trybie ambulatoryjnym.

2) W odniesieniu do standardéw opieki okotoporodowej bardzo waznym
wyzwaniem jest zapewnienie poziomu cie¢ cesarskich zgodnego z
uzasadnionymi wskazaniami medycznymi. Natomiast w przypadku czestosci
stosowania znieczulen zewnatrzoponowych lub w przypadkach uzasadnionych
medycznie znieczulen podpajeczynéwkowych w porodach drogami natury
zwiekszanie tej czestosci do poziomu 35% udziatu zgodnie z zarzagdzeniem Prezesa
NFZ. Wprowadzajac zmiany w modelu finansowania swiadczen zwigzanych z
porodem zakonczonym drogami natury NFZ miat na wzgledzie koniecznos¢
promowania efektywnej i bezpiecznej opieki okotoporodowej zgodnej z
przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej.

3) 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 $wiadczen.

4) Zwiekszenie dostepnosci $wiadczen dedykowanych dzieciom znajdujagcym sie w
stanie nagtego zagrozenia zycia i zdrowia na terenie catego wojewédztwa.

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

Rekomendowane kierunki dziatan

1) Ograniczanie liczby dni hospitalizacji dla swiadczen mozliwych do realizacji w
AQS oraz skrécenie Sredniego czasu trwania hospitalizacji, oraz zwiekszenie
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2)

3)

4)

5)

liczby hospitalizacji w trybie jednego dnia. W celu zapewnienia kompleksowosci
leczenia w leczeniu szpitalnym podejmowanie dziatan majacych na celu
obnizenia wskazZnika rehospitalizacji z tej samej przyczyny w ciggu 30 dni od
zakonczenia hospitalizacji w poréwnaniu z rokiem poprzednim. Podejmowanie
dziatan majacych na celu utrzymanie takiej struktury osrodkéw SOLO, ktéra
pozwoli na zapewnienie réwnego dostepu do osrodkéw onkologicznych,
gwarantujacej kompleksowe leczenie onkologiczne pacjentom. Podejmowanie
dziatan majacych na celu zwiekszenie udziatu realizacji Swiadczen w trybie
ambulatoryjnym w szczegdlnosci w ramach leczenia onkologicznego
dotyczacego programéw lekowych, chemioterapii i radioterapii w poréwnaniu z
rokiem poprzednim.

W celu spetnienia przez $wiadczeniodawcéw standardéw opieki
okotoporodowej podejmowanie dziatan skutkujgcych zapewnieniem poziomu
cie¢ cesarskich zgodnego z uzasadnionymi wskazaniami medycznymi.
Natomiast w przypadku stosowania znieczulerh zewnatrzoponowych lub w
przypadkach uzasadnionych medycznie znieczulen podpajeczynéwkowych w
porodach drogami natury zwiekszanie tej czestosci do poziomu wyzszego w
poréwnaniu z rokiem poprzednim. Dazenie do obnizenia odsetka cie¢ cesarskich
do poziomu $redniej krajowe;j.

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

Wzmocnienie dziatalnosci osrodkéw specjalistycznych przeznaczonych do
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej dzieciom, posiadajgcych SOR.
Zwiekszenie umiejetnosci personelu medycznego SOR przy postepowaniu z
dzie¢mi w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego poprzez egzekwowanie
realizacji obowigzku doskonalenia zawodowego, w tym obowigzku ukonczenia
kurséw postepowania w stanach nagtych.

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

23



Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

_25_

Poz. 3230

Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewdédztwa

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

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

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

Dziatanie powigzane z Dziataniem

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

2.4.2. Modernizacja, budowa, W ramach dziatania mozliwa jest takze Dostosowanie podmiotow Podmioty 2027-2031 Finasowanie Liczba przeprowadzonych
przebudowa, rozbudowa oddziatéw | wymiana wyeksploatowanego sprzetu leczniczych do obowigzujacych wykonujace przygotowania modernizacji, przebudéw,
szpitalnych oraz komérek medycznego lub zakup nowego sprzetu przepiséw prawa i norm. dziatalnos¢ infrastruktury rozbuddéw oddziatéw szpitalnych
organizacyjnych z nimi medycznego niezbednego do udzielania lecznicza. uzaleznione od oraz komodrek organizacyjnych z
wspotpracujgcych wynikajacych z Swiadczen gwarantowanych juz potrzeb i nimi wspétpracujacych.
koniecznosci dostosowania zakontraktowanych w ramach umowy z aktualnych cen
infrastruktury podmiotow NFZ. Dziatanie pozostaje bez wptywu na rynkowych.
leczniczych do obowigzujacych zakres udzielanych swiadczen opieki
przepisOw prawa i norm, w tym zdrowotnej (w tym nie zwieksza liczby
zwigzanych z przygotowaniem 16zek), z uwzglednieniem Regionalnego
obronnym panstwa. planu wdrozenia prognozy z MPZ.
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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 wojewddztwa, w szczegolnosci do form leczenia innych niz
psychiatryczne oddziaty stacjonarne.

Zapewnienie réwnego dostepu do poradni leczenia uzaleznien, szczegdlnie na
potudniowym wschodzie wojewddztwa. Jedynie dwa osrodki detoksykacji
alkoholowej oraz brak placowki specjalizujgcej sie w detoksykacji od substancji
psychoaktywnych. Brak hostelu na terenie wojewddztwa powoduje
koniecznosc¢ korzystania ze Swiadczen w innych wojewddztwach. Liczba
pacjentéw korzystajacych z hostelu w 2023 wynosita 28, jednak
zapotrzebowanie moze byc¢ wieksze. Oddziaty/osrodki leczenia znajdowaty sie
na pétnocy wojewddztwa.

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

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

Rekomendowane kierunki dziatan

1)

2)

3)

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

Zwiekszenie dostepnosci do opieki dedykowanej uzaleznieniom innym niz od
alkoholu, poprzez wspétprace w celu otwarcia nowych poradni leczenia
uzaleznien ogdlnych, szczegdélnie w powiatach na potudniu i wschodzie
wojewodztwa. Zabezpieczenie w dostepie do oddziatéw/osrodkéw leczenia w
potudniowych powiatach. Weryfikacja potrzeby na otwarcie hostelu na terenie
wojewoddztwa i podjecie dziatarh zmierzajacych do otwarcia takiej placowki w
przypadku potwierdzenia potrzeby jej istnienia.

Wprowadzanie zachet finansowych, socjalnych, udogodnien dla lekarzy i ich
rodzin majacych na celu zachecenie lekarzy do podjecia zatrudnienia na terenie
wojewoddztwa. Wsparcie osrodkéw ksztatcgcych kadry medyczne, wzmacnianie
potencjatu dydaktyczno-organizacyjnego jednostek prowadzacych ksztatcenie
przed- i podyplomowe.
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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 poziomie wojewdédztwa

powiecie gryfinskim ..

W przypadku podmiotow
leczniczych udzielajacych swiadczen
w zakresie leczenie szpitalne co
najmniej 50% nowych t6zek beda
stanowity t6zka przeksztatcone z
niewykorzystanych zasobéw
szpitalnych

odniesieniu do zdrowia psychicznego.

Wiaze sie to z koniecznoscig zapewnienia
tatwego dostepu do psychiatrycznej opieki
dtugoterminowej w celu wsparcia
opiekundéw rodzinnych i instytucjonalnych.

W 2024 roku (dane zawarte w MPZ) w
zakresie $wiadczen w zaktadach/oddziatach
opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych
wedtug wskaznika dostepnosci na 100 tys.
mieszkancéw zachodniopomorskie jest na
11 miejscu w kraju (ZACH - 11 pacjentéw
na 100 tys. mieszkancéw, srednia Polska 19
pacjentéw na 100 tys. mieszkancéw).

stanu na dzien
13.07.2026 r.
opracowane na
podstawie

wytycznych MZ.

Podmioty Planowany rok Szacunkowe
Nazwa Opis i uzasadnienie Oczekiwane rezultaty odpowiedzialne | lub lata realizacji koszty Wskazniki realizacji
2.5.1. Zwiekszenie liczby podmiotow Wedtug danych NFZ w 2025 roku na Wozrost liczby CZP w obszarach jak 1) podmioty 2026-2031 140 min zt Liczba powiatéw objetych opieka
$wiadczacych skoordynowang terenie wojewddztwa funkcjonowato 6 CZP, | najblizej miejsca zamieszkania tworzace Dane CZP.
ople!<e r?sychlatryc,zna w ?parC|u o ktor? S\fvym zasiegiem obejmowaty 10 z 21 pacjenta. PWDL, szacunkowe wg | Zwiekszenie udziatu opieki
zatozenia modelu Srodowiskowego | powiatéw. Lo . 2) PWDL. . .o . .
. ] o Zapewnienie zintegrowanego i stanu na dzien ambulatoryjnej, Srodowiskowej i

c,>ra.z ZW|eI,<szen|e.dostepnosa do Prawie wszystkie powiaty subregionu kompleksowego modelu ochrony 13.07.2026r. dziennej w stosunku do opieki
Swiadczen psychiatrycznych w S . . , . . . . .
érodowisku lokalnym. kosz:allnskleg? (?bjc?te sa} opieka CZE (oprocz | zdrowia p‘syc‘:hllczneg? w opa.1rC|u o) opracow.ane na stacjonarne;j.

powiatu stawienskiego i kotobrzeskiego). W | model opieki srodowiskowej lub podstawie

subregionie szczecinskim tylko dwa powiaty | CZP w kazdym powiecie lub grupie wytycznych MZ.

(na 12) objete s3 dziataniem CZP: miasto powiatow.

Szczecin i powiat choszczenski. Dlatego

bardzo wazny jest rozwéj kompleksowe;j

opieki psychiatrycznej w tych obszarach z

jednoczesnym ograniczeniem liczby

hospitalizacji na korzys¢ opieki

Srodowiskowej i ambulatoryjne;j.

CZP powinny powstac przy osrodkach

posiadajacych oddziaty dzienne, zespoty

leczenia sSrodowiskowego i poradnie

zdrowia psychicznego. CZP moze powstac

w powiecie gryfickim, gdzie znajduje sie

oddziat psychiatryczny.

252 Zwiekszenie bazy t6zkowej w Z uwagi na zmiany demograficzne i Zwiekszenie liczby t6zek opieki 1) podmioty 2027-2031 30 min zt Liczba t6zek opieki

ramach psychiatrycznej opieki starzenie sie spoteczenstwa, coraz dtugoterminowej psychiatrycznejw | tworzace Dane dtugoterminowej psychiatryczne;j.
dtugoterminowej o okoto 30 tézek istotniejszym jest adresowanie potrzeb wojewodztwie. PWDL, szacunkowe wg
na bazie istniejgcego zaktadu w zdrowotnych senioréw, w tym takze w 2) PWDL.
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2.5.3. Otwieranie osrodkow
Srodowiskowej opieki
psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i
mtodziezy - | poziom referencyjny; a
takze o$rodkéw Il poziomu
referencyjnego, zapewniajac
pacjentom matoletnim dostep do
opieki dziennej i ZLS.

Osrodki | stopnia referencyjnosci
powinny powstaé¢ w kazdym
powiecie, przynajmniej 1 Osrodek
na jeden powiat. Osrodki Il stopnia
referencyjnosci w miastach na
prawach powiatu- Swinoujécie,
Koszalin, Szczecin.

254, Inwestycje na potrzeby lll-go
poziomu referencyjnego - Osrodka
Wysokospecjalistycznej
Catodobowej Opieki
Psychiatrycznej dla Dzieci i
Mtodziezy oraz ambulatoryjnego
leczenia choréb psychicznych dzieci
i mtodziezy wraz z rozwojem opieki
srodowiskowej i dziennej.

Dziatania dotyczg budowy i
wyposazenia obiektéw w
podmiotach $wiadczacych ustugi
psychiatryczne dla dzieci.

Koniecznym jest zapewnienie dzieciom i Wzrost liczby poradni
mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi
wielostronnej i powszechnie dostepnej
opieki zdrowotnej blisko miejsca
zamieszkania, poprzez zwiekszenie
dostepnosci do opieki ambulatoryjne;j,
Srodowiskowej i dziennej oraz poprawa

warunkéw $wiadczen.

dla dzieci i mtodziezy oraz

oddziatem dziennym.

Wedtug danych NFZ w 2025 roku 14
powiatéw objetych byto sSrodowiskowa
opieka psychologiczng i
psychoterapeutyczng dla dzieci i mtodziezy |
poziomu referencyjnego. Pozostato 5
obszaréw: powiat gryficki, gryfinski, policki,
pyrzycki i powiat kamienski i miasto
Swinoujscie, w ktérych powinny powstac
osrodki | poziomu.

CZP dla dzieci i mtodziezy - poradnia
zdrowia psychicznego - Il poziom
referencyjny w 2025 roku byty tylko 3: 1 w
Koszalinie i 2 w Szczecinie. Istniejgce trzy
poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci i
mtodziezy powinny przeksztatcié sie w CZP
Il poziomu dla dzieci i mtodziezy.

Brakuje osrodkéw z oddziatem dziennym.

Informacje statystyczne wykazujg wzrost Wzrost dostepnosci $wiadczen

liczby dzieci i mtodziezy objetych pomoca psychiatrycznych i
specjalistyczng ze wzgledu na zaburzenia psychologicznych dla dzieci i
psychiczne. Wg danych zawartych w MPZ, mtodziezy.

w wojewddztwie zachodniopomorskim w
ostatnich latach liczba pacjentéw w wieku
do 18 roku zycia wzrosta o0 128,99%, tj. od
4 247 oséb w 2018 r.do 9 725 w 2023 r.

Rozwdj srodowiskowych form
wsparcia.

28

psychologicznych i psychiatryczny

utworzenie osrodkow Il poziomu z

1) podmioty 2025-2031
tworzace
PWDL,

2) PWDL.

1) PWDL
realizujace
Swiadczenia w
zakresie
psychiatrii
dzieciecej i
mtodziezy,

2) Samorzad
Wojewddztwa
Zachodniopomo
rskiego.

2024-2031

90 min zt

Dane
szacunkowe wg
stanu na dzien
13.07.2026r.
opracowane na
podstawie

wytycznych MZ.

170 min zt

Dane
szacunkowe wg
stanu na dzieh
13.07.2026 r.
opracowane na
podstawie

wytycznych MZ.

Liczba osrodkéw nowego modelu
ochrony zdrowia psychicznego na
| poziomie referencyjnym.

Liczba osrodkéw nowego modelu
ochrony zdrowia psychicznego na
Il poziomie referencyjnym.

Liczba osrodkéw nowego modelu
ochrony zdrowia psychicznego na
Il poziomie referencyjnym z
oddziatem dziennym.

Liczba utworzonych i
doposazonych podmiotow
leczniczych.
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2.6. Rehabilitacja medyczna

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1) Zwiekszenie liczby osrodkéw rehabilitacji dziennej, stacjonarnej, domowe; i
ambulatoryjne;j.

2) Zwiekszenie wskaznika liczby pacjentow korzystajacych z rehabilitacji w
warunkach dziennych, stacjonarnych, domowych i ambulatoryjnych.

3) Utworzenie pierwszego w wojewoddztwie osrodka rehabilitacji
pulmonologicznej, pacjentdow w $pigczce oraz zaburzen wzroku, a takze
dodatkowych osrodkéw rehabilitacji kardiologicznej, neurologicznej oraz
zaburzen wieku rozwojowego.

Rekomendowane kierunki dziatan

1) Wspieranie rozwoju osrodkéw ochrony zdrowia swiadczacych ustugi w zakresie
rehabilitacji dziennej, stacjonarnej, domowej i ambulatoryjnej, w tym w
szczegoblnosci w powiatach, w ktorych takie osrodki nie funkcjonuja lub jest ich
mato.

2) Zwiekszenie liczby realizowanych $wiadczen rehabilitacji dziennej, stacjonarne;j,
domowej i ambulatoryjne;j.

3) Wspieranie rozwoju osrodkéw ochrony zdrowia $wiadczacych ustugi w zakresie
rehabilitacji kardiologicznej, neurologicznej, pulmonologicznej, pacjentow w
$piaczce, zaburzen wieku rozwojowego oraz zaburzen wzroku.

29



Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

_31-—

Poz. 3230

Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewdédztwa

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

2.6.1. Utworzenie przynajmniej jednego Rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach | Utworzenie oddziatu rehabilitacji 1) podmioty 2027-2031 20 min zt Liczba utworzonych oddziatéw
oddziatu/zaktadu rehabilitacji stacjonarnych jest Swiadczeniem pulmonologicznej stacjonarnej na tworzace PWDL, Dane rehabilitacji pulmonologicznej
pulmonologicznej stacjonarne;j. gwarantowanym. W wojewddztwie brak terenie wojewddztwa 2) PWDL. szacunkowe wg stacjonarne;j.

jest podmiotéw realizujacych swiadczenia w | zachodniopomorskiego co w .
Kresi K c - bezbi stanu na dzien
tym zakresie. CIon:e we,n,c:jl za J:azpleczy - 13.07.2026 r.
W przypadku podmiotéw leczniczych 0s e|.:>.noss O ustug W ramach tej opracowane na
L L. , - . rehabilitacji. .
udzielajacych $wiadczen w zakresie leczenie podstawie
szpitalne co najmniej 50% nowych t6zek wytycznych MZ.
beda stanowity 16zka przeksztatcone z
niewykorzystanych zasobéw szpitalnych.

2.6.2. Utworzenie co najmniej po jednym | Wedtug danych zawartych w MPZ Utworzenie w wojewoddztwie 1) podmioty 2022-2031 20 min zt Liczba utworzonych
osrodku/oddziale dziennym, ktéry rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku zachodniopomorskim nowych tworzace PWDL, Dane osrodkéw/oddziatéw dziennych.
bedzie realizowat rehabilitacje dla rozwojowego w osrodku/oddziale osrodkow rehabilitacji dziennej dla 2) PWDL. szacunkowe wg
dzieci z zaburzeniami wieku dziennym: dzieci z zaburzeniami wieku .

: b : v idzi stanu na dzien
roszoJJcc’)wTago na obszarze grup - wskaznik liczby pacjentéw na 100 tys. roz’wlfjow?gz, atco za ,yrr:jl zie 13.07.2026r.
powlatow: ludnosci i wskaznik liczby osobodni na 100 %w!edszer'ue ostepnosci do opracowane na
1. choszczenski, pyrzycki, tys. ludnosci plasuje wojewddztwo na swiadczen. podstawie

stargardzki; ostatnim 16 miejscu w kraju; wytycznych MZ.
2. gryficki, kamienski, - wskaznik liczby o$rodkéw na 100 tys.
m. Swinoujécie. ludnosci plasuje wojewddztwo na 13
miejscu w kraju na 16 miejsc, ponizej
wskaznika dla Polski.
Wystepuje nieréwnomierne roztozenie
podmiotow $wiadczacych ustugi (8
os$rodkéw na 21 powiatow). Brak
zabezpieczenia w Srodkowej czesci
wojewoédztwa.

2.6.3. Utworzenie przynajmniej jednego Rehabilitacja oséb z dysfunkcjg narzadu Utworzenie w wojewddztwie 1) podmioty 2022-2031 10 min zt Liczba utworzonych
podmiotu wykonujacego wzroku jest $wiadczeniem gwarantowanym. | zachodniopomorskim nowego tworzace PWDL, Dane osrodkéw/oddziatéw.
Swiadczenia z zakresu rehabilitacji W wojewddztwie brak jest podmiotéw osrodka rehabilitacji dziennej 2) PWDL. szacunkowe wg
0s6b z dysfunkcja narzadu wzroku realizujgcych swiadczenia w tym zakresie. narzadu wzroku i zabezpieczenie stanu na dzier
w os$rodku/oddziale dziennym. dostepnosci do tych swiadczen. 13.07.2026 r.

opracowane na
podstawie
wytycznych MZ.
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2.6.4. Utworzenie na terenie Szczecina
nowego oddziatu rehabilitacji
ogdblnoustrojowej stacjonarnej z
okoto 25 t6zkami.

2.6.5. Woydzielenie z istniejacej lub

utworzenie nowej bazy tézkowej dla

oddziatu stacjonarnej rehabilitacji
ogodlnoustrojowej dla dzieci.

Wedtug danych zawartych w MPZ w 2024
roku:

- wskaznik liczby pacjentow na 100 tys.
ludnosci plasuje wojewédztwo na 10
miejscu w kraju nieznacznie ponizej
wskaznika Polski;

- wskaznik liczby osobodni na 100 tys.
ludnosci plasuje wojewédztwo na 7
miejscu w kraju (powyzej wskaznika
Polski);

- wskaznik liczby osrodkéw na 100 tys.
ludnosci plasuje wojewdédztwo na 15
miejscu w kraju, ponizej wskaznika Polski.

W Szczecinie s dwa podmioty realizujgce
ustugi z zakresu rehabilitacji
ogolnoustrojowej stacjonarne;j.

W przypadku podmiotéw leczniczych
udzielajgcych swiadczen w zakresie leczenie
szpitalne co najmniej 50% nowych tézek
bedg stanowity tézka przeksztatcone z
niewykorzystanych zasobéw szpitalnych.

W wojewddztwie zachodniopomorskim nie
ma oddziatu rehabilitacji ogélnoustrojowej
stacjonarnych dedykowane;j tylko dla dzieci.

Wedtug MPZ w 2024 roku z rehabilitacji
ogolnoustrojowej stacjonarnej skorzystato
55 o0séb do 18 roku zycia z wojewddztwa
zachodniopomorskiego. W oddziatach
stacjonarnych dziatajacych na terenie
wojewoddztwa zachodniopomorskiego,
rehabilitowanych byto 5 pacjentéw do 18
r.z.

W przypadku podmiotéw leczniczych
udzielajgcych swiadczen w zakresie leczenie
szpitalne co najmniej 50% nowych té6zek
beda stanowity tézka przeksztatcone z
niewykorzystanych zasobow szpitalnych.

Utworzenie w Szczecinie nowego
oddziatu rehabilitacji
ogoblnoustrojowej stacjonarne;j i
zwiekszenie dostepnosci do
Swiadczen udzielanych w ramach
rehabilitacji ogélnoustrojowej
stacjonarnej, a tym samym
skrécenie czasu oczekiwania na
Swiadczenia.

Woydzielenie tézek dla dzieci w
ramach istniejgcej bazy t6zkowej i
zabezpieczenie dostepnosci do
Swiadczen udzielanych w ramach
rehabilitacji ogdélnoustrojowej dla
dzieci realizowanej w warunkach
stacjonarnych.
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1) podmioty
tworzace
PWDL,

2) PWDL.

1) podmioty
tworzace
PWDL,

2) PWDL.

2024-2031

2024-2031

28 min zt Liczba utworzonych nowych

oddziatow rehabilitacji
Dane

szacunkowe wg
stanu na dzien
13.07.2026r.
opracowane na
podstawie
wytycznych MZ.

13 min zt Liczba utworzonych tézek.

Dane
szacunkowe wg
stanu na dzieh
13.07.2026 r.
opracowane na
podstawie
wytycznych MZ.

ogolnoustrojowej stacjonarne;j.
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2.7. Opieka dtugoterminowa

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1) Zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen oraz liczby pacjentow w zaktadach
pielegnacyjno-opiekunczych i opiekunczo-leczniczych. Zmniejszenie liczby tzw.
biatych plam (powiatow, w ktorych nie sg udzielane $wiadczenia opieki
dtugoterminowej w warunkach stacjonarnych).

2) Zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen oraz liczby pacjentow korzystajacych z
opieki dtugoterminowej w warunkach domowych.

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

Rekomendowane kierunki dziatan

1) Wspieranie rozwoju osrodkéw Swiadczacych ustugi w zakresie opieki
dtugoterminowej w warunkach stacjonarnych, w szczegélnosci w powiatach, w
ktérych takie osrodki nie funkcjonujg lub jest ich mato. Zwiekszenie liczby
realizowanych $wiadczen w zaktadach pielegnacyjno-opiekuniczych i opiekunczo-
leczniczych.

2) Wspieranie rozwoju osrodkow $wiadczacych ustugi w zakresie opieki
dtugoterminowej w warunkach domowych. Zwiekszenie liczby realizowanych
Swiadczen opieki dtugoterminowej w warunkach domowych.

3) Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen opieki dtugoterminowej w warunkach
domowych i stacjonarnych.
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Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewdédztwa

utworzono Centrum Opieki
Dtugoterminowej przy Specjalistycznym
Zespole Gruzlicy i Choréb Ptuc w Koszalinie
mieszczace 47 tézek dtugoterminowych.
Obiekt zostat przygotowany konstrukcyjnie
do nadbudowy dodatkowych kondygnacji w
przypadku rozszerzenia dziatalnosci. Etap Il
przewiduje nadbudowe 2 pieter i
uruchomienie kolejnych 94 t6zek.

W przypadku podmiotéw leczniczych
udzielajgcych swiadczen w zakresie leczenie
szpitalne co najmniej 50% nowych t6zek
bedga stanowity tézka przeksztatcone z
niewykorzystanych zasobéw szpitalnych.

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

2.7.1. Zwiekszenie istniejacej, jak réwniez | Wedtug danych zawartych w MPZ w 2024 Utworzenie nowej/zwiekszenie 1)jednostki 2022-2031 180 min zt Liczba t6zek w ZOL/ZPO w
utworzenie nowej bazy tézkowejw | roku: istniejacej bazy té6zkowej w ZOL w samorzadu Dane danym roku.
zal.dada,ch plelengacht\o— - liczba pacjentéw na 100 tys. ludnosci (13 wy.bran,ych powiatach terytorlzi\Inego, szacunkowe wg
opiekunczych/opiekunczo- .. . e L. .. | wojewddztwa 2) podmioty .
| . h ewbdztwi miejsce w kraju, ponizej wskaznika Polski); hodni i ¢ stanu na dzien
eCZI’lICZYC WWOJG)NO zwie o - liczba osobodni na 100 tys. ludnosci (13 £acnodniopomorsKiego. worzace 13.07.2026r.
zachodniopomorskim, a szczegdlnie . . . L. . . - ‘e . PWDL,

T o miejsce w kraju, ponizej wskaznika Polski); | Zwiekszenie liczby t6zek az do opracowane na
w obszarach o niskim wskazniku . . .. ., L, .. 3)PWDL. .
liczby té3ek na 100 ¢ - ujemne saldo migracji; osiagniecia sredniej ogdlnopolskiej podstawie
'C‘Z Y o?e’ na ys. - mata liczba o$rodkéw na 100 tys. dostepnosci do t6zek ZOL na 100 wytycznych MZ.
mieszkancow: . . L L . .
mieszkancow (ostatnie miejsce w kraju) i tys. mieszkancéw.
- pow. policki, miasto Szczecin nieréwnomierne rozmieszczenie zaktadéw
- pow. gryfinski; pow. pyrzycki; na terenie wojewodztwa.
pow. s’Fargardzkl . o W przypadku podmiotéw leczniczych
- pow. biatogardzki, pow. i miasto . . , . .
. L udzielajgcych $wiadczen w zakresie leczenie
Koszalin, pow. stawienski, pow. . RN ‘e
) LT szpitalne co najmniej 50% nowych t6zek
kotobrzeski, pow. swidwinski o e
beda stanowity t6zka przeksztatcone z
niewykorzystanych zasobéw szpitalnych.

2.7.2. Rozbudowa Centrum Opieki Starzejace sie spoteczenstwo i utrzymujagce | Zwiekszenie dostepnosci do 1) jednostki 2026-2031 65 min zt Liczba nowych tézek
Dtugoterminowej w Koszalinie - sie w tym zakresie trendy dtugookresowe Swiadczen opieki dtugoterminowe;j samorzadu dtugoterminowych.
etap Il. wskazuja na wzrost zapotrzebowania w warunkach stacjonarnych, a tym terytorialnego,

populacyjnego na leczenie choréb samym skrdécenie czasu oczekiwania | 2) podmioty
przewlektych i opieke dtugoterminowa. na $wiadczenia. tworzace PWDL,
Obecnie w Koszalinie wykonano | etap prac, 3) PWDL.
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2.7.3.

Il etap rozbudowy ZOL w
Regionalnym Centrum Medycznym
w Biatogardzie Spétka z o.0.

| etap realizowany w 2026 r. to 25 nowych
t6zek.

Il etap inwestycji to dalsza rozbudowa

infrastruktury i powiekszenie bazy tézkowe;j.

W przypadku podmiotéw leczniczych
udzielajgcych $wiadczen w zakresie leczenie
szpitalne co najmniej 50% nowych tézek
beda stanowity tézka przeksztatcone z
niewykorzystanych zasobéw szpitalnych.

Zwiekszenie dostepnosci do
Swiadczen opieki dtugoterminowe;j
w warunkach stacjonarnych, a tym
samym skrécenie czasu oczekiwania
na $wiadczenia.

34

1) jednostki 2022-2031 22 min zt
samorzadu

terytorialnego,

2) podmioty

tworzace PWDL,

3) PWDL.

Liczba nowych t6zek
dtugoterminowych.
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2.8. Opieka paliatywna i hospicyjna

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1) Zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej w
warunkach stacjonarnych.

2) Utrzymanie dostepnosci do Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej w
warunkach ambulatoryjnych.

3) Zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej w
warunkach domowych.

Rekomendowane kierunki dziatan

1) Wspieranie rozwoju bazy osrodkéw ochrony zdrowia $wiadczacych ustugi w
zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej w warunkach stacjonarnych z
uwzglednieniem ich rownomiernej alokacji. Zwiekszenie liczby realizowanych
Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej w warunkach stacjonarnych.

2) Utrzymanie wartosci wskaznikow dot. liczby osrodkéw oraz liczby pacjentéw
korzystajacych ze swiadczehn w warunkach ambulatoryjnych na 100 tys. ludnosci
na poziomie lub powyzej wartosci Srednich dla Polski. Rozwéj bazy poradni
medycyny paliatywnej, w szczegélnosci w powiatach, w ktorych obecnie takie
poradnie nie funkcjonuja.

3) Zwiekszenie liczby realizowanych swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej w
warunkach domowych. Rozwéj bazy hospicjow domowych dla dorostych

stosownie do aktualnych potrzeb, w szczegélnosci w powiatach, w ktérych
dostepnosc jest ograniczona.
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Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewdédztwa

1) choszczenski, stargardzki

2) kotobrzeski, swidwinski,
biatogardzki

3) szczecinecki, watecki, drawski

4) Swinoujscie, kamienski,
goleniowski, gryficki, tobeski.

tys. ludnosci plasuja wojewddztwo powyzej
wskaznika Polski.

Jednakze w wojewddztwie wystepuje
problem nieréwnomiernego roztozenia
podmiotéw swiadczacych ustugi.
Zabezpieczona jest zachodnia cze$¢
wojewoédztwa. Na pozostatym terenie brak
jest podmiotéw, ktére udzielaliby $wiadczen
z zakresu poradni medycyny paliatywne;j.
Zgodnie ze specyfika $wiadczen
wykonywanych w ramach poradni
medycyny paliatywnej $wiadczeniodawcy
powinni by¢ zlokalizowani jak najblizej
miejsca zamieszkania pacjenta.

Docelowo nalezy dazy¢ do tego, aby
Swiadczenia udzielane byty w kazdym

stanu na dzien
13.07.2026 r.
opracowane na
podstawie

wytycznych MZ.

Podmioty Planowany rok Szacunkowe
Nazwa Opis i uzasadnienie Oczekiwane rezultaty odpowiedzialne | lub lata realizacji koszty Wskazniki realizacji
2.8.1. Zwiekszanie liczby 16zek w Wedtug danych zawartych w MPZ w 2024 Utworzenie nowej/zwiekszenie 1) podmioty 2022-2031 110 min zt Liczba t6zek hospicyjno-
istniejacych o$rodkach opieki roku: istniejacej bazy tézkowej w tworzace Dane paliatywnych w stosunku do roku
pallatywno-h?s.[?lcyjnej.. Utworzenie liczba pacjentéw na 100 tys. ludnosci hosl?lqach . PWDL, szacunkowe wg poprzedniego.
nowych hospicjéw stacjonarnych w .. . . . stacjonarnych/oddziatach 2) PWDL. . .

L e (15 miejsce w kraju, ponizej wskaznika : . stanu na dzien Liczba nowopowstatych
szczegdblnosci w grupach powiatow: Polski); med.ycyny pall.atyv,vnej w wybranych 13.07.2026 r. podmiotéw leczniczych.
- pow. choszczenski, pow. - liczba osobodni na 100 tys. ludnosci (15 p0W|atac‘h WOJeWijtha opracowane na

. . . . . e , . N zachodniopomorskiego. .
gryfinski, pow. mysliborski, pow. miejsce w kraju; ponizej wskaznika Polski); podstawie
pyrzycki, pow. stargardzki - mata liczba osrodkéw na 100 tys. Zgodnie z rekomendacjami wytycznych MZ.
- pow. goleniowski, pow. gryficki, ludnosci (16 ostatnie miejsce w kraju); konsultanta krajowego w dziedzinie
pow. kamieniski, pow. tfobeski, pow. | - nieréwnomierne roztozenie osrodkéw medycyny paliatywnej planowane
policki, pow.-miasto Szczecin, na terenie wojewddztwa; jest osiagniecie liczby 130 t6zek na
pow.-miasto Swinoujécie. - ujemne saldo migracji. milion mieszkancéw.
W przypadku podmiotéw
leczniczych udzielajgcych swiadczen
w zakresie leczenie szpitalne co
najmniej 50% nowych té6zek beda
stanowity tézka przeksztatcone z
niewykorzystanych zasobéw
szpitalnych.

2.8.2. Utworzenie 4 poradni medycyny Wedtug danych zawartych w MPZ w 2024 Rozwdj bazy poradni medycyny 1) podmioty 2022-2031 12 min zt Liczba poradni medycyny
paliatywnej w 4 obszarach (po roku dla poradni medycyny paliatywnej paliatywnej w wybranych obszarach | tworzace Dane paliatywnej.
jednej poradni w obszarze): wskaznik liczby pacjentéw na 100 tys. wojewodztwa. PWDL,

o o ) i szacunkowe wg
ludnosci i wskaznik liczby o$rodkéw na 100 2) PWDL.
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2.8.3. Wsparcie dziatalno$ci hospicjéw
domowych dla dorostych
funkcjonujacych na obszarze catego
wojewodztwa
zachodniopomorskiego, stosownie
do aktualnych potrzeb.

284 Utworzenie hospicjum domowego
dla dorostych w powiecie
koszalinskim (poza miastem
Koszalin).

powiecie wojewddztwa. Wystepuje ujemne
saldo migracji co moze swiadczy¢ o niskiej
dostepnosci do ustug.

W obecnym systemie opieki zdrowotnej, po
zakonczeniu leczenia specjalistycznego
wzrosto zapotrzebowanie na opieke
paliatywng i hospicyjng nad pacjentami w
fazie terminalnej choroby onkologiczne;j.
Swiadczenia lecznicze, pielegnacyjne i
opiekuncze w ramach paliatywno-
hospicyjnej udzielane s3 w warunkach
stacjonarnych, domowych i dziennych.

Na terenie wojewdédztwa funkcjonowato 27
osrodkow realizujgcych $wiadczenia w

warunkach domowych (1,65 o$rodka na 100

tys. ludnosci, o 5% wiecej niz srednio w
Polsce).

Liczba pacjentéw korzystajacych z takich
Swiadczen wynosita 131 na 100 tys.
ludnosci (o 27% mniej niz $rednio w Polsce).
Wyzwaniem systemu opieki zdrowotnej
wojewoddztwa jest zwiekszenie dostepnosci
do Swiadczen opieki paliatywnej i
hospicyjnej w warunkach domowych.

Dziatanie nie bedzie polegato na tworzeniu
nowych hospicjow domowych.

Dziatania planowane do podjecia to m.in.:
zapewnienie dodatkowej pielegnacji,
fizjoterapii i rehabilitacji, doposazenie w
sprzet i materiaty do pielegnacji i
prowadzenia dokumentacji medyczne;j,
podnoszenie kwalifikacji zawodowych.

Wg danych NFZ w wojewddztwie dziata 25
hospicjéw domowych dla dorostych . W
kazdym powiecie oprécz powiatu
koszalinskiego funkcjonuje przynajmniej
jedno hospicjum domowe dla dorostych.
Zgodnie ze specyfika $wiadczen hospicja
domowe powinny by¢ zlokalizowane jak
najblizej miejsca zamieszkania pacjenta.

Docelowo $wiadczenia te powinny by¢
udzielane w kazdym powiecie
wojewoddztwa.

Zwiekszenie liczby realizowanych 1) podmioty
Swiadczen opieki paliatywnej i tworzace
hospicyjnej w warunkach PWDL,
domowych. 2) PWDL.
Utworzenie hospicjum domowego 1) podmioty
dla dorostych w powiecie tworzace
koszalinskim i zwiekszenie PWDL,
dostepnosci do swiadczen opieki 2) PWDL.

paliatywno-hospicyjnej dla
dorostych realizowanej w
warunkach domowych.
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2025-2031

2027-2031

EFS+ 43,8 min zt

5,5 min zt

Dane
szacunkowe wg
stanu na dzien
13.07.2026 r.
opracowane na
podstawie
wytycznych MZ.

Liczba hospicjéw domowych.

Liczba utworzonych hospicjow
domowych dla dorostych.
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2.8.5.

Utworzenie osrodka
zabezpieczajgcego ustugi z zakresu
perinatalnej opieki paliatywne;j.

Wedtug danych zawartych w MPZ w 2024
roku:

-liczba pacjentéw na 100 tys. ludnosci (14
miejsce w kraju, ponizej wskaznika Polski);

-liczba osobodni na 100 tys. ludnosci (14
miejsce w kraju; ponizej wskaznika Polski).

Perinatalna opieka paliatywna jest
Swiadczeniem gwarantowanym. W
wojewodztwie brak jest podmiotow
realizujgcych swiadczenia w tym zakresie.

Utworzenie osrodka
zabezpieczajgcego ustugi z zakresu
perinatalnej opieki paliatywne;j.
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1) podmioty
tworzace
PWDL,

2) PWDL.

2022-2031

9 min zt

Dane
szacunkowe wg
stanu na dzien
13.07.2026 r.
opracowane na
podstawie

wytycznych MZ.

Liczba o$rodkéw udzielajagcych
Swiadczen z zakresu perinatalnej
opieki paliatywnej.
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2.9. Kadry

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1) Z uwagi na stosunkowo wysoki sredni wiek w grupie lekarzy, pielegniarek i
potoznych oraz to, ze ponad % personelu osiggneta juz wiek emerytalny, nalezy
zmniejszac luke pomiedzy wchodzacymi na rynek pracy, a osiggajacymi wiek
emerytalny.

2) Dazenie do zapewnienia wymienialnosci pokoleniowe]j kadry medycznej w
dziedzinach najbardziej deficytowych (gtéwnie w zakresie choréb
wewnetrznych i chirurgii ogdlnej).

Rekomendowane kierunki dziatan

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

2) Nalezy zwiekszy¢ liczbe studentéw na kierunkach pielegniarstwo poprzez
stworzenie programu motywujacego absolwentéw szkét srednich do podjecia
nauki na tym kierunku. 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.

3) Stworzenie nowych miejsc szkoleniowych uwzgledniajac rekomendowane
wskazniki, np. rekomendacje konsultantéw krajowych, $rednie krajowe,
rekomendacje europejskich towarzystw.
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Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewdédztwa

Podmioty Planowany rok Szacunkowe
Nazwa Opis i uzasadnienie Oczekiwane rezultaty odpowiedzialne | lub lata realizacji koszty Wskazniki realizacji
2.9.1. Wprowadzenie mechanizmow, Wg danych zawartych w MPZ w Zapewnienie odpowiedniej liczby 1) PUM, 2027-2031 Dziatanie Liczba wprowadzonych
ktére zacheca kadre medyczng do przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw w kadry medycznej, ktéra zaspokoi 2) konsultanci bezkosztowe. mechanizmoéw, ktére zacheca
podejmowania pracy na terenie 2024 roku wojewddztwie byto: potrzeby zdrowotne mieszkancéw wojewodzcy, kadre medyczng do podejmowania
wojewddztwa !ogr:imlcza ich . _ 374 lekarzy (0 21 mniej niz rednio w wojewodztwa. 3) jednostki pracy.na t.erenle wojewoddztwa i
zarobkowg emigracje, np. kampanie Polsce) samorzadu ograniczg ich zarobkowa
|:?romu13§e podmioty I.ecznlcz§ _ 111 lekarzy dentystow (o 9 wiecej ni terytorialnego, emigracje.
(informujace o renomie podmiotu, i . 4) samorzady
" o $rednio w Polsce), 4
.J.fnowotczesr-l.ym (\jNyF)otsa‘zenlu, - 535 pielegniarek (o 81 mniej niz $rednio zawo ovsie.
informa yzac.Jl. po mlo. ut w Polsce - trzecia od konca lokata w reprezentujace
wysokokwalifikowanej kadrze kraju) osoby
medy{cznej), zachecanie podrr,uotow _ 70 potoznych (o 11 mniej niz érednio w wykonujace
leczniczych przez konsultantéw Polsce) zawody
WOJGYV?deIFh do tworzenia mlejsc _ 36 diagnostéw laboratoryjnych (o 8 medyczne.
specjalizacyjnych, promowanie L, .
dei . dach mniej niz Srednio w Polsce),
podejmowania pracy w zawo ,ac - 77 farmaceutow (o 18 mniej niz $rednio
medycznych przez konsultantow
ewbdzkich 4 w Polsce),
wojewodzKich 1 samorzady - 181 fizjoterapeutow (o 10 mniej niz
zawodowe. , .
$rednio w Polsce).
2.9.2. Opracowanie programéw wsparcia | Wg danych zawartych w MPZ udziat kadry Zwiekszenie liczby mtodego samorzady 2027-2031 12 min zt Procentowy udziat kadry w wieku
dla absolwentéw kierunkow w wieku emerytalnym w 2024 roku wyniést: | personelu medycznego. zawodowe Dane emerytalnym.
me(;j.yc.znych, utatwiajacych im - 27% lekarzy (najwyzszy odsetek w reprl'aezentUJace szacunkowe wg
PO Jej'? pracy w wyu.cz.onym kraju), osok Y . stanu na dzien
zawoczlé, poprzez m.n.:. - 20% lekarzy dentystow, WyKonujace 13.07.2026 .
fundowanie nagrod specjalnych dla o . R zawody
. i . - 28% pielegniarek (najwyzszy odsetek w opracowane na
najlepszych absolwentéw, wsparcie . medyczne. .
o " i kraju), podstawie
s0cja ne., pomoc pra\{vna, ursy ! - 28% potoznych (trzeci najwyzszy wytycznych MZ.
szkolenia doksztatcajace oraz .
Josten do wirtualne! bibliotek odsetek w kraju),
ostep do wirtuainej bibliotex. - 13% diagnostéw laboratoryjnych,
- 14% farmaceutow,
- 6% fizjoterapeutow.
2.9.3. Stworzenie wiekszej liczby miejsc Wg danych zawartych w MPZ w 2024 roku | Zapewnienie odpowiedniej liczby 1) konsultanci | 2027-2031 Dziatanie Wskaznik zastepowalno$ci
szkoleniowych (w ramach najwieksze réznice pomiedzy liczbg lekarzy, | kadry medycznej, ktéra zaspokoi wojewodzcy, bezkosztowe pokolen.
posiadanych zasobdw) w ktérzy prawdopodobnie wejda na rynek potrzeby zdrowotne mieszkancéw 2) podmioty
dziedzinach medycyny, w ktérych w | pracy (w horyzoncie do maksymalnego roku | wojewddztwa. tworzace PWDL
przysztos$ci powstang znaczne luki ukonczenia szkolenia specjalizacyjnego) a 3) PWDL
kadrowe spowodowane brakiem liczba lekarzy, ktorzy osiagng wiek
wymienialnosci pokoleniowej oraz emerytalny (w tym samym horyzoncie
w tych dziedzinach, w ktorych liczba | czasowym) byty w dziedzinie chordob
wewnetrznych i chirurgii ogélnej. Ujemne

41



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

—43 -

Poz. 3230

specjalistow odbiega od
rekomendacji.

294, Zabezpieczenie mieszkancéw
wojewddztwa we wtasciwg opieke
medyczng w ramach podstawowej
opieki medycznej poprzez:

- Zwiekszenie liczby miejsc
szkoleniowych w osrodkach
uprawnionych do ksztatcenia
specjalistycznego w zakresie
medycyny rodzinnej lub uzyskanie
nowych miejsc szkoleniowych w
kolejnych podmiotach.

- Propagowanie zawodu
pielegniarki i potoznej wsréd
mtodziezy we wszystkich rodzajach
szkét ponadpodstawowych w
wojewodztwie.

saldo odnotowano réwniez w dziedzinach:
medycyny pracy, rehabilitacji medycznej,
chirurgii dzieciecej, radioterapii
onkologicznej, choréb ptuc,
otorynolaryngologii, balneologii i medycyny
fizykalnej, nefrologii dzieciecej, toksykologii
klinicznej, alergologii, chirurgii klatki
piersiowej, geriatrii oraz otorynolaryngologii
dzieciece;j.

Wg danych zawartych w MPZ w 2024 roku
liczba personelu medycznego zgtoszonego
przez $wiadczeniodawcéw do umoéw z NFZ
w ramach POZ przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancéw wyniosta:

- lekarzy 96,7 ($rednia dla Polski 117,1 -
przedostatnie miejsce w kraju),

- pielegniarek 74,4 (Srednia dla Polski 102,6
- ostatnie miejsce w kraju),

- potoznych 14,8 ($rednia dla Polski 117,1 -
dwunaste miejsce w kraju).

Zgodnie z wykazem jednostek
akredytowanych do prowadzenia
specjalizacji w 2025 r. w wojewédztwie
szkolenia specjalizacyjne w dziedzinie
medycyny rodzinnej realizowato 59
podmiotéw dysponujac 260 miejscami
akredytacyjnymi. Liczba miejsc stale rosnie,
jednak specjalistow w tej dziedzinie jest
nadal za mato.

Odmtodzenie kadry medycznej.

Wozrost liczby kadry medycznej
zabezpieczajacej mieszkancow
wojewddztwa we wiasciwa opieke
medyczng w ramach podstawowej
opieki medycznej.
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1) konsultanci
wojewodzcy,
2) podmioty
tworzace PWDL
3) PWDL,

2022-2031

Finasowanie
przygotowania
infrastruktury
uzaleznione od
potrzeb i
aktualnych cen
rynkowych.

Liczba dodatkowych miegjsc
szkoleniowych.

Liczba pielegniarek i potoznych w
POZ na 100 tys. ludnosci.
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2.10. Paninstwowe Ratownictwo Medyczne

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

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

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

Rekomendowane kierunki dziatan

1) Zwiekszanie liczby ZRM na 100 tys. ludnosci, przynajmniej do poziomu Sredniej
krajowej, w celu skrocenia czaséw dotarcia oraz zmniejszenia Sredniego obtozenia
ZRM.

2) Zwiekszenie liczby urzadzen AED na terenie wojewddztwa, w szczegdlnosci
zapewnienie AED na terenach ogdélnodostepnych. Wprowadzenie powszechnej
edukaciji i treningdw w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej, a
w szczegoblnosci przeprowadzania bezprzyrzadowej resuscytacji krazeniowo-
oddechowe;.
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Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewdédztwa

Opis i uzasadnienie

Oczekiwane rezultaty

Podmioty
odpowiedzialne

Planowany rok
lub lata realizacji

Szacunkowe
koszty

Wskazniki realizacji

terenie wojewddztwa.

Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych,
udzielane przez jednostke systemu, o ktorej
mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2 ustawy o PRM,
w warunkach pozaszpitalnych, w celu
ratowania osoby w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego. Zwiekszenie o 3
ZRM.

2.10.1. Przeksztatcenie zespotéw S, w Niedostepnos¢ kadry medycznej - lekarzy, Zwiekszenie dostepnosci do 1) PWDL, 2027-2031 1,7 min zt na Liczba zespotéw ZRM P 3
ktérych nie jest mozliwe zgodnej z wymaganiami ustawy o zespotéw 3 osobowych oraz 2) Wojewoda kazdy osobowych w stosunku do roku
zapewnienie obsady lekarza na Panstwowym Ratownictwie Medycznym, urealnienie ilosci rzeczywistych Zachodniopomo przeksztatcony 2026.
zespoty P 3 osobowe. powoduje, ze Swiadczenia realizowane s3 zespotéw S z dostepnym lekarzem. rski. zespot.

niezgodnie z przepisami ustawy o PRM.

Przeksztatcenie zespotéw S na zespoty P 3

osobowe wptynie na urealnienie sktadu Dane

zespotéw ZRM. szacunkowe wg
stanu na dzien
13.07.2026 r.
opracowane na
podstawie
wytycznych MZ.

2.10.2. Odnowienie bazy ambulanséw Odnowienie bazy ambulanséw ratunkowych | Poprawa jakosci Swiadczen 1) PWDL, 2027-2031 45 min zt Liczba ambulanséw, ktérych wiek
ratunkowych i wyposazenia ZRM i wyposazenia ZRM w celu poprawy medycznych udzielanych przez 2) podmioty nie przekracza 5 lat lub przebieg
niezbednego do prawidtowego dostepnosci do Swiadczenia opieki ZRM., tworzace 400 tys. km w stosunku do
funkcjonowania systemu PRM na zdrowotnej w rozumieniu przepiséw o PWDL. ogolnej liczby.
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2.11. Sprzet medyczny

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1) Gtéwnym celem inwestycji w infrastrukture powinien by¢ terminowy dostep
do swiadczen, zmniejszajacy w miare mozliwosci czas oczekiwania na zabieg
lub badanie.

2) Zapewnienie odpowiedniej struktury wiekowej sprzetu. Sprzety przestarzate
pod wzgledem technologicznym nie sg przystosowane do przeprowadzania
procedur w sposob zgodny z aktualng wiedza medyczna.

3) Nalezy dazy¢ do wymiany sprzetu, ktéry charakteryzujg sie wysokim priorytetem
do wymiany. Koszty zwigzane z eksploatacja starych sprzetéw sa wyzsze, a ich
eksploatacja wigze sie z wiekszym ryzykiem awarii, co moze powodowac
wydtuzenie kolejki oczekujacych na badanie.

4) Maksymalizacja wykorzystania aktualnej bazy sprzetowej poprzez alokacje
sprzetu przy uwzglednieniu dostepnosci kadry medycznej i zmieniajacej sie
struktury demograficznej mieszkancéw wojewédztwa.

Rekomendowane kierunki dziatan

Analiza przedstawiona w powyzszym rozdziale zostata przeprowadzona na
podstawie danych za 2024 rok, przez co nie uwzglednia sprzetéw zakupionych lub
wymienionych oraz sprzetéw przestarzatych i wyeksploatowanych po tym roku.
Podczas podejmowania decyzji strategicznych beda brane pod uwage aktualne
stany sprzetu w wojewddztwie.

1) Gtéwnym celem dla strategii dotyczacej sprzetu medycznego jest efektywna
optymalizacja bazy, ktéra obecnie znajduje sie u Swiadczeniodawcow.

2) Wymiana sprzetu przestarzatego i charakteryzujgcego sie znacznym stopniem
eksploatacji (sprzet z wysokim priorytetem do wymiany).
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Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewdédztwa

Opis i uzasadnienie

Oczekiwane rezultaty

Podmioty
odpowiedzialne

Planowany rok
lub lata realizacji

Szacunkowe
koszty

Wskazniki realizacji

2.11.1.

Zakup nowego sprzetu zgodnie z
priorytetem do wymiany
wskazanym w MPZ.

Zgodnie z prognozami zawartymi w MPZ

w 2027 i 2030 roku w wojewddztwie udziat
procentowy poszczegélnych sprzetéw do
wymiany bedzie wynosit:

- akcelerator - 29% w 2027 r.i57% w
2030r.

- angiograf - 69% w 2027 r.i 75% w 2030
r.

- aparat do brachyterapii - 75% w 2027 r. i
100% w 2030 r.

- ECMO - 44% w 2027 r.i 100% w 2030 .

- gammakamera - 44% w 2027 r.i 67% w
2030r.

- mammograf - 56% w 2027 r.i 63% w
2030r.

- PET - 50% w 2027 r.i 50% w 2030r.

- rezonans - 62% w 2027 r.i 72% w
2030r.

- RTG - 66% w 2027 r.i76% w 2030 r.

- tomograf - 29% w 2027 r.i 50% w 2030
r.

- UGS -76% w 2027 r.i91% w 2030 r.

Zapewnienie utrzymania
odpowiedniej struktury wiekowej
sprzetu medycznego w
wojewoddztwie.

1) podmioty
tworzace
PWDL,

2) PWDL.

2027-2031

Dane
szacunkowe wg
stanu na dzien
13.07.2026 r.
opracowane na
podstawie
wytycznych MZ.

- akcelerator:
36 min zt,

- angiograf:
42 min zt,

- aparat do
brachyterapii:
12 min zt,

- ECMO:

7,7 min zt,

- gammakamera
6 min zt

- mammograf:
8,5 min zt,

- PET:

2,5 min zt,

- rezonans:
187 min zt

- RTG:

163,2 min zt

- tomograf:
51 min zt

- UGS:

60,8 min zt.

Wskaznik sprzetu z wysokim
priorytetem do wymiany.
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2.12. Pozostate

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1) Leczenie uzdrowiskowe

Zgodnie z informacjami uzyskanymi od Naczelnego Lekarza Uzdrowisk dla
wojewodztwa zachodniopomorskiego obecnie nie wystepuja braki kadrowe wsrod
lekarzy, pielegniarek i fizjoterapeutow.

Wsrod lekarzy ze specjalizacja z balneologii i medycyny fizykalnej bardzo duzy
odsetek, bo az 54% osiagneto juz wiek emerytalny.

Wojewddztwo zachodniopomorskie jest jednym z dwoch wojewodztw, ktore
posiadajgc uzdrowiska, nie dysponujg miejscami akredytacyjnymi do szkolenia lekarzy
w dziedzinie balneologii i medycyny fizykalne;j.

Podmioty nie s3 zainteresowane prowadzeniem szkolenia specjalizacyjnego lekarzy
balneologéw z powodu probleméw z uzyskaniem akredytacji i brakiem chetnych do
petnienia funkcji kierownikéw specjalizaciji.

2) Szczegodlna opieka geriatryczna

Sprzyjanie zdrowemu starzeniu sie mieszkancow wojewddztwa poprzez zapewnienie
szczegolnej opieki geriatrycznej osobom, ktére ukonczyty 75 rok zycia.

Zaspokojenie potrzeb szybko rosnacej grupy oséb w wieku podesztym wymaga
przygotowania odpowiedniej infrastruktury, ustug, a przede wszystkim kadr
medycznych i opiekunczych.

3) Infrastruktura

Dazenie do jak najlepszego wykorzystania dostepnej infrastruktury przy
jednoczesnym ograniczaniu nieréwnosci w dostepie do swiadczen zdrowotnych na
obszarze catego kraju.

Zapewnienie mieszkancom wojewddztwa mozliwie najlepszej opieki medycznej poprzez
zastosowanie innowacji w ochronie zdrowia. Dziatania takie majg na celu zwiekszenie
efektywnosci, jakosci i dostepnosci udzielanych $wiadczen oraz odpowiednie wsparcie
personelu medycznego.

Rekomendowane kierunki dziatan

1) Leczenie uzdrowiskowe

W celu uzupetnienia luki kadrowej zasadnym bytoby utworzenie o$rodka
prowadzacego kursy dla lekarzy chcacych uzyskac certyfikat w tej dziedzinie. Lekarz
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specjalista po odbytym kursie w zakresie podstaw balneologii mogtby by¢ lekarzem
prowadzacym leczenie uzdrowiskowe.

2) Szczegodlna opieka geriatryczna

Gtéwnym celem dziatania Centrum Zdrowia 75+ bedzie skoordynowana opieka
medyczna dla pacjentéw geriatrycznych w celu ustabilizowania ich stanu zdrowia oraz
umozliwienia dalszego autonomicznego funkcjonowania w dotychczasowym
Srodowisku.

3) Infrastruktura

Dostosowanie infrastruktury podmiotéw leczniczych do obowigzujacych przepiséw
prawa i norm, w tym zwigzanych z przygotowaniem obronnym panstwa.

Zakup dodatkowych urzadzen, w celu osiggniecia wartosci referencyjnych wskaznika
liczby sprzetéw na 100 tys. ludnosci.

Zastosowanie innowacyjnych rozwigzan w ochronie zdrowia t3czacych elementy
telekomunikacji, informatyki oraz medycyny, w tym technologii optymalizujacych czas
i prace oséb wykonujacych zawody medyczne i niemedyczne.

48



Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

—50—

Poz. 3230

Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewdédztwa

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

2121 Utworzenie osrodka prowadzacego | Wojewddztwo zachodniopomorskie jest Wypetnienie brakow kadrowych 1) podmioty 2027-2031 5 min zt Liczba utworzonych osrodkéw.
szkolenie dla lekarzy chcacych jednym z dwdéch wojewddztw, ktére wsrdd lekarzy specjalistéow tworzace PWDL Dane
uzyskac certyfikat z balneologii posiadajac uzdrowiska, nie dysponuja sprawujacych opieke nad 2) PWDL, szacunkowe wg
uprawniajacy do pracy w miejscami akredytacyjnymi do szkolenia kuracjuszami. 3) Naczelny stanu na dzier
jednostkach leczacych kuracjuszy lekarzy w dziedzinie balneologii i medycyny Lekarz 13.07.2026 r.
skierowanych przez NFZ. fizykalnej. Zapetnienie luki kadrowej moze Uzdrowisk.

by¢ réwniez mozliwe poprzez utworzenie opracow.a\ nena
3 podstawie

osrodka prowadz’a1cego Ifursy dIa‘Iekfg\rzy. . wytycznych MZ.

chcacych uzyskad certyfikat w tej dziedzinie.

Lekarz specjalista po odbytym kursie w

zakresie podstaw balneologii mégtby by¢

lekarzem prowadzacym leczenie

uzdrowiskowe.

2.12.2. Utworzenie Centréow Zdrowia 75+ Populacja senioréw powieksza sie istotnie, 1) Zachowanie mozliwie najwiekszej | 1) starostowie, | 2024-2031 Koszty zostang Liczba 16zek na oddziatach
na terenie wojewoédztwa co spowodowane jest wydtuzeniem sprawnosci funkcjonalne;j i 2) Wojewoda ustalone geriatrycznych na 100 tys.
zachodniopomorskiego w zwigzku z | przecietnej dtugosci zycia w ostatnich samodzielnosci oséb uprawnionych | Zachodniopomo po zakonczeniu mieszkancéw wojewddztwa,
realizacjg Planu z zakresu dziesiecioleciach. Wydtuzeniu zycia nie do korzystania ze szczegdlnych rski. prac ktorzy ukonczyli 60. rok zycia.
szczegblnej opieki geriatryczne;j. towarzyszY niestety z.d.rowe s.,tarzenle sie. form gerlat.rycznej opieki koncepcyjnych. Liczba mieszkancow

Polscy senlo.rzy ocerfla{? SVYOje o zdrowotnej.. . ‘ wojewddztwa, ktérzy ukorczyli
samopoczucie gorzej niz mieszkancy innych | 2) Planowanie i koordynowanie 75. rok 2ycia.
krajéw unijnych w tym samym wieku. opieki zdrowotnej nad pacjentami
Zaspokojenie potrzeb oséb w podesztym Centrum Zdrowia 75+.
wieku wymaga stworzenia odpowiedniej 3) Zapewnienie koncyliacji lekowej
infrastruktury i ustug oraz wyksztatcenia pacjentom centrum.
wykwalifikowanej kadry medycznej i 4) Zapewnienie dziatan
opiekuncze;j. profilaktycznych i promocji zdrowia
dostosowanych do potrzeb oséb
uprawnionych.

2.12.3. Modernizacja, budowa, przebudowa | W ramach dziatania mozliwa jest takze Dostosowanie podmiotow 1) podmioty 2027-2031 170 min zt Liczba wnioskéw inwestycyjnych
lub rozbudowa infrastruktury wymiana wyeksploatowanego sprzetu leczniczych do obowigzujacych tworzace PWDL, Dane w systemie IOWISZ w stosunku
podmiotow leczniczych (z medycznego lub zakup nowego sprzetu przepisOw prawa i norm. 2) PWDL. szacunkowe wg do roku poprzedniego.
wytaczeniem oddziatow medycznego niezbednego do udzielania .

stanu na dzien
szpitalnych), wynikajaca z Swiadczen gwarantowanych juz 13.07.2026 r.
koniecznosci dostosowania do zakontraktowanych w ramach umowy z

opracowane na
obowigzujacych przepiséw prawa i NFZ. Dziatanie pozostaje bez wptywu na podstawie
norm, w tym ‘ZW|azanych z zakres ud2|.elanych stadc'zen opl.ekl wytycznych MZ.
przygotowaniem obronnym zdrowotnej (w tym nie zwieksza liczby
panstwa. t6zek).
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2.12.4.

Zastosowanie nowoczesnych
systeméw teleinformatycznych, w
tym interoperacyjnych platform
danych, narzedzi analitycznych oraz
rozwigzan Al wspierajacych procesy
kliniczne i administracyjne.

Zgodnie z rekomendacjami zawartymi w
MPZ podnoszenie jakosci udzielanych
Swiadczen wigze sie rowniez z
dostosowaniem podmiotéw do mozliwosci
ich $wiadczenia z wykorzystaniem
systemow teleinformatycznych pod
warunkiem, ze taki sposéb postepowania
nie zagraza pogorszeniem stanu zdrowia
$wiadczeniobiorcy.

Rozwdj medycyny i postep technologiczny
wymuszaja na realizatorach stosowanie
coraz bardziej zaawansowanych urzadzen,

jak roboty medyczne i sztuczna inteligencja

oraz wdrozenie nowoczesnych narzedzi
wspierajacych procesy zarzadcze i
optymalne wykorzystanie technologii.

Podnoszenie jakosci oferowanych
$wiadczen zdrowotnych oraz
zniwelowanie nieréwnosci w ich
dostepnie.
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1) podmioty
tworzace PWDL,
2) PWDL.

2027-2031

125 min zt

Dane
szacunkowe wg
stanu na dzien
13.07.2026r.
opracowane na
podstawie

wytycznych MZ.

Liczba wnioskéw inwestycyjnych
w systemie IOWISZ w stosunku
do roku poprzedniego.
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3. Monitorowanie wdrazania i aktualizacja

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

Sprawozdanie srodokresowe z realizacji WPT zostanie sporzagdzone przez wojewode
w terminie do dnia 30 czerwca 2029 r., czyli trzeciego roku obowigzywania WPT. Z
kolei do 30 czerwca 2032 r. sporzadzi sprawozdanie koricowe z catego okresu
realizacji WPT. Oba dokumenty zostang opublikowane w Biuletynie Informacji
Publicznej.

Sprawozdania srodokresowe i koricowe bedg zawieraty:

1) opis dziatan rozpoczetych lub zrealizowanych w danym okresie,

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

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

4) stopien realizacji wskaznikow realizacji poszczegdlnych dziatan,

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

6) wnioski wynikajace z realizacji WPT,

7) propozycje aktualizacji dziatan.

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

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

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

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

Aktualizacja WPT zostanie opublikowana do 31 grudnia 2029 r.
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