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1. Wprowadzenie

1.1. Idea planu transformac;ji

Wojewddzki Plan Transformacji (WPT) zwany dalej ,wojewddzkim planem” zostat
przygotowany jako dokument o charakterze wdrozeniowym. Przewiduje on konkretne
dziatania i stuzy realizacji rekomendacji zawartych w mapie potrzeb zdrowotnych. Jego celem
jest wzmocnienie zasobéw iprocesdw ochrony zdrowia oraz poprawa efektywnosci
wydatkowania srodkéw publicznych na $wiadczenia opieki zdrowotnej ina inwestycje
w sektorze ochrony zdrowia, na poziomie regionalnym, uwzgledniajagc potrzeby zdrowotne
mieszkancow.

W wojewddzkim planie zostaty okreslone potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji
systemu opieki zdrowotnej wymagajgce podjecia dziatan koordynowanych na poziomie
wojewddztwa, planowany rok lub lata, w ktdrych dziatania bedg realizowane, podmioty
odpowiedzialne za realizacje dziatan, szacunkowe koszty dziatan, oczekiwane rezultaty
wynikajgce z realizacji dziatan oraz wskazniki realizacji poszczegdlnych dziatan, w tym
okreslajgce zabezpieczenie zakreséw sSwiadczen opieki zdrowotnej.

1.2. Cel sprawozdania srodokresowego

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

Sprawozdania zawiera:

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

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

3) wskazanie zrddet i wysokosci finansowania dziatarn wymagajgcych koordynowania na
poziomie ponadregionalnym, zrealizowanych lub rozpoczetych w danym okresie;

4) stopien realizacji wskaznikdw realizacji poszczegdlnych dziatan;

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

6) wnioski wynikajgce z realizacji WPT;

7) propozycje aktualizacji dziatan.

Whioski ptyngce ze sprawozdawczosci srodokresowej bedg wykorzystane przy aktualizacji
dziatan w WPT. Zmiany bedg mozliwe w dwdch przypadkach:

1) osiggniecia zatozonych wartosci wskaznikow przed uptywem okresu 5 lat;

2) identyfikacji nowych priorytetowych potrzeb zdrowotnych i wyzwan organizacji
systemu opieki zdrowotnej wymagajgcych podjecia dziatan koordynowanych na



poziomie ponadregionalnym oraz w opracowywaniu kolejnej mapy potrzeb
zdrowotnych.

1.3. Podstawa prawna

Art. 95c ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146).



2. Dziatania rozpoczete lub zrealizowane w okresie od stycznia 2022
do czerwca 2024

2.1. Czynniki ryzyka i profilaktyka

Dziatanie 1.1.

Realizacja programu zdrowotnego z zakresu profilaktyki choréb jamy ustnej. Podjecie dziatan
informacyjno-edukacyjnych, podnoszenie Swiadomosci zdrowotnej, rownomierny dostep do
profilaktyki stomatologicznej, stomatologii dzieciecej i zachowawczej, endodonc;ji oraz chirurgii
stomatologicznej, w zaleznosci od zaleconego planu leczenia.

Status dziatania zrealizowane

oIS ETHIGHEIELER Na terenie wojewddztwa wielkopolskiego w latach 2022-2023 facznie
55 696 0sdb zostato objetych programami profilaktyki choréb jamy
ustnej.

taczna liczba zrealizowanych programoéw profilaktycznych w latach 2022-
2023: 176.

Na podstawie danych pozyskanych od jednostek samorzadu
terytorialnego.

Propozycje Pomimo zrealizowania wskaznika, zalecenie dalszego kontynuowania
aktualizacji dziatania®  ReHEICHIE]

Zrédto i wysokosé Dotacje oraz srodki wtasne JST. Brak mozliwosci doktadnego wykazania

finansowania wysokosci finansowania.

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba oséb objetych programem profilaktycznym. 100% i powyzej

Liczba zrealizowanych programéw profilaktycznych. 100% i powyzej

Dziatanie 1.2.

Edukacja w zakresie skutkéw zdrowotnych i spotecznych uzywania wyrobéw tytoniowych i
alkoholowych. Inicjatywy upowszechniajace wiedze w zakresie nowych zagrozen zdrowotnych:
- informacyjno- edukacyjne w mediach, miejscach nauki, wypoczynku i podmiotach leczniczych;
- bezptatna dziatalnosc¢ szkoleniowa (takze wydawnicza);

- podejmowanie inicjatyw lokalnych i akcji spotecznych (takze przez JST), wspierajacych
prawidtowe zachowania zdrowotne;

- wspotpraca instytucjonalna w zakresie wypracowania wspdlnej polityki Srodowiskowe;.

Status dziatania zrealizowane




Opis statusu dziatania

Propozycje
aktualizacji dziatania

Zrédto i wysokosé
finansowania

Dziatanie realizowane przez jednostki samorzadu terytorialnego —
gtéwnie w ramach Gminnych Programdw Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemdw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii.

taczna liczba oséb objetych programem profilaktycznym w zakresie
skutkéw zdrowotnych i spotecznych uzywania wyrobow alkoholowych:

-w 2022 r.: 265 278 0s0b,
-w 2023 r.: 293 799 o0s6b.

taczna liczba zrealizowanych programéw profilaktycznych w zakresie
skutkow zdrowotnych i spotecznych uzywania wyrobdéw alkoholowych :

-w 2022 r.: 305,
-w 2023 r.: 587.

taczna liczba oséb objetych programem profilaktycznym w zakresie
skutkéw zdrowotnych i spotecznych uzywania wyrobdw tytoniowych:

-w 2022 r.: 49938,
-w 2023 r.: 63953.

taczna liczba zrealizowanych programéw profilaktycznych w zakresie
skutkow zdrowotnych i spotecznych uzywania wyrobow tytoniowych :

-w 2022 r.: 115,
-w 2023 r.: 253.

Na podstawie danych pozyskanych od jednostek samorzadu
terytorialnego.

Wskazniki liczby zgondéw na 100 tys. ludnosci (tyton i alkohol) pozostaty
bez zmian w stosunku do wartosci bazowej.

Nastgpit spadek wskaznika DALY na 100 tys. ludnosci (tyton i alkohol)
zmierzajgcy do osiggniecia wartosci docelowe;j.

Brak propozycji aktualizacji dziatania.

Dotacje oraz srodki wtasne JST. Brak mozliwosci doktadnego wykazania
wysokosci finansowania.

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba oséb objetych programem profilaktycznym. 100% i powyzej

Liczba zrealizowanych programéw profilaktycznych. 100% i powyzej




Liczba zgonéw spowodowanych spozywaniem alkoholu. 21-40%

Dziatanie 1.3.
Program psychiatryczny terapeutyczno-rehabilitacyjny potaczony z aktywizacjg pacjentéw.

W ramach programu bedg realizowane nastepujace procedury: psychoedukacja, terapia grupowa,
terapia zajeciowa, socjoterapia.

Status dziatania zrealizowane

oIS ETHINGPEIELER Program psychiatryczny terapeutyczno-rehabilitacyjny potaczony z
aktywizacjg pacjentow realizowany byt w latach 2022-2023 przez
wykonawcdéw programu tj. Poznanski Osrodek Zdrowia Psychicznego w
Poznaniu oraz Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy w Sremie.

Program jest kontynuowany w biezgcym roku i realizowany bedzie w roku
2025. Realizatorami programu w edycji biezacej sg: Poznanski Osrodek
Zdrowia Psychicznego w Poznaniu oraz Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w
Sremie.

Pomimo realizacji wskaznikdw, dziatanie jest w realizacji do 2025 r.

Propozycje Propozycja kontynuacji dziatania pomimo realizacji wskaznikow.
aktualizacji dziatania

Zrédto i wysokos¢ Budzet Wojewddztwa Wielkopolskiego:

e w roku 2022 (wykonanie) 396 310,43 zt,
w roku 2023 (wykonanie) 424 191,00 z,

w roku 2024 (plan) 462 672,00 zt, wykonanie (na dzien 31.05.2024)
207 969,68 zt.

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba oséb objetych programem profilaktycznym. 100% i powyzej

Liczba zrealizowanych programéw profilaktycznych. 100% i powyzej

Dziatanie 1.4.

Program rehabilitacji osdb z zaburzeniami depresyjnymi. Program polityki zdrowotnej Samorzadu
Wojewddztwa Wielkopolskiego adresowany do oséb dorostych w wieku od 18 do 65 roku zycia
dotknietych problemem zaburzen nastroju, w tym pacjentdw z rozpoznaniem: epizod depresyjny
(F32) i depresja nawracajgca (F33), aktualnie nie korzystajgcych z podobnych swiadczen w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego. Zaktada objecie populacji docelowej z terenu catego wojewddztwa
wielkopolskiego.




W ramach programu przewiduje sie realizacje:

e dziatarn majacych na celu podnoszenie kompetencji personelu medycznego z zakresu
nowoczesnych technik rehabilitacji zaburzen depresyjnych (kampania informacyjna, szkolenia),

* kompleksowej rehabilitacji pacjentéw — uczestnikdw programu (wywiad/konsultacja lekarska i
psychologiczna, indywidualne sesje terapeutyczne, indywidualne konsultacje specjalistyczne,
warsztaty terapeutyczne, dziatania edukacyjne, kontrolna wizyta lekarska i psychologiczna).

Status dziatania

Opis statusu dziatania

Propozycje
aktualizacji dziatania

Zrédto i wysokos¢
finansowania

w trakcie realizacji

Program rehabilitacji osdb z zaburzeniami depresyjnymi realizowany byt
w latach 2022-2023 przez Poznanski Osrodek Zdrowia Psychicznego w
Poznaniu, tj. realizatora programu.

Program jest kontynuowany w biezgcym roku i realizowany bedzie do
2026 roku. Realizatorem programu w edycji biezgcej jest Poznanski
Osrodek Zdrowia Psychicznego w Poznaniu.

Propozycja korekty wartosci bazowych i docelowych wskaznika , Liczba
0s6b objetych programem profilaktycznym”.

Budzet Wojewddztwa Wielkopolskiego:
w roku 2022 (wykonanie) 95 492,00 zt,
w roku 2023 (wykonanie) 561 171,00 z,

w roku 2024 (plan) 713 658,00 zt, wykonanie (na dzien 31.05.2024)
274 036,81 zt.

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba oséb objetych programem profilaktycznym. Liczba osdb objetych

programem w latach
2022-2023: 580

Liczba zrealizowanych programéw profilaktycznych. 100% i powyzej

Dziatanie 1.5.

Regionalny program rehabilitacji mtodziezy z zaburzeniami depresyjnymi. Program polityki
zdrowotnej Samorzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego adresowany do dzieci od 13 r. do 18 r.
zycia wiacznie z rozpoznaniem w wywiadzie zaburzen nastroju w tym epizod depresji (F.32) oraz
depresja nawracajgca (F.33). Zaktada objecie populacji docelowej z terenu catego wojewddztwa

wielkopolskiego.

W ramach programu przewiduje sie realizacje:

- konsultacji psychiatrycznych i psychologicznych potgczonych z sesjami psychoterapii
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indywidualnej i rodzinnej

- turnusow rehabilitacyjnych, uwzgledniajgcych sesje psychoterapii grupowej, wsparcia
psychospotecznego i zaje¢ edukacyjnych.

Status dziatania w trakcie realizacji

oIS ETHIGPAEIELIER Realizacja Regionalnego programu rehabilitacji mtodziezy z zaburzeniami
rozpoczeta sie w roku 2023. Wykonawcami programu byli: Poznanskie
Centrum Otolaryngologii Sp. z 0.0., s.k. oraz Fundacja Akme.

Program jest kontynuowany w biezgcym roku. Realizatorami programu w
2024 roku s3: Poznanskie Centrum Otolaryngologii Sp. z 0.0., s.k. oraz
Fundacja Akme.

Propozycje Propozycja korekty wartosci bazowych i docelowych wskaznika , Liczba
CLGIENPEECFEIERIERS  0sOb objetych programem profilaktycznym”.

Zrédto i wysokos¢ Budzet Wojewddztwa Wielkopolskiego:

HLEL w roku 2023 (wykonanie) 779 249,15 74,

w roku 2024 (plan) 1 205 556,00 zt, wykonanie (na dzier 31.05.2024)
189 557,00 zt.

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba oséb objetych programem profilaktycznym. Liczba osdb objetych
programem
profilaktycznym w latach
2022-2023:72

Liczba zrealizowanych programéw profilaktycznych. 100% i powyzej

Dziatanie 1.6.

Kampanie spoteczne skierowane do mezczyzn przetamujgce bariery przed aktywnym korzystaniem

z opieki zdrowotne;.

Status dziatania w trakcie realizacji

oSS GHEIENTE WOW NFZ realizowat zadanie w ramach cyklu Sroda z profilaktyka
(MOVEMBER - Profilaktyka raka prostaty i jader, Poradnik Pacjenta:
Profilaktyka to meska sprawa), Profilaktyka 40 PLUS lub w ramach innych
kampanii, jako temat towarzyszacy (Tydzien Zdrowia Kobiet w dniach 4-
11 marca 2024 r. — dzien EkstraFacet — profilaktyka dla mezczyzn);
publikacje na stronie internetowej, platformach X i Facebook




Wielkopolskiego OW NFZ.

Propozycje Brak propozycji aktualizacji dziatania.
aktualizacji dziatania

Zrédto i wysokosé W ramach finansowania zadan statutowych NFZ.

finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba mezczyzn korzystajacych z opieki zdrowotnej. 1-20%

Liczba mezczyzn korzystajgcych z badan/programéw profilaktycznych. | Odsetek mezczyzn
korzystajacych z opieki
zdrowotnej w 2023 r.:
75,07%

Dziatanie 2.1.

Utworzenie w szkotach gabinetu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami w szkotach w
zakresie:

- profilaktyki fluorkowej metody nadzorowanego szczotkowania zebdw;

- edukacji w zakresie zdrowia jamy ustnej;

- realizacji szkolnego programu edukacji zdrowotnej;

- porad w ramach opieki czynnej;

- zabiegdw i procedur lecznicze w trakcie pobytu w szkole;

- porad w przypadkach nagtych zachorowan i urazow;

- porad w zwigzku z diagnozowaniem zjawiska przemocy (w tym przemocy réowiesniczej).

Gabinety prowadzone przez pielegniarki/higienistki szkolne dla dzieci do lat 19.

Status dziatania zrealizowane

(o IS E LTI PAEIENTEN W latach 2022-2023 nastgpit wzrost liczby szkét posiadajgcych gabinet
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami:

-w 2022r.: 829,
-w 2023r.: 844.

W latach 2022-2023 nastgpit rowniez wzrost liczby uczniow objetych
opieka w gabinecie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniem:
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-w 2022 r.: 299 372,
-w 2023 r.: 309 009.

Dane na podstawie sktadanych sprawozdan MZ-06.

Propozycje Propozycja aktualizacji wartosci docelowej wskaznika w zakresie liczby
S| GIENPEETCFEIEGERY szkot posiadajgcych gabinet profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
uczniem oraz wartosci docelowej wskaznika w zakresie liczby uczniéw
objetych opiekg przez gabinet profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
uczniami.

Zrédto i wysokosé Dotacje oraz srodki wtasne JST. Brak mozliwosci doktadnego wykazania
finansowania wysokosci finansowania.

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba szkot posiadajacych gabinet profilaktycznej opieki zdrowotnej 100% i powyzej
nad uczniami.

Liczba ucznidw objetych opieka przez gabinet profilaktycznej opieki 100% i powyzej
zdrowotnej nad uczniami.

Dziatanie 2.2.

Ogtoszenie konkurséw na $wiadczenia dla dzieci i mtodziezy w gabinetach zlokalizowanych w
szkole w odniesieniu do zawartych umoéw. Analiza poziomu oraz struktury realizacji umow przez
Swiadczeniodawcéw w zakresach: Swiadczenia ogélnostomatologiczne dedykowane leczeniu dzieci
i mtodziezy, celem zwiekszenia dostepu do Swiadczen.

Status dziatania zrealizowane

o] S ETHIGHEETEN WOW NFZ ogtaszat postepowania konkursowe w zakresie 07.0000.500.02
Swiadczenia ogélnostomatologiczne udzielane w gabinecie szkolnym:

w 2022 r. — ogtoszono 7 postepowan (2 subregion poznanski, 2 subregion
pilski, i po 1 na subregiony koninski, kaliski i leszczynski). Liczba etatow
przeliczeniowych w ogtoszonych postepowaniach 11, zakontraktowano
5,5 etatu przeliczeniowego. Uniewazniono 3 postepowania (brak ofert) —
subregiony: koninski, kaliski i leszczynski,

w 2023 r. — ogtoszono 1 postepowanie (subregion poznanski). Liczba
etatéw przeliczeniowych w ogtoszonym postepowaniu 2,
zakontraktowano 0,5 etatu przeliczeniowego,

w 2024 r. (I pbtrocze) — ogtoszono 9 postepowan (3 subregion poznanski,
3 subregion pilski, i po 1 na subregiony koninski, kaliski i leszczynski).

Liczba etatéw przeliczeniowych w ogtoszonych postepowaniach 12,5;
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Propozycje

aktualizacji dziatania

Zrédto i wysokos¢
finansowania

zakontraktowano 5 etatow przeliczeniowych; 2 postepowania w trakcie.
Uniewazniono 3 postepowania (brak ofert) — subregiony: koninski i kaliski.

Wedtug metodologii m. in. zlicza sie tylko liczbe uméw w zakresach:
07.0000.318.02 swiadczenia ogdlnostomatologiczne udzielane uczniom
oraz 07.0000.321.02 swiadczenia ogdlnostomatologiczne udzielane
uczniom do 18 roku zycia. Nie uwzgledniajac zakresu 07.0000.500.02
Swiadczenia ogdélnostomatologiczne udzielane w gabinecie szkolnym.

Plan zakupu swiadczeht WOW NFZ na rok 2024 dla zakresu:
07.0000.500.02 swiadczenia ogdélnostomatologiczne udzielane w
gabinecie szkolnym — 4,2 min zt (aneksowanie uméw obowigzujacych
wraz ze Srodkami finansowymi przeznaczonymi na postepowania
konkursowe).

Stopien realizacji wskaznikéw

Liczba nowych umoéw zawartych z lekarzami dentystami sprawujgcymi | 100% i powyzej
opieka nad uczniami (realizowanych w szkolnych gabinetach
dentystycznych lub poza szkoty).

Dziatanie 3.1

Status dziatania

Opis statusu dziatania

Propozycje

Realizacja programoéw profilaktyki choréb nowotworowych.

w trakcie realizacji

W latach 2022-2023 nastgpit wzrost liczby oséb objetych programami
profilaktyki choréb nowotworowych:

-w 2022 r.: 22 578,
-w 2023 r.: 25 277.

W latach 2022-2023 nastgpit wzrost liczby zrealizowanych programow
profilaktyki choréb nowotworowych:

-w 2022 r.: 105,
-w 2023 r.: 144.

Na podstawie danych pozyskanych od jednostek samorzadu
terytorialnego.

Ze wzgledu na zawyzong wartosé bazowaq oraz docelowg wskaznika
,Liczba 0séb objetych programem profilaktycznym” wartos¢ tego
wskaznika wynosi 0%.

Propozycja korekty wartosci bazowych i docelowych wskaznika , Liczba
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S\ GUEIFETIGFEIELERS 0sdb objetych programem profilaktycznym”.

Zrédto i wysokosé Dotacje oraz srodki wtasne JST. Brak mozliwosci doktadnego wykazania
finansowania wysokosci finansowania.

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba oséb objetych programem profilaktycznym. Liczba osdb objetych
programem profilaktycznym
w latach 2022-2023: 47 855.

Liczba zrealizowanych programoéw profilaktycznych — 100% i powyzej
onkologicznych.

Dziatanie 4.1.

Program profilaktyki i edukacji przedporodowej np. szkota rodzenia, badania przesiewowe, opieka
okotoporodowa, promocje karmienia piersia.

Status dziatania zrealizowane

oSS ELITHIGHEIELIER Pomimo zanotowanego spadku (rok do roku) wartosci wskaznika liczby
kobiet i mezczyzn objetych programem profilaktyki i edukacji
przedporodowej, wartos$é wskaznika zaréowno w roku 2022 jak i w roku
2023 przekroczyta wartos¢ docelowa.

Na podstawie danych pozyskanych od jednostek samorzadu
terytorialnego.

Propozycje Propozycja kontynuowania dziatania pomimo osiggniecia wartosci
S| GIENPEE G FEIERERY docelowe]. Dostosowanie wartosci docelowej do wartosci wykazywanych
w latach 2022-2023.

Zrédto i wysokos¢ Dotacje oraz srodki wtasne JST. Brak mozliwosci doktadnego wykazania
finansowania wysokosci finansowania.

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba kobiet lub mezczyzn objeta programem. 100% i powyzej
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2.2. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Dziatanie 1.1.

Aktywne monitorowanie (w szczegdlnosci analiza poziomu oraz struktury realizacji umowy przez

Swiadczeniodawcéw oraz upublicznianie danych poréwnawczych celem umozliwienia im

prowadzenia analiz poréwnawczych (benchmarkingowych)) z zakresu udzielanych swiadczen w

trakcie krétkich hospitalizacji w rodzaju leczenie szpitalne.

Status dziatania

Propozycje
aktualizacji dziatania

Zrédto i wysokosé
finansowania

w trakcie realizacji

oS EHIGHEIERIER Od 01.04.2019 r. NFZ finansuje wszystkie zrealizowane badania. Zgodnie z

uzasadnieniem do zarzgdzenia 37/2019/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. zmieniajgcego zarzadzenie w
sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna ,, wprowadzone zmiany polegajg na wdrozeniu rozwigzan
umozliwiajgcych skrécenie czasu oczekiwania na wykonanie tomografii
komputerowej (TK) oraz rezonansu magnetycznego (RM) poprzez
wprowadzenie bez limitowego rozliczania i finansowania tych swiadczen.
Rozliczanie zgodnie z rzeczywistym wykonaniem, powinno zmotywowac
Swiadczeniodawcéw do realizacji wiekszej liczby badan i poprawy
dostepnosci”. W latach 2019-2024 zwiekszono liczbe miejsc wykonywania
badan TK (z21 w 2019 r. do 29 w 2024 r. ) oraz MR (z 48 w 2019 r. do 53
w 2024 r.) poprzez zawarcie nowych umow o udzielanie swiadczen w tych
zakresach. Spodziewanym efektem tych dziatan byto zmniejszenie liczby
krétkich hospitalizacji diagnostycznych na rzecz realizacji tych badan w
ramach AOS. Dotyczyto to przede wszystkim swiadczeniodawcow
posiadajgcych umowy PSZ (,,sieciowe”).

Wartosé bazowg wskaznika okreslono na podstawie danych za rok 2021
(czas pandemii COVID-19).

Do rozwazenia zmiana wskaznika i metodologii jego obliczania.

W ramach planu zakupu swiadczen opieki zdrowotnej (w AOS swiadczenie
nielimitowane, w leczeniu szpitalnym finansowane w ramach $wiadczenia
JGP).

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba badan TK lub MR wykonywanych w danej pracowni 100% i powyzej

diagnostycznej.

Liczba hospitalizacji o charakterze diagnostycznym w podmiocie taczna liczba

posiadajgcym umowe o udzielanie Swiadczen w zakresie: badania hospitalizacji w latach
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tomografii komputerowe] (TK) lub badania rezonansu magnetycznego | 2022-2023: 24 705.

(RM) w AOS-ASDK.

Dziatanie 2.2.

Ogtoszenie oraz przeprowadzenie postepowan konkursowych na terenach (powiatach lub
subregionach w zaleznosci od zakresu kontraktowanych swiadczen) o najbardziej ograniczonym
dostepie do swiadczen, w szczegdlnosci: diabetologii, endokrynologii, gastroenterologii, nefrologii

Status dziatania

Opis statusu dziatania

Propozycje
aktualizacji dziatania

Zrédto i wysokos¢
finansowania

w trakcie realizacji

WOWNTFZ na przestrzeni lat 2022-2024 (I pétrocze) ogtosit 31 postepowan
konkursowych celem zwiekszenia dostepnosci do swiadczen we
wskazanych zakresach. Zaplanowano zawarcie 38 umow na tgczng kwote
1,6 min zt. Ostatecznie w wyniku konkurséw zawarto 13 umoéw, w tym: 4
w zakresie diabetologii, 5 w endokrynologii oraz 4 w nefrologii na taczng
wartos¢ 0,7 min zt. Rozstrzygniete postepowania zapewnity dostep do
Swiadczen w powiatach, ktére dotychczas nie miaty poradni
endokrynologicznej (powiat: kepinski, kolski, turecki, czarnkowsko-
trzcianecki i poznanski) oraz nefrologicznej (powiat: kolski, obornicki i
czarnkowsko-trzcianecki). Ponadto na terenie trzech powiatow:
poznanskiego, tureckiego oraz m. Poznan zakontraktowano kolejne
poradnie diabetologiczne.

Pomimo ogtoszonych w 2022 r. oraz 2023 r. podstepowan konkursowych
w dziedzinie gastroenterologii w subregionie pilskim nadal brak
Swiadczeniodawcy (brak oferentéw). Natomiast na terenie pozostatych
czterech subregiondéw zapewniony jest dostep do swiadczen w tym
zakresie.

Obecnie w Wielkopolsce pacjenci mogg korzystac z ustug 49 poradni
diabetologicznych, 38 endokrynologicznych, 30 nefrologicznych oraz 15
gastroenterologicznych.

Do 31.12.2026 r. zakontraktowanie swiadczen w zakresie
gastroenterologii na terenie subregionu pilskiego. Ponadto utrzymanie
poziomu finansowania, a przy mozliwosciach finansowych WOW NFZ
zwiekszenie dostepnosci poprzez dokontraktowanie swiadczen.

Zaplanowany budzet na postepowania konkursowe dla wskazanych
zakresow wyniost:

-w 2022 r.0,47 min zt,
-w 2023 r.0,56 min zt,

-w 2024 r. (I pétrocze) 0,52 min zt.

Stopien realizacji wskaznikow
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Liczba poradni w danym zakresie na 100 tys. ludnosci. 21-40%

Liczba oséb leczonych w danym zakresie swiadczen. 1-20%

2.3. Leczenie szpitalne

Dziatanie 1.1.

Dalsze zwiekszanie dostepnosci do kompleksowej opieki po zawale miesnia sercowego (KOS-
ZAWAL) poprzez zakontraktowanie swiadczen w podmiotach na terenie Pity, Gniezna i

Kowanowka.

Status dziatania zrealizowane

o IS ETHINGFEIEIEN Zgodnie z zatozeniem zakres kompleksowa opieka po zawale miesnia

sercowego (KOS-ZAWAL) zakontraktowano we wszystkich podmiotach
leczniczych posiadajgcych umowe w zakresie kardiologia — hospitalizacja
E10, E11, E12G, E15.

Propozycje Do usuniecia z WPT dla wojewddztwa wielkopolskiego.
aktualizacji dziatania

Zrédto i wysokos¢ Plan zakupu Swiadczen opieki zdrowotnej na lata 2022-2024 dla tego
finansowania zakresu $wiadczen (KOS-zawat):

ostateczny 2022 r. 42,5 min zt, w tym na postepowanie konkursowe 18,9
min zt;

ostateczny 2023 r. 84,9 min zt;

pierwotny 2024 r. 92,0 min zt

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba podmiotéw udzielajacych swiadczen w zakresie KOS-ZAWAL w | 100% i powyzej
stosunku do liczby oddziatéw kardiologii inwazyjnej w wojewddztwie.

Odsetek zawatéw serca leczonych w zakresie KOS-ZAWAL w stosunku | 100% i powyzej
do ogétu sprawozdanych hospitalizacji zawatowych (gr. JGP dla OZW
inwazyjnych).

Dziatanie 2.1

Profilowanie podmiotdéw leczniczych, ktére w oddziatach zabiegowych posiadajg niski odsetek
procedur zabiegowych (Swiadczenia JGP zabiegowe, liczba porodéw) w kierunku miejsc opieki
dtugoterminowej (ZOL/ZPO), oddziatéw geriatrycznych. Dziatanie to bedzie réwniez realizowane w
odniesieniu do specjalistycznych oddziatéw zachowawczych z uwagi na charakter i liczbe
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hospitalizacji.

Status dziatania

Opis statusu dziatania

Propozycje
aktualizacji dziatania

Zrédto i wysokosé
finansowania

w trakcie realizacji

W 2022 r.:

- zwiekszono o 5 tézek (SPZOZ Stupca) liczbe tézek w ZOL. Dokonano
zmian organizacyjnych w zakresie przedmiotu umowy: leczenie szpitalne
—zmniejszono liczbe tézek z 35 do 30 w oddziale chordb ptuci gruzlicy, co
pozwolito na zwiekszenie liczby miejsc w ZOL-u.

W 2023 r.

- przeksztatcono 15 tézek zamknietego oddziatu ginekologicznego, a
wczeshiej rozwigzano umowe w czesci potoznictwo i neonatologia (Z2Z0Z
w Czarnkowie) na ZOL (13 tézek + 4 ZOL dla pacjentéw wentylowanych
mechanicznie),

- przeksztatcono 6 tézek (3 oddziat obserwacyjno-zakazny z pododdziatem
zakaznym dzieciecym oraz 3 oddziat neurologii) na utworzenie nowego
20-t6zkowego oddziatu geriatrycznego (W. Sz. Z. w Koninie).

W 2024 r.

- 0d 15.04.2024 r. Swiadczenia udzielane sg w 13-t6zkowym oddziale
geriatrycznym (Szpital Powiatowy w Rawiczu), z czego 10 tdzek zostato
przeksztatconych z oddziatu potozniczo-ginekologicznego. W oddziale
potozniczo-ginekologicznym swiadczenia nie sg udzielane od 01.04.2022 r.
— zawieszenie dziatalnos$ci wpisane do RPWDL.

Propozycja korekty wartosci bazowych i docelowych wskaznika , Liczba
hospitalizacji zwigzanych z porodem w danym roku”.

Plan zakupu Swiadczen opieki zdrowotnej WOW NFZ - przesuniecia
pomiedzy rodzajami i zakresami kontraktowanych swiadczen
zdrowotnych

Stopien realizacji wskaznikow

Odsetek swiadczen zabiegowych ponizej 60% w kolejnych 2 latach 21-40%

poprzedzajgcych rok dokonania zmiany organizacyjnej podmiotu

leczniczego.

Liczba hospitalizacji zwigzanych z porodem w danym roku (najnizszaw | 5 podmiotéw z liczba
wojewddztwie liczba porodéw w przeciggu kolejnych 3 lat bedzie poroddw ponizej 400 oraz
przyczynkiem do dokonania zmiany organizacyjnej podmiotu 3 podmioty — brak

leczniczego).

realizacji Swiadczen.

Liczba miejsc przeksztatconych na tézka opieki dtugoterminowej lub 41-60%
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geriatryczne.

Dziatanie 2.2

W oddziatach, w ktérych wystepuje wysoki odsetek swiadczen (gr. JGP) wykonywanych w trybie

hospitalizacji planowej lub jednodniowej planowane jest przeprowadzenie reorganizacji sposobu
kontraktowania. Zmiana trybu kontraktowania swiadczen z hospitalizacji na tryb hospitalizacja
planowa lub zespét chirurgii jednego dnia / zesp6t opieki dziennej przede wszystkim w zakresach:

chirurgii ogélnej, okulistyki, ginekologii, laryngologii oraz urologii. Jednoczesnie biorgc pod uwage

zabezpieczenie swiadczen we wskazanych zakresach w trybie hospitalizacji na danym obszarze

kontraktowania.
Status dziatania

Opis statusu dziatania

Propozycje
aktualizacji dziatania

Zrédto i wysokosé
finansowania

w trakcie realizacji

W okresie styczen 2022 r. — czerwiec 2024 r. nie podejmowano dziatan w
tym kierunku.

Ostatnia zmiana (okulistyka w Szpitalu w Puszczykowie) byta
wprowadzona w listopadzie 2021 r. — zmieniono tryb z hospitalizacji na
zespot chirurgii jednego dnia.

Z uwagi na konczacy sie okres obowigzywania uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne m.in. w trybie
hospitalizacji planowej oraz jednego dnia (umowy poza systemem
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen - PSZ) planuje sie
przeprowadzenie postepowan konkursowych.

Przed ogtoszeniem konkurséw WOW NFZ dokona analizy zrealizowanych
umoéw celem omdwienia ze Swiadczeniodawcami stwierdzonego
wysokiego odsetka swiadczen (JGP) w trybie hospitalizacji planowej lub
jednodniowej, co bytoby przestanka do przeprowadzenia reorganizacji
sposobu kontraktowania realizowanych.

Plany zakupu swiadczen opieki zdrowotnej WOW NFZ na lata 2025-2026.

Stopien realizacji wskaznikow

Struktura realizowanych swiadczen (gr. JGP) mozliwych do wykonania | 21-40%

tylko w trybie hospitalizacja ponizej 80%.

Odsetek hospitalizacji 0-1 dniowych (data przyjecia = data wypisu lub | 21-40%

data wypisu w nastepnej dobie).
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Dziatanie 3.1.

Dazenie do funkcjonowania szpitali kompleksowo leczacych dzieci i mtodziez z dedykowanym
sprzetem oraz kadrg medyczng (oddziaty charakteryzujace sie wysokim obtozeniem na tle
wojewddztwa) - 2-3 w subregionie (grupy powiatéw) w zaleznosci od liczby ludnosci w
subregionie.

Profilowaniu podlegac bedg podmioty lecznicze niezapewniajgce wystarczajacej kadry medycznej
ze specjalizacjami dzieciecymi (brak ciggtosci i kompleksowosci leczenia) oraz z brakami w sprzecie
medycznym zapewniajgcym realizacje procedur udzielanych dzieciom i mtodziezy, a takze wysokim
odsetkiem procedur ambulatoryjnych realizowanych w oddziatach.

Status dziatania w trakcie realizacji

oSS ETHIGFAEIENTEN W 2022 r. rozwigzano umowe w zakresie pediatria — hospitalizacja.
Decyzja o zakonczeniu realizacji szpitalnych swiadczen pediatrycznych
podjeta zostata przez Swiadczeniodawce (SPZOZ w Miedzychodzie) w
zwigzku z problemami kadrowymi (brak wymaganej obsady lekarskiej).
Oddziat ten od pazdziernika 2020 r. do marca 2022 r. stanowit
zabezpieczenie do udzielania Swiadczen dla pacjentdw wymagajgcych
hospitalizacji z powodu COVID-19. Nastepnie oddziat pediatryczny
czasowo zawiesit dziatalnos¢ leczniczg na okres od dnia 24 marca 2022 r.
do dnia 17 wrzesnia 2022 r. (Decyzja Wojewody z dnia 24 marca 2022 r.
pismo znak: ZD-1V.9611.1.14.2022.12). W sprawie zaprzestania
dziatalnosci leczniczej w zakresie pediatrii wydat opinie konsultant
wojewddzki w dziedzinie pediatrii (pismo z dnia 22.08.2022 r.) uznajac
whniosek SPZOZ w Miedzychodzie za uzasadniony ze wzgledu na brak
,mozliwosci pozyskania w najblizszym czasie kadry lekarskiej niezbednej
do funkcjonowania Oddziatu”. Jednoczes$nie dwa szpitale oscienne (w
Szamotutach i Nowym Tomyslu) zadeklarowaty objecie opieka pacjentéw
z powiatu miedzychodzkiego.

Propozycje Propozycja korekty wartosci bazowych i docelowych wskaznikéw
S| GIEPETIGFEIERERY |, Obtozenie tdzek pediatrycznych” oraz ,,Odsetek krétkich hospitalizacji”.

Zrédto i wysokosé Plan zakupu swiadczen opieki zdrowotnej WOW NFZ — ewentualne
finansowania przesuniecia pomiedzy rodzajami i zakresami kontraktowanych $wiadczen
zdrowotnych.

Stopien realizacji wskaznikow

Obtozenie t6zek pediatrycznych. Obtozenie t6zek pediatrycznych
w 2023 r.: 47,90%

Liczba personelu medycznego w oddziatach pediatrycznych. 21-40%
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Odsetek krétkich hospitalizacji (do 3 dni). Odsetek krétkich hospitalizacji w
2023 r.: 64%

Liczba hospitalizacji dzieci wymagajacych leczenia 100% i powyzej
ortopedycznego.

Dziatanie 4.1.

Konsolidacja wysokospecjalistycznej dziatalnosci medycznej (budowa Centralnego Zintegrowanego
Szpitala Klinicznego z utworzeniem szpitalnego oddziatu ratunkowego).

Status dziatania w trakcie realizacji

Opis statusu W kwietniu 2024 r. nastgpito zakoriczenie i oddanie do uzytkowania dwdch
dziatania z pieciu modutdow sktadajgcych sie na | etap budowy Centralnego
Zintegrowanego Szpitala Klinicznego. 1 czerwca 2024 r. utworzono SOR
(zamiast dotychczas funkcjonujacych Izb Przyjec).

W trakcie realizacji — budowa modutéw nr 3, 4 i 5 wraz z pawilonem
wejsciowym — planowane zakonczenie | kwartat 2026 rok.

Propozycje Wartos$¢ dotacji w ramach programu wieloletniego pod nazwa ,,Centralny
aktualizacji Zintegrowany Szpital Kliniczny — centrum medycyny interwencyjnej (etap |
dziatania CZSK)” na lata 2020-2027 wynosi tgcznie 730 370 000 zt.

Dodanie dziatania — Il etap budowy CZSK w latach 2027-2030.
Uzasadnienie:

Il etap budowy Centralnego Zintegrowanego Szpitala Klinicznego jest
zaplanowang kontynuacjg konsolidacji wysokospecjalistycznej dziatalnosci
medycznej w ramach_Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego, ktéry umozliwi
w_catosci przeniesienie dziatalnosci klinicznej do nowych_obiektdw Szpitala.
Szacowana wartos¢é:

Koszt Il etapu budowy jest szacowany na 900 000 000 zt.

Dodanie dziatania — Rozbudowa Zespotu Poradni Specjalistycznych wraz ze

specjalistycznym wyposazeniem celem konsolidacji wysokospecjalistycznej
dziatalnos$ci medycznej oraz zwiekszenia mozliwosci leczenia
ambulatoryjnego.

Rekomendacje:

Poprawa i rozwéj infrastruktury na potrzeby ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej.

Uzasadnienie dziatania:

Rozwdj AOS poprzez budowe, przebudowe i modernizacje obiektéw
infrastruktury i/lub ich wyposazenie, m.in. w sprzet medyczny, w celu
poprawy dostepu do wysokospecjalistycznych swiadczen ambulatoryjnych.

Oczekiwane rezultaty:
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Zwiekszenie dostepu do poradni specjalistycznych zlokalizowanych przy
Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym petnigcych role poradni
wysokospecjalistycznych, konsultacyjnych na potrzeby innych poradni
specjalistycznych.

Szacunkowe koszty:

55 min (modernizacja i rozwdj istniejgcej infrastruktury).
Zgodno$¢ dziatania z dokumentami strategicznymi w sektorze

ochrony zdrowia:

Mapy potrzeb zdrowotnych na lata 2022- 2026.
Wyniki realizacji poszczegdlnych dziatan (nowy wskaznik):

Liczba poradni, w ramach ktérych dokonano poprawy infrastruktury.
Propozycja korekty wartosci bazowych i docelowych wskaznika , Liczba
odebranych etapéw budowy”.

Zrédto i wysokosé Dotacja z budzetu panstwa, fundusze unijne.

HLEL | etap - 591 min zt (uchwata nr 1/2020 Rady Ministrow z 7 stycznia 2020 r.)

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba odebranych etapow budowy. Liczba odebranych etapow
budowy: 2 z 5 modutéw
(kwiecien 2024 r.).

Liczba potaczonych oddziatéw w nowej lokalizacji. 100% i powyzej

Liczba tézek na oddziatach (wartosé docelowa 410) oraz liczba 41-60%
stanowisk intensywnej terapii (63).

Dziatanie 5.1.

Rozwdj i koncentracja wysokospecjalistycznej kompleksowej opieki onkologicznej, w tym rozwdj
dostepnosci do terapii genowej w ramach Centrum Terapii Komdrkowych przy tworzonym
Centralnym Zintegrowanym Szpitalu Klinicznym.

Status dziatania w trakcie realizacji

oSS EIHIGHEIEGER W pazdzierniku 2023 r. rozstrzygnieto konkurs nr FM-SIS.02.0NK0.2023
na wyboér propozycji projektéw strategicznych w zakresie dofinansowania
zadan polegajacych na budowie, przebudowie, modernizacji lub
doposazenia infrastruktury strategicznej podmiotéw leczniczych
udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej w rodzajach i zakresach
onkologicznych, w wyniku ktérego wytoniono Uniwersytecki Szpital
Kliniczny jako realizatora projektu strategicznego pn. OnkoPlus - rozwdj
Uniwersyteckiego Centrum Onkologii w latach 2024-2027. Projekt zaktada
budowe Osrodka Radioterapii, rozbudowe infrastruktury Oddziatu
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Hematologii i Transplantacji szpiku, rozwdj infrastruktury Dziatu
Diagnostyki Obrazowej oraz zakup aparatu PET CT.

Planowany termin zawarcia umowy — czerwiec/lipiec 2024.

Propozycje
aktualizacji dziatania

Planowany termin realizacji inwestycji: od 2024 r. do 2027 r.
Dziatania wymagajgce koordynowania na poziomie wojewddztwa:

Rozwdj i koncentracja wysokospecjalistycznej kompleksowej opieki
onkologicznej w tym rozwoj dostepnosci do diagnostyki i terapii genowej
w ramach Laboratorium Diagnostyki Genetycznej oraz Centrum Terapii
Komodrkowych przy Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym.

Oczekiwane rezultaty z wynikajgce z realizacji dziatan:

Zwiekszenie dostepnosci oraz zapewnienie kompleksowego
postepowania w zintegrowanym leczeniu onkologicznym. Dostep do
innowacyjnych form terapii genowej, nowoczesnej diagnostyki
genetycznej oraz radioterapii.

Zrédto i wysokosé
finansowania

Fundusz Medyczny — subfundusz infrastruktury strategiczne;.

Stopien realizacji wskaznikéw

Liczba pacjentéw korzystajacych z kompleksowej opieki onkologicznej. | 100% i powyzej

Terapii Komérkowych.

Liczba pacjentéw korzystajgcych ze $wiadczern w ramach Centrum Brak realizatora

Swiadczen.

Dziatanie 6.1.

Zawarcie umowy w zakresie: przeszczepienie watroby wskazane z uwagi na fakt wysokich kosztéw
migracji pacjentéw do osrodkéw poza wojewddztwem wielkopolskim.

Status dziatania

do realizacji

Opis statusu dziatania

W dniu 6 marca 2024 r. zostat podpisany Pakt dla Transplantologii, ktéry
rozpoczyna wieloletni Program "Wielkopolska dla Transplantologii,
Transplantologia dla Wielkopolski". Program ten ma wspierac rozwéj
wielkopolskiej transplantologii, w celu zwiekszenia liczby realizowanych
przeszczepdw narzadowych i tkankowych. W zwigzku z podpisaniem
paktu powstaty: Wojewddzka Rada Transplantacyjna oraz Wojewddzki
Zespot Roboczy ds. Transplantologii, ktérych zdaniem jest m.in.
opracowywanie strategii dziatan na rzecz transplantacji.

Propozycje

Brak propozycji aktualizacji.
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aktualizacji dziatania

Zrédto i wysokos¢ Aktualnie brak realizatora swiadczen — wytgcznie bezkosztowe konsultacje
finansowania oraz prace legislacyjne.

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba wykonanych przeszczepow watroby w wojewddztwie Brak realizatora

wielkopolskim. Swiadczen.

Smiertelnoéé pacjentéw po wykonanych przeszczepach watroby. Brak realizatora
Swiadczen

2.4. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Dziatanie 1.1.

Zawarcie umow o udzielanie Swiadczen w zakresie: Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla

dzieci i mtodziezy.

Status dziatania w trakcie realizacji

(o IS ETHINGPAEIEEN Z uwagi na reforme psychiatrii dzieciecej od 01.07.2022 r. zakres
ambulatoryjnych $wiadczen psychiatrycznych dla dzieci (komérka
organizacyjna 1701 poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci) zostat
przeksztatcony w CZP dla dzieci i mtodziezy Il poziom referencyjny. W
Wielkopolsce tylko jeden swiadczeniodawca nadal realizuje $wiadczenia w
ramach zakresu 04.1701.001.02 swiadczenia psychiatryczne
ambulatoryjne dla dzieci i mtodziezy.

Obecnie na terenie wojewddztwa funkcjonuja 24 miejsca wykonywania
ustug, w tym: 1 poradnia w zakresie: $wiadczenia psychiatryczne
ambulatoryjne dla dzieci i mtodziezy, 15 poradni CZP dla dzieci i mtodziezy
- poradnia zdrowia psychicznego - Il poziom referencyjny, 8 poradni CZP
dla dzieci i mtodziezy — Il poziom referencyjny (poradnia zdrowia
psychicznego oraz oddziat dzienny).

Dodatkowo w trakcie procedowania jest konkurs ofert na obszarze
subregionu koninskiego (1 miejsce udzielania swiadczen).

Propozycje Obecnie zawarte umowy w ramach poradni zdrowia psychicznego dla
CLGIENPEECFEIERIERY dzieci sg zakontraktowane w zakresach:

-04.1701.001.02 - swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i
mtodziezy,
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- 04.9902.300.02 - centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy -
poradnia zdrowia psychicznego - Il poziom referencyjny,

- 04.9902.400.03 - centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy —
Il poziom referencyjny.

Wobec powyzszego nalezy zmienic opis dziatania by uwzgledniat obecne
formy kontraktowania swiadczen (aktualizacja nazw i kodéw
zakresow).Ponadto zaktualizowac nalezy opis metodologii obliczania
wskaznika (tekst pogrubiony), tj.: Odsetek z liczby leczonych (niepowt. ID
pacjenta) w komadrce organizacyjnej o kodzie 1701 z podziatem na
powiat pacjenta wg Centralnego Wykazu Ubezpieczonych oraz powiat
miejsca wykonywania $wiadczen (z grup powiatdw okresla sie subregion);
pozycje raportu zweryfikowane bez btedéw; dane wtasne WOW NFZ.

Propozycja korekty wartosci bazowych i docelowych wskaznika ,,Procent
pacjentéw w wieku do 18 roku zycia leczonych w zakresie Swiadczenia
psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych”.

Zrédto i wysokosé W latach 2022-2023 wartosci zakontraktowanych umoéw dla
finansowania wymienionych powyzej zakreséw wynosity odpowiednio:

-w 2022 r.: 13,9 min zt
-w 2023 r.:22,2 min zt
Plan zakupu Swiadczen na 2024 r.:

- 37,8 miIn zt (aneksowanie umoéw obowigzujgcych + srodki finansowe na
postepowania konkursowe).

Stopien realizacji wskaznikow

Procent pacjentéw zamieszkatych i leczonych w tym samym obszarze. | 41-60%

Procent pacjentéw w wieku do 18 roku zycia leczonych w zakresie Procent pacjentow
Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych. leczonych w 2023 r.: 2%.

Dziatanie 2.1.

Zakontraktowanie swiadczen w zakresie: Swiadczenia dzienne leczenia uzaleznien.

Status dziatania do realizacji

oS ETHIGHEIELIER W wojewddztwie wielkopolskim jest dobrze rozwinieta sie¢ poradni
leczenia uzaleznien. Swiadczenia udzielane w 30 powiatach w zakresach:
leczenie uzaleznien (34 poradnie; 23 powiaty), $wiadczenia terapii
uzaleznien dla dzieci i mtodziezy (1), $wiadczenia terapii uzaleznienia i

wspotuzaleznienia od alkoholu (26; 16 powiatow), Swiadczenia terapii
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uzaleznienia od substancji psychoaktywnych innych niz alkohol (7; 6
powiatdw), program leczenia substytucyjnego (1). Umozliwia to
prowadzenie procesu leczniczo —terapeutycznego w warunkach
ambulatoryjnych. Jest to wygodniejsza forma terapii wzgledem trybu
dziennego, ktéry wymaga 5-godzinnego uczestnictwa pacjenta w danym
dniu terapii (trudne do pogodzenia z pracg zawodowg).

Obecnie brak Swiadczeniodawcy z jakiegokolwiek zakresu z ww. w
powiatach: stupeckim, czarnkowsko-trzcianeckim, sredzkim.

Propozycje Brak propozycji aktualizacji.
aktualizacji dziatania

Zrédto i wysokosé Brak realizatora swiadczen.
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba podmiotéw leczniczych udzielajgcych swiadczenia. Brak realizatora
Swiadczen.

Liczba leczonych w roku. Brak realizatora
Swiadczen.

Dziatanie 3.1.

Zakontraktowanie wiekszej liczby swiadczen w zakresie leczenie srodowiskowe (domowe).

Status dziatania w trakcie realizacji

oSS EHIGHEEEN Zgodnie z zatozeniami realizowanej w Polsce reformy psychiatrii

wynikajgcej z rekomendowanych kierunkéw dziatan wskazanych w
dokumentach strategicznych (Krajowy plan transformacji na lata 2022-
2026, Zdrowa przyszto$é) postulowany jest rozwdj srodowiskowego
modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Model ten ma zapewniac
skoordynowang psychiatryczng opieke zdrowotng blisko miejsca
zamieszkania pacjenta. W tym celu utworzono Centra Zdrowia
Psychicznego (CZP), ktére swiadczg ustugi dla oséb dorostych. Obecnie na
terenie Wielkopolski funkcjonuje 6 CZP. Natomiast w odniesieniu do
psychiatrii dzieciecej wdraza sie leczenie oparte na poziomach
referencyjnych. Osrodki srodowiskowej opieki psychologiczne;j i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy to | poziom referencyjny, Il
poziom stanowig Srodowiskowe centra zdrowia psychicznego dla dzieci i
mtodziezy, a lll poziom tworzg osrodki wysokospecjalistycznej
catodobowej opieki psychiatrycznej. W 2024 r. na obszarze wojewddztwa
dziataja: 53 miejsca wykonywania ustug na | poziomie, 23 osrodki na Il
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Propozycje
aktualizacji dziatania

Zrédto i wysokosé
finansowania

poziomie oraz 3 miejsca w ramach Ill poziomu.

Powyzsze modele leczenia zapewniajg rowniez dostep do $wiadczen
leczenia srodowiskowego (domowego).

Zgodnie z zatozeniem reformy psychiatrii oprdcz wskazanego zakresu
Swiadczen: 04.2730.001.02 leczenie sSrodowiskowe (domowe) zasadne
jest dodanie zakreséw, ktdre sg zwigzane ze sSrodowiskowym modelem
opieki psychiatrycznej, czyli Centra Zdrowia Psychicznego, jak réwniez
osrodki na | oraz Il poziomie referencyjnym.

Wobec powyzszego nalezy rozszerzy¢ opis dziatania by uwzgledniat
obecne formy kontraktowania $wiadczen.

Ponadto zaktualizowa¢ nalezy opis metodologii obliczania wskaznika, tj.:

Odsetek z liczby leczonych (niepowt. ID pacjenta) w komérce
organizacyjnej o kodzie 2730 (pacjent w wieku >=18 lat) lub w
odniesieniu do dzieci i mtodziezy w zakresach: 04.9901.401.02 - osrodek
srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci
i mtodziezy - | poziom referencyjny (rozliczenie produktu),
04.9901.301.02 - zespot sSrodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy — | poziom referencyjny
(rozliczenie produktu), 04.9902.300.02 — centrum zdrowia psychicznego
dla dzieci i mtodziezy - poradnia zdrowia psychicznego - Il poziom
referencyjny, 04.9902.400.03 - centrum zdrowia psychicznego dla dzieci
i mtodziezy - Il poziom referencyjny, z podziatem na powiat pacjenta wg
Centralnego Wykazu Ubezpieczonych oraz powiat miejsca wykonywania
Swiadczen (z grup powiatow okresla sie subregion); pozycje raportu
zweryfikowane bez btedéw; dane wtasne Oddziatu NFZ.

Propozycja korekty wartosci bazowych i docelowych wskaznika , Liczba
podmiotdéw leczniczych udzielajgcych swiadczenia”.

Wartosci zakontraktowanych umoéw dla wymienionych powyzej zakreséow
wynosity odpowiednio:

-w 2022 r.: 33,6 min zt
-w 2023 r.: 92,7 min zt
Plan zakupu $wiadczen na 2024 r.:

-101,3 min zt (aneksowanie uméw obowigzujgcych + srodki finansowe na
postepowania konkursowe).

Stopien realizacji wskaznikow
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Liczba podmiotéw leczniczych udzielajgcych swiadczenia. W 2023 r. liczba
podmiotéw udzielajgcych
Swiadczenia: 8.

Liczba leczonych w roku. 100% i powyzej

2.5. Rehabilitacja medyczna

Dziatanie 1.1.

Utworzenie oddziatéw rehabilitacji stacjonarnej / miejsc rehabilitacji dziennej w podmiotach
realizujgcych swiadczenia w zakresie kompleksowe] opieki po zawale miesnia sercowego (KOS-
ZAWAL). Przeksztatcenie dokona sie w ramach reorganizacji struktury organizacyjnej podmiotu
leczniczego, nie zaktada sie zwiekszania liczby t6zek w danym podmiocie. Ewentualnie powstang
nowe komorki organizacyjne dedykowane rehabilitacji dzienne;.

Status dziatania w trakcie realizacji

o IS ETHIGHEIENTER W latach 2022-2023 nastgpit wzrost liczby pacjentéw leczonych w
zakresie KOS-ZAWAL, ktérym udzielone zostato $wiadczenie
rehabilitacyjne w ramach tego zakresu:

-w 2022 r.: 1153,
-w 2023 r.: 1710.

W latach 2022-2023 nie nastgpito zadne przeksztatcenie t6zek z oddziatéw
w rodzaju leczenie szpitalne na tdzka rehabilitacji stacjonarnej lub miejsca
dzienne.

Propozycje Brak propozycji aktualizacji dziatania.
aktualizacji dziatania

Zrédto i wysokosé Plan zakupu $Swiadczen opieki zdrowotnej WOW NFZ.
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba pacjentéw leczonych w zakresie KOS-ZAWAL, ktérym udzielone | 100% i powyzej
zostato $wiadczenie rehabilitacyjne w ramach tego zakresu.

Liczba t6zek przeksztatconych z oddziatéw w rodzaju leczenie Nie nastgpito

szpitalne na tdzka rehabilitacji stacjonarnej lub miejsca dzienne. przeksztatcenie tozek z
rodzaju leczenie szpitalne
na tézka rehabilitacji
stacjonarnej lub miejsca
dzienne.
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Dziatanie 2.1.

Zakontraktowanie nowych miejsc udzielania swiadczen w warunkach dziennych w zakresach:
rehabilitacja ogélnoustrojowa, rehabilitacja kardiologiczna, rehabilitacja dzieci z zaburzeniami
wieku rozwojowego, w szczegdlnosci na terenie powiatéw / grup powiatdw, w ktdérych brakuje
dostepu do wskazanych swiadczen. W zakresie rehabilitacji neurologicznej w warunkach
stacjonarnych zwiekszenie liczby miejsc realizacji Swiadczen lub wartosci umoéw ze
Swiadczeniodawcami posiadajgcymi umowy z WOW NFZ.

Status dziatania w trakcie realizacji

O S ETHICHEIEGTER W latach 2022 — 2024 zwiekszono dostepnos¢ do swiadczen w zakresach
(liczba miejsc wykonywania ustug). Poréwnujac rok 2024 wzgledem roku
bazowego (2021 r.) nastgpity zmiany:

- rehabilitacja neurologiczna o 1 oddziat,

- rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w
osrodku/oddziale dziennym o 4 osrodki,

- rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja
hybrydowa w os$rodku/ oddziale dziennym o 7 o$rodkdw.

Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w osrodku/ oddziale dziennym — bez zmian
(37 osrodkdw).

Propozycje Propozycja korekty wartosci bazowych i docelowych wskaznika , Liczba
S| GIENPEEFEIERIERY pacjentdw korzystajgcych ze $wiadczen w zakresie rehabilitacji
neurologicznej na 100 tys. ludnosci wojewddztwa”.

Zrédto i wysokosé Plan zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej WOW NFZ.
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba pacjentéw korzystajgcych ze swiadczen rehabilitacyjnych 1-20%
udzielanych w warunkach dziennych w danym zakresie na 100 tys.
ludnosci wojewddztwa.

Liczba osrodkéw udzielajacych swiadcze w ramach rehabilitacji 100% i powyzej
dziennej w danym zakresie na 100 tys. ludnosci wojewddztwa.

Liczba pacjentéw korzystajgcych ze swiadczen w zakresie rehabilitacji | tgczna liczba pacjentéw
neurologicznej na 100 tys. ludnosci wojewddztwa. korzystajacych ze
Swiadczen (na 100 tys.
ludnosci) w roku 2023:
79.
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2.6. Opieka dtugoterminowa

Dziatanie 1.1.

Wsparcie rozwoju infrastruktury podmiotow leczniczych przeksztatcajacych oddziaty szpitalne lub
ich czesci w struktury opieki dtugoterminowej w ramach, ktérych udzielane beda stacjonarne
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekunicze. Dziatanie bedzie dotyczyto powiatéw, w ktérych brakuje
dostepu do zaktaddéw pielegnacyjno-opiekunczych lub opiekuriczo-leczniczych albo na terenie
ktorych liczba tézek w istniejgcych zaktadach jest stosunkowo niska.

Status dziatania w trakcie realizacji

oIS ETHIGFEIEEN Cel: przeksztatcenie 20 tozek w latach 2022-2026

W 2022 r. zwiekszono o 5 tézek (SPZOZ Stupca) liczby tézek w ZOL.
Dokonano zmian organizacyjnych w zakresie przedmiotu umowy: leczenie
szpitalne - zmniejszono liczbe tézek z 35 do 30 w Oddziale Chordb Ptuci
Grutzlicy, co pozwolito na zwiekszenie liczby miejsc w ZOL-u.

W 2023 r. przeksztatcono 15 tézek zamknietego oddziatu
ginekologicznego, a wczesniej rozwigzano umowe w czesci potoznictwo i
neonatologia (ZZOZ w Czarnkowie), na ZOL (13 t6zek + 4 ZOL dla
pacjentow wentylowanych mechanicznie).

Propozycje Zwiekszenie wartosci docelowej o 30 t6zek - po zmianie wartos¢

aktualizacji dziatania docelowa 50 t6zek w 2026 r.

Powyzsze wynika z potrzeb reorganizacyjnych zgtaszanych przez
Swiadczeniodawcéw oraz niskiej dostepnosci do Swiadczen w ZOL na tle
innych wojewddztw w kraju.

Zrédto i wysokosé Plan zakupu $swiadczen opieki zdrowotnej WOW NFZ — przesuniecia
finansowania pomiedzy rodzajami i zakresami kontraktowanych swiadczen
zdrowotnych.

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba tézek w ZOL/ZPO na 1000 ludnosci w subregionach (grupy 100% i powyzej
powiatéw) wojewddztwa.

Liczba tézek przeksztatconych z oddziatéw w rodzaju leczenie szpitalne | 61-80%
na tézka opieki dtugoterminowej.
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2.7. Opieka paliatywna i hospicyjna

Dziatanie 1.1.

Obecnie brak zakontraktowania swiadczen w zakresie hospicjum domowe w powiatach:
krotoszynskim, tureckim, chodzieskim i szamotulskim. Zaktada sie przeprowadzenie postepowan
konkursowych w wymienionych powiatach, co zapewnitoby dostepnos¢ do Swiadczen w kazdym
powiecie wojewddztwa wielkopolskiego.

W odniesieniu do hospicjum domowego dla dzieci, gdzie obszarem kontraktowania jest subregion
(grupy powiatéw), zaktada sie zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen zwtaszcza na pétnocy
wojewddztwa (subregion pilski) poprzez zwiekszenie liczby miejsc realizacji Swiadczen lub wartosci
umow ze swiadczeniodawcami posiadajagcymi umowy z WOW NFZ.

Status dziatania w trakcie realizacji

oIS ETHIGPEIETEN Od 01.10.2022 r. w zakresie hospicjum domowe zakontraktowano

Swiadczenia w powiatach: krotoszyniskim, tureckim i szamotulskim. Nadal
brak swiadczeniodawcy w powiecie chodzieskim.

0d 01.10.2021 r. w subregionie pilskim zakontraktowano swiadczenia w
hospicjum domowym dla dzieci co oznacza, ze w kazdym subregionie
wojewoddztwa wielkopolskiego Swiadczenia udzielane sg przez co najmniej
jednego sSwiadczeniodawce (tgcznie 8 podmiotdéw, w tym: 3 w subregionie
poznanskim, 2 w subregionie konifdskim i po 1 w subregionach
leszczyniskim, kaliskim i pilskim).

Propozycje Do 31.12.2026 r. planowane jest zakontraktowanie swiadczen w

S| GIENPEETCFEIERIERY hospicjum domowym w powiecie chodzieskim. Zaktadane jest utrzymanie
poziomu finansowania, a w przypadku otrzymania dodatkowych srodkéw
finansowych WOW NFZ planuje zwiekszy¢ dostepnosé poprzez
dokontraktowanie swiadczen w zakresie hospicjum domowe.

Zrédto i wysokosé Plan finansowy oraz plan zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej WOW NFZ.
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba pacjentéw leczonych w danym zakresie $wiadczen. 100% i powyzej

Hospicjum domowe (dla dorostych) - liczba miejsc udzielania 41-60%
Swiadczen w danym zakresie.
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2.8. Panstwowe Ratownictwo Medyczne

Dziatanie 1.1.

Utworzenie szpitalnego oddziatu ratunkowego (SOR) dla dzieci oraz jego witaczenie do Planu
dziatania systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewddztwa wielkopolskiego.

Status dziatania zrealizowane

o] IS ETHIGPEIETEN SOR funkcjonuje od 1.01.2023 r.

Dazenie do realizacji zatozenia, zgodnie z ktédrym na SOR trafiajg gtownie
pacjenci wymagajacy specjalistycznej pomocy medycznej.

Propozycje Brak propozycji aktualizacji dziatania.
aktualizacji dziatania

Zrédto i wysokosé 459 033 762,00 zt

HLEL (237 055 731,67 zt pochodzi z Europejskiego Funduszu Rozwoju

Regionalnego w ramach WRPO 2014-2020, 120 590 416,65 zt to wktad
wiasny z budzetu Wojewddztwa Wielkopolskiego, 101 387 613,68 zt to
Srodki finansowe pochodzace z budzetu panstwa).

Stopien realizacji wskaznikow

W pierwszym roku: zakontraktowanie SOR dla dzieci. 100% i powyzej
W kolejnych latach: struktura udzielanych swiadczen wg kategorii Kategorie I-IV: 98,75%
produktow.

Kategorie V-VI: 1,25%

Liczba dzieci leczonych w SOR dzieciecym. 100% i powyzej

Dziatanie 2.2.

Zwiekszenie liczby ZRM w wojewddztwie wielkopolskim i ich rozmieszczenie stosownie do potrzeb.

Status dziatania w trakcie realizacji

oS ETHIGPEIELTEN Wojewoda Wielkopolski przeprowadzit wnikliwg analize czaséw dotarcia
ZRM w wojewddztwie wielkopolskim i na podstawie wynikéw analizy
wytypowat do uruchomienia 12 nowych podstawowych ZRM na terenie
wojewoddztwa wielkopolskiego. Niezbedne jest przygotowanie aktualizacji
Wojewddzkiego Planu dziatania systemu PRM i uzgodnienie jego tresci z
Dyrektorem WOW NFZ, ktéry odpowiada za finansowanie systemu PRM
oraz podanie do zaopiniowania przez wtadze samorzadowe.

W 2023 roku uruchomiono 5 nowych ZRM:
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- od 1.01 — nowy ZRM P w Budzistawiu Koscielnym,
- od 24.07 — nowy ZRM P w Kleszczewie,

-od 2.11 -3 nowe ZRM P w Koziegtowach, Ryczywole i Sompolnie.

Propozycje Uruchomienie nowych podstawowych 12 ZRM w ciggu najblizszego pét
aktualizacji dziatania [ge]{IH

Aktualizacja wartosci docelowej wskaznika Liczba ZRM na 10 tys.
mieszkancow.

Zrédto i wysokosé Projektowana przez MZ stawka dobokaretki ZRM P to 4 186 zt.
finansowania Zwiekszenie liczby ZRM P o dwa rocznie pozwoli na stopniowe
niwelowanie réznicy w stosunku do danych krajowych.

2022 r.365x2 x4 186 zt =3 055 780 zt

2023 r.365x2 x4 186 zt =3 055 780 zt

2024 r.366 x2 x4 186 zt =3 064 152 zt

2025r.365x2 x4 186 zt =3 055 780 zt

2026 r.365x 2 x4 186 zt =3 055 788 zt

Koszt stawki dodatkowych zespotéw w latach 2022-2026 to 15 287 272 zt.
Dodatkowo nalezy uwzglednié koszty wzrostu wynagrodzen :

obsada ZRM P to 10 etatéw x 12 m-cy = 120 x 1 600 zt = 192 000 zt x 2
ZRM rocznie = 384 000 zt x 5 lat = 1 920 000 zt.

Zatem szacowany w oparciu o obecne wartosci tgczny koszt zwiekszenia
liczby ZRM o 10 na przestrzeni 5 lat to 17 207 272 zt.

6 503,20 zt — koszt ryczattu dobowego ZRM P x 12 ZRM x liczba dni
funkcjonowania ZRM.

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba ZRM na 10 tys. mieszkancow. 100% i powyzej

Dziatanie 2.3.

Optymalizacja dostepu do swiadczen z zakresu ratownictwa medycznego poprzez zmiane
Zespotow Ratownictwa Medycznego typu S (specjalistyczne) na Zespoty Ratownictwa Medycznego
typu P (podstawowe), wedtug potrzeb.

Status dziatania do realizacji

oS ETHIGHEIERTER Wojewoda Wielkopolski przeprowadzit wnikliwg analize czaséw dotarcia
ZRM w wojewddztwie wielkopolskim i na podstawie wynikéw analizy
wytypowat do przekwalifikowania ZRM S na ZRM P — 6 ZRM na terenie
wojewoédztwa wielkopolskiego. Wojewoda Wielkopolski wnioskowat w
2023 r. do Ministra Zdrowia o zmiany w Wojewddzkim Planie Dziatania
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Systemu PRM i przekwalifikowanie ZRM S na ZRM P, lecz nie uzyskat
zgody na wprowadzenie zmian.

Niezbedne jest przygotowanie aktualizacji Wojewddzkiego Planu dziatania
systemu PRM i uzgodnienie jego tresci z Dyrektorem WOW NFZ, ktory
odpowiada za finansowania systemu PRM oraz podanie go do
zaopiniowania przez wtadze samorzadowe.

Propozycje Przekwalifikowania powinny zosta¢ uruchomione od 1.01.2025 r.
S| GUENPEETGFEIERIERY Propozycja korekty wartosci bazowych i docelowych wskaznika , Liczba
przeksztatconych ZRM S na ZRM P”.

Zrédto i wysokosé Zrédto finansowania: Budzet Paristwa — Wielkopolski Oddziat Wojewddzki
finansowania Narodowego Funduszu Zdrowia.

Brak kosztéw przekwalifikowania ZRM S na ZRM P. Utrzymanie ZRM S jest
0 25 % wieksze niz ZRM P a likwidacja ZRM S przyczyni sie do zwiekszenia
puli Srodkéw na utrzymanie systemu PRM.

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba przeksztatconych ZRM S na ZRM P. Przekwalifikowania
powinny zostac
uruchomione od
1.01.2025 (w przypadku
zaakceptowania przez
Ministra Zdrowia
aktualnie procedowane;j
zmiany WPDS PRM).

2.9. Kadry

Dziatanie 1.1.

Podjecie aktywnej polityki w celu zwiekszenia liczby pracujgcych pielegniarek oraz potoznych:
- promocja zawodow pielegniarki i potoznej,

- promocja zawoddéw opiekundw medycznych, asystentéw medycznych, a takze kadry
administracyjnej, ktore bedg wspierac pielegniarki i potozne w realizacji dziatan,

- wspieranie projektu Polityka Wieloletnia Panstwa na Rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce
m.in poprzez wspoétprace miedzyresortowa, w tym z Ministerstwem Nauki i Szkolnictwa Wyzszego,
samorzgdami terytorialnymi i zawodowymi oraz uczelniami, na rzecz wypracowania mechanizmoéw
promujgcych dobre praktyki w obszarze tworzenia nowych miejsc ksztatcenia pielegniarek,
szczegolnie w tych regionach wojewddztwa, gdzie jest odczuwalny obecnie deficyt kadry
pielegniarskiej,

- kontynuacja dziatalnosci Centrum Symulacji Medycznej w Poznaniu przy Uniwersytecie
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Medycznym im. Karola Marcinkowskiego.

Status dziatania w trakcie realizacji

oIS ETHIGPEIETEN Od 2022 roku podjeto szereg dziatan na rzecz zwiekszenia liczby

pracujgcych pielegniarek oraz potoznych w zakresie m.in.:

- zwiekszenia liczby studentéw oraz poprawy jakosci ksztatcenia na
kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo,

- poprawy warunkow pracy pielegniarek i potoznych,

- prowadzenia kampanii informacyjnych promujgcych zawody
pielegniarki, potoznej opiekunéw medycznych oraz asystentéw
medycznych.

W latach 2022-2023 nie nastgpity znaczgce zmiany w srednim wieku
pielegniarek i potoznych oraz sredniej liczby miejsc pracy pielegniarki i
potoznej (w ramach umow z NFZ).

Zanotowano natomiast niewielkie wzrost sredniej liczby

pielegniarek/potoznych pracujgcych w ramach umoéw z NFZ na 100 tys.
ludnosci wojewddztwa.

Propozycje Propozycja korekty wartosci bazowych i docelowych wskaznikéw ,Sredni
S| GENPEETCFEIERIERY wiek pielegniarek i potoznych pracujacych w ramach uméw z Oddziatem
NFZ w danym roku” oraz ,,Srednia liczba miejsc pracy pielegniarki i
potoznej zatrudnionej w ramach umoéw zawartych z Oddziatem NFZ w
danym roku”.

Zrédto i wysokosé Skutki finansowe dziatania zalezne od cen rynkowych (studia),
finansowania ewentualnego wzrostu ptac i liczby oséb podejmujacych studia i
wykonujgcych zawdd pielegniarki/ potoznej/ srodki pochodzace z
funduszy europejskich.

Brak mozliwosci szczegétowego zestawienia zrodet i wysokosci
finansowania.

Dziatania promocyjne nie wymagajg ponoszenia kosztow.

Stopien realizacji wskaznikow

Srednia liczba pielegniarek/ potoznych pracujacych w ramach uméw 41-60%
zawartych z Oddziatem NFZ na 100 tys. ludnosci wojewddztwa.

Sredni wiek pielegniarek i potoznych pracujgcych w ramach uméw z Sredni wiek pielegniarek
Oddziatem NFZ w danym roku. w 2023 r: 50 lat,
potoznych — 46 lat.
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Srednia liczba miejsc pracy pielegniarki i potoznej zatrudnionej w Srednia liczba miejsc
ramach uméw zawartych z Oddziatem NFZ w danym roku. pracy w roku 2023:
pielegniarki — 1,31,
potozne —1,25.

Dziatanie 2.1.

Wspodtpraca wojewody z Wielkopolska Izbg Lekarska w zakresie bezptatnych szkolen dla lekarzy,
zachecajgcych do ksztatcenia w dziedzinach deficytowych. Podjecie aktywnej polityki w celu
zwiekszenia liczby pracujacych lekarzy:

- efektywne wykorzystanie miejsc specjalizacyjnych,
- promocja zawodéw lekarskich w dziedzinach deficytowych,

- promocja zawoddéw opiekundw medycznych, asystentéw medycznych, a takze kadry
administracyjnej, ktora bedg wspiera¢ zawody medyczne i inne zawody zwigzane z ochrong
zdrowia w realizacji dziatan,

- kontynuacja dziatalnosci Centrum Symulacji Medycznej w Poznaniu przy Uniwersytecie
Medycznym im. Karola Marcinkowskiego.

Status dziatania w trakcie realizacji

oIS ETHIGFEIELTEN Od 2022 roku podjeto szereg dziatan na rzecz zwiekszenia liczby
pracujgcych lekarzy i lekarzy dentystow w zakresie m.in.:

- zwiekszenia liczby studentéw oraz poprawy jakosci ksztatcenia na
kierunkach lekarskich,

- poprawy warunkdw pracy lekarzy,

- prowadzenia kampanii informacyjnych promujgcych szczegélnie zawody
lekarskie w dziedzinach deficytowych.

W latach 2022-2023 zanotowano wzrost sredniego wieku lekarzy i lekarzy
dentystéw oraz Sredniej liczby miejsc pracy lekarzy i lekarzy dentystow (w
ramach uméw z NFZ).

Propozycje Propozycja aktualizacji wartosci bazowej oraz docelowej we wskaznikach
C\SUEIFEETIGEEIERERS | 1. Liczba lekarzy i lekarzy dentystow pracujgcych w ramach uméw
zawartych z Oddziatem NFZ na 100 tys. ludnosci wojewddztwa” oraz
,Sredni wiek lekarzy i lekarzy dentystéw pracujacych w ramach uméw z
Oddziatem NFZ w danym roku”.

Zrédto i wysokos¢ Skutki finansowe dziatania zalezne od cen rynkowych (studia),
finansowania ewentualnego wzrostu ptac i liczby oséb podejmujacych studia i
wykonujgcych zawdd lekarza/srodki pochodzgce z funduszy europejskich.

Brak mozliwosci szczegétowego zestawienia zrédet i wysokosci
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finansowania.

Dziatania promocyjne nie wymagajg ponoszenia kosztow.

Stopien realizacji wskaznikéw

Srednia liczba lekarzy i lekarzy dentystéw pracujacych w ramach 100% i powyzej
umow zawartych z Oddziatem NFZ na 100 tys. ludnosci wojewddztwa.

Sredni wiek lekarzy i lekarzy dentystéw pracujgcych w ramach uméw z | Sredni wiek lekarzy i
Oddziatem NFZ w danym roku. lekarzy i lekarzy
dentystéw w 2023 r.:
49,5,

Srednia liczba miejsc pracy lekarzy i lekarzy dentystéw zatrudnionych | 81-99%
w ramach umow zawartych z Oddziatem NFZ w danym roku.

2.10. Sprzet medyczny

Dziatanie 1.1.

Wymiana sprzetu posiadajgcego wysoki lub sredni priorytet wymiany z rownoczesnym
uwzglednieniem stopnia zuzycia, w taki sposdb, aby te inwestycje byty jak najbardziej optymalne z
zakresem i zapewnieniem dostepu do udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej (celem dazenia do
maksymalizacji wykorzystania zasobéw jednoczesnie ograniczajac zréznicowanie w dostepie do
Swiadczen na terenie catego wojewddztwa lub kraju).

Status dziatania w trakcie realizacji

oIS ETHINGPEIELTEN W latach 2022-2023 prowadzone inwestycje przyczynity sie do znacznego
spadku liczby sprzetu medycznego zakwalifikowanego jako priorytetowy
do wymiany. Najwiekszy spadek:

- angiografy—z34 na 12,
- mammografy —z 44 na 18,
- rezonanse magnetyczne z 37 na 10.

Wymiana sprzetu przyczynita sie takze do wzrostu liczby badan
wykonywanych w ciggu roku m.in. z wykorzystaniem akceleratoréw,
angiograféw oraz PET.

Propozycje Wprowadzenie dziatania zachecajgcego do zakupu nowego sprzetu
C|GIENPEETGCFEIERIERY medycznego, a nie skupiajgcego sie wytgcznie na wymianie sprzetu.

Zrédto i wysokosé Finasowanie zalezne od cen rynkowych, stawek ryczattowych. Zakup
finansowania sprzetu finansowany z dotacji oraz srodkéw wtasnych podmiotu

leczniczego. Brak mozliwosci szczegétowego zestawienia zrodet i
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Stopien realizacji wskaznikéw

wysokosci finansowania.

Liczba badan wykonanych w ciggu roku. 81-99%
Liczba okreslonego sprzetu na 100 tys. ludnosci. 61-80%
Wartos¢ wskaznika referencyjnego. 61-80%
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3. Opis sposobu wdrozenia rekomendowanych kierunkow dziatan
przedstawionych w mapie potrzeb zdrowotnych

3.1. Czynniki ryzyka i profilaktyka

Realizowanie programoéw profilaktycznych oraz programow polityki zdrowotnej w obszarach

priorytetowych z uwagi na epidemiologie — kontynuacja dziatan w latach 2024-2026.

Na terenie wojewdédztwa wielkopolskiego w latach 2022-2023 realizowano:

Programy profilaktyki choréb jamy ustnej.

taczna liczba programéw - 176 programéw (w tym w 2022 r.: 49, w 2023 r.: 127). taczna
liczba oséb - 55 696 (w tym w 2022 r.: 18 845, w 2023 r.: 36 851).

Podjeto dziatania, ktore miaty na celu edukacje zdrowotng wptywajacg na wzrost wiedzy
i Swiadomosci populacji w zakresie profilaktyki choréb jamy ustnej, a takze na obnizenie
behawioralnych  czynnikdw ryzyka wystgpienia danego problemu zdrowotnego
m.in. préchnicy zebow.

Gminne Programy Profilaktyczne.

taczna liczba zrealizowanych programoéw profilaktycznych w zakresie skutkéw zdrowotnych
i spofecznych uzywania wyrobéw alkoholowych - 892 programéw (w tym w 2022 r.: 305,
w 2023 r.: 587). taczna liczba oséb: 559 077 osoéb (w tym w 2022 r.: 265 278, w 2023 r.: 293
799). taczna liczba zrealizowanych programéw profilaktycznych w zakresie skutkéw
zdrowotnych i spotecznych uzywania wyrobdw tytoniowych - 368 programéw (w tym
w 2022 r.: 115, w 2023 r.: 253). taczna liczba oséb: 11 3891 osoéb (w tym w 2022 r.: 49 938,
w 2023 r.: 63 953).

Podjeto dziatania majgce na celu wzrost poziomu wiedzy wsrdd dzieci i mtodziezy na temat
szkodliwego wptywu palenia tytoniu tradycyjnego i inhalowania e-papieroséw na organizm
cztowieka oraz ksztattowanie umiejetnosci asertywnego zachowania w kontaktach z osobami
palgcymi oraz dziatania zmierzajgce do zmniejszenia liczby zgondéw spowodowanych
spozywaniem alkoholu.

Programy psychiatryczne terapeutyczno-rehabilitacyjne potaczone z aktywizacjg
pacjentow.

Program adresowany do oséb dorostych, chorych na schizofrenie i inne schorzenia
przebiegajace z objawami psychotycznymi, dla ktérych niewystarczajgce jest leczenie
ambulatoryjne.

taczna liczba oséb — 96 oséb (w tym w 2022 r.: 54, w 2023r.: 42). taczna liczba wykonanych
procedur — 3 625 procedur (w tym w 2022 r.: 1 742, w 2023 r.: 1 883).

Podjete dziatania zapewniaty uczestnikom programu psychoedukacje, terapie grupows,
terapie zajeciowgq i socjoterapie.
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Programy rehabilitacji oséb z zaburzeniami depresyjnymi.

Program adresowany do oséb dorostych w wieku od 18 do 65 roku zycia dotknietych
problemem zaburzen nastroju, w tym pacjentéw z rozpoznaniem: epizod depresyjny (F32)
i depresja nawracajgca (F33), aktualnie niekorzystajgcych z podobnych swiadczern w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego.

taczna liczba oséb — 580 oséb (w tym w 2022 r.: 280, w 2023 r.: 300).

Podjete dziatania miaty na celu podniesienie kompetencji personelu medycznego z zakresu
nowoczesnych technik rehabilitacji zaburzern depresyjnych, uczestnikom zapewniaty
wywiad/konsultacje lekarskg i psychologiczng, indywidualne sesje terapeutyczne,
indywidualne konsultacje specjalistyczne, warsztaty terapeutyczne, dziatania edukacyjne,
kontrolng wizyte lekarska i psychologiczna.

Regionalny program rehabilitacji mtodziezy z zaburzeniami depresyjnymi.

Program adresowany do dzieci od 13 do 18 roku zycia wigcznie z rozpoznaniem w wywiadzie
zaburzen nastroju w tym epizod depresji (F.32) oraz depresja nawracajaca (F.33).

taczna liczba 0séb - 72 osoby (w tym w 2022 r.: 0, w 2023 r.: 72).

Podjete dziatania miaty na celu wzrost sprawnosci psychicznej i spotecznej poprzez
przeprowadzenie konsultacji psychiatrycznych i psychologicznych potaczonych z sesjami
psychoterapii indywidualnej i rodzinnej oraz organizowanie turnuséw rehabilitacyjnych,
uwzgledniajgcych sesje psychoterapii grupowej, wsparcia psychospofecznego i zajeé
edukacyjnych. Prowadzone dziatania edukacyjne miaty na celu zwiekszenie poziomu wiedzy
i umiejetnosci z obszaru zachowan zdrowotnych, redukujacych ryzyko podjecia préby
samobdjczej.

Kampanie spoteczne skierowane do meiczyzn przetamujace bariery przed aktywnym
korzystaniem z opieki zdrowotne;.

Liczba mezczyzn korzystajgcych z opieki zdrowotnej - w 2022 r. — 247 511 mezczyzn, w 2023
r.. 246 617.

Podjete dziatania miaty na celu wzrost $wiadomosci zdrowotnej wsréd spoteczenstwa, w tym
mtodych mezczyzn z powodu niskiej aktywnosci korzystania z POZ oraz z programoéw
profilaktycznych.

WOW NFZ realizowat zadanie w ramach cyklu Sroda z profilaktyka.

3.2. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
Prowadzenie dziatan polegajacych na przesunieciu miejsca wykonywania badan TK i MR

z zakresOw w rodzaju leczenie szpitalne (krotkie pobyty diagnostyczne) do ambulatoryjnej

opieki specjalistycznej — kontynuacja dziatan w latach 2024-2026.

WOW NFZ w latach 2019-2024 poprzez zawarcie nowych uméw w tych zakresach zwiekszyt
liczbe miejsc wykonywania badan TK (z 21 w 2019 r. do 29 w 2024 r. ) oraz MR (z 48 w 2019
r.do53 w2024r.)
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Dodatkowo od 2019 r. wprowadzano rozwigzania umozliwiajgce skrdcenie czasu
oczekiwania na wykonanie tomografii komputerowej (TK) oraz rezonansu magnetycznego
(RM) poprzez wprowadzenie bez limitowego rozliczania i finansowania tych swiadczen.
Spodziewanym efektem tych dziatan byto zmniejszenie liczby krotkich hospitalizacji
diagnostycznych na rzecz realizacji tych badan w ramach AOS.

taczna liczba badan TK lub MR wykonywanych w danej pracowni diagnostycznej - 502 888
badan (w tym w 2022 r.: 247 288, w 2023 r.: 255 600).

taczna liczba hospitalizacji o charakterze diagnostycznym w podmiocie posiadajgcym umowe
0 udzielanie Swiadczenn w zakresie: badania tomografii komputerowej (TK) lub badania
rezonansu magnetycznego (RM) w AOS-ASDK - 24 705 hospitalizacji (w tym w 2022 r.:
11 114, w 2023 r.: 13591).

Zwiekszenie liczby poradni specjalistycznych w zakresach charakteryzujgcych sie niska

dostepnoscig.
WOW NFZ majac na celu poprawe dostepnosci do poradni specjalistycznych na obszarach

o niskiej ich dostepnosci oraz profilu leczenia chordb zwigzanych z epidemiologia
i demografig na przestrzeni lat 2022-2024 (I poétrocze) ogtosit 31 postepowan konkursowych
celem zwiekszenia dostepnosci do $wiadczen.
Zaplanowano zawarcie 38 umoéw.
Po przeprowadzonych postepowaniach konkursowych zawarto 13 umow:

e 4 w zakresie diabetologii,

e 5w endokrynologii,

e 4 w nefrologii.
Zapewnito to dostep do Swiadczen w powiatach, ktére dotychczas nie miaty poradni
endokrynologicznej (powiat: kepinski, kolski, turecki, czarnkowsko-trzcianecki i poznanski)
oraz nefrologicznej (powiat: kolski, obornicki i czarnkowsko-trzcianecki). Dodatkowo
na terenie trzech powiatéw: poznanskiego, tureckiego oraz m. Poznan zakontraktowano
kolejne dodatkowe poradnie diabetologiczne.
Pomimo ogtoszonych w 2022 r. oraz 2023 r. podstepowan konkursowych w dziedzinie
gastroenterologii w subregionie pilskim nadal brak Swiadczeniodawcy (brak oferentéw).
Natomiast na terenie pozostatych czterech subregionéw zapewniony jest dostep
do swiadczen w tym zakresie.
Aktualnie w Wielkopolsce pacjenci mogg korzystaé z ustug:

e 49 poradni diabetologicznych,

e 38 endokrynologicznych,

e 30 nefrologicznych,

e 15 gastroenterologicznych.
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3.3. Leczenie szpitalne
Koordynacja $ciezek leczenia w zakresie zwiekszania dostepnosci do kompleksowej opieki

po zawale miesnia sercowego — kontynuacja dziatan w latach 2024-2026.

Choroby uktadu krgzenia sg pierwszg przyczyng zgondw w wojewddztwie.

WOW NFZ zwiekszyt dostep do kompleksowej opieki po zawale miesnia sercowego (KOS-
ZAWAL) poprzez zakontraktowanie Swiadczen w podmiotach leczniczych posiadajgcych
umowe w zakresie kardiologia — hospitalizacja E10, E11, E12G, E15.

Liczba podmiotéw udzielajgcych swiadczen w zakresie KOS-ZAWAL w stosunku do liczby
oddziatéw kardiologii inwazyjnej w wojewddztwie — 12 podmiotdw.

Profilowanie podmiotow leczniczych w celu koncentracji $wiadczen w osrodkach

o odpowiednim potencjale (kadra medyczna, sprzet, liczba wykonywanych procedur).

Starzenie sie spoteczenstwa powoduje wzrost zapotrzebowania na swiadczenia opiekuniczo-
lecznicze.

W wojewddztwie wielkopolskim w latach 2022 — 2023, majgc na uwadze optymalizacje
wykorzystania zasobdw, podmioty lecznicze przeksztatcaty oddziaty szpitalne lub ich czesci,
a to spowodowato zwiekszenie liczby tézek w ZOL.

W 2022 r. dokonano zmian organizacyjnych w zakresie przedmiotu umowy: leczenie
szpitalne. Zmniejszono liczbe tézek z 35 do 30 w oddziale choréb ptuc i gruzlicy (SPZOZ
Stupca), co pozwolito na zwiekszenie liczby miejsc w ZOL-u (zwiekszenie o 5 tézek).

W 2023 r. dokonano przeksztatcenia:

¢ 15 t6z2ek zamknietego oddziatu ginekologicznego (ZZOZ w Czarnkowie)

* 6 f6zek (3 t6zka z oddziatu obserwacyjno-zakaznego z pododdziatem zakaznym dzieciecym
oraz 3 tézka z oddziatu neurologii) na rzecz utworzenia nowego 20-t6zkowego oddziatu
geriatrycznego (Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie)

Liczba miejsc przeksztatconych na tdézka opieki dtugoterminowej lub geriatrycznej 26
(w2022 r.:5,w 2023 r.: 21).

W latach 2022-2023 zatozono zmiane trybu kontraktowania $wiadczen z hospitalizacji
na tryb hospitalizacja planowa lub zespét chirurgii jednego dnia/zespdt opieki dziennej
przede wszystkim w zakresach: chirurgii ogdlnej, okulistyki, ginekologii, laryngologii oraz
urologii. Jednak w okresie od stycznia 2022 r. do czerwca 2024 r. nie podejmowano dziatan
w tym kierunku.

Ostatnig zmiane dokonano w listopadzie 2021 r. zmieniono tryb z hospitalizacji na zespét
chirurgii jednego dnia w Szpitalu w Puszczykowie — okulistyka.
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Zapewnienie kompleksowej opieki pediatrycznej w zakresie optymalizacji wykorzystania bazy

t6zkowej oraz efektywnego wykorzystania zasobow.

W wojewddztwie wielkopolskim w latach 2022-2023 z uwagi na spadek liczby kobiet w wieku
rozrodczym oraz mniejszg bezwzgledng liczbe urodzen, nastgpit spadek zapotrzebowania
na ustugi potoznicze i opieke pediatryczna.

Aktualnie mamy do czynienia z duzg liczbg niewielkich oddziatéw pediatrycznych, co jest
przestankg do ich koncentracji. Zatem zasadne jest zawieszanie/wygaszanie oddziatow
pediatrycznych.

Decyzja o zakonczeniu realizacji szpitalnych $wiadczen pediatrycznych podjeta zostata przez
Swiadczeniodawce (SPZOZ w Miedzychodzie) w zwigzku z problemami kadrowymi (brak
wymaganej obsady lekarskiej). W 2022 r. zostata rozwigzana umowa w zakresie pediatria —
hospitalizacja.

W zwigzku z powyzszym dwa szpitale oscienne (w Szamotutach i Nowym Tomyslu)
zadeklarowaty objecie opieka pacjentéw z powiatu miedzychodzkiego.

Odsetek krotkich hospitalizacji (do 3 dni) —w 2022 r.: 67% w 2023 r.: 64 %.

Liczba hospitalizacji dzieci wymagajgcych leczenia ortopedycznego - w 2022 r.: 24%,
w 2023 r.: 28 %.

Obfozenie tézek pediatrycznych - S$rednie wykorzystanie bazy tézkowej obliczone
na podstawie sumy dni pobytu oraz liczby dostepnych tézek (potencjat swiadczeniodawcy
zgtoszony do realizacji umowy) dla zakresu pediatria — hospitalizacja - w 2022 r. : 47,3%
w 2023 r.: 47.90%.

Koncentracja Swiadczen w osrodkach o odpowiednim potencjale w zakresie budowy

Centralnego Zintegrowanego Szpitala Klinicznego.

Konsolidacja wysokospecjalistycznej dziatalnosci medycznej dwdch szpitali klinicznych
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu umozliwia budowe Centralnego Zintegrowanego
Szpitala Klinicznego z utworzeniem szpitalnego oddziatu ratunkowego w oparciu o obecnie
zakontraktowane zakresy $wiadczen. Takie dziatania skutkujg optymalnym wykorzystaniem
kadry medycznej i aparatury oraz zapewniajg lepszg dostepnos$é do $wiadczen i obnizenia
kosztow dziatalnosci.

W kwietniu 2024 r. zakoriczono i oddano do uzytkowania dwa z pieciu modutéw sktadajgcych
sie na | etap budowy Centralnego Zintegrowanego Szpitala Klinicznego. W trakcie realizacji —
budowa modutéw nr 3, 4 i 5 wraz z pawilonem wejsciowym (planowane zakoriczenie w |
kwartale 2026 roku).

taczna tézek na oddziatach - 450 tozek.

taczna liczba stanowisk intensywnej terapii — 28 stanowisk.

taczna liczba potgczonych oddziatéw w nowej lokalizacji — 6 oddziatéw.
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Koncentracja Swiadczen poprzez stworzenie wysokospecijalistycznego osrodka
specjalizujgcego sie w terapiach genowych.

Dziatania w 2022 r. oraz w 2023 r. zmierzaty do zwiekszenia dostepnosci oraz zapewnienia
kompleksowego postepowania w zintegrowanym leczeniu onkologicznym (dostep
do innowacyjnych form terapii nowotworéw w oparciu o terapie genowe oraz rozwodj
radioterapii).

W pazdzierniku 2023 r. nastgpito rozstrzygniecie konkursu nr FM-SIS.02.0NKO.2023
na wybdr propozycji projektdw strategicznych w zakresie dofinansowania zadan
polegajagcych na budowie, przebudowie, modernizacji lub doposazenia infrastruktury
strategicznej podmiotéw leczniczych udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej w rodzajach
i zakresach onkologicznych. Wytoniono Uniwersytecki Szpital Kliniczny jako realizatora
projektu strategicznego pn. OnkoPlus - rozwdj Uniwersyteckiego Centrum Onkologii w latach
2024-2027 - zaktadajgcego budowe Osrodka Radioterapii, rozbudowe infrastruktury
Oddziatu Hematologii i Transplantacji szpiku, rozwdj infrastruktury Dziatu Diagnostyki
Obrazowej oraz zakup aparatu PET CT. Planowany termin zawarcia umowy — czerwiec/lipiec
2024 r.

taczna liczba pacjentéw korzystajacych z kompleksowej opieki onkologicznej — 20 760
pacjentéw (w tym w 2022 r.: 10 707, w 2023 r.: 10 053).

taczna liczba pacjentdw korzystajgcych ze $wiadczen w ramach Centrum Terapii
Komodrkowych - 0 pacjentéw (w tym w 2022 r.: 0, w 2023 r.: 0).

Zapewnienie dostepnosci do Swiadczen w zakresie przeszczepiania watroby.

W wojewddztwie wielkopolskim w latach 2022-2023 nie wytoniono realizatora
w postepowaniu konkursowym podmiotu leczniczego udzielajgcego $Swiadczen w zakresie
przeszczepiania watroby.

Zawarcie umowy bytoby korzystne z uwagi na fakt wysokich kosztéw migracji pacjentéw
do osrodkow poza wojewddztwem wielkopolskim.

W dniu 6 marca 2024 r. podpisany zostat Pakt dla Transplantologii, ktory rozpoczyna
wieloletni Program "Wielkopolska dla Transplantologii, Transplantologia dla Wielkopolski".
Program ten ma wspiera¢ rozwdj wielkopolskiej transplantologii, w celu zwiekszenia liczby
realizowanych przeszczepdw narzgdowych i tkankowych.

3.4. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
Zwiekszenie dostepnosci w zakresie Swiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dzieci i

miodziezy.
W Wielkopolsce sg obecnie zawarte umowy w ramach poradni zdrowia psychicznego

dla dzieci w zakresach:
e 04.1701.001.02 - Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i mtodziezy,
e 04.9902.300.02 - centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy - poradnia
zdrowia psychicznego — Il poziom referencyjny,
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e 04.9902.400.03 - centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy — Il poziom
referencyjny.

Dodatkowo w trakcie procedowania jest konkurs ofert na obszarze subregionu koninskiego
(1 miejsce udzielania $wiadczen).
Na terenie wojewddztwa aktualnie funkcjonujg 24 miejsca wykonywania ustug, w tym:
1 poradnia w zakresie: $wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i mtodziezy, 15
poradni CZP dla dzieci i mtodziezy - poradnia zdrowia psychicznego - Il poziom referencyjny,
8 poradni CZP dla dzieci i mtodziezy — Il poziom referencyjny (poradnia zdrowia psychicznego
oraz oddziat dzienny).

Zapewnienie dostepnosci do Swiadczen w zakresie: Swiadczenia dzienne leczenia uzaleznien.

W wojewddztwie wielkopolskim jest dobrze rozwinieta sieé poradni leczenia uzaleznien.
Swiadczenia udzielane w 30 powiatach w zakresach:
e leczenie uzaleznien (34 poradnie; 23 powiaty),
e Swiadczenia terapii uzaleznien dla dzieci i mtodziezy (1),
e Swiadczenia terapii uzaleznienia i  wspodtuzaleznienia od  alkoholu
(26 poradni; 16 powiatéw),
e Swiadczenia terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych innych niz
alkohol (7 poradni; 6 powiatow),
e program leczenia substytucyjnego (1).
Obecnie brak Swiadczeniodawcy z jakiegokolwiek zakresu z ww. w powiatach: stupeckim,
czarnkowsko-trzcianeckim, sredzkim.
Zakontraktowanie tych zakreséw umozliwia prowadzenie procesu leczniczo-terapeutycznego
w warunkach ambulatoryjnych.
To wygodniejsza forma terapii wzgledem trybu dziennego, ktéry wymaga 5-godzinnego
uczestnictwa pacjenta w danym dniu terapii co jest trudne do pogodzenia z pracg zawodowg
pacjenta.
Obecnie w wojewddztwie wielkopolskim nie ma Swiadczeniodawcy udzielajgcego swiadczen
w zakresie: Swiadczenia dzienne leczenia uzaleznien.

Zakontraktowanie wiekszej liczby swiadczen w zakresie opieki sSrodowiskowej.

Obecnie na terenie Wielkopolski funkcjonuje 6 CZP.

W odniesieniu do psychiatrii dzieciecej wdraza sie leczenie oparte na poziomach
referencyjnych. Osrodki srodowiskowe] opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy to | poziom referencyjny, Il poziom stanowig srodowiskowe centra zdrowia
psychicznego dla dzieci i mtodziezy, a Ill poziom tworzg osrodki wysokospecjalistycznej
catodobowej opieki psychiatrycznej.

W 2024 r. na obszarze wojewédztwa dziataja:
e 53 miejsca wykonywania ustug na | poziomie,
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e 23 osrodki na Il poziomie,

e 3 miejsca w ramach Il poziomu.
Powyzsze modele leczenia zapewniaja réwniez dostep do swiadczen leczenia
srodowiskowego (domowego).
taczna liczba pacjentéow leczonych w zakresie leczenia Srodowiskowego (domowego) —
7 088 pacjentéow (w tym w 2022 r.: 3 551, w 2023 r.: 3 537).

3.5. Rehabilitacja medyczna
Zwiekszanie dostepnosci do swiadczen w zakresie rehabilitacji kardiologicznej realizowanej

w o$rodku/oddziale dziennym lub w warunkach stacjonarnych.

Zapewnienie dostepu do rehabilitacji kardiologicznej jest warunkiem wymaganym przy
kontraktowaniu $wiadczen w zakresie kompleksowe] opieki po zawale miesnia sercowego
(KOS-ZAWAL).

W wojewddztwie wielkopolskim na 11 (od 01.01.2022 r. - 12) podmiotéw realizujgcych
Swiadczenia w zakresie KOS-ZAWAL tylko jeden s$wiadczeniodawca ma oddziat dzienny
rehabilitacji kardiologicznej, a dwdch oddziat rehabilitacji stacjonarnej przeznaczony tylko dla
potrzeb pacjentéw leczonych w tym zakresie.

W latach 2022-2023 nie odnotowano przeksztatcenia t6zek z oddziatdw w rodzaju leczenie
szpitalne na tézka rehabilitacji stacjonarnej lub miejsca dzienne.

Liczba pacjentéw leczonych w zakresie KOS-ZAWAL, ktérym udzielone zostato swiadczenie
rehabilitacyjne w ramach tego zakresu - 2 863 pacjentow (w tym 2022 r.: 1 153, w 2023 r.:
1710).

Zwiekszanie dostepnosci do Swiadczen rehabilitacyjnych, w szczegdlnosci w zakresach

Swiadczen realizowanych w warunkach oddziatu dziennego oraz w zakresie rehabilitacji

neurologicznej w warunkach stacjonarnych.

W latach 2022 - 2024 w wojewddztwie wielkopolskim zwiekszono dostepnosé do Swiadczen
w szczegolnosci w zakresach Swiadczen realizowanych w warunkach oddziatu dziennego oraz
w zakresie rehabilitacji neurologicznej w warunkach stacjonarnych o liczbe miegjsc
wykonywania ustug.
Poréwnujac rok 2024 wzgledem roku bazowego (2021 r.) zwiekszono:
e rehabilitacje neurologiczng o 1 oddziat,
e rehabilitacje dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku/oddziale dziennym
o 4 osrodki,
o rehabilitacje kardiologiczng lub kardiologiczng telerehabilitacje hybrydowa
w osrodku/oddziale dziennym o 7 osSrodkéw.
Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym — bez zmian (37 o$rodkéw).
Zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen, skrécenie czasu oczekiwania, to szansa na szybszy
powrdt pacjentéw do zdrowia i aktywnosci zawodowej.
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3.6. Opieka dtugoterminowa
Dazenie do wzrostu liczby tézek opieki dtugoterminowe;.

W latach 2022-2023 w wojewddztwie wielkopolskim nastgpit wzrost liczby tdézek opieki
dtugoterminowe;.

taczna liczba tézek przeksztatconych z oddziatéw w rodzaju leczenie szpitalne na tézka opieki
dtugoterminowej - 20 tézek (w tym w 2022 r.: 5, w 2023 r.: 15).

3.7. Opieka paliatywna i hospicyjna

Dazenie do zapewnienia opieki w hospicjum domowym w kazdym powiecie wojewoddztwa

wielkopolskiego.

W latach 2022-2023 w wojewddztwie wielkopolskim podjete dziatania miaty zapewnic
opieke w warunkach domowych w kazdym powiecie.

Od 01.10.2021 r. w subregionie pilskim zakontraktowano $wiadczenia w hospicjum
domowym dla dzieci co oznacza, ze w kazdym subregionie wojewddztwa wielkopolskiego
$wiadczenia udzielane s3 przez co najmniej jednego Swiadczeniodawce.

taczna liczba Swiadczeniodawcéw — 8 (w tym: 3 w subregionie poznarskim, 2 w subregionie
koninskim i po 1 w subregionach leszczyriskim, kaliskim i pilskim).

0d 01.10.2022 r. w zakresie hospicjum domowe zakontraktowano swiadczenia w powiatach:
krotoszynskim, tureckim i szamotulskim.

Planuje sie do 31.12.2026 r. zakontraktowanie $wiadczen w hospicjum domowym
w powiecie chodzieskim.

3.8. Panstwowe Ratownictwo Medyczne
Utworzenie szpitalnego oddziatu ratunkowego (SOR) dla dzieci — dziatanie zrealizowane.

W 2023 r. utworzono szpitalny oddziat ratunkowy (SOR) dla dzieci. tgczna liczba dzieci
leczonych na SOR — 49 150 dzieci.

Sukcesywne zwiekszanie liczby ZRM w celu osiagniecia poziomu $redniej ogdlnopolskiej oraz

zmodyfikowanie rozmieszania miejsc stacjonowania ZRM, aby wystarczajgco pokryé rejony

operacyjne przy jednoczesnym zatozeniu wzrostu liczby zespotéw ZRM w wojewddztwie ze

szczegdlnym zwrdceniem uwagi na czas dotarcia przy zachowaniu parametrow okreslonych

w art. 24 pkt. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Wojewoda Wielkopolski wytypowat do uruchomienia 12 nowych podstawowych ZRM
i wdalszym ciggu bedzie prowadzit analizy i dziatania zmierzajagce do zwiekszenia
zabezpieczenia. Zwiekszenie liczby ZRM w wojewddztwie wielkopolskim umozliwi dojazd
ZRM w czasie wskazanym w ustawie.

D3zac do optymalizacji dostepu do Swiadczen z zakresu ratownictwa medycznego Wojewoda
Wielkopolski wytypowat do przekwalifikowania poprzez Zespoty Ratownictwa Medycznego
typu S (specjalistyczne) na Zespoty Ratownictwa Medycznego typu P (podstawowe),
co zwiekszy liczbe Zespotdw Ratownictwa Medycznego typu P w wojewddztwie.
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W 2023 roku uruchomiono 5 nowych ZRM:

e 0d 1.01 —nowy ZRM P w Budzistawiu Koscielnym,

e 0d 24.07 —nowy ZRM P w Kleszczewie,

e o0d2.11-3 nowe ZRM P w Koziegtowach, Ryczywole i Sompolnie.
Przekwalifikowanie 6 ZRM zaplanowano na 1.01.2025r.

3.9. Kadry

Prowadzenie dziatan dazacych do zwiekszenia liczby pielegniarek i potoznych

W wojewddztwie.

Od 2022 r. w wojewddztwie wielkopolskim podjeto dziatania na rzecz zwiekszenia liczby
pracujgcych pielegniarek oraz potoznych.
Do najwazniejszych dziatan mozna zliczy¢ dziatania majace na celu:
o zwiekszenie liczby studentéw oraz poprawe jakosci ksztatcenia na kierunkach
pielegniarstwo i potoznictwo,
e poprawe warunkow pracy pielegniarek i potoznych,
e prowadzenie kampanii informacyjnych promujgcych zawody pielegniarki, potoznej
opiekunéw medycznych oraz asystentéw medycznych.
W latach 2022-2023 nie nastgpity znaczace zmiany w $rednim wieku pielegniarek i potoznych
oraz $redniej liczby miejsc pracy pielegniarki i potoznej (w ramach uméw z NFZ).
Sredni wiek pielegniarek i potoznych pracujacych w ramach uméw z Oddziatem NFZ w danym
roku - w 2022 r.: 50,3 lat, w 2023 r.: 50,0 lat.
Zanotowano natomiast niewielki wzrost sredniej liczby pielegniarek/potoznych pracujacych
w ramach uméw z NFZ w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wojewdédztwa.

Dazenie do zapewnienia wiekszej liczby lekarzy odpowiadajgcej aktualnym potrzebom

zdrowotnym ludnosci oraz niezbednej do zachowania wymienialnosci pokoleniowe;.

Od 2022 roku w wojewddztwie wielkopolskim podjeto dziatania na rzecz zwiekszenia liczby
pracujgcych lekarzy i lekarzy dentystéw, majace na celu m.in.:
o zwiekszenie liczby studentéw oraz poprawy jakosci ksztatcenia na kierunkach
lekarskich,
e poprawe warunkéw pracy lekarzy,
e prowadzenie kampanii informacyjnych promujacych szczegdlnie zawody lekarskie
w dziedzinach deficytowych.
W latach 2022-2023 odnotowano wzrost sredniego wieku lekarzy i lekarzy dentystéw oraz
Sredniej liczby miejsc pracy lekarzy i lekarzy dentystéw (w ramach umdw z NFZ).
Sredni wiek lekarzy i lekarzy dentystéw pracujgcych w ramach uméw z Oddziatem NFZ
w danym roku —w 2022 r.: 48,76 lat, w 2023 r.: 49,5 lat.
Srednia liczba miejsc pracy lekarzy i lekarzy dentystéw zatrudnionych w ramach umoéw
zawartych z Oddziatem NFZ w danym roku - w 2022 r.: 1,345 ; w 2023 r.: 1,23.
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3.10. Sprzet medyczny
Dazenie do maksymalizacji wykorzystania bazy bedacej w posiadaniu podmiotéw leczniczych

poprzez wymiane sprzetu posiadajacego wysoki lub Sredni priorytet wymiany,

z uwzglednieniem stopnia zuzycia, w celu optymalizacji planowanych inwestycji.

W wojewddztwie wielkopolskim zaplanowano, ze nalezy dazy¢ do optymalnego
wykorzystania obecnie posiadanego sprzetu medycznego, ale takze do odnowienia bazy
sprzetowej w odniesieniu do aparatow posiadajgcych wysoki lub sredni priorytet
do wymiany.
W latach 2022-2023 prowadzone inwestycje przyczynity sie do znacznego spadku liczby
sprzetu medycznego zakwalifikowanego jako priorytetowy do wymiany.
Najwiekszy spadek odnotowano w przypadku:

e angiografy—z 34 na 12,

e mammografy —z 44 na 18,

e rezonanse magnetyczne z 37 na 10.
Natomiast wymiana sprzetu (akceleratorow, angiograféw oraz PET) przyczynita sie takze
do wzrostu liczby badan wykonywanych w ciggu roku.
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4. Wnioski wynikajace z realizacji wojewddzkiego planu
transformacji

Wojewddzki Plan Transformacji stanowi element dtugofalowego planowania w zakresie
zabezpieczenia opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa wielkopolskiego. Swoim
zakresem obejmuje potrzeby zdrowotne, wyzwania i dziatania dla 10 priorytetowych
obszaréw zdrowia znajdujgcych swoje odzwierciedlenie w mapie potrzeb zdrowotnych, ktére
dostosowane zostaty do charakterystyki ipotrzeb regionu. Wskazane i realizowane
w opracowaniu rekomendacje i kierunki rozwoju w poszczegélnych obszarach dziatan
stanowig podstawe m.in. do opiniowania programéw polityki zdrowotnej realizowanych
przez jednostki samorzadu terytorialnego oraz wydawania opinii o celowos$ci inwestycji.

Analiza doswiadczen z realizacji WPT wskazuje na kilka obszarow, ktére w ramach
aktualizacji wojewddzkiego planu nalezy poprawi¢. Przy tej okazji nalezy zwrdci¢ uwage, ze
wojewddzki plan powstawat w specyficznym i trudnym okresie czasu - podczas trwania
pandemii SARS-CoV-2.

W trakcie sporzgdzania sprawozdania $rédokresowego, w niektérych przypadkach, gtéwny
problem stanowito doktadne okres$lenie wysokosci finansowania poszczegdlnych dziatan —
gtownie w zakresie programéw profilaktycznych, sprzetu medycznego oraz kadr.

W zakresie dziatan, ktére zostaty zrealizowane zalecane jest dalsze ich kontynuowanie,
poprzez m.in. aktualizacje wartosci docelowych.

Podsumowujgc, po okresie dwdch lat od wejscia w zycie wojewddzkiego planu
zrealizowanych zostato facznie 8 dziatan, natomiast w trakcie realizacji pozostajg 22
dziatania, a do realizacji zostaty zakwalifikowane 4 dziatania.
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5. Nowe priorytetowe potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji
systemu opieki zdrowotne;j

1. Dodanie do wojewddzkiego planu opieki psychogeriatrycznej, ktéra bedzie
odpowiedziag na zmieniajacg sie strukture demograficzng spofeczenstwa. Wraz
z wiekiem rosnie ryzyko zachorowania na chorobe Alzheimera. Ryzyko to po
ukonczeniu 65 roku zycia ulega praktycznie podwojeniu z uptywem kazdych kolejnych
5 lat. Oznacza to, ze na chorobe Alzheimera zachoruje 3% oséb w grupie wiekowej
65-69 lat., 6% os. w grupie 70-74 lat i blisko potfowa w grupie 85+. Dane wskazuja,
Ze otepienia, a zwtaszcza choroba Alzheimera nalezg do najkosztowniejszych choréb
wspoifczesnej Europy. Na koszty generowane przez to schorzenie sktadajg sie koszty
bezposrednie (leczenie i opieka pielegniarska, codzienna opieka w domu) i koszty
posrednie (utrata produktywnosci zawodowe]j oraz spotecznej zaréwno pacjenta jak
i opiekuna). Kolejnym wyzwaniem u oséb starszych jest walka z depresjg. U 0sdb
powyzej 65 r. zycia wystepowanie depresji szacuje sie na okoto 15%, wsréd
pacjentow poradni - 25%, a w domach opieki nawet 30%.

2. Przy nowych inwestycjach dotyczacych sprzetu medycznego nalezy uwzgledniac
réznice w dostepie do niego na poziomie regionalnym (wojewddztwo, subregion,
powiat) oraz poziomie kraju (sprzet wysokospecjalistyczny). W celu petniejszej
realizacji Swiadczen gwarantowanych konieczne jest jednoczesne zapewnienie
finansowania sSwiadczen oraz kadry medycznej. W przypadku modernizacji
lub rozbudowy infrastruktury podmiotdw leczniczych oraz zakupu sprzetu dla nowych
zakreséw $wiadczen ocenie podlegaé bedzie dostepnos$é na terenie Wielkopolski
(na tle innych wojewddztw) do danego rodzaju $wiadczen oraz potrzeb
epidemiologicznych. Zakup nowego sprzetu medycznego celem zapewnienia
dotychczas niedostepnych metod diagnostyki i leczenia na danym obszarze
(wojewddztwo, subregion, powiat) bedzie sie przektadat na kompleksowe
zabezpieczenie $wiadczen gwarantowanych z uwzglednieniem potencjatu kadry.

3. Ambulanse funkcjonujgce w systemie PRM na terenie wojewdédztwa wielkopolskiego
nie sg dostosowane do transportu pacjentdw z otytoscig Il stopnia (tj. skrajnie
olbrzymia, czyli z BMI oscylujgcym ok. 60). Potrzeba doposazenia systemu
w tzw. ambulanse bariatryczne wydaje sie nieodzowna wobec alarmujgcych statystyk
dotyczacych liczebnosci oséb otytych w Polsce - wedtug danych GUS z roku 2022
w Polsce z problemem nadmiernej masy ciata zmaga sie 62 % mezczyzn i 46 % kobiet,
zas co pigty Polak jest otyty, a zjawisko to wcigz przybiera na sile. Z uwagi
na koniecznos¢ zabezpieczenia Swiadczen w rodzaju ratownictwo medyczne wobec
wszystkich cztonkdw populacji, zatem rowniez wobec osdéb chorych na otytosé
znacznego stopnia oraz biorgc pod uwage fakt, ze wojewddztwo wielkopolskie jest
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drugim pod wzgledem liczby ludnosci wojewdédztwem w Polsce, a jednoczesnie
znajduje sie w nielicznej grupie wojewddztw, ktérych system PRM nie jest
wyposazony w ambulanse bariatryczne, zasadnym jest wzmocnienie systemu PRM
w zakresie tworzenia ZRM wyposazonych w ambulanse przeznaczone do przewozu
0s6b z duzg otytoscia.

Zapadalnos$¢ na nowotwory w Polsce i na $Swiecie systematycznie rosnie. Wedtug
Krajowego Rejestru Nowotwordw rocznie w Polsce odnotowuje sie ponad 170 tysiecy
nowych przypadkédw nowotwordw ztosliwych. Liczba ta jest jednak niedoszacowana,
rzeczywista moze siegaé nawet 200 tysiecy rocznie. Priorytetem przysztych dziatan w
zakresie poprawy opieki onkologicznej w wojewddztwie wielkopolskim,
uwzgledniajac przede wszystkim potrzeby pacjentéw, powinno by¢ uzupetnienie
sprzetowe poprzez zakup aparatu do protonoterapii lub urzadzenia do radioterapii
hybrydowej taczacej rezonans magnetyczny z przyspieszaczem liniowym w jeden
aparat terapeutyczny.

Brak osrodkéw radioterapii w duzych miastach wojewddztwa wielkopolskiego
tj. Koninie i Lesznie powoduje ograniczenie dostepu chorych do leczenia
onkologicznego. Doswiadczenia z juz dziatajgcych w Pile i Kaliszu zaktadami
radioterapii s3 dowodem na to, ze przyblizanie opieki onkologicznej do miejsca
zamieszkania chorego jest bardzo efektywnym sposobem, poprawiajgcym opieke
onkologiczng. Uwzgledniajgc potrzeby pacjentéw zasadnym jest tgczenie dziatajgcych
dotychczas podmiotéw leczniczych z nowymi osrodkami radioterapii w kompleksowg
opieke onkologiczng, co przetozy sie przede wszystkim na efektywnosé leczenia
i dodatkowo obnizy koszty zwigzane z dojazdem na leczenie.

Kluczowym jest zapewnienie dostepu w wystarczajgcym zakresie (liczba badan) oraz
na odpowiednio wysokim poziomie diagnostyki obrazowej w zakresie badan
rezonansem magnetycznym, przede wszystkim 3 Teslowe aparaty, tomografii
komputerowej i diagnostyki nuklearnej, w tym zakresie przede wszystkim skaneréw
PET. Nowoczesne leczenie onkologiczne, tj. nowoczesna chirurgia, leczenie
systemowe oraz radioterapia onkologiczna pozbawione dostepu do odpowiedniej
diagnostyki obrazowej nie wykorzystajg swoich mozliwosci, a jesli tak, to tylko
w niewielkim zakresie swoich mozliwosci. W zwigzku z tym obecnie juz istniejgce
niedobory, jak réwniez zmiany zachodzgce w leczeniu onkologicznym wskazujg na to,
ze braki w diagnostyce obrazowej mogg znaczgco ograniczy¢ jakos¢ opieki
onkologicznej co juz widzimy obecnie.

Prehabilitacja, czyli skojarzone leczenie przygotowujace pacjenta do wszystkich
etapow leczenia w tym chirurgicznego, radioterapii i chemioterapii. Przygotowanie
zywieniowe, psychologiczne, rehabilitacyjne, przygotowanie stomijne, zmiana
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10.

11.

12.

w leczeniu chordb przewlektych tak, aby pacjent jak najbezpieczniej i najkorzystniej
przeszedt leczenie onkologiczne. Powszechnos$¢ problemu i zadania zwigzane
z prehabilitacjg  powinny  by¢  przedmiotem  standaryzowania, @ wyceny
i doinwestowania na kazdym poziomie realizacji.

Rozwdj chirurgii robotowe;j - ich pojawienie sie na rynku medycznym istotnie zmienia
jakos¢ w zakresie leczenia chirurgicznego w wybranych lokalizacjach narzgdowych
i w osrodkach, ktére majg doswiadczenie w interdyscyplinarnym leczeniu pacjenta.
Naturalnym kolejnym krokiem powinien sta¢ sie zakup kolejnych systemoéw
robotowych.

W zakresie diagnostyki onkologicznej dostepnos¢ badan wysokospecjalistycznych
w zakresie tomografii, rezonansu magnetycznego jest nadal niewystarczajgca. Kazde
oczekiwanie na badanie w trakcie diagnostyki powoduje opdznienie w rozpoczeciu
leczenia. Kolejnym problemem zwigzanym z diagnostyka obrazowa jest jako$¢é opisu
badan uwzgledniajgca standardy niezbedne dla onkologii m.in. precyzyjne okreslanie
stopni zaawansowania w systemie TNM. Rekomendacje w tym zakresie obejmuja
dalsze inwestycje w dostepnos$¢ sprzetu, jak i szkolenia personelu wykonujgcego
badania.

Diagnostyka i leczenie nowotwordw, zaréwno gornego jak i dolnego odcinka
przewodu pokarmowego wymaga coraz bardziej zaawansowanych endoskopowych
procedur zabiegowych takich jak mukozektomie (EMR), dyssekcje pods$luzéwkowe
(ESD), zbiegi petnosciennych ograniczonych resekcji gruczolakéw (FTRD). Ujecie
wysokospecjalistycznej endoskopii zabiegowej zaréwno w ujeciu inwestycji
W wyposazenie, jak i udziat w szkoleniach lekarzy specjalistow.

W zakresie szczegdlnej opieki geriatrycznej — koniecznos¢ dostosowania WPT
do obowigzujgcych przepiséw prawa.

Rekomendacja kontynuowania dziatan w latach 2024-2026 w zakresie:

a. realizowania programoéw profilaktycznych oraz programéw  polityki
zdrowotnej w obszarach priorytetowych z uwagi na epidemiologie,

b. prowadzenia dziatan polegajacych na przesunieciu miejsca wykonywania
badan TK i MR z zakreséw w rodzaju leczenie szpitalne (krotkie pobyty
diagnostyczne) do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

c. koordynacji sciezek leczenia w zakresie zwiekszania dostepnosci
do kompleksowej opieki po zawale miesnia sercowego.
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