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1. Wprowadzenie

Dziatajgc zgodnie z dyspozycjg z art. 95c ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z p6zn. zm.),Wojewoda ustalit na
okres od dnia 1 stycznia 2022r. do dnia 31 grudnia 2026 r. pierwszy wojewdédzki plan transformacji.

Opracowany dokument okresla potrzeby zdrowotne spoteczeristwa i wyzwania organizacji opieki zdrowotnej
wymagajace podjecia dziatan koordynowanych na poziomie wojewddztwa dolnoslgskiego, planowany
czasookres realizacji dziatan, podmioty odpowiedzialne za wykonanie planu, szacunkowe koszty dziatan oraz
wskazniki realizacji poszczegdlnych dziatan. Ustawodawca zatozyt, ze plan transformacji podlegaé bedzie
monitorowaniu poprzez przeprowadzanie okresowych ocen skutecznosci i opracowania sprawozdania
Srédokresowego, na podstawie ktérego zostata przeprowadzana aktualizacja tresci ustalonych w dokumencie.

Zgodnie z art. 95c ust. 13 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (tj. Dz.U. z 2024r. poz.146), WPT podlega aktualizacji na podstawie sprawozdania
Sréodokresowego z realizacji tego planu w przypadku:

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

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

3) koniecznosci doprowadzenia do zgodnosci wojewddzkiego planu z krajowym planem po jego
aktualizacji.

Wojewoda ogfasza zaktualizowany WPT, w drodze obwieszczenia, w wojewddzkim dzienniku urzedowym, nie
pozniej niz do 31 grudnia 2024 .

Nowoczesne zarzgdzanie ztozonym i wielokierunkowym systemem opieki zdrowotnej wymaga strategicznego
planowania, ktére zostato okreslone w tym dokumencie. Plan ten jest zatem niezbednym narzedziem dla
osiggniecia poprawy opieki zdrowotnej i zdrowia publicznego w poszczegdlnych regionach wojewddztwa
dolnoslaskiego. Wspiera takze decyzje przy tworzeniu koszyka swiadczen gwarantowanych, planowaniu zadan z
zakresu zdrowia publicznego, kontraktowaniu swiadczen i repartycji Srodkéw przez ptatnika czy wydatkowaniu
Srodkéw unijnych.

Z prognoz Urzedu Statystycznego wynika, ze do 2050 r. dojdzie do procentowej zmiany liczby ludnosci. | tak,
ogotem w wojewddztwie dolnoslaskim prognozowany jest spadek liczby ludnosci o 13,4 %, w tym najwiekszy
zostanie odnotowany w m. Watbrzychu o 33,9%. Ludnos¢ miast zmniejszy sie az o 20,2%, podczas, gdy ludnos¢
wsi wzrosnie o 1,6%.

Podobnie jak na terenie catego kraju zjawisko przemiezczania sie ludnosci, wymusi zmiane lokalizacji punktéw
opieki zdrowotnej, ktére powinny znajdowac sie najblizej pacjenta, w szczegdlnosci podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ). Cze$¢ z punktédw POZ znajdujagcych sie na terenach szybko wyludniajgcych sie,
prawdopodobnie bedzie musiata zosta¢ zlikwidowana, a nowe punkty bedg musiaty zosta¢ utworzone na
terenach gdzie wzrasta liczba populacji, tak by zapewni¢ optymalng opieke zdrowotng na tych obszarach. Zmianie
ulegnie réwniez miejsce swiadczenia ustug takich jak opieka dzienna nad osobami starszymi i innych ustug
wymagajacych czestej interakc;ji z pacjentem.

Warto zaznaczyé, ze zdrowie dolnoslgzakow nie ulega znaczgcej poprawie wraz z uptywem lat w odniesieniu do
obserwowanej szybkosci wzrostu ich dtugosci zycia. Oznacza to, ze wraz ze starzeniem sie spoteczenstwa nastgpi
koniecznos¢ zapewnienia i wzmocnienia dostepnosci i jakosci opieki dtugoterminowej dla coraz liczniejszej i coraz
bardziej schorowanej grupy spotecznej osdb starszych.
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Analizujgc dane z lat 1998, 2008 i 2019 stwierdzono, ze najbardziej istotnymi problemami zdrowotnymi
niezmiennie pozostajg choroby niedokrwienne serca, udary, nowotwory ztosliwe tchawicy oskrzeli i ptuc
(pierwsze trzy miejsca w rankingu wg wartosci bezwzglednej DALY). Widoczny jest wzrost znaczenia problemu
cukrzycy (9 miejsce w latach 1998 oraz 2008 i 5 miejsce w roku 2019).

Gtéwne problemy zdrowotne wystepujagce w populacji dolnoslaskiej, analizowane zaréwno pod wzgledem
przyczyn zgonow, zapadalnosci, chorobowosci, jak i wskaznika DALY, sg analogiczne do problemoéw zdrowotnych
wystepujacych w catej populacji Polski.

Szczegolnej uwagi wymaga problematyka chordb uktadu krazenia, schorzen nowotworowych, réznego rodzaju
urazdw oraz przewlektych chorédb o charakterze degeneracyjnym, ze szczegélnym uwzglednieniem
towarzyszacych im zjawisk obnizajgcych jakos¢ zycia, w tym zwtaszcza zespotow bdlowych.

Problemy powyzsze nalezg gtéwnie do kregu zjawisk zwigzanych z postepem cywilizacyjnym oraz starzeniem sie
spoteczenstwa. Z uwagi na taki charakter gtéwnych problemoéw zdrowotnych nalezy spodziewac sie dalszego
wzrostu ich istotnosci w najblizszej przysztosci. Jednoczesnie, jako iz s3 to zjawiska zdrowotne, ktére w znacznej
czesci pozostajg zalezne od stylu zycia, ich wystepowanie jest potencjalnie podatne na modyfikacje w wyniku
dziatan podejmowanych w zakresie zdrowia publicznego, stad winny one definiowaé gtdwne kierunki
planowanych zmian. Z kolei przewlekty charakter przewazajacej czesci gtdwnych problemoéw zdrowotnych
wymaga podkreslenia roli podejmowania dziatan dazacych do zapewnienia ciggtosci i komplementarnosci opieki
zdrowotnej oraz poprawy wspotpracy pacjentéw w procesie leczenia i monitorowania stanu zdrowia.

Wobec rosngcego zapotrzebowania na ustugi medyczne w kontekscie ograniczonych zasobdéw systemu opieki
zdrowotnej, szczegdlne nadzieje budzg nowoczesne technologie oparte na produktach oprogramowanych i
rozwigzaniach teleinformatycznych(nowoczesny sprzet i aparatura medyczna), stad nalezy spodziewaé sie
wzrostu ich wykorzystania w zaopatrzeniu zdrowotnym populacji dolnoslaskiej, jak i podejmowac dziatania
wspierajace ten wzrost.

W kontekscie epidemii zachorowan powodowanych przez zakazenie koronawirusem SARS-CoV-2, réwniez w
najblizszej przysztosci nalezy spodziewaé sie w wojewddztwie dolnosdlagskim wzrostu znaczenia problemdw
zdrowotnych wynikajgcych z wystepowania chordb zakaznych.

Struktura probleméw zdrowotnych populacji wojewddztwa dolnoslgskiego wykazuje istotne zréznicowanie w
zaleznosci od grup wiekowych, co w najblizszej przysztosci bedzie mie¢ wzrastajgce znaczenie w kontekscie
postepujacego zjawiska starzenia sie spoteczenstwa.

Jak wskazano na wstepie w ostatnich dziesiecioleciach najistotniejsze przyczyny zgondéw w populacji
dolnoslaskiej pozostajag niezmienne: choroby uktadu krazenia (choroba niedokrwienna serca, udar, choroba
nadci$nieniowa z zajeciem serca, kardiomiopatie izapalenie miesnia sercowego), nowotwory uktadu
oddechowego (tchawicy oskrzeli i ptuc) oraz nowotwory uktadu pokarmowego (jelita grubego i odbytnicy,
zotadka, trzustki) a takze, zaleznie od ptci: nowotwory sutka u kobiet i nowotwory gruczotu krokowego i pecherza
moczowego u mezczyzn. Do istotnych przyczyn zgondw w populacji dolnoslaskiej nalezg takze samookaleczenia,
upadki oraz urazy w zdarzeniach drogowych.

W najblizszej przysztosci nalezy kontynuowa¢ dziatania zmierzajace do wczesnej diagnostyki i leczenia choréb
uktadu krazenia i nowotwordw, jak i prewencji wystepowania urazow. Uzasadnione sg dziatania zapewniajgce
leczenie i poprawe komfortu zycia oséb cierpigcych na choroby przewlekte, w tym choroby watroby i cukrzyce,
oraz przewlekte zespoty bdlowe.

Wojewddzka Rada ds. Potrzeb Zdrowotnych, po uwzglednieniu podstawowego i najwazniejszego dla systemu
opieki zdrowotnej dokumentu okreslajgcego kierunki rozwoju RP pn. Strategia na rzecz odpowiedzialnego
rozwoju do roku 2020 (z perspektywg do 2030 r.) oraz m.in. ZDROWA PRYSZLOSC Ramy strategiczne rozwoju
systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030r. w tym Narodowego Programu Zdrowia i
Narodowej Strategii Onkologicznej i danych statystycznych charakteryzujacych nasze wojewddztwo w zakresie
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zdrowia publicznego, okreslita w niniejszym dokumencie nowe zasady, cele i priorytety rozwoju wojewddztwa
dolnoslaskiego w obszarze zdrowia. Proponowane kierunki dziatan zapewni¢ majg obywatelom dostep do
wysokiej jakosci ustug zdrowotnych.
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2. Gtéwne obszary dziatan

2.1.

Czynniki ryzyka i profilaktyka

Rekomendacja

Dziatania wymagajace
koordynowania na poziomie
wojewdédztwa

Status dzialania po
aktualizacji WPT

Uzasadnienie dziatania

Oczekiwane rezultaty
wynikajace z realizacji dziatan

Podmiot odpowiedzialny za
realizacje dziatan

Planowany rok lub lata
w ktérych dziatanie
bedzie realizowane

Szacunkowe koszty dziatan

Zgodnos¢ dziatania z
dokumentami
strategicznym w sektorze
ochrony zdrowia

Wskazniki realizacji
poszczegélnych dziatan

1.1. Podjecie dziatan
majacych na celu
zwiekszenie
zgtaszalnosci na

1.1.1Promocja, edukacja i
profilaktyka zdrowotna dla grupy
docelowej kobiet w wieku od 45-
74 r.z. dla mammografii oraz dla
grupy docelowej kobiet od 25-64
r. z dla cytologii (spoty reklamowe,

Wystepujace zrdznicowanie regionalne w zgtaszalnosci na
badania profilaktyczne. Niska zgtaszalnos¢ na badania

Zwiekszenie liczby
korzystajgcych z badan
profilaktycznych. Zmniejszenie
wskaznika zachorowalnosci i

Jednostki samorzadu
terytorialnego, w tym
szczeg6lnie samorzady lubanski,
gorowski, zgorzelecki.

Podmioty wykonujgce
dziatalno$é leczniczg (w tym POZ

Zgodne z dokumentem pn.
Mapa potrzeb zdrowotnych
na okres od 1 stycznia 2022

Liczba osdb, ktore
skorzystaty ze Swiadczen
zdrowotnych. w powiatach

badani i kont ieralnosci h 2025-2026 200 000 zt
(ca tzlr:)laigrizemewowe programy radiowe, telewizyjne, ontynuowane wystepuje w powiatach: lubarskim, gérowskim, E?\firak;]?:c;\: irllj(zac ktéry odgrywa kluczowg role w z do dnia 31.12.2026. lubaniskim, gérowskim
mimmi rafia). Nalez festyny, ulotki, zaproszenia na zgorzeleckim. WJ résvnanige zrtﬁiynic.owania profilaktyce pierwotnej i Narodowy Program Zdrowia | zgorzeleckim w poréwnaniu
. g’ ’ ¥ badania),w powiatach: lubanskim, y. - wtdrnej), na lata 2021-2025 do 2023r.
wyréwnac dostep do )} ! ; . regionalnego w zgtaszalnosci na L
tvch badan goérowskim, zgorzeleckim, z uwagi badania organy zatozycielskie
¥ ' na bardzo niskg zgtaszalnos$é na ’ podmiotéw leczniczych,
badania. Narodowy Fundusz Zdrowia.
1.2.1. Promocia i edukacia Zapewnienie dostepnosci do poradnictwa. Poprawa
.ro.fillakt ki zdjrowotne‘ vjvzakresie Swiadomosci w zakresie szkodliwosci palenia oraz
palenia tytoniu nowaiorskich spozywania alkoholu, metod zapobiegania i leczenia
\r;:/ robév\\//t ton,ilow chi uzaleznien, w tym upowszechnienie wiedzy o POChP,
nizzawieray vch wyswoim czynnikach ryzyka oraz zdrowotnych i spotecznych
sktadzie tytjgn\i/u lub suszu skutkach choroby. Z MPZ wynika, ze za najwieksza liczbe Liczba dziatan
) la kobiet i me3 : ) TR P - - i invch
tytoniowego, nadmiernego zgonoyv, d .a obieti rnezczyzn~ . W.WOJeWOZt,WIE oprawa SW|adom9su obywateli Jednostki samorzadu Koszty dziatari: 500 000,00 Narodowy Program Zdrowia Prewencyj.pyc wtym
. A . nowe dolnoslgskim odpowiadaty takie czynniki jak: tyton, dotyczacych skutkéw . 2025-2026 interwencji
spozywania alkoholu i L R Lo . L terytorialnego zt na lata 2021-2025 .
rzeciwdziatania skutkom wysokie cisnienie krwi oraz ryzyka zywieniowe. Udziat uzaleznienia. zrealizaowanych w
s ozywania alkoholu (spot tytoniu w zgonach wynosit ok. 242/100 tys. ludnosci odniesieniu do 2024 r.
eZukgc ine. brogram :;diz)we (Polska ok. 216/100 tys. ludnosci), wysokie cisnienie krwi
telewiz"’,ne' festgn Lateria, ' ok. 234/100 tys. ludnosci (Polska ok. 236/100 tys.
inform;/(J: 'r;e s Z)t\I:’ania ¥ ludnosci), ryzyka zywieniowe. Niezbedne sg dziatania
edukacyjzje k’or?ferencje) edukacyjne, promocja zdrowego stylu zycia, profilaktyka.
1.2. Nalezy Wazrastajaca liczba oséb z nadwagg i otytoscig oraz skutki
podejmowac dziatania zdrowotne i spoteczne 0séb nimi dotknietych. Zgodnie z
majace na celu mapami potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026 udziat
propagowanie metabolicznych czynnikéw ryzyka w tym m.in. wysoki BMI
zdrowego stylu zycia. (DALY na 100 tys. ludnosci) wynosi w Wojewddztwie
Istotna jest edukacja 1.2.2 Promocja, edukacja i Dolnoslaskim 9,55 tys. (w tym wysokie BMI 4,44 tys.), co Liczba dziatan
zdrowotna profilaktyka zdrowotna w zakresie jest wartoscig wyzsza niz $rednia dla Polski (9,07 tys., w prewencyjnych w tym
spoteczenstwa oraz zapobiegania nadwadze i otytosci tym 4,06 tys. to wysokie BMI). Raport Swiatowej Poprawa éwiadomodci obvwateli interwencji
dziatania z zakresu w réznych grupach wiekowych Organizacji Zdrowia (WHO) wskazat, ze nadwage i otytos¢ P , v Jednostki samorzadu L .| zrealizaowanych w
. . . . . . . dotyczacych skutkéw . . Koszty dziatari: 3 000 000,00 | Narodowy Program Zdrowia L
profilaktyki zdrowotnej, | (spoty edukacyjne, programy nowe odnotowano u 32% polskich dzieci w wieku 7-9 lat. Jest to X terytorialnego, podmioty 2025-2026 odniesieniu do 2024 r.

, . K L . . ., R . zdrowotnych i spotecznych . s zt na lata 2021-2025 . . L
na ktére nalezy radiowe, telewizyjne, festyny, 8 miejsce wsrdd badanych krajow w Europie, co wiecej w nadwasi i otviodci lecznicze (w szczegdlnosci POZ) Liczba programow politykji
zwiekszy¢ naktady materiaty informacyjne, spotkania ostatnich 20 latach trzykrotnie wzrosta liczba dzieci z g Y ’ zdrowtnej realizowanych
finansowe. edukacyjne, zaproszenie na nadwaga, a polskie nastolatki s3 w czotéwce najbardziej przez JST. Populacja objeta

konsultacje). otytej mtodziezy na Swiecie. Wg prof. dr hab. Ewy ppz.
Strachowskiej, Kierownika Katedry i Zaktadu Zywienia
Cztowieka i Metabolomiki Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie, najbardziej ,otyte”
wojewddztwa to mazowieckie, lubuskie, dolnoslgskie i
kujawsko-pomorskie.
1.2.3. Promocja, edukacja i . . o o .
profilaktyka zdrowotna w zakresie Wozrastajaca liczba dzieci i mtodziezy z wadami kregostupa,
zapobiegania wadom postawy u stop i kzt)lan oraz s.kutkl zdrowotne oséb dotknietych tymi Liczba dziatan
dzieci i mtodziezy (spoty Wé?daml. Wg ffmallz przeprowadZQnyCh przez NIK, Poprawa swiadomosci obywateli | Jednostki samorzadu Koszty dziatari: Narodowy Program Zdrowia prewencyjnych w tym
edukacyjne, programy radiowe, nowe znieksztatcenia kregostupa sa najczestszym problemem dotyczacych skutkdw terytorialnego, podmioty 2025-2026 ¥ ; Y rog interwencji

telewizyjne, festyny, materiaty
informacyjne, spotkania
edukacyjne, zaproszenie na
konsultacje).

zdrowotnym wsrdd dzieci i mtodziezy, wyprzedzajac inne
schorzenia (alergie, zaburzenia refrakcji i akomodacji oka,
czy otytosc). Wady postawy moga w zyciu dorostym
skutkowac powaznymi schorzeniami w postaci np.

zdrowotnych i spotecznych.

lecznicze - POZ

2 000 000,00zt

nalata 2021-2025

zrealizaowanych w
odniesieniu do 2024 r.
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zaburzen krazeniowo-oddechowych, uposledzenia
sprawnosci i wydolnosci ogdlnej, zespotéw bdlowych
kregostupa, probleméw ginekologicznych u kobiet.
Profilaktyka wad postawy u dziecka wymaga wiedzy na
temat samej prewencji i roli prawidtowej postawy ciata, a
takze motywacji, umiejetnosci oraz wdrozenia tej
profilaktyki, dlatego tak wazna jest edukacja zdrowotna.
Okoto 90 procent polskich dzieci ma wady postawy. Brak
zainteresowania aktywnoscia fizyczna, coraz dtuzszy czas
spedzony przed telefonem i komputerem. Efekt —
skrzywienia kregostupa i ptaskostopie. To najczestsze wady
postawy wsrdd dzieci i mtodziezy w Polsce. Wyniki badan
Instytutu Matki i Dziecka. Poniewaz zagrozenie
powstaniem wady istnieje na kazdym etapie zycia dziecka,
prewencja jest niezbedna podczas catego okresu jego
rozwoju. Potrzebna jest do tego wiedza na temat
profilaktyki zdrowotnej oraz roli prawidtowej postawy
ciata i tego, jak ja zachowac, odpowiednia motywacja,
umiejetnosci oraz stosowanie rzeczywistej profilaktyki.
Istotne jest réwniez wczesne wychwycenie uczniéw
zagrozonych rozwojem wad postawy.

1.2.4 Promocja, edukacja i
profilaktyka onkologiczna (spoty
edukacyjne, programy radiowe,
telewizyjne, festyny, materiaty
informacyjne, spotkania
edukacyjne, zaproszenie na
konsultacje i badania
diagnostyczne).

nowe

Wozrastajaca liczba 0sdéb, u ktérych wykryto chorobe
nowotworowag, niska zgtaszalnos¢ na badania
diagnostyczne, w tym profilaktyczne, a co za tym idzie
opdznienia w postawieniu diagnozy.

Poprawa $wiadomosci obywateli

dotyczacych skutkéw
zdrowotnych i spotecznych.

Jednostki samorzadu
terytorialnego, podmioty
lecznicze- POZ i poradnie
specjalistyczne

2025-2026

Koszty dziatan:
4000 000,00 zt

Narodowa Strategia
onkologiczna na lata 2020-
2030

Liczba dziatan
prewencyjnych w tym
interwencji
zrealizaowanych w
odniesieniu do 2024 r.

2.2. Podstawowa opieka zdrowotna

Dziatania wymagajace
koordynowania na poziomie
wojewddztwa

Rekomendacja

Status dzialania po
aktualizacji WPT

Uzasadnienie dziatania

Oczekiwane rezultaty

wynikajace z realizacji dziatan

Podmiot odpowiedzialny za
realizacje dziatan

Planowany rok lub lata
w ktérych dziatanie
bedzie realizowane

Szacunkowe koszty dziatan

Zgodnos¢ dziatania z
dokumentami
strategicznym w sektorze
ochrony zdrowia

Wskazniki realizacji
poszczeg6lnych dziatan

2.1.1 Utworzenie zaktadu POZ w
EMC Instytut Medyczny SA
Zabkowice Slaskie, Niepubliczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital
Powiatowy w Dzierzoniowie sp. z
0.0. lub inny podmiot leczniczy z
miejscem udzielania Swiadczen
w Dzierzoniowie.

2.1. Podjecie dziatan w
celu poprawy
dostepnosci do
Swiadczen POZ oraz
objecia pacjentow
kompleksowg opieka.

kontynuowane

Zapewnienie dostepnosci do podstawowej opieki
zdrowotnej w obszarach, w ktdrych wystepuje zmniejszona
liczba realizatoréw przedmiotowych swiadczen.
Skoncentrowanie opieki w duzych centrach opieki
zdrowotnej, ktdre — dzieki posiadaniu umoéw z NFZ w
innych rodzajach swiadczen — tatwiej moga koordynowac
Sciezke opieki dla poszczegdlnych pacjentéw.

Wyréwnanie zréznicowania
regionalnego w dostepie do
Swiadczen POZ. Poprawa
kompleksowej opieki nad
pacjentami.

Jednostki samorzadu
terytorialnego, podmioty
wykonujace dziatalnos¢
lecznicza, organy zatozycielskie
podmiotéw leczniczych.

2025-2026

Roczny koszt NFZ ok.
624 000 zt.

Zdrowa Przysztosé

Ramy Strategiczne rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027, z
perspektywa do 2030 .
Mapa potrzeb zdrowotnych
na okres od 1 stycznia 2022
do dnia 31.12.2026

Zawarcie kontraktu z DOW
NFZ przez EMC Instytut
Medyczny SA w
Zabkowicach Slaskich,
Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Szpital
Powiatowy w Dzierzoniowie
sp. z 0.0. lub inny podmiot
leczniczy z miejscem
udzielania Swiadczen w
Dzierzoniowie.
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2.2. Koniecznos¢
reagowania na biezace
potrzeby inwestycyjne
oraz modernizacyjne,
poprzez podjecie na
czas dziatan
zmierzajacych do
osiggniecia przez
jednostki POZ
efektywnosci
operacyjnej i
energetycznej, co
pozwoli ograniczy¢
koszty funkcjonowania
poradni i eksploatacji
budynkéw odcigzajac
budzet panstwa.

2.2.1 Dostosowanie infrastruktury
podmiotéw Swiadczgcych ustugi w
ramach POZ do obecnie
obowigzujgcych przepisow i
standardow, dostosowanie do
potrzeb oséb

z niepetnosprawnoscia.

nowe

Z uwagi na wielkos¢ potrzeb inwestycyjnych w tym
zakupowych wynikajacych z koniecznos$ci dostosowania
infrastruktury do wymogow ogdlnoprzestrzennych,
sanitarnych , ppoz, termoizolacyjnych i innych
zapewniajacych spelnianie standardéw nie jest mozliwe
wskazanie kosztow realizacji zadania.

Ograniczenie kosztéw
funkcjonowania i eksploatacji
budynkdéw.

Jednostki samorzadu
terytorialnego, podmioty
wykonujace dziatalnosé¢
lecznicza, organy zatozycielskie
podmiotéw leczniczych oraz
DOW NFzZ

2025-2026

Z uwagi na wielkos¢ potrzeb
inwestycyjnych w tym
zakupowych wynikajacych z
koniecznosci dostosowania
infrastruktury do wymogoéw
ogdlnoprzestrzennych,
sanitarnych, ppoz,
termoizolacyjnych i innych,
zapewniajacych spelnianie
standarddw nie jest
mozliwe wskazanie kosztow
realizacji zadania.

Ramy Strategiczne rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027, z
perspektywa do 2030 .

Liczba zmodernizowanych
POZ w odniesieniu do 2024r.

2.3.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Rekomendacja

Dziatania wymagajace
koordynowania na poziomie
wojewddztwa

Status dzialania po
aktualizacji WPT

Uzasadnienie dziatania

Oczekiwane rezultaty
wynikajace z realizacji dziatan

Podmiot odpowiedzialny za
realizacje dziatan

Planowany rok lub lata
w ktorych dziatanie
bedzie realizowane

Szacunkowe koszty dziatan

Zgodnos¢ dziatania z
dokumentami
strategicznym w sektorze
ochrony zdrowia

Wskazniki realizacji
poszczeg6lnych dziatan

3.1. Podjecie dziatarn w
celu zwiekszenia
dostepnosci do
Swiadczen
specjalistycznej opieki

3.1.1 Utworzenie nowych miejsc
ustug zdrowotnych:
endokrynologicznej dla dzieci -
gtéwnie w regionie watbrzyskim,
geriatrycznej - gtéwnie w regionie
watbrzyskim (sugerowana
lokalizacja m. Watbrzych);
kardiologicznej dla dzieci —
gtéwnie w regionie jeleniogérskim
(sugerowana lokalizacja m. Jelenia

Brak zawartych uméw z DOW NFZ powoduje koniecznos$¢
dojazdu do odlegtych miejscowosci w celu uzyskania
Swiadczenia, co powoduje nieréwny dostep do
przedmiotowych Swiadczen i ograniczenie dostepnosci do
Swiadczen w wojewddztwie dolnoslgskim. Analizy danych
DOW NFZ w zakresie list oczekujgcych oraz realizacji liczby
Swiadczen w pozostatych powiatach wskazuja, ze istnieje
koniecznosé poszerzenia dostepnosci do przedmiotowych

Poprawa dostepnosci do
Swiadczen specjalistycznych
koordynacja procesu leczniczego

Jednostki samorzadu
terytorialnego,
podmioty wykonujgce

Utworzenie nowych miejsc
ustug zdrowotnych koszty:

Zdrowa Przysztos¢ Ramy
Strategiczne rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia

Liczba zakontraktowanych
nowych miejsc udzielania
Swiadczen przez NFZ

L Goéra); leczenia gruzlicy i choréb kontynuowane . , . . o T dziatalno$¢ leczniczg, organy 2025-2026 3700 000 zt na lata 2021-2027, z < ) . .
ambulatoryjnej w . P Swiadczen. Personel do zabezpieczenia realizacji oraz i skrécenie czasu L . . Sredni czas oczekiwania
X . ptuc — w powiatach lubariskim, . - . . . . . zatozycielskie podmiotéw Roczny minimalny koszt perspektywa do 2030 r. R o
zakresach najbardziej . N . przedmiotowych $wiadczen, zgodny z aktualnymi oczekiwania na realizacje . .| pacjenta na realizacje
. Iwéwecki, gérowskim, . , . . . L . leczniczych, NFZ- 20 387 270 zt Narodowy Program Zdrowia | , . ,
deficytowych poprzez . L wymogami okreslonymi przez Ministra Zdrowia w Swiadczenia medycznego. . Swiadczen zdrowotnych.
. watbrzyskim, zagbkowickim, X S . Narodowy Fundusz Zdrowia na lata 2021-2025.
utworzenie nowych e ) ) rozporzadzeniach w sprawie $wiadczeri gwarantowanych,
X milickim, $redzkim, wroctawskim, . . .
poradni. S L zostanie pozyskany przez podmioty lecznicze poprzez
trzebnickim; ortopedii i . . NN . .
. podejmowanie dziatan zachecajacych kadre pracujaca w
traumatologii narzadu ruchu —w . . N .
L A . obszarze komercyjnym do udzielania $wiadczerh w ramach
powiecie watbrzyskim; leczenia umowy z NFZ
gruzlicy i choréb ptuc dla dzieci — Y :
w wojewddztwie (sugerowana
lokalizacja m. Wroctaw).
Brak zawartych uméw z DOW NFZ powoduje koniecznos¢
3.2. Podjecie dziatarn w dojazdu do odlegtych miejscowosci w celu uzyskania
celu zwiekszenia Swiadczenia, co powoduje nieréwny dostep do Jednostki samorzadu
dostepnosci do . . przedmiotowych $wiadczen. Analizy danych DOW NFZ w . 3 . L Liczba zakontraktowanych
- , 3.2.1 Utworzenie nowych miejsc - . P - . terytorialnego, Utworzenie nowych miejsc L . .
Swiadczen . AP . . zakresie list oczekujgcych oraz realizacji liczby swiadczen w : . nowych miejsc udzielania
specjalistycznej opieki udzielania swiadczer w poradni pozostatych powiatach wskazuja, ze istnieje koniecznosé Utworzenie 10 nowych poradni podmioty wykonujace ustug zdrowotnych koszty Mapa potrzeb zdrowotnych Swiadczen przez NFZ
P ginekologiczno-potozniczej dla kontynuowane ! dziatalno$é leczniczg, 2025-2026 180 000 zt na okres od 1.01.2022 r. ’

ambulatoryjnej w
zakresach najbardziej
deficytowych poprzez
utworzenie nowych
poradni.

gmin, w ktérych brak takiego
zabezpieczenia.

poszerzenia dostepnosci do przedmiotowych swiadczen.
W wojewddztwie jest 81 gmin bez zabezpieczenia
Swiadczen w przedmiotowej poradni. Personel do
zabezpieczenia realizacji przedmiotowych $wiadczen,
zgodny z aktualnymi wymogami okreslonymi przez
Ministra Zdrowia w rozporzgdzeniach w sprawie
Swiadczen gwarantowanych, zostanie pozyskany przez
podmioty lecznicze poprzez podejmowanie dziatan

w ciggu kazdego roku.

organy zatozycielskie
podmiotéw leczniczych,
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Roczny minimalny koszt NFZ
- 2408 800 zt

do dnia 31.12.2026r.

Sredni czas oczekiwania
pacjenta na realizacje
Swiadczen zdrowotnych.
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zachecajacych kadre pracujaca w obszarze komercyjnym
do udzielania $wiadczen w ramach umowy z NFZ.

3.2.2 Utworzenie poradni
diabetologicznych w powiatach, w
ktdérych dotychczas nie ma miejsc
finansowanych ze srodkéw

Wozrastajaca liczba zachorowar na cukrzyce w
spoteczenstwie wymaga optymalizacji dostepu do
Swiadczen w szczegdlnosci najblizej miejsca zamieszkania
pacjenta. Personel do zabezpieczenia realizacji
przedmiotowych $wiadczen, zgodny z aktualnymi
wymogami okreslonymi przez Ministra Zdrowia w

Zwiekszenie dostepnosci do
specjalistycznej opieki dla

Jednostki samorzadu
terytorialnego, podmioty
wykonujace dziatalnosé¢

Utworzenie poradni koszt:
1000 000 zt; Roczny

Mapa potrzeb zdrowotnych
na okres od 1.01 2022 do

Liczba dodatkowo
zakontraktowanych z NFZ
poradni. Liczba

publicznych. Dotyczy powiatow: kontynuowane rozporzadzeniach w sprawie $wiadczen gwarantowanych, paCJer.1tow chorych lub . lecznicza, organy zatozycielskie 2022-2026 minimalny koszt NFZ: - 744 dnia 31.12.2026. .| zrealizowanych $wiadczen.
L . . . . zagrozonych zachorowaniem na L . Narodowy Program Zdrowia | . . . .
lubanskiego, karkonoskiego, zostanie pozyskany przez podmioty lecznicze poprzez cukrave podmiotéw leczniczych, 490 zt nalata 2021-2025 Sredni czas oczekiwania na
gérowskiego, watbrzyskiego, podejmowanie dziatar zachecajacych kadre pracujgca w yee. Narodowy Fundusz Zdrowia przedmiotowe $wiadczenia
$redzkiego, zabkowickiego. obszarze komercyjnym do udzielania S$wiadczern w ramach
umowy z NFZ.
3.2.3 Utworzenie poradni Popraw.a t.iostepnosu do $wiadczen reallzowanych przez
. . s wyspecjalizowang kadre medyczng. Edukacja oraz
ginekologiczno-potozniczej dla L . . . .
. L L wyrabianie u mtodziezy nawyku korzystania z wizyt Jednostki samorzadu .
dziewczat w regionie powiatéw X ! . - . Liczba zakontraktowanych
) . Lo profilaktycznych. Personel do zabezpieczenia realizacji . . terytorialnego, - . .
jelenigdrskich (bolestawiecki, . L. , . Utworzenie nowych poradni. . . < . . nowych miejsc udzielania
) L et . przedmiotowych $wiadczen, zgodny z aktualnymi . . . | podmioty wykonujace Sredniomiesieczny koszt Narodowa Strategia s .
karkonoski, lubanski, lIwéwecki, . , . - h Poprawa swiadomosci obywateli . ., ) . - . Swiadczen przez NFZ.
X o nowe wymogami okre$lonymi przez Ministra Zdrowia w , dziatalno$¢ leczniczg, organy 2025 - 2026 NFZ dla jednego miejsca Onkologiczna na lata 2020- | . . .
zgorzelecki, m. Jelenia Géra) oraz . L . dotyczacych skutkéw s . K R Sredni czas oczekiwania
S A . rozporzadzeniach w sprawie $wiadczeri gwarantowanych, ) zatozycielskie podmiotow udzielania ok. 25 000,00 zt 2030 . o
legnickich (gtogowski, gérowski, . . . zdrowotnych i spotecznych. . pacjenta na realizacje
. X o R zostanie pozyskany przez podmioty lecznicze poprzez leczniczych, - .
jaworski, legnicki, lubinski, . . o B . . Swiadczen zdrowotnych.
. . podejmowanie dziatan zachecajacych kadre pracujaca w Narodowy Fundusz Zdrowia
polkowicki, ztotoryjski, m. R . o .
K obszarze komercyjnym do udzielania $wiadczer w ramach
Legnica).
umowy z NFZ.
Analiza réznic w rozmieszczeniu terytorialnym poradni
specjalistycznych na obszarze wojewddztwa wskazuje na
3.3.1 Utworzenie nowych miejsc wystepowanie nieréwnosci w dostepie do
ustug zdrowotnych lub wydtuzenie poradni/$wiadczen. Analizy danych DOW NFZ w zakresie Liczba godzin pracy lekarzy
godzin pracy poradni juz list oczekujacych oraz realizacji liczby $wiadczen w Brak zréznicowania Jednostki samorzadu Zdrowa Przyszto$é Ramy lub liczba etatéw na 10 000
istniejacych: w poradni pozostatych powiatach wskazuja, ze istnieje koniecznos¢ regionalnego w zakresie terytorialnego, Strategiczne rozwoju mieszkarncéw w powiatach,
endokrynologicznej w regionie poszerzenia dostepnosci do przedmiotowych swiadczen. dostepnosci do AOS. Poprawa podmioty wykonujace Roczny minimalny koszt NFZ Systemu Ochrony Zdrowia w ktérych wystepuja
watbrzyskim; ortopedii i kontynuowane Personel do zabezpieczenia realizacji przedmiotowych dostepnosci i jakosci opieki AOS, | dziatalnos¢ lecznicza, 2022-2026 1 32; 564 74 v na lata 2021-2027, z deficyty.
traumatologii narzadu ruchu —w Swiadczen, zgodny z aktualnymi wymogami okreslonymi w tym skrécenie czasu organy zatozycielskie perspektywa do 2030 r. Liczba zrealizowanych
powiatach legnickim, przez Ministra Zdrowia w rozporzadzeniach w sprawie oczekiwania na realizacje podmiotéw leczniczych, Narodowy Program Zdrowia | $wiadczen zdrowotnych
- o dzierzoniowskim; nefrologicznej — Swiadczen gwarantowanych, zostanie pozyskany przez Swiadczenia. Narodowy Fundusz Zdrowia, na lata 2021-2025. przypadajacych na
3.3.Podjecie dziatan w - . X . K . o . A
. . w regionie watbrzyskim, w m. podmioty lecznicze poprzez podejmowanie dziatan mieszkanca.
celu wyréwnania - ) ’
- X Watbrzych. zachecajacych kadre pracujaca w obszarze komercyjnym
zréznicowania ) o i
) do udzielania $wiadczenn w ramach umowy z NFZ.
regionalnego w
zakresie dostepnosci do —
. . P 3.3.2 Zwiekszenie dostepnosci do
Swiadczen . . .
Swiadczen w rodzaju
oferowanych w . . C . - . -
L ambulatoryjna opieka Wdrozenie dziatania zapewni zwiekszenie dostepnosci do
ambulatoryjnej opiece . R - . PO ; .
specjalistycznej specjalistyczna zgodnie z Swiadczen zdrowotnych, skrocenia czasu oczekiwania na
’ projektem Ministerstwa Zdrowia Swiadczenie i zmniejszenie kosztéw finansowych w opiece Jednostki samorzadu Proiekt: .Odwrécona
,Odwrdcona Piramida Swiadczen” stacjonarnej. Personel do zabezpieczenia realizacji . . terytorialnego, taczna wysokos$¢ wydatkow . ) St " Liczba $wiadczen
. P . . Zmiana struktury udzielanych . . e . Piramida Swiadczen .
(Program MZ: Fundusze przedmiotowych $wiadczen, zgodny z aktualnymi . A . podmioty wykonujgce kwalifikowalnych Projektu: zrealizowanych w ramach
L . ) . ) . . Swiadczen na korzys¢ AOS. . . . (Program MZ: Fundusze . .
Europejskie dla Rozwoju nowe wymogami okreslonymi przez Ministra Zdrowia w R . . dziatalnos¢ leczniczg, 2025-2026 69 297 521,28 zt; . . umoéw w rodzaju AOS -
X L , Zwiekszenie dostepnosci do R R Europejskie dla Rozwoju X ! .
Spotecznego na lata 2021 — 2027), rozporzadzeniach w sprawie $wiadczen gwarantowanych, |, . , organy zatozycielskie Udziat DOW NFZ - 7,67% poradnie w poréwnaniu do
. . . . . Swiadczen zdrowotnych. - R Spotecznego na lata 2021 -
polegajacym na przeniesieniu zostanie pozyskany przez podmioty lecznicze poprzez podmiotdéw leczniczych, Koszt NFZ - ok. 5 300 000 zt 2027) roku 2024.
ciezaru realizacji Swiadczen z podejmowanie dziatan zachecajacych kadre pracujgcag w Narodowy Fundusz Zdrowia,
lecznictwa szpitalnego do obszarze komercyjnym do udzielania Swiadczert w ramach
ambulatoryjnej opieki umowy z NFZ.
specjalistycznej oraz podstawowej
opieki zdrowotnej.
Analiza réznic w rozmieszczeniu terytorialnym pracowni
3.4.Poprawa diagnostycznych na obszarze wojewddztwa wskazuje na Zdrowa- Przysztodc Bamy
dostepnosci do wystepowanie nieréwnosci w dostepie do Strategiczne rozwoju
dia EZSt ki obrazowei 3.4.1 Utworzenie nowych miejsc v ep_ . i .QP Jednostki samorzadu Systemu Ochrony Zdrowia
na fereni\:e ] udzielania $wiadczen zdrowotnych przedr.movtowych svyladczen. Anallz.y da?.n\./ch DOVY NFZw Poprawa dostepnosci do tervtorialnego (?dmiot Sredni roczny koszt NFZ - na lata 2021-2027, z
woiewddztwa w zakresie diagnostyki obrazowej i zakresie list oczekujacych oraz realizacji liczby Swiadczen w | przedmiotowych éwiadczen oraz w Konu' cegdz'isfalnos'c' ¥ ok. 10 000 000 zt (faktyczny | perspektywa do 2030 r. Liczba nowveh mieisc
) endoskopowej, w powiatach o nowe pozostatych powiatach wskazujg, ze istnieje konieczno$é wyréwnanie dostepnosci w Y 13 2025-2026 koszt uzalezniony bedzie od | Narodowy Program Zdrowia Y )

dolnoslaskiego,
gtéwnie dla pacjentéw
ze schorzeniami lub
podejrzeniem choréb
onkologicznych

nizszej dostepnosci (m. Jelenia
Gora, m. Legnica, m. Watbrzych)
oraz stanowigcych "biate plamy"

poszerzenia dostepnosci do przedmiotowych swiadczen.
Zwiekszona liczba zachorowan na choroby onkologiczne
oraz potrzeba zabezpieczenia monitorowania procesu
leczenia pacjentdéw wskazuje na potrzebe kompleksowosci
Swiadczen udzielanych w szpitalach. Nalezy takze

poszczegdlnych obszarach
wojewddztwa.

lecznicza, organy zatozycielskie
podmiotdéw leczniczych,
Narodowy Funduszu Zdrowia

liczby umow i zakresu
Swiadczen)

na lata 2021-2025.
Narodowy Program Zdrowia
na lata 2021-2025.
Narodowa Strategia
Onkologiczna.

udzielania $wiadczen.




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego

—11-

Poz. 6680

uwzglednié¢ migracje zdrowotna $wiadczeniobiorcow
zamieszkujgcych gminy i powiaty oscienne przy duzych
aglomeracjach miejskich. Biorac pod uwage analize liczby
mieszkancow poszczegdlnych powiatéw wojewddztwa
poza obszarami, gdzie wystepuja ,,biate plamy” (pracownia
RM — powiaty: lubanski, lwéwecki, jaworski, polkowicki,
ztotoryjski, kamiennogorski, zagbkowicki, milicki, otawski,
strzelinski, trzebnicki, wotowski; pracownia endoskopowa
— powiaty: lubanski, Iwéwecki, gérowski, jaworski,
polkowicki, ztotoryjski, zgbkowicki, $redzki, trzebnicki,
wotowski, gdzie istnieje zasadnos¢ utworzenia po 1 z ww.
pracowni), konieczne jest takze zwiekszenie dostepnosci
do tychze badar w miastach na prawach powiatu: m.
Legnica i M. Watbrzych — po 1 pracowni RM, m. Legnica —
2 pracownie TK, m. Watbrzych i m. Jelenia Géra — po 1
pracowni TK, m. Watbrzych i m. Legnica — po 1 pracowni
endoskopowej). Personel do zabezpieczenia realizacji
przedmiotowych $wiadczen, zgodny z aktualnymi
wymogami okreslonymi przez Ministra Zdrowia w
rozporzadzeniach w sprawie Swiadczen gwarantowanych,
zostanie pozyskany przez podmioty lecznicze poprzez
podejmowanie dziatan zachecajacych kadre pracujaca w
obszarze komercyjnym do udzielania S$wiadczerh w ramach
umowy z NFZ.

3.5.Koniecznos¢
reagowania na biezace
potrzeby
modernizacyjne i
inwestycyjne poprzez
podjecie na czas dziatan
zmierzajacych do
osiggniecia przez
jednostki AOS
efektywnosci
operacyjnej i
energetycznej.

3.5.1 Dostosowanie do
obowigzujacych przepiséw, norm i
standarddw infrastruktury
podmiotéw swiadczacych ustugi w
ramach AOS.

nowe

Potrzeba dostosowania do obowigzujacych przepiséw i
norm infrastruktury podmiotéw swiadczacych ustugi,
poprawa jakosci udzielanych swiadczen, dostosowanie
obiektow do potrzeb 0sdb z niepetnosprawnosciami.
Zapewnienie efektywnosci operacyjnej i energetycznej
obiektow, co pozwoli ograniczy¢ koszty funkcjonowania
poradni i eksploatacji budynkéw.

Ograniczenie kosztéw
funkcjonowania i eksploatacji
budynkdw.

Jednostki samorzadu
terytorialnego, podmioty
wykonujace dziatalnos¢
lecznicza, organy zatozycielskie
podmiotdéw leczniczych.

2025-2026

Z uwagi na wielkos¢ potrzeb
inwestycyjnych, w tym
zakupowych, wynikajacych z
koniecznos$ci dostosowania
infrastruktury do wymogoéw
ogolnoprzestrzennych,
sanitarnych, ppoz,
termoizolacyjnych i innych,
zapewniajgcych spetnianie
standarddw, nie jest
mozliwe wskazanie kosztow
realizacji zadania.

Ramy Strategiczne rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027, z
perspektywa do

2030r.

Liczba zmodernizowanych
pomieszczerh AOS w
stosunku do 2024 r.

2.4,

Leczenie szpitalne

Dziatania wymagajace
koordynowania na poziomie
wojewoddztwa

Rekomendacja

Status dzialania po
aktualizacji WPT

Uzasadnienie dziatania

Oczekiwane rezultaty
wynikajace z realizacji dziatan

Podmiot odpowiedzialny za
realizacje dziatan

Planowany rok lub lata
w ktérych dziatanie
bedzie realizowane

Szacunkowe koszty dziatan

Zgodnos¢ dziatania

Wskazniki realizacji
poszczeg6lnych dziatan

4.1. Konsolidacja
istniejgcych zasobdéw
infrastrukturalnych w
specjalnosciach
dotyczacych chordb
dzieciecych celem
utworzenia szpitala
dzieciecego
(zabezpieczenie
dostepnosci do szpitala
o statusie: poziom PSZ-
szpital pediatryczny) i
zapewnienia jak
najpetniejszej
wielospecjalistycznej
opieki dla pacjentéw do

4.1.1Konsolidacja istniejacych
zasobdw infrastrukturalnych w
specjalnosciach dotyczacych
choréb dzieciecych celem
utworzenia Instytutu Pediatrii w
Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym we Wroctawiu, poprzez
przeniesienie oddziatow
pediatrycznych do nowego
budynku usytuowanego przy ul.
Borowskiej 213 (alergologia
dziecieca, diabetologia dziecieca,
endokrynologia dziecieca,
gastroenterologia dziecieca,
kardiologia dziecieca,
anestezjologia i intensywna ter.

zaktualizowane

Rozproszona i zdekapitalizowana baza infrastrukturalna
wiekszosci budynkdéw pediatrycznych znajduje sie w
zabudowie z poczatkéw XX wieku, poprzez staba
komunikacje z zapleczem diagnostycznym szpitala
utrudnione jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej.
Istnieje koniecznos$¢ zapewnienia w jednym osrodku opieki
dla pacjentéw ponizej 18 r. z. ze schorzeniami
wymagajgcymi wysokospecjalistycznej diagnostyki i/lub
leczenia z catego wojewddztwa (takze spoza). Realizacja
pozwoli na utworzenie wielospecjalistycznego oddziatu z
obszarem leczenia w trybie jednego dnia poprzez
przeniesienie oddziatéw: endokrynologii dzieciecej,
gastroenterologii, alergologii dzieciecej, kardiologii,
nefrologii, choréb zakaznych dzieci oraz utworzenie t6zek
w obszarze choréb metabolicznych i choréb rzadkich,
neurologii dzieciecej jak i alokacje z bazy obcej kliniki

Utworzenie zintegrowanego
Instytutu Pediatrii w
Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym we Wroctawiu
poprzez budowe nowego
budynku przy ul. Borowskiej.
Utworzenie wieloprofilowego
oddziatu zachowawczego dla
dzieci spetniajacego wymogi
przestrzenna, funkcjonalne i
bezpieczenstwa z dostepem do
wysokospecjalistycznej
infrastruktury w obszarze
diagnostyki.

Uniwersytecki Szpital Kliniczny
we Wroctawiu,

Uniwersytet Medyczny we
Wroctawiu

2022-2026

Koszt inwestycji - 223 688
842 zt.
Brak kosztéw NFZ

Uchwata Senatu
Uniwersytetu Medycznego
im. Piastow Slaskich we
Wroctawiu nr 2353 z 15
listopada 2021 r.

Liczba pobytéw
stacjonarnych i
jednodniowych w stosunku
do 2021r.

Sredni czas oczekiwania
pacjenta na realizacje
Swiadczen zdrowotnych.
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apia dla dzieci, choroby zakazne
dzieciece) oraz utrzorzenie
nowych oddziatéw neurologii
dzieciecej, choréb metabolicznych
i chordb rzadkich i alokacje kliniki
immunologii dzieciecej z bazy
obcej oraz utworzenie Izby
Przyje¢. Nowy budynek miatby
zapewnic¢ 136 tézka, w tym 34
tézka pobytu jednodniowego.

18 r.z. w jednym
osrodku

immunologii dzieciecej. Liczba t6zek oddziatu z
uwzglednieniem nowych obszaréw m.in. neurologia,
immunologia bedzie wynosi¢ 114 w tym 28 tézek
jednodniowych. W obszarze chordb zakaznych 22 tézka w
tym 6 tozek jednodniowych.Konsolidacja poprawi znaczaco
sposob wykorzystania infrastruktury szpitalnej. Pozwoli to
réwniez na optymalne wykorzystanie juz zatrudnionej
kadry medycznej pediatrycznej posiadajacej wiele
dodatkowych specjalizacji. Zakres mozliwosci
diagnostycznych nowego obszaru bedzie obejmowat m.in.
mozliwosci diagnostyki obrazowej oraz nowoczesnej
diagnostyki i leczenia kardiologicznego w ramach pracowni
hemodynamiki, a takze diagnostyke przewodu
pokarmowego w oparciu o pracownie endoskopowq i
dostepne techniki diagnostyczne z uzyciem technik
ultrasonograficznych, diagnostyke pulmonologiczng i
alergologiczng oraz diagnostyke laboratoryjna juz
dostepng w kompleksie przy ul. Borowskiej 213.MZ
przedstawito pozytywng opinie w zakresie wniosku o
Celowosci Inwestycji - pismo znak ASS.3151.117.2021MF.
Analiza obtozenia tézek za okres 2022 styczen- pazdziernik
2024 r. na oddziatach aktualnie funkcjonujacych w
strukturze podmiotu leczniczego wykazata procent
obtozenia oscylujacy na poziomie ok 70%. Majac na
uwadze obszary planowane do uruchomienia tj: choroby
metaboliczne i choroby rzadkie, neurologia dziecieca oraz
immunologia kliniczna dla dzieci - klinika USK na bazie
obcej, pozwoli na kompleksowe i holistyczne podejscie do
pacjenta. Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie
specjalnosci neurologia dla dzieci wykazaty rosnacy trend
w zakresie liczby hospitalizacji zaréwno na poziomie Polski
jak i wojewddztwa dolnoslaskiego .

4.2.1 Budowa budynku dla
oddziatéw pediatrycznych przy ul.

4.2. Racjonalizacja
liczby t6zek
stacjonarnych na

Zdekapitalizowana dotychczasowa baza infrastrukturalna
wymusza koncentracje Swiadczen i potrzebe poprawy
warunkdéw pracy kadry medycznej oraz hospitalizacji

Budowa budynku dla oddziatéw
pediatrycznych w
Specjalistycznym Szpitalu im.
Sokotowskiego w Watbrzychu
poprawi komfort fizycznego i

Specjalistyczny Szpital im
Sokotowskiego w Watbrzychu,

Koszt inwestycji —

50 000 000,00 zt; Wzrost
kosztéw inwestycji jest
zwigzany z uwzglednieniem

Zgodne z dokumentem
pn.Mapa potrzeb
zdrowotnych na okres od 1
stycznia 2022 do dnia
31.12.2026; Zdrowa

Liczba hospitalizowanych
0s0b do 18 roku zycia w
stosunku do 2021 r.
Sredni czas oczekiwania
pacjenta na realizacje

oddziatach szpitalnych
lub przeksztatcenie ich
zgodnie z prognozami
demograficznymi i
epidemiologicznymi.

pawilonéw i prace remontowo-
modernizacyjne w obecnie
istniejacych budynkach.

dializ, pawilon patomorfologii, zaplecze techniczne i
magazynowe, szatnie — bez zwiekszenia liczby tézek.
Budowa pawilonu: oddziat dzienny o profilu zabiegowym,
ktdry przejatby czes$¢ pacjentéw z stacjonarnych oddziatéw
zabiegowych.

Faza Il. Dostosowanie oddziatéw do obowigzujacych
przepisOw sanitarno-epidemiologicznych, wykonanie

medycznej i rozwigzan
organizacyjnych na rzecz
koordynacji procesow
medycznych w regionie.

Marszatek Wojewddztwa
Dolnoslaskiego.

i cen sprzetu medycznego,
rok do roku.

Zgodnie z informacjami GUS
(X1'2024) ceny rok do roku
wzrosty 0 5,0% (przy
wzroscie cen towaroéw - o

Uchwaty Nr 1045/V/15 z
dnia 12 sierpnia 2015 .
wraz z pozniejszymi
aneksaminr 1,2,3.

Mapa potrzeb zdrowotnych
na okres od 1 stycznia 2022
do dnia 31.12.2026;

Sokgiow§k|ego w Spec.Jahstycznym zaktualizowane pacjentow. O.be.cnn.a oddz.|a{ d'ysponu1e 35 )rOZkém" Projekt psychicznego pacjenta i jego Marszatek Wojewddztwa 2022-2026 wskaznika inflacji, wzrostem | Przyszto$¢ Ramy Swiadczen zdrowotnych
Szpitalu im Sokotowskiego w zaktada przeniesienie pacjentéw do nowego obiektu. W . - R N e . . . X .
.- bliskich (dziatania prorodzinne), | Dolnoslaskiego. cen ustug i cen sprzetu Strategiczne rozwoju Wybudowanie Oddziatu
Watbrzychu. nowym budynku zaplanowano 33 tézka, co oznacza . . . X )
smnieiszenie liczby o 2 té3ka a takze warunki pracy kadry medycznego, rok do roku. Systemu Ochrony Zdrowia pediatrycznego przy SSz im.
! Y ' medycznej realizujacej Brak kosztow NFZ na lata 2021-2027, Sokotowskiego w
przedmiotowe $wiadczenia. z perspektywa do 2030r Watbrzychu.
Modernizacja i rozbudowa szpitala w celu poprawy jakosci Koszt inwestycji — 430 | Zadanie ujete w Kontrakcie
i dostepnosci do udzielanych swiadczen, komfortu 000 000,00 zt; Brak kosztéw | Terytorialnym
pacjentéw oraz pracy personelu szpitala. Planowany jest NFZ Wojewddztwa )
. . . . o A . e , Liczba nowych lub
N remont i przebudowa budynku istniejagcego oraz jego Racjonalizacja infrastruktury Wozrost kosztow inwestycji Dolnoslaskiego, ktdry zostat .-
4.2.2 Modernizacja i rozbudowa 4 . . . R R przeksztatconych tézek
Woiewddzkiego Szpitala rozbudowa. szpitalnej, z wykorzystaniem jest zwigzany z przyjety przez Zarzad szpitalnveh
) . 80 >zp . Faza I. Rozbudowa SOR, apteka, oddziat jednodniowy o narzedzi optymalizacji Wojewddzki Szpital uwzglednieniem wskaznika | Wojewddztwa .p Y L s
specjalistycznego we Wroctawiu rofilu chirurgicznym, OIOM, oddziat wewnetrzny, stacja roceséw, nowej technologii Specjalistyczny we Wroctawiu inflacji, wzrostem cen ustu Dolnoslaskiego na moc Liczba 0s6b, ktérym
poprzez budowe dwéch zaktualizowane P gicznym, ! &Lrzny, ] P ¢ ! g pecjalistyczny ! 2022-2026 i g askieg Y udzielono $wiadczen

zdrowotnych w stosunku do
roku poprzedniego.
Budowa dwdch pawilonow
WSzS we Wroctawiu.
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sanitariatéw przy salach szpitalnych, co spowoduje
ograniczenie liczby tézek srednio od 4 do 6 na
poszczegdlnych oddziatach.

Faza Ill w nowym pawilonie nastgpi zwiekszenie liczby
tézek: oddziat neurochirurgiczny na 30 tézek, oddziat
neurologii na 30 tézek, oddziat opiekuriczo leczniczy na 60
t6zek, dziat naukowo badawczy z centrum wsparcia badan
klinicznych - 10 tézek do badan klinicznych, centralna
sterylizacja, zaplecze techniczne, magazynowe i szatniowe.
Oddziat neurochirurgiczny - Liczba oséb oczekujgcych
wynosi 1198. Sredni czas oczekiwania to 297 dni. Najkrécej
czeka sie 133 dni, a u $wiadczeniodawcy z najdtuzsza
kolejka, najblizszy wolny termin jest za 560 dni. W
wojewddztwie dolnoslaskim jest 7 placéwek udzielajgcych
na NFZ $wiadczenia oddziaf neurochirurgiczny. Liczba oséb
oczekujacych wynosi 1880. Sredni czas oczekiwania

to 204 dni. (stan na 17-12-2024) Zwiekszenie liczby tézek
zapewni lepszy dostep do specjalistycznej opieki
medycznej dla mieszkaricow, co poprawi jakosc¢ zycia i
zdrowie publiczne w regionie.

oddziat opiekuriczo leczniczy - Liczba oséb oczekujgcych
na termin przyjecia wynosi 367, a $r. czas oczekiwania 121-
152 dni (stan na 11.2024) Informator o Terminach Leczenia
| Liczba os6b oczekujacych index (nfz.gov.pl)

oddziat neurologii - Obecnie (stan na 11.2024) $redni czas
oczekiwania na hospitalizacje na oddziale neurologicznym
na terenie Wroctawia, zgodnie z danymi Narodowego
Funduszu Zdrowia, wynosi 297 dni dla czterech jednostek
szpitalnych posiadajacych w swojej strukturze czynne
oddziaty neurologiczne. Srednia liczba oczekujgcych na
hospitalizacje oséb przypadajgca na jedng jednostke
wynosi 50. Wg danych zebranych przez Ministerstwo
Zdrowia w ubiegtych latach w wojewddztwie dolnoslaskim
mediana liczby hospitalizacji wynosita 1463 i byta to
czwarta najwyzsza warto$¢ w Polsce. Ze wzgledu na dtugie
kolejki (mediana czasu oczekiwania w wojewddztwie —
8.75), wysokie obtozenia ($Srednie obtozenie w
wojewddztwie — 1.27) konieczne jest zwiekszenie liczby i
dostepnosci oddziatéw neurologicznych. Prognoza oparta
na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen
wykazata, ze do 2029 r. nastgpi wzrost liczby hospitalizacji
05.4%.

dziat naukowo-badawczy do badan klinicznych wczesnych
faz. Inwestycja ta pozwoli na dostep do zaawansowanych
mozliwosci diagnostycznych i terapeutycznych, takich jak
biomarkery czy terapie celowane, wpisujac sie w
najnowsze trendy wspotczesnej medycyny.

4,3% i ustug — 0 6,7%). To
samo zdrédto wskazuje, ze
w szczegdlnosci w ostatnich
latach wzrosty ceny
materiatéow i ustug
budowlanych. W
analizowanym okresie, czyli
od poczatku 2006 r. do
korica 2023 r., $rednie
stawki robocizny
kosztorysowej netto i brutto
rosty szybciej niz
Srednioroczne ceny
towardw i ustug
konsumpcyjnych (wskazniki
inflacji) oraz przecietne
wynagrodzenia w
gospodarce narodowej
(http://www.raportsekocen
bud.pl/
artykul/n/pokaz/news/test/
)

4.2.3 Utworzenie
czterotézkowegooddziatu

dla dzieci (pierwszego poziomu
referencyjnego) w Dolnoslgskim

anestezjologii i intensywnej terapii

Potrzeba poprawy dostepnosci do swiadczen. Koniecznosé
utworzenia oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii

Poprawa jakosci i dostepnosci

Dolnoslaski Szpital

Specjalistyczny im. T. Marciniaka

- Centrum Medycyny

koszt inwestycji - 4 000 000

Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 16 grudnia
2016r.w sprawie standardu

Liczba hospitalizowanych
0s0b do 18 roku zycia w
stosunku do 2021r. Sredni
czas oczekiwania pacjenta

Hematoonkologii na bazie
Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego we Wroctawiu.

udzielanych swiadczen dla pacjentéw diagnozowanych i
leczonych z powodu choréb hematoonkologicznych
zaréwno w trybie ambulatoryjnym jak i w trybie
stacjonarnym, poprawa dostepnosci do diagnostyki i

spetniajgcym warunki wymogi
przestrzenne, techniczne,
funkcjonalne, instalacyjne, itd.

we Wroctawiu, Rektor UM.

oszacowania kosztéow NFZ
na obecnym etapie

Wroctawiu nr 2353 z 15
listopada 2021 r.

ital jali nymim. T. reali n ielanych $wi nnar 1.12.2022r. 1, K NFZ ok. rgani jin ieki
Szp|te'u u Spedjalistycznym i zrealizowane dla dzieci do korica 2022 r. Powyzsza inwestycja nie ud'Z|e'a ych Swiadczen na rzecz Ratunkowej we 3 0 2, Koszt ok-3000000 | orga |zach' €go .ople' I na realizacje Swiadczen
Marciniaka - Centrum Medycyny . K R ‘- . dzieci. . zt. zdrowotnej w dziedzinie .
. R spowoduje zmiany liczby t6zek w szpitalu. Wroctawiu,Marszatek . N .| zdrowotnych. Utworzenie
Ratunkowej we Wroctawiu L s anestezjologii i intensywnej ; . L
- Wojewddztwa Dolnoslgskiego. N oddziatu AilT dla dzieci w
stanowigcego centrum urazowe terapii
L . Lo DSzS
dla dzieci na terenie wojewddztwa
dolnoslaskiego.
Zdekapitalizowana dotychczasowa baza infrastrukturalna
4.2.4 Poprawa dostepnosci i wymusza koncentracje $wiadczen w jednym nowoczesnym | Poprawa jakosci i dostepnosci
wa'rur'1kow ud2|elz?n|a Swiadczen miejscu sp.e’mlajacym warunki sanitarno-epidemiologiczne. | do Swiadczen OF).IelfI z.drowojcnej koszt inwestycji - 80 000 Uchwa’fa Senatu Liczba hospitalizowanych
opieki zdrowotnej poprzez Celem projektu dotyczacego nowego budynku oraz koncentracja $wiadczen w . . . L s Uniwersytetu Medycznego .
. oo o Ls X L Uniwersytecki Szpital Kliniczny 000 zt; brak mozliwosci . AP 0s6b w stosunku do 2021r.
utworzenie Instytutu kontynuowane hematoonkologii, jest: poprawa dostepnosci i jakosci jednym nowoczesnym miejscu 2025-2026 im. Piastow Slaskich we

Sredni czas oczekiwania na
przedmiotowe $wiadczenia.
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leczenia koordynowanego nowotworéw uktadu
chtonnego, zwiekszenie liczby transplantacji szpiku w
zwigzku z rosngcym zapotrzebowaniem na te metode
leczenia, rozwdj immunoterapii i zapewnienie
dolnoslgzakom dostepnosci do terapii komérkami T w
nowotworach hematoonkologicznych a w przysztosci w
terapii guzéw litych. Nowy osrodek pozwoli na efektywne
wykorzystanie juz zatrudnionego potencjatu ludzkiego.
Zmiany spowoduja zwiekszenie liczby tézek 0 11 w
stosunku do obecnie funkcjonujgcych. W dniu 15 czerwca
2023r. MZ przedstawito pozytywng opinie w zakresie
whniosku o Celowosci Inwestycji - pismo znak
ASS.3151.48.2023.KL. Analiza obtozenia t6zek za okres
2022-styczen- pazdziernik 2024 r. na oddziatach aktualnie
funkcjonujacych w strukturze podmiotu leczniczego
wykazata obfozenie na poziomie powyzej 90%. Mapy
potrzeb zdrowotnych zaréwno w skali Polski jak i
wojewddztwa dolnoslgskiego wykazaty stale rosnacg liczbe
hospitalizacji w zakresie hematologii.

4.3.1.Budowa Nowego Szpitala
Onkologicznego we Wroctawiu
oraz sukcesywne zwiekszanie lub
modernizowanie istniejacych
zasobdw infrastrukturalnych o
profilu onkologiczno-
hematologiczno-
pulmonologicznym.

4.3.Podjecie dziatan w
celu stworzenia
optymalnych
warunkdw,
zapewniajgcych
koordynowanga opieke
onkologiczna.

zaktualizowane

Uwzgledniajac procesy demograficzne szacuje sie, ze w
latach 2016-2029 liczba nowych przypadkéw nowotworéow
ztodliwych wzrosnie z poziomu 14,1 tys. do 16,5 tys.
Wobec takich prognoz nalezy stworzy¢ warunki
zapewniajace pacjentom optymalny dostep do leczenia
skojarzonego, z wykorzystaniem najnowszych standardéw
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego, w tym
szczegdlnie do Swiadczen z zakresu radioterapii
onkologicznej. Nowy Szpital Onkologiczny (NSO) bedzie
miat 671 tézek, co w odniesieniu do obecnej liczby (tj. 685
dla 3 szpitali) zaktada zmniejszenie liczby tézek. W NSO
utrzymane zostang dotychczasowe dziedziny medycyny, a
dodatkowo ujete beda nowe: otolaryngologia, neurologia,
chirurgia twarzowo-szczekowa, epidemiologia,
fizjoterapia, radiofarmacja, neurochirugia i fizyka
medyczna. Dziatalno$¢ medyczna w NSO bedzie
prowadzona w ramach 9 nastepujacych unitéw:
nowotwory piersi, nowotwory przewodu pokarmowego,
nowotwory uktadu moczowego — urologia onkologiczna,
ginekologia onkologiczna, nowotwory tkanek miekkich,
miesaki, nowotwory skdry i czerniak, nowotwory gtowy i
szyi oraz nowotwory tarczycy i innych gruczotéw
wydzielania wewnetrznego, nowotwory ptuc i innych
narzadéw uktadu oddechowego — torakochirurgia i
pulmonologia onkologiczna, kompleksowa opieka
onkologiczna (interna), pulmonologia nieonkologiczna —
procedury wysokospecjalistyczne, medycyna
regeneracyjna, hematologia, immunologia
kliniczna.Projekt budowy Nowego Szpitala Onkologicznego
we Wroctawiu wynika z wnioskéw zawartych w
programach modernizacji opieki zdrowotnej na Dolnym
Slasku w zakresie onkologii oraz pulmonologii i stanowi
naturalng kontynuacje tych programoéw. Projekt zaktada
konsolidacje trzech szpitali wraz z wybudowaniem nowego
osrodka, do ktérego zostanie przeniesiona dotychczasowa
dziatalnos¢.

Budowa nowego szpitala onkologiczno-pulmonologiczno-
hematologicznego we Wroctawiu wigze sie bezposrednio z
koniecznoscig wynikajaca z potrzeb epidemiologicznych
oraz koniecznoscig zabezpieczenia mieszkaricom Dolnego
Slaska optymalnej dostepnosci oraz poprawy warunkow
udzielania wysokospecjalistycznych $wiadczen leczniczych
w zakresie wykrywania i leczenia nowotworow.

Poprawa jakosci i dostepnosci
do ustug zdrowotnych z zakresu
onkologii, ze szczegélnym
uwzglednieniem
kompleksowosci tych swiadczen
Osiggniecie optymalnego i
koordynowanego dostepu do
terapii onkologicznych. w
oparciu o mapy potrzeb
zdrowotnych w ramach
Krajowej Sieci Onkologicznej.

Dolnoslaskie Centrum Onkologii,
Pulmonologii i Hematologii we
Wroctawiu

Marszatek Wojewddztwa
Dolnoslaskiego

Minister Zdrowia

2022-2026

Zwiekszenie wartosci
finansowania dla inwestycji
(wartos$¢ Programu
inwestycyjngo 1 490 676
590 zt zgodnie z uchwata
Rady Ministréw z dnia 11
grudnia 2024 r. zmieniajacy
Uchwate nr 91/2020 Rady
Ministréow z dnia 3 lipca
2020 . (z pézn. zm.), w
sprawie ustanowienia
programu wieloletniego
pod nazwg ,Budowa
Nowego Szpitala
Onkologicznego we
Wroctawiu”

Narodowa Strategia
Onkologiczna na lata 2020-
2030

UCHWALA NR 132/2021
RADY MINISTROW z dnia 3
listopada 2021
r.zmieniajgca uchwate w
sprawie ustanowienia
programu wieloletniego
pod nazwa ,,Budowa
Nowego Szpitala
Onkologicznego we
Wroctawiu”

Uchwata nr 4259/VI/21
Zarzadu Wojewddztwa
Dolnoslaskiego z dnia 6
wrzesnia 2021 w sprawie
przyjecia ,Stanowiska
negocjacyjnego Samorzadu
Wojewddztwa
Dolnoslaskiego”, w ktérym
okreslono proponowany
zakres i tres¢ kontraktu
programowego, w tym
celdw i przedsiewzied
priorytetowych majacych
istotne znaczenie dla
rozwoju wojewodztwa.
Uchwata nr 3955/V1/21
Zarzadu Wojewddztwa
Dolnoslaskiego z dnia 28
czerwca 2021 r. w sprawie
zmiany Uchwaty nr
2139/VI/20 Zarzadu
Wojewddztwa
Dolnoslaskiego z dnia 25
maja 2020 r. w sprawe
przyjecia przez Zarzad
Wojewddztwa
Dolnoslaskiego
Wieloletniego Programu
Inwestycyjnego pod nazwa
Budowa Nowego Szpitala
Onkologicznego we
Wroctawiu, Uchwata nr
7486/VI1/23 Zarzadu
Wojewddztwa
Dolnoslaskiego z dnia 27
wrzesnia 2023 r. w sprawie
przyjecia programu rozwoju

Wybudowanie nowego
szpitala onkologicznego we
Wroctawiu.Liczba nowych
pacjentéw objetych
kompleksowa opieka
onkologiczng. Poziom
wykorzystania t6zek.
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pod nazwa: ,,Budowa
Nowego Szpitala
Onkologicznego we
Wroctawiu” (z pdzn. zm.).
Uchwata nr 91/2020 Rady
Ministrow z dnia 3 lipca
2020 r. w sprawie
ustanowienia programu
wieloletniego pod nazwa
,Budowa Nowego Szpitala
Onkologicznego we
Wroctawiu” (z pdzn. zm.);
Uchwata nr 5841/V1/22
Zarzadu Wojewddztwa
Dolnoslaskiego z dnia 30
sierpnia 2022 r.w sprawie
przyjecia Kontraktu
Programowego dla
Wojewddztwa
Dolnoslaskiego (...) z péz.
zm.

4.4.1.Utworzenie Osrodka terapii
osrodkowego uktadu nerwowego
oraz gtowy i szyi przy 4
Wojskowym Szpitalu Klinicznym z
Poliklinikg SPZOZ we Wroctawiu.

4.4 Umozliwienie
korzystania z
najnowszych
dostepnych metod
leczenia pacjentéw.

zaktualizowane

Uwzgledniajac procesy demograficzne szacuje sig, ze do
2029 liczba nowych przypadkéw nowotwordw ztosliwych
wzrosnie z poziomu 14,1 tys. do 16,5 tys. Wobec takich
prognoz nalezy stworzy¢ warunki zapewniajgce pacjentom
optymalny dostep do leczenia skojarzonego, z
wykorzystaniem najnowszych technologii medycznych.
Zakres inwestycji zostat zmodyfikowany i rozszerzony o
dodatkowy obiekt budowlany, w zwigzku z koniecznoscig
dostosowania funkcjonalnego zakreséw medycznych do
ewoluujacej struktury lokalowej i funkcjonalnej szpitala,
zmieniajgcej sie w czasie, ale rowniez w zwigzku z
aktualizacjg potrzeb zdrowotnych w regionie Dolnego
Slaska i catego kraju. W ramach planowanej inwestycji nie
przewiduje sie zwiekszenia liczby tézek, zwiekszy sie
natomiast liczba przyje¢ ambulatoryjnych.Minister
Zdrowia wydat 18.04.2024 r. pozytywna opinie w sprawie
whniosku o celowosci inwestycji skutkujgcej zmiang zakresu
udzielanych swiadczen opieki zdrowotnejpn. ,Osrodek
terapii osrodkowego uktadu nerwowego oraz gtowy i szyi
przy 4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinikg SPZOZ
we Wroctawiu”.

Poprawa jakosci i dostepnosci
do ustug zdrowotnych z zakresu
szeroko pojetej onkologii.

4. Wojskowy Szpital Kliniczny z
Poliklinikg SP ZOZ we
Wroctawiu, MON,

2022-2026

Koszt inwestycji -
300 000 000,00 zt. Koszty
NFZ -1 500 000, 00 zt

Narodowa Strategia
Onkologiczna na lata 2020-
2030;

Uchwata nr 4259/VI/21
Zarzadu Wojewddztwa
Dolnoslaskiego z dnia 6
wrzesien 2021 w sprawie
przyjecia ,,Stanowiska
negocjacyjnego Samorzadu
Wojewddztwa
Dolnoslaskiego”, w ktérym
okreslono proponowany
zakres i tres¢ kontraktu
programowego, w tym
celdw i przedsiewzie¢
priorytetowych majacych
istotne znaczenie dla
rozwoju wojewodztwa.

Liczba nowych pacjentéw
objetych opieka
neuroonkologiczna.

Sredni czas oczekiwania na
Swiadczenie zdrowotne.
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4.5.Racjonalizacja liczby
tézek stacjonarnych na
oddziatach szpitalnych
lub przeksztatcenie ich
zgodnie z prognozami
demograficznymi i
epidemiologicznymi

4.5.1.Wybudowanie
nowoczesnego budynku
hematologii w Specjalistycznym
Szpitalu im. Sokotowskiego w
Watbrzychu

zaktualizowane

Poprawa jakosci i kompleksowosci udzielanych $wiadczen.
Obecnie oddziat dysponuje 15 tézkami w leczeniu
stacjonarnym i 5 stanowiskami do chemioterapii dziennej.
Projekt zaktada przeniesienie oddziatu do nowego obiektu.
W nowym budynku zaplanowano 28 tézek w leczeniu
stacjonarnym i 12 stanowisk do chemioterapii dziennej, co
oznacza zwiekszenie o 13 tézek w leczeniu stacjonarnym i
7 stanowisk do chemioterapii w leczeniu dziennym.
Wozrost liczby t6zek oddziatu hematologicznego
podyktowana jest ogromnym zapotrzebowaniem na
diagnostyke i terapie pacjentéw regionu watbrzyskiego,
jeleniogdrskiego i ktodzkiego, cierpigcych na nowotwory
krwi i uktadu krwiotwdrczego. W 2020 r. leczone byty 1502
osoby, natomiast w terapii dziennej chemoterapii
zrealizowano 1997 hospitalizacji zwigzanych z
chemoterapia. Powyzsze dane wykazaty, ze
zapotrzebowanie na $wiadczenia hematologiczne jest
bardzo wysokie.

Analiza obecnego obtozenia tézek oraz prognoz na
najblizsze lata pozwala przypuszczaé, ze 28 tézek stanowi
optymalnag liczbe, ktdra zapewni:

* Mozliwos¢ przyjecia pacjentow w stanach nagtych

¢ Prowadzenie ztozonych, wielotygodniowych terapii

* Mozliwos¢ izolacji pacjentéw z ostabionym uktadem
immunologicznym

¢ Rezerwe t6zkowa na wypadek sezonowych wzrostéw
zachorowan

Dodatkowo, wytyczne Narodowego Funduszu Zdrowia
oraz rekomendacje towarzystw hematologicznych
sugeruja, ze dla populacji okoto 300-500 tysiecy
mieszkancow optymalny oddziat hematologiczny powinien
dysponowac 25-30 tézkami. Watbrzych i okolice doktadnie
mieszcza sie w tym przedziale demograficznym.

Istotnym aspektem jest takze mozliwos¢ prowadzenia
bardziej zaawansowanych procedur medycznych, takich
jak leczenie chordb rozrostowych krwi, nowotworéw
uktadu krwiotwdrczego oraz rzadkich jednostek
chorobowych, ktére wymagaja dtugotrwatej, intensywnej
opieki.

Projekt uwzglednia trend rosnacej zachorowalnosci na
choroby nowotworowe krwi, przewidujgc pewna rezerwe
zdolnosci przyjeciowe;j. Liczba 28 tézek stanowi kompromis
miedzy aktualnym zapotrzebowaniem, a przewidywanym
wzrostem liczby pacjentéw w perspektywie najblizszych
10-15 lat. Z drugiej strony jest ona ograniczona kubaturg
planowanego budynku, wynikajacg z powierzchni terenu
przeznaczonego na budowe.

Rok 2022 s$rednie obtozenie t6zek hematologia - 109,3 -
najwyzsze 120,0; Onkologia - $rednie 67,9 - najwyzsze 77,2
Rok 2023 $rednie obtozenie t6zek hematologia - 104,4 -
najwyzsze 117,3; Onkologia - $rednie 74,9 - najwyzsze 82,9
Rok 2024 - do listopada Hematologia - $rednie obtozenie
tézek - 117,9 - najwyzsze 132,3; Onkologia - Srednie 84,6 -
najwyzsze 89,6

Dynamika wykorzystania tézek 2024 do 2023 101%, dane
wskazujg na potrzebe zwiekszenia tozek.

Budowa nowoczesnego
budynku hematologii. Poprawa
jakosci i kompleksowosci
udzielanych swiadczen.

Specjalistyczny Szpital im.
Sokotowskiego w Watbrzychu,
Marszatek Wojewddztwa
Dolnoslaskiego, Ministerstwo
Zdrowia

2022-2026

Koszt inwestycji —
67 762 065,13 zt;
Brak kosztéw NFZ .

Szacowanyy koszt zadania

wynika z inflacyjnego
wzrostu cen.

Narodowa Strategia
Onkologiczna na lata 2020-
2030

Sredni czas oczekiwania na
przedmiotowe $wiadczenia

4.6.1.Modernizacja istniejacych
oddziatéw ginekologiczno-
potozniczych, stworzenie pokoi
narodzin z ukierunkowaniem na
naturalny przebieg porodu, z
zabezpieczeniem i wdrozeniem
najnowoczesniejszych standardéw
opieki nad kobietg ciezarng w
trakcie porodu i po porodzie oraz
rozszerzenie oferty diagnostyczno-
terapeutycznej dla pacjentek z
endometriozg, nieptodnoscia i

4.6 Podjecie dziatan
majacych na celu
stworzenie
optymalnych
warunkdéw
zapewniajacych
koordynowang opieke
ginekologiczno-
potoznicza dla
pacjentek z Dolnego
Slaska.

zaktualizowane

Wojewddzkie Centrum Kotliny Jeleniogdrskiej bedzie
realizowac inwestycje polegajaca na przebudowie i
rozbudowie oddziatu potozniczo-ginekologicznego i bloku
porodowego z dostosowaniem do obowigzujgcych
standarddw i przepiséw sanepidowskich. Zadanie ma na
celu zwiekszenie rezimu sanitarnego. Ponadto inwestycja
eliminuje migracje personelu z czesci potozniczej przez
patologie cigzy do bloku porodowego. Dodatkowo dzieki
zastosowaniu centralnego systemu obserwacji zapisow
KTG mozliwa jest kontrola wszystkich pacjentek
jednoczesnie z jednego pomieszczenia. Zadanie nie
zaktada zwiekszenia liczby tézek, jednak zwiekszenie

Poprawa jakosci i dostepnosci
do opieki ginekologiczno-
potozniczej ze szczegdlnym
uwzglednieniem
kompleksowosci tych
Swiadczen.

Osiagniecie optymalnego i
koordynowanego dostepu do
opieki nad ciezarng, w czasie
porodu i po porodzie.
Zwiekszenie komfortu pobytu
pacjentek na oddziale.

Specjalistyczny Szpital
Ginekologiczno-Potozniczy im. E.
Biernackiego w Watbrzychu,
Specjalistyczny Szpital im.
Falkiewicza we Wroctawiu,
Wojewddzki Centrum Szpitalne
Kotliny Jeleniogdrskiej,
Marszatek Wojewddztwa
Dolnoslaskiego.

2022-2026

koszt inwestycji -
180 000 000 zt;
kosztow NFZ

brak

Uchwata nr 4259/VI/21
Zarzadu Wojewddztwa
Dolnoslaskiego z dnia 6
wrzesien 2021 w sprawie
przyjecia ,,Stanowiska
negocjacyjnego Samorzadu
Wojewddztwa
Dolnoslaskiego”, w ktérym
okreslono proponowany
zakres i tres¢ kontraktu
programowego, w tym
celéw i przedsiewziec

Liczba pacjentéw objetych
Swiadczeniami z zakresu
ginekologii.

Sredni czas oczekiwania na
przedmiotowe $wiadczenia.
Liczba utworzonych pokoi
narodzin, liczba wdrozonych
standardow
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chorobami nowotworowymi w
Specjalistycznym Szpitalu
Ginekologiczno-Potozniczym im. E.
Biernackiego w Watbrzychu,
Specjalistycznym Szpitalu im.
Falkiewicza we Wroctawiu,
Wojewddzkim Centrum Szpitalne
Kotliny Jeleniogdrskiej.

powierzchni oddziatu przygotowuje jednostke na wypadek
koniecznosci przyjecia wiekszej liczby pacjentek w sytuacji
zamkniecia os$ciennych oddziatéw potozniczych z
powoddw epidemicznych.

Szpital zaplanowat takze reorganizacje dziatan w zakresie
podniesienia jakosci oferowanych $wiadczer poprzez
zapewnienie wysokospecjalistycznych ustug medycznych w
obszarze opieki okotoporodowej oraz w obszarze leczenia
nieptodnosci. W ramach dziatan przewiduje sie gruntownga
modernizacje infrastruktury i przebudowe budynku
oddziatu ginekologiczno-potozniczego oraz oddziatu
neonatologicznego wraz z zapewnieniem bezpiecznych
stref i drég komunikacji w sytuacjach zagrozen
epidemiologicznych oraz organizacje pomieszczen
przeznaczonych dla rodzicéw noworodkéw leczonych w
oddziale patologii noworodka i oddziale intensywne;j
terapii noworodka. Dziatanie to przyczyni sie do
dostosowania opieki nad wczesniakami do obowigzujacych
standardéw miedzynarodowych towarzystw naukowych i
sprawdzonych modeli skutecznych w leczeniu
wczesniakow.Specjalistyczny Szpital im. Falkiewicza we
Wroctawiu w celu dalszego rozwoju onkologii konieczne
sg zmiany, ktére zapewnia poprawe dostepnosci do ustug i
umozliwig ich realizacje w wysokim standardzie z
zachowaniem jakosci. Inwestycja obejmowac bedzie: 1.
rozbudowe budynku A Szpitala, z zachowaniem petnej
komunikacji z pozostatymi budynkami szpitalnymi, ktéra
pozwoli na przeniesienie i unowoczesnienie: - Bloku
operacyjnego; - Centralnej Sterylizacji; - Apteki; - Zaplecza
Oddziatu Dziennego ginekologii operacyjnej /
onkologicznej; - Pracowni oncofertylity; oraz utworzenie
bazy rekreacyjno-wytchnieniowej dla pacjentek. 2.
modernizacje budynku A obejmujacym remont oddziatu
ginekologicznego: - powstanie sal z wtasnym weztem
sanitarnym; - remont obszaru wspdlnego; - poprawe
warunkdw pracy i zaplecza socjalnego dla zatrudnionej
kadry; - zabezpieczenie i poprawe w zakresie wentylacji
oraz klimatyzacji. 3. doposazenie Szpitala w wyroby
medyczne, sprzet i wyposazenie, w tym: - wyposazenie
Bloku Operacyjnego; - wyposazenie Centralnej Sterylizacji;
- wyposazenie dla Oddziatu Dziennego - obejmujacy
wyroby medyczne, sprzet, wyposazenie sal chorych (t6zka,
szafki, panele nadtézkowe), dyzurki, obszaru
rekreacyjnego na oddziale - wymiana sprzetu w czesciach
socjalnych (dla pracownikéw) oraz w dyzurkach; -
wyposazenie zaplecza technicznego oddziatu dziennego
ginekologii; - wyposazenie pracowni oncofertylity; -
wyposazenie obszaru wytchnieniowego i rekreacyjnego na
oddziale; - wyposazenie poradni ginekologii operacyjnej.
W ramach planowanej inwestycji nie przewiduje sie
zwiekszenia liczby tézek.

Specjalistyczny Szpital Ginekologiczno - Potozniczy im. E.
Biernackiego w Watbrzychu bedzie kontynuowac dziatania
w zakresie modernizacji oraz przebudowy Oddziatu
Potozniczo - Ginekologicznego. Celem dziatania jest
konieczno$é poprawy jakosci Swiadczonych ustug, by
zapewnic¢ optymalny standard w zakresie opieki nad matka
i dzieckiem, poprzez: modernizacje oddziatu,
dostosowanie infrastruktury umozliwiajacej osobom
bliskim pobyt z pacjentkom po porodzie, zwiekszenie
komfortu pobytu pacjentek na oddziale. Finalnie nastapi
poprawa dostepnosci personelu oraz bezpieczeristwo w
leczeniu matek i dzieci, a tym samym zwiekszy sie
efektywnosc¢ leczenia i poprawi dostep do wysokiej jakosci
Swiadczen opieki zdrowotnej. W ramach planowanej
inwestycji nie przewiduje sie zwiekszenia liczby tézek.

priorytetowych majacych
istotne znaczenie dla
rozwoju wojewodztwa.
Uchwata nr 5841/V1/22
Zarzadu Wojewddztwa
Dolnoslaskiego z dnia 30
sierpnia 2022 r.w sprawie
przyjecia Kontraktu
Programowego dla
Wojewddztwa
Dolnoslaskiego (...) z poz.
zm.
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4.7 Podjecie dziatan
majacych na celu
utworzenie i
modernizacje
oddziatéw o profilu
chordb zakaznych oraz

4.7.1.Utworzenie
oddziatow/pawilonéw
zakaznych/chordéb ptuc w

Potrzeba przygotowania duzych szpitali
wielospecjalistycznych na opieke/leczenie pacjentow
wielochorobowych w przypadku ewentualnych przysztych
zagrozen epidemiologicznych. W ramach dziatania
planowana jest realizacja 4 zadan przez podmioty:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy, Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny im. Gromkowskiego we Wroctawiu,
Dolnoslaskie Centrum Chordb Ptuc oraz Specjalistyczny

Poprawa jakosci udzielanych
Swiadczen i kompleksowosci w
leczeniu pacjentéw zakazonych

Specjalistyczny Szpital im. dra
Alfreda Sokotowskiego w

Koszt: 300 000 zt.
Kontynuacja zadania przez
Szpital im Sokotowskiego w
Watbrzychu, pozostate

Uchwata nr 4259/VI/21
Zarzadu Wojewddztwa
Dolnoslaskiego z dnia 6
wrzesnia 2021 w sprawie
przyjecia ,,Stanowiska
negocjacyjnego Samorzadu
Wojewddztwa
Dolnoslaskiego”, w ktérym
okreslono proponowany
zakres i tre$¢ kontraktu
programowego, w tym
celéw i przedsiewziec

Sredni czas oczekiwania na
Swiadczenia oddziatu
chordb ptuc/oddziatu
zakaznego. Utworzenie

ktuali Watb h M tek | 2022-2026
choréb ptuci gruzlicy w | Specjalistycznym Szpitalu im. dra zaktualizowane Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego w Watbrzychu. chorobami zakaznymi w Wz'e\r/:\o{sz?\;va Dolnogél :;r(zaoe podmioty zrealizowaty priorytetowych majgcych oddziatu ch. zakaznych,
wielospecjalistycznych | Alfreda Sokotowskiego w (Zadanie kontynuowane przez Specjalistyczny Szpital. im. przypadku wystepowania u nich NarJodow Fundusz Zdraowiag ! zadanie. Koszt catkowty istotne znaczenie dla liczba zmodernizowanych
szpitalach Watbrzychu. Sokotowskiego, pozostaty podmioty zrealizowaty zadanie). | schorzer wspétistniejacych. v ’ inwestycji: 45000 000 | rozwoju wojewddztwa. oddziatéw/pawilonéw
zlokalizowanych w W ramach zadania Specjalistyczny Szpital im. zt. Uchwata nr 5841/V1/22 zakaznych/choréb ptuc.
dawnych miastach Sokotowskiego planuje utworzyc trzy izolatki w ramach Zarzadu Wojewddztwa
wojewddzkich. istniejgcej infrastruktury, wraz z weztami sanitarnymi i Dolnoslaskiego z dnia 30
$luzami fartuchowymi. Powyzsza inwestycja nie wptynie na sierpnia 2022 r.w sprawie
zwiekszenie liczby t6zek. przyjecia Kontraktu
Programowego dla
Wojewddztwa
Dolnoslaskiego (...) z poz.
zm.
Zdrowa Przysztos¢ Ramy
Strategiczne rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027, z
perspektywa do 2030r;
Uchwata nr 4259/V1/21
Zarzadu Wojewddztwa
Podmiot leczniczy posiada warunkowe dopuszczenie bloku . .. | Dolnoslgskiego z dnia 6
. - . . R . Szacowany koszt inwestycji o .
operacyjnego przez inspekcje sanitarng do korica grudnia - 03.052.685.25 7I: wrzesiert 2021 w sprawie
2025r Sprzet i aparatura medyczna (ponad 20-letnie) oraz T .| przyjecia ,Stanowiska
. . . Zmiana kosztéw inwestycji "
infrastruktura wymagaja prac remontowych i A . negocjacyjnego Samorzadu
A . . wynika z dokonanej L
dostosowczych do obowigzujgcych przepiséw sanitarnych, L . Wojewddztwa
. o K Lo . aktualizacji dokumentacji i el . . R
4.8.Podjecie dziatarn w prawa i norm. Planuje sie utworzenie fast track - pobyty el , . Dolnoslaskiego”, w ktérym | Liczba pacjentéw
L 4.8.1.Przebudowa bloku . . , o L , . L. Wojewddzki Szpital kosztéw (szacowania ) R
celu poprawy jakosci i operacyineso Woiewddzkiego jednodniowe, ktdre sprzyja¢ beda optymalizacji kosztow, Poprawa jakosci i dostepnosci Specialistyczny w Legnic Kosztéw dokonano w okreslono proponowany korzystajacych ze
dostepnosci do P yineg ! 8 zaktualizowane racjonalizacji wydatkow publicznego ptatnika, poprawe do udzielanych $wiadczen z pecjalistyczny snicy, 2022-2026 zakres i tres¢ kontraktu zmodernizowanej

Szpitala Specjalistycznego w

Swiadczen z zakresu .
Legnicy.

chirurgii.

standardu i jakosci $wiadczen.

Zadanie obejmuje przeprowadzenie opdcz niezbednych
prac remontowych wymiane wyeksploatowanego sprzetu
medycznego, tj. stoty operacyjne z wymiennymi blatami,
respiratory, aparaty do znieczuler, lampy operacyjne USG,
ramie C, diatermie, wieze endoskopowe oraz sprzetu IT.

zakresu chirurgii.

Marszatek Wojewddztwa
Dolnoslaskiego.

listopadzie 2024r.) oraz
uwzglednienia w projekcie
kosztéw wymiany
niezbednego sprzetu oraz
wyposazenia medycznego i
niemedycznego. Brak
kosztéow NFZ

programowego, w tym
celéw i przedsiewziec
priorytetowych majacych
istotne znaczenie dla
rozwoju wojewodztwa.
Uchwata nr 5841/VI/22
Zarzadu Wojewddztwa
Dolnoslaskiego z dnia 30
sierpnia 2022 r.w sprawie
przyjecia Kontraktu
Programowego dla
Wojewddztwa
Dolnoslaskiego (...) z poz.
zm.

infrastruktury budowlanej i
sprzetowe;j.
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4.9 Podjecie dziatan w
celu poprawy jakosci i

4.9.1.Modernizacja oddziatu

choréb wewnetrznych i geriatrii

Warunki infrastrukturalne oddziatu aktualnie nie
zapewniajg komfortu bytowego pacjentéw oraz personelu
medycznego. Zdekapitalizowana baza wymaga poprawy
jakosci i dostepnosci do Swiadczonych ustug w zakresie
geriatrii co zapewni nowoczesne miejsce spetniajace
warunki sanitarno-epidemiologiczne. Inwestycja ma na
celu takze relokacje pacjentéw do leczenia
ambulatoryjnego. W ramach inwestycji zaplanowano takze
dziatania dotyczace rozbudowy i modernizacji budynku
bytej pralni wraz z zakupem niezbednego wyposazenia.
Powstanie Centrum Zdrowia 75+ miatoby charakter
ponadregionalny oraz zapewniato zabezpieczenie znacznej

Poprawa jakosci i dostepnosci

Specjalistyczny Szpital im.
Falkiewicza we Wroctawiu,

Nowy plan inwestycji
zakada wybudowanie
Centrum Zdrowia 75+ . W
zwigzku z inflacyjnym
wzrostem cen oraz

Uchwata nr 4259/V1/21
Zarzadu Wojewddztwa
Dolnoslaskiego z dnia 6
wrzesien 2021 w sprawie
przyjecia , Stanowiska
negocjacyjnego Samorzadu
Wojewddztwa
Dolnoslaskiego”, w ktérym
okreslono proponowany
zakres i tres¢ kontraktu
programowego, w tym
celéw i przedsiewziec
priorytetowych majacych

Liczba pacjentow
korzystajgcych ze

dostgpnosci do . . . zaktualizowane populacji miasta Wroctawia i powiatu wroctawskiego. Plan | do udzielanych $wiadczen z L 2022-2026 wzrostem cen na dostawy i | . . X R
. . Specjalistycznego Szpitala im. X . ) A ‘s K _— Marszatek Wojewddztwa . X istotne znaczenie dla zmodernizowanej
Swiadczen z zakresu - . nie wptynie na zmiane ogdlnej liczby tézek w Szpitalu. zakresu geriatrii. P ustugi przewidywana . S, .
- Falkiewicza we Wroctawiu. . . . Dolnoslaskiego. ) ” rozwoju wojewddztwa. infrastruktury.
geriatrii. Planowane Centrum 75+ spetnia warunki Ustawy z dnia 17 konieczno$¢ . "
. R P . . . . .| Krajowy Plan Transformacji
sierpnia 2023 r. o szczegdlnej opiece geriatrycznej.Projekt przeszacowania pierwotnej na lata 2022 - 2026
obejmuje rowniez przeniesienie zaktadu radiologii i wartosci inwestycjina do Uchwata nr 5841/V1/22
utworzenie Centrum Diagnostyki Obrazowej, ktére bedzie 85 000 000,00 zt. Lo
. . I Zarzadu Wojewddztwa
dziatato na rzecz Oddziatu Geriatrii w 90%; zakup , ) .
. Dolnoslaskiego z dnia 30
Rezonansu Magnetycznego, Aparatu Rentgenowskiego R . .
Lo . sierpnia 2022 r.w sprawie
oraz przeniesienie densytometru w celu jego L
. . N . przyjecia Kontraktu
wykorzystania na oddziale geriatrii.W ramach projektu
. . - R . Programowego dla
zaplanowano réwniez montaz drugiej windy szpitalnej, co o
R X . . . Wojewddztwa
wplynie na poprawe bezpieczeristwa i komfortu obstugi s s
S . ) Dolnoslaskiego (...) z poz.
pacjentéw oddziatu geriatrycznego. m
Obecnie SOR ma powierzchnie 900 m2, teoretycznie
spetnia obowigzujace przepisy jednak powierzchnia ta Koszt:
uniemozliwia prawidtowe funkcjonowanie oddziatu, co 41 990 346,00 zt; Brak
szczegolnie ujaawnito sie podczas pandemii COVI-19. kosztéw NFZ.
Z danych statystycznych wynika, iz obtozenie na SOR w I-1lI Wozrost kosztéw inwestycji
kw. 2024 r. byto zmienne w ciggu doby i wynosito 14-31 jest zwigzany z
pacjentow na dobe. Wykonanie kontraktu 100%. uwzglednieniem wskaznika
Brak jest odpowiedniej liczby sal jednoosobowych i inflacji, wzrostem cen ustug
izolatek, brak mozliwosci rozdziatu pacjentéw oraz stref i cen sprzetu medycznego,
buforowych, brak strefy do przyjmowania dzieci, a rok do roku.
zaplecze magazynowo-logistyczne jest niewydolne. W
nowej lokalizacji planuje sie powiekszenie obszaru Zgodnie z informacjami GUS
oddziatu, wprowadzenie mozliwosci rozdziatu pacjentow (X1'2024) ceny rok do roku
oraz stworzenie stref buforowych. Z punktu widzenia wzrosty 0 5,0% (przy
potrzeb i kryteridw epidemiologicznych, obecnie wzroscie cen towardéw - o
4.10 .Racjonalizacja nastepuje niekontrolowane "mieszanie" sie pacjentéw 4,3% i ustug — 0 6,7%). To Liczba utworzonych
I|czb.y tézek 4.10.1.Rozbudowa SOR w przywoz’onych karetka (w.stepme zdiagnozowanych) c.>raz. o . samo zdrf)dlo’vyskaZUJe, er Zdrowa Przyszioéé Ramy obszarow operacyjno- )
stacjonarnych na . X pacjentéw chodzacych, niezdiagnozowanych (potencjalnie - Wojewddzki Szpital w szczegdlnosci w ostatnich . . zadaniowych dla zespotéw
oddziatach szpitalnych Wojewsdzkim Szpitalu zakaznych) w obszarze segregacji oraz konsultacji Usprawnienie systemu Specjalistyczny we Wroctawiu latach wzrosty ceny Strategiczne rozwoju ratownictwa medycznego
Specjalistycznym we Wroctawiu w | zaktualizowane ; organizacji Swiadczen opieki ! 2022-2026 Systemu Ochrony Zdrowia '

lub przeksztatcenie ich
zgodnie z prognozami
demograficznymi i
epidemiologicznymi

zakresie intensyfikacji diagnostyki i

leczenia pacjentéw SOR

Przedsiewziecie wptynie na optymalizacje liczby obszaréw
operacyjno-zadaniowych. W celu usprawnienia systemu
zaplanowano utworzenie nastepujacych obszaréw:
segregacji medycznej, rejestracji i przyjec, resuscytacyjno-
zabiegowy, wstepnej intensywnej terapii, terapii
natychmiastowej, obserwacji, konsultacyjny, zaplecze
administracyjno-gospodarcze. Ponadto wprowadzone
zostang usprawnienia organizacyjne z wykorzystaniem
nowych technologii informatycznych oraz TRIAGE
szpitalny.

Wszystkie planowane dziatania bedg wynikja z
koniecznosci dostosowania infrastruktury do
obowigzujacych przepiséw prawa i norm. W miejscu
obecnego lgdowiska, brak jest technicznej mozliwosci
wykonania naziemnego ladowiska dla helikopteréw -
konieczne jest zatem wykonanie wyniesionego ladowiska.
Na dachu budynku mozliwe bytoby zlokalizowanie
zgodnego z przepisami lagdowiska dla helikopterow

zdrowotnej udzielanych w SOR.

Marszatek Wojewddztwa
Dolnoslaskiego

materiatow i ustug
budowlanych. W
analizowanym okresie, czyli
od poczatku 2006 r. do
konca 2023 r., Srednie
stawki robocizny
kosztorysowej netto i brutto
rosty szybciej niz
Srednioroczne ceny
towardw i ustug
konsumpcyjnych (wskazniki
inflacji) oraz przecietne
wynagrodzenia w
gospodarce narodowej
(http://www.raportsekocen
bud.pl/
artykul/n/pokaz/news/test/
)

na lata 2021-2027, z
perspektywa do 2030r

Liczba skarg wniesionych
przez pacjentéw lub ich
rodzinyw poréwnaniu z
rokiem poprzednim.
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4.11 Poprawa
dostepnosci do
Swiadczen szpitalnych
realizowanych w trybie

4.11.1. Zmiana,catodobowych

Zwiekszenie wykorzystania potencjatu kadrowego,

Poprawa dostepnosci do
Swiadczen szpitalnych
realizowanych w trybie

planowym i ostrodyzurowych oddziatéw w sprzetowego i organizacyjnego w podmiotach leczniczych | planowym i jednodniowym oraz
jednodniowym oraz oddziaty zabezpieczajace leczenie realizujgcych umowy z NFZ. Skrécenie czasu oczekiwania optymalne wykorzystanie Jednostki samorzadu Projekt ustawy o zmianie Liczba zakontraktowanych z
optymalne w trybie planowym lub na $wiadczenia planowe. Zmniejszenie kosztow realizacji zatrudnionego personelu, bazy | terytorialnego, podmioty ustawy o $wiadczeniach NFZ nowych oddziatéw
wykorzystanie jednodniowym zgodnie z nowe Swiadczen poprzez skrocenie czaséw hospitalizacji. Analiza | sprzetowej i infrastruktury. wykonujace dziatalnosé 2025-2026 Brak mozliwosci finansowanych ze srodkéw | realizowanych w trybie
zatrudnionego rekomendacjami zawartymi w struktury realizacji Swiadczen z lat 2022-2024, w opraciu o | Zwiekszenie liczby wykonanych | leczniczg, organy zatozycielskie oszacowania kosztow. publicznych oraz ustawy o planowym i w trybie
personelu, bazy planie Ministra Zdrowia dane DOW NFZ, wykazata, ze w oddziatach Swiadczen przy jednoczesnym podmiotéw leczniczych, dziatalnosci leczniczej (nr jednego dnia w poréwnaniu
sprzetowej i obejmujacym zatozenia zmian otorynolaryngologii, urologii i chirurgii ogélnej ok. 80% ograniczeniu kosztéw po stronie | Narodowy Funduszu Zdrowia projektu MZ UD71). do roku 2024.
infrastruktury w systemowych w obszarze leczenia hospitalizacji moze by¢ realizowanych w trybie planowym, | Swiadczeniodawcéw oraz
podmiotach szpitalnego. a w ginekologii poziom ten przekracza 90%. ptatnika. Skrécenie czasu
realizujacych oczekiwania na $wiadczenia
Swiadczenia w ramach planowe.
umowy z NFZ.
Zgodnie z zatozeniami Ustawy o szczegdlnej opiece
geriatrycznej z dnia 17 sierpnia 2023 r., projekt
wojewddzkiego planu okresla lokalizacje szpitalnych
oddziatéw geriatrycznych. Zapewnienie kompleksowej,
skoordynowanej opieki geriatrycznej osobom starszym i
sprzyjanie zdrowemu starzeniu sie. Zapobieganie
postepowi chordb przewlektych i wystgpieniu lub
pogtebieniu sie niepetnosprawnosci u tych osdb. Analiza
realizacji $wiadczen z lat 2022-2024, oparta na danych
DOW NFZ, wykazata, ze rosnie liczba hospitalizacji oséb w
wieku 75+ realizowana w oddziatach szpitalnych. W ciaggu | Umozliwienie jak najbardziej
2 lat wzrost ten opiewa na poziomie 33%. W roku 2020 na | samodzielnego funkcjonowania
terenie wojewddztwa dolnoslaskiego funkcjonowato 5 w dotychczasowym srodowisku
4.12 Poprawa s . ‘s . . ‘- . .
dostepnodci do oddziatéw geriatrycznych z 58 t6zkami co daje 2 tézka na oraz zwigkszenie szans na
L &p , 4.12.1.Uruchomienie odatkowych 100 tys, mieszkaricow. Bioragc pod uwage powyzsze odsuniecie w czasie ewentualnej - . Liczba zakontraktowanych
Swiadczen . L .- L L L . . . . e L, Dolnoslaski Urzad Wojewddzki, .
A ) lub zwiekszenie liczby tézek w juz zatozenia w wojewddztwie powinno zosta¢ utworzonych koniecznosci objecia pacjentéw | . : nowych oddziatéw
realizowanych w trybie | .~ . - R . K jednostki samorzadu < . . .
. istniejacych stacjonarnych dodatkowo 517 t6zek geriatrycznych. W latach 2018-2021 | opieka dtugoterminowa. . . Sredni roczny koszt NFZ dla . geriatrycznych. Liczba
stacjonarnym, : A L . . S . - s terytorialnego, podmioty ) . Ustawa o szczegdlnej
. oddziatach geriatrycznych na najwiekszy spadek tézek stwierdzono w wojewddztwie Poprawa dostepnosci do tézek R . s oddziatu geriatryczneg: X . . zakontraktowanych nowych
catodobowym i X S nowe P P . N wykonujace dziatalno$¢ 2025-2026 . opiece geriatrycznej (Dz. U. A
. terenie wojewddztwa. $laskim (73) oraz dolnoslaskim (64) dane z raportu NIK. W | szpitalnych dla pacjentow . R 2 600 000 zt, dla poradni poradni geriatrycznych.
ambulatoryjnym U . . . . S lecznicza, organy zatozycielskie 2023, poz. 1831 ze zm.) .
Uruchomienie nowych poradni ekspertyzie przygotowanej na zlecenie NIK podano: mtodszych ze schorzeniami L X 123 000 zt Liczba utworzonych
dedykowanych R . ., . . R X podmiotdéw leczniczych, , .
ik geriatrycznych wraz z Wedtug danych WHO na 100 000 mieszkaricéw powinny wymagajacymi leczenia . Centréw Zdrowia 75+
pacjentom wskazanym R . ‘s . . Narodowy Funduszu Zdrowia )
. .. | wyposazeniem. przypadac 20 tézek geriatrycznych, dwéch lekarzy zachowawczego oraz (geriatrycznych).
w ustawie o szczegdlnej o . . S ) o .
. . . geriatréw, 15 miejsc w placowce opieki dziennej i jedna racjonalizacja wykorzystania
opiece geriatrycznej. . S ; s ;
poradnia z dwoma etatami geriatrycznymi. tézek internistycznych.
Wskaznik liczby t6zek geriatrycznych wzgledem 100 000 Obnizenie kosztéw hospitalizacji
mieszkancow wynosi w Polsce 2,3 wzgledem 20 dla ptatnika.
proponowanego przez WHO.W woj. Dolnoslgskim
funkcjonuja 3 poradnie geriatryczne (2020). Z uwagi na
ograniczone zasoby kadrowe mogace realizowaé
przedmiotowe $wiadczenia niemozliwe jest okreslenie
konkretnych powiatéw w wojewddztwie, w ktérych nalezy
utworzyé¢ oddziaty geriatryczne. Uzaleznione to bedzie od
potencjatu ludzkiego oraz infrastruktury szpitalnej jakimi
dysponowac bedzie konkretny podmiot leczniczy.
Zapewnienie optymalnych
warunkdw i bezpieczenstwa
zdrowotnego mieszkancéw
R Podniesienie poziomu ochrony ludnosci RP oraz wojewddztwa. Zapewnienie .
4.13.1 Modernizacja i rozbudowa K N ) L R , L Ustwa z dnia 11 marca
o . . przygotowanie do realizacji zadar obrony cywilnej w bezpieczenstwa pacjentéw w e
obiektéw leczniczych dla celow : . . K . . 2022r. O obronie ojczyzny
- czasie stanu wojennego i w czasie wojny, w tym sytuacjach kryzysowych poprzez
- ochronnych ludnosci na wypadek R . S . . . . X R . (Dz.U poz. 2305 oraz poz.
4.13 Zapewnienie - P zabezpieczenie zdrowia i zycia obywateli. Zwigkszenie budowe parkingu naziemnego i | Jednostki samorzadu .
. , dziatan obrony ludnosci i obrony . , L. . . R . . 347) Rozporzadzenie Rady
bezpieczeristwa - . bezpieczeristwa pacjentéw w sytuacjach kryzysowych podziemnego z funkcjg schronu | terytorialnego, podmioty L . . R .
cywilnej poprzez budowe parkingu . . . . A . o R Ministréw z dnia 27 Liczba pacjentéw objetych
zdrowotnego ) . . nowe poprzez budowe parkingu naziemnego i podziemnego z OPL z mozliwoscig 19ziatanial9i zadania z zakresu 2025-2026 Koszt: 540 000 000 zt . . L. L
. . . naziemnego i podziemnego z . L . . R pazdizernika 2023r. w Swiadczeniami.
mieszkancow . funkcjg schronu OPL z mozliwoscig wykorzystania go na wykorzystania go na potrzeby ochrony ludnosci i obrony . . 1o .
L funkcjg schronu OPL oraz budowe L . e . Lo L . sprawie 19ziatanial9i19y i
wojewddztwa potrzeby Obrony Cywilnej oraz potrzeby uzyskania Obrony Cywilnej oraz uzyskanie | cywilnej w wojewddztwie

podziemnej Sali operacyjnej
wyposazonej w niezbedng
infrastrukture.

zdolnosci dziatania w sytuacjach zagrozenia. Dziatanie
dotyczy podmiotow z wytaczeniem podmiotéw leczniczych
utworzonych przez Ministra Obrony Narodowej i Ministra
Spraw Wewnetrznych i Administracji.

zdolnosci dziatania w sytuacjach
kryzysowych. Prowadzenie
operacji w sytuacjach
kryzysowych.

wykorzystania podmiotéw
leczniczych na potrzeby
obronne panstwa
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4.14 Poprawa
dostepnosci do

4.14.1.Podjecie dziatan
uwzgledniajacych aktualne trendy
epidemiologiczne umozliwiajgcych
kompleksowa realizacje $wiadczen
opieki onkologicznej w Swietle
ustawy o Krajowej Sieci
Onkologicznej poprzez
rozszerzenie liczby poradni,
pracowni diagnostycznych i

Poprawa dostepnosci do kompleksowej opieki
onkologicznej, co umozliwi odwrdcenie niekorzystnych
trendéw epidemiologicznych oraz obnizenie spotecznych
kosztéw obcigzenia chorobami nowotworowymi. We
Wroctawiu i powiatach dawnego wojewddztwa
wroctawskiego wystepuje najwieksze zaludnienie.
Wiekszos¢ mieszkancéw regionu uczy sie lub pracuje we
Wroctawiu, co powoduje migracje zdrowotng w zakresie
diagnostyki i leczenia ambulatoryjnego. Koncentracja
wielospecjalistycznych podmiotéw szpitalnych we
Wroctawiu, oferujacych kompleksowg opieke zdrowotna,
wymusza dodatkowo rozwaj bazy stacjonarnej w tym
miescie (takze szpitala klinicznego). Koniecznos¢

Zapewnienie kazdemu
pacjentowi, niezaleznie od
miejsca zamieszkania,
kompleksowej opieki opartej o
jednakowe standardy i wysoka
jakos$é.Poprawa dostepnosci do
kompleksowej opieki

Zapewnienie kazdemu
pacjentowi, niezaleznie od
miejsca zamieszkania,
kompleksowej opieki opartej o
jednakowe standardy i wysokg
jako$é. Poprawa dostepnosci do
kompleksowej opieki

Narodowa Strategia
Onkologiczna; Ustawa o

Liczba $wiadczen

o terapeutycznych oraz tézek nowe zapewnienia pacjentom z wielochorobowoscig oprécz X . R . Rk ) 2025-2026 Koszt: ok. 260 000 000 zt krajowej sieci onkologicznej | onkologicznych w stosunku
kompleksowej opieki . . ! . X onkologicznej zgodnie z onkologicznej zgodnie z
) i stacjonarnych, wraz z leczenia onkologicznego, jednoczesnego leczenia S . s i . (Dz. U. 2023, poz. 650 ze do 2024 r.

onkologiczne;j. L . L ) o europejskimi standardami. europejskimi standardami.

wyposazeniem konieczym do specjalistycznego w innych dziedzinach (zwtaszcza . . . . zm.)

e . ) K , R ) . Rozszerzenie bazy dydaktycznej | Rozszerzenie bazy dydaktycznej
realizacji Swiadczen internistycznych), ktérych szpitale o profilu wytgcznie K . . .
. . ; L . . " N dla kadr medycznych, co istotnie | dla kadr medycznych, co istotnie
gwarantowanych (utworzenie 14- onkologicznym nie zapewniaja. Analiza migracji pacjentow K .. . :
P . . o - . . ) wptynie na rozwoj kadry wptynie na rozwdj kadry
tézkowego oddziatu radioterapii i (wewnatrz wojewddztwa i spoza niego) korzystajacych z R . . . . .
Lo . . . s h naukowej oraz zwigkszy liczbe naukowej oraz zwiekszy liczbe
terapii skojarzonej z zaktadem leczenia radioterapeutycznego wskazuje, ze prawie 50% L L
R o . o . . wyspecjalizowanego personelu. | wyspecjalizowanego personelu.

radioterapii z 2 akceleratorami pacjentéw leczy sie we Wroctawiu. Wg raportu

oraz poradni chirurgii konsultanta krajowego w dziedzinie radioterapii za 2022

onkologicznej) w m. Wroctaw. rok osiggniecie minimalnych wskaznikéw przyjetych dla UE

wymaga zwiekszenia w Polsce liczby akceleratoréw o co
najmniej 19 i urzadzen do brachyterapii o 20.
4.15 Koniecznosé 4.15.1.Dostosowanie do Z uwagi na wielkos¢ potrzeb
reagowania r.ma bieiace 'obowiqzujqcych przgpiséyv fnorm Potrzeba dostosowania do obowigzujacych przepisow i inwestycyjnych, W ty.m
potrzeby wojewddztwa | infrastruktury technicznej : B . zakupowych, wynikajacych z
. . L norm infrastruktury podmiotéw swiadczacych ustugi, . - .
w ewoluujgcym (towarzyszacej) podmiotow . . Y . . . koniecznosci dostosowania
. L i . L poprawa jakosci udzielanych swiadczen, dostosowanie Jednostki samorzadu . . . .
systemie opieki Swiadczacych ustugi w lecznictwie D las . . P . . . . . infrastruktury do wymogoéw | Ramy Strategiczne rozwoju . .
<apitalnei oraz nodiecie | szoitalnvm oraz osiagniecie przez obiektow do potrzeb 0séb z niepetnosprawnosciami. Ograniczenie kosztéw terytorialnego, podmioty oedinonrzestrzennvch Systernu Ochrony Zdrowia Liczba zmodernizowanych
P ] pocle P v agniecie p nowe Zapewnienie efektywnosci operacyjnej i energetycznej funkcjonowania i eksploatacji wykonujace dziatalnosé 2025-2026 g P ven, ¥ y obiektow szpitalnych w

na czas dziatan
zmierzajacych do
osiggniecia przez
szpitale efektywnosci
operacyjnej i
energetyczne;j.

szpitale efektywnosci operacyjnej i
energetycznej z uwzglednieniem
obowiazujgcych trendéw
technologiczno-technicznych,
pozostajacych poza bezposrednim
miejscem udzielania Swiadczen.

obiektow, co pozwoli ograniczy¢ koszty funkcjonowania
szpitali i eksploatacji budynkéw. Dostosowanie budynkéw
nie wptynie na zwiekszenie liczby t6zek oraz na zakup
sprzetu medycznego.

budynkdw.

lecznicza, organy zatozycielskie
podmiotéw leczniczych

sanitarnych, ppoz,
termoizolacyjnych i innych,
zapewniajacych spetnianie
standardow, nie jest
mozliwe wskazanie kosztow
realizacji zadania.

na lata 2021-2027, z
perspektywa do 2030 .

stosunku do 2024 r.

2.5.

Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Rekomendacja

Dziatania wymagajace
koordynowania na poziomie
wojewodztwa

Status dzialania po
aktualizacji WPT

Uzasadnienie dziatania

Oczekiwane rezultaty
wynikajace z realizacji dziatan

Podmiot odpowiedzialny za
realizacje dziatan

Planowany rok lub lata
w ktérych dziatanie
bedzie realizowane

Szacunkowe koszty dziatan

Zgodnos¢ dziatania z
dokumentami
strategicznym w sektorze
ochrony zdrowia

Wskazniki realizacji
poszczeg6lnych dziatan
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5.1. Podjecie dziatarn w
celu poprawy

dostepnosci do 5.1.1.Utworzenie Centrum

Celem projektu jest budowa Centrum Zdrowia
Psychicznego dla dzieci i mtodziezy w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym im. Gromkowskiego we
Wroctawiu i Lubinie wraz z przynalezng infrastrukturg i
dostosowaniem juz istniejgcej do obecnie obowigzujacych
wymogdw prawnych. Poprzez potaczenie poziomédw
referencyjnych w jednej lokalizacji opieka nad pacjentem
bedzie kompleksowa, a diagnoza i leczenie pacjenta bedg
konsultowane przez wspétpracujace jednostki. W Polsce,
w tym na terenie Dolnego Slaska, systematycznie roénie
liczba os6b ponizej 18 r.z. objetych pomoca specjalistyczna
ze wzgledu na zaburzenia psychiczne. Obecnie szacuje sig,
iz ponad 9% osdb ponizej 18 r.z., czyli ok. 630 tys. mtodych
0s0b w Polsce, wymaga wsparcia psychiatrycznego i
psychologicznego. Najczestszym rozpoznaniem w 2020 r.
byty zaburzenia rozwojowe, w tym zaburzenia rozwoju
mowy i jezyka, zaburzenia rozwoju umiejetnosci szkolnych,
zaburzenia rozwoju funkcji motorycznych, catosciowe
zaburzenia rozwoju, w tym zwigzane ze spektrum
autyzmu, zaburzenia hiperkinetyczne, w tym ADHD,

Osiggniecie optymalnej
dostepnosci do opieki

Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny im.

Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny im.
Gromkowskiego we
Wroctawiu; koszty
inwestycji -107 199 394,27

Zdrowa Przysztosé Ramy
Strategiczne rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027, z
perspektywa do 2030 .
Narodowy Program

Utworzenie nowego
podmiotu Sredni czas

Swiadczen Zdrowia Psychicznego dla dzieci i zaburzenia zachowania i in., (65%; 108 546 0so6b), a . . L Gromkowskiego we Wroctawiu, zt. Centrum Zdrowia . . ) .
. .. L . R . . psychiatrycznej dla dzieci o . . . L Ochrony Zdrowia oczekiwania na realizacje
ambulatoryjnych, mtodziezy w Lubinie oraz . kolejno zaburzenia nerwicowe (15%; 25 245), zaburzenia - . Centrum Zdrowia Psychicznego Psychicznego w Lubinie. R
X . X zaktualizowane R . . réznych formach i modelach. Lo .. o 2022-2026 . " Psychicznego na lata 2017- | ustug zdrowotnych,
leczenia Wojewddzkim Szpitalu afektywne (7%; 12 088) i uposledzenie umystowe (5%; L . . dla dzieci i mtodziezy w Lubinie, Koszt inwestycji: . ) .
. ) . - ) o . Skrécenie czasu oczekiwania na L 2022, Liczba osdb korzystajgcych
srodowiskowego oraz Specjalistycznym im. 8676). Kolejnym wskaznikiem $wiadczacym o kondycji R . Marszatek Wojewddztwa 116 370 000,00 zt. Wzrost . . .
L . . . ; o . . A .. realizacje $wiadczenia e L . Regionalny Program ze $wiadczen zdrowotnych
oddziatéw dziennych Gromkowskiego we Wroctawiu. psychicznej oséb mtodych jest liczba préb samobdjczych, Dolnoslaskiego, kosztéw inwestycji jest >
. . S . - zdrowotnego. . . . Ochrony Zdrowia w stosunku do 2021 r.
psychiatrycznych dla ktéra utrzymuje sie w Polsce na wysokim poziomie. Wg Narodowy Fundusz Zdrowia. zwigzany z uwzglednieniem psvchicznego 2021- 2027
dzieci. WHO na catym $wiecie samobdjstwa s3 trzecig przyczyng wskaznika inflacji, wzrostem rZ ot chhwai Zarzadu
zgondw wsrdd dzieci i mtodziezy na catym Swiecie. Polska cen ustug i cen sprzetu przyisty 3 . 2
S p i s nr 4053/V1/21 z dnia 21
znajduje sie w czotdwcee panstw pod wzgledem tej liczby. medycznego, rok do roku. .
) L . X lipca 2021.;
Dotychczasowy sposéb organizacji opieki psychiatrycznej
oraz wzrastajgce potrzeby zdrowotne spoteczeristwa
wymuszaja konieczno$¢ stopniowego przekierowania
strumienia srodkow finansowych z opieki stacjonarnej do
ambulatoryjnej i Srodowiskowej z dokapitalizowaniem
istniejgcej infrastruktury. Realizacja dziatania wptynie na
skrdcenie sredniego czasu oczekiwania na realizacje ustug
zdrowotnych w odniesieniu do 2021 roku, tj.: Swiadczenia
ambulatoryjne do 3 tygodni, S$wiadczenia stacjonarne do 2
miesiecy. Liczba osdb korzystajacych ze swiadczen
zdrowotnych w stosunku do 2021 r. — szacunkowy
systematyczny wzrost tgcznie o 2 000 pacjentéw w latach
2022 —2026.
5.2.1.Utworzenie poradni zdrowia Zdrowa Przyszto$¢ Ramy
psychicznego dla dzieci i mtodziezy Strategiczne rozwoju
lub Centrum Zdrowia Systemu Ochrony Zdrowia
Psychicznego dla dzieci i mtodziezy na lata 2021-2027, z
— Il poziom referencyjny lub perspektywa do 2030 .
5.2.Podjecie dziatan w Ce.ntr.u'm Zdro.w'la Psychlc.znego dla Brak wiasawego zabez.pleczenla SW|.ad'c?en zdrt.)vyotnych z Poprawa dostepnosci do Podmioty wykonujace Regionalny Program Liczba zawartych
celu poprawy dzieci i mtodziezy Poradnia zakresu zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy we . . . . > . Roczny szacunkowy koszt Ochrony Zdrowia ,
dostepnosci do Zdrowia Psychicznego — Il poziom wskazanych powiatach: gérowski, wotowski, otawski przedmiotowych $wiadczerijak | dziatalnosc lecznicza, organy NFz dla 1 miejsca Psychicznego 2021- 2027 kontraktéw z DOW NFZ w
&P Y g p kontynuowane yen p "8 ! 4 ! najblizej ich miejsca zatozycielskie podmiotéw 2022-2026 1 4 g poszczegdlnych powiatach.

Swiadczen
ambulatoryjnych dla
dzieci i mtodziezy

referencyjny co najmniej jednej w
nastepujacych w powiatach:
gbrowski, wotowski, otawski,
strzelinski, zgbkowicki, watbrzyski,
kamiennogorski, karkonoski,
Iwéwecki, lubanski, legnicki,
polkowicki, trzebnicki, sredzki,
jaworski.

strzelinski, zgbkowicki, watbrzyski, kamiennogorski,
karkonoski, lwéwecki, lubanski, legnicki, polkowicki,
trzebnicki, sredzki, jaworski.

zamieszkania (w kazdym
powiecie wojewodztwa).

leczniczych, Narodowy Fundusz
Zdrowia.

udzielania $wiadczen:
1046 104,00 zt

przyjety Uchwata Zarzadu
nr 4053/V1/21 z dnia 21
lipca 2021

Narodowy Program
Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-
2022,

Mapy potrzeb zdrowotnych

Czas oczekiwania na
realizacje $wiadczen.
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5.3.1.Utworzenie osrodkéw
Srodowiskowej opieki
psychologicznej i

5.3. Podjecie dziatan w
celu poprawy
dostepnosci do

Koniecznos$¢ poprawy zabezpieczenia podstawowej

Poprawa dostepnosci do
podstawowych $wiadczen
psychologicznych i

Podmioty wykonujace
dziatalno$é leczniczg, organy

Roczny szacunkowy koszt

Zdrowa Przysztos¢ Ramy
Strategiczne rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027, z
perspektywa do 2030 .
Regionalny Program

Liczba zawartych
kontraktéw z DOW NFZ w
przedmiotowym zakresie.

Swiadczen leczenia psychoterapeutycznej dla dzieci i kontynuowane pomocy psychologicznej dla dzieci w powiecie gérowskim. | psychoterapeutycznych dla zalozyuelskle podmiotow 2022-2026 NFZ —970 032,00 z Ochro.ny Zdrowia Liczba pacjentéw objetych
. . . ! . Lo e leczniczych, Narodowy Fundusz Psychicznego 2021- 2027 L. L
srodowiskowego dla mtodziezy (I poziom referencyjny) dzieci jak najblizej miejca ich R R Swiadczeniami z zakresu
dzieci i mtodziez w powiecie gérowskim miejca zamieszkania Zdrowia. przyjety Uchwata Zarzadu sychiatrii
¥ P & : ! : nr 4053/V1/21 z dnia 21 psy :
lipca 2021
Narodowy Program Zdrowia
na lata 2021-2025.
Koniecznos$¢ poprawy jakosci $wiadczonych ustug w
zakresie psychiatrii dla oséb dorostych w wojewddztwie
dolnoslgskim poprzez wyremontowanie istniejacej bazy
psychiatrycznej. Dolnoslgskie Centrum Zdrowia
Psychicznego sp. Z 0. o (DCZP) .Charakter
inwestycji:modernizacja instalacji systemu ogrzewania,
docieplenie polistyrenem ekstrudowanym $cian piwnic w
gruncie, wymiana okien zewnetrznych, renowacja drzwi
zewnetrznych, remont konstrukcji i wymiana pokrycia
dachu, przebudowa pomieszczen i remont elewacji, Wojewddzki Szpital dla
5.4: Podjecie dziatan 5.4.1.Modernizacja infrastruktury wymiana ok.ifen i (.1rzwi z.ewnetrznych,.wymiana instalacji Dolnoglaskie Centrum Zdrowia Nerwowo i Psthicznie
majacych na celu - . elektrycznej i sanitarnej,przebudowa i prace remontowe w . Chorych w Lubigz 15 000 Narodowy Program
s w Dolnoslaskim Centrum Zdrowia f . s . g - Psychicznego sp. Z o.0., P .
poprawe jakosci X zakresie poszczegdlnych oddziatéw zamknietych, zakup Poprawa jakosci i dostepnosci A 000, 00 zt Dolnoslaskie Ochrony Zdrowia . .
Y Psychicznego sp z 0.0. oraz L L L . . Wojewddzki Szpital dla . R Liczba zmodernizowanych
Swiadczonych ustug w N X kontynuowane sprzetu IT, wyposazenie gabinetéw terapeutycznych, sal do opieki psychiatrycznej dla ) . 2022-2026 Centrum Zdrowia Psychicznego na lata 2017- .
. ) Wojewddzkim Szpitalu dla e AR R Nerwowo i Psychicznie Chorych ) obiektow
zakresie leczenia R s pacjentéw. .Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i dorostych. L. Psychicznego sp z 0.0.- 43 2022,
. Nerwowo i Psychicznie Chorych w . s . w Lubigzu, Marszatek .
psychiatrycznego dla L. Psychicznie Chorych w Lubigz:: naprawy dachéw na S P 000 000, 00 zt. Brak kosztéw | Mapy potrzeb zdrowotnych
Lubigzu. . . . s Wojewddztwa Dolnoslgskiego.
dorostych. wybranych obiektach szpitala, montaz sterownikow temp. NFZ.
CO w oddziatach szpitala, modernizacja CO w wybranych
budynkach szpitala, wymiana wyktadzin, posadzek i
remont tazienek w wybranych budynkach szpitala,
przyczynig sie w znacznym stopniu do poprawy bytowe;j
leczonych pacjentéw i obnizenia kosztéw funkcjonowania
budynkdw szpitala. Dziatania sg zgodne z potrzebami
zdrowotnymi i wyzwaniami organizacji systemu opieki
zdrowotnej z zakresu psychiatrii.
Wg danych NFZ 14 863 oséb wyjezdzato w 2023 roku poza
granice wojewddztwa w celu skorzystania ze
stacjonarnych Swiadczen psychiatrii specjalitycznej. Liczba
0s0b oczekujgcych w zakresie leczenia zaburzen
nerwicowych, oddziatu psychogeriatycznego oraz leczenia
uzaleznien utrzymuje sie na stale wysokim poziomie (w
roku 2022: ok. 6200 oséb oczekujacych; w roku 2024 ok.
7700 os.éb oczekujacyc.h). Obtozenie féie.k w o Narodowy Program
5.5.1.Zwiekszenie liczby t62ek przedmiotowych oddziatach utrzymuje sie na poziomie ok. Ochrony Zdrowia
5.5 Poprawa specjalistycznej opieki 80%. Jednoczesnie na wybranych oddziatach zauwaza sie Pobrawa iakodci i dostennoci Psychicznego na lata 2023-
dostepnosci do stacjonarnej w ramach opieki wysoki poziom migracji pacjentéw przyjezdzajacych spoza dops ec'aJIist e staf’inarne' Jednostki samorzadu Koszt NFZ — érednio rocznie | 2030 (Dz. U. 2023, poz.
specjalistycznych psychiatrycznej i leczenia wojewddztwa (m.in. leczenie nerwic 80%). Istnieje wobec o ieii Js ch?;tr chne' JPo rana terytorialnego, podmioty ok. 5000 000 zi/1 2480); Regionalny Program | Liczba nowych t6zek
Swiadczen uzaleznien poprzez rozszerzenie tego konieczno$é poprawy dostepnosci do piekip y, . y Ne). ’p wykonujace dziatalnos¢ nowoutworzony oddziat Ochrony Zdrowia stacjonarnej opieki
nowe dostepnosci do $wiadczen 2025-2026

stacjonarnych, w tym w
zakresie psychiatrii
sadowej i
uzaleznieniach.

istniejacych na terenie
wojewddztwa oddziatéw lub
powstanie nowych miejsc
udzielania przedmiotowych
Swiadczen.

specjalistycznych swiadczen stacjonarnych na terenie
wojewddztwa, ktdre nie wchodzg w zakres dziatania
Centréw Zdrowia Psychicznego. Potrzeba utworznia
modelu kompleksowej oferty leczenia specjalistycznego w
ramach specjalistycznych programéw oraz oddziatéw
dedykowanych leczeniu specjalistycznemu Planowane jest
m.in. utworzenie 15-t6zkowego oddziatu rehabilitacji dla
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych ze
wspotistniejgcymi innymi zaburzeniami psychicznymi
gtdéwnie psychotycznymi (podwdjna diagnoza) w powiecie
kamiennogdrskim, 15-t6zkowego oddziatu leczenia
zespotéw abstynencyjnych po substancjach
psychoaktywnych (detoksykacja) w powiecie milickim.

sadowych. Zmniejszenie liczby
oczekujacych na przedmiotowe
Swiadczenia.

lecznicza, organy zatozycielskie
podmiotdéw leczniczych,
Narodowy Fundusz Zdrowia

(zréznicowanie uzaleznione
od zakresu $wiadczen i
wielkosci oddziatu).

Psychicznego 2021- 2027
przyjety Uchwatg Zarzadu
nr 4053/V1/21 z dnia 21
lipca 2021

Narodowy Program Zdrowia
na lata 2021-2025.

psychiatrycznej w stosunku
do roku 2024.
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5. 6 Potrzeba
zapewnienia
dostepnosci do
Swiadczen w zakresie

5.6.1.Utworzenie co najmniej
jednego miejsca udzielania
Swiadczen w trybie
ambulatoryjnym w zakresie

Koniecznos$¢ zapewnienia $wiadczen w zakresie leczenia
zaburzen preferencji seksualnych oraz zaburzen
wspotzycia z uwagi na brak $wiadczeniodawcow na terenie

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

Jednostki samorzadu
terytorialnego, podmioty
wykonujace dziatalnos¢

Koszt $wiadczen NFZ — ok.

Ustawa o przeciwdziataniu
zagrozeniom
przestepczoscia na tle

Liczba utworzonych miejsc

. . . , " nowe wojewddztwa dolnoslgskiego realizujacych przedmiotowa | wspdtzycia, co spowoduje . TR 2025-2026 300 000,00 zt minimalny . ) ) o .
leczenia zaburzen leczenia zaburzen preferencji . . o . . . K X lecznicza, organy zatozycielskie seksualnym i ochronie udzielania $wiadczen.
" , opieke w ramach Swiadczen finansowanych ze srodkéw 23ziatania korzystania przez Lo . koszt roczny ’ .
preferencji seksualnych | seksualnych oraz zaburzen . Lo ) . . . < podmiotéw leczniczych, matoletnich (tj. Dz. U. 2024,
. e K publicznych. Obecnie $wiadczenia sa realizowane tylko w 5 | mieszkaricéw Dolnego Slaska z .
oraz zaburzen wspotzycia na terenie . . X ) . , Narodowy Fundusz Zdrowia poz. 560).
o L R miejscach na terenie Polski. przedmiotowych swiadczen na
wspotzycia. wojewddztwa dolnoslaskiego. . L,
terenie wojewddztwa.
Wg danych DOW NFZ 981 oséb ponizej 18 r. z. wyjechato
w 2023 roku poza granice wojewddztwa w celu
skorzystania ze stacjonarnych swiadczen dzieciecej opieki
psychiatrycznej, a w lipcu br. Liczba oczekujacych na
leczenie wyniosta 303. Analiza danych 23ziatania23i23ych
w zakresie list oczekujacych za lata 2022 — 2024, wg
danych DOW NFZ, wskazuje, ze liczba oséb oczekujacych g - Narodowy Program
L . . s , . Poprawa jakosci i dostepnosci !
utrzymuje sie na wysokim poziomie, a najdtuzszy sredni X AR Ochrony Zdrowia
. . . . ; . do stacjonarnej opieki A
5. 7 Potrzeba poprawy czas oczekiwania dla 23ziatania stabilnych wzrdst w tym . . Lo L . Psychicznego na lata 2023—
. . X L, NP L psychiatrycznej dla dzieci i . Koszt NFZ — tacznie $rednio
dostepnosci do okresie dwukrotnie). Stopien obtozenia tozek opieki .. L Jednostki samorzadu . 2030 (Dz. U. 2023, poz. . ‘-
L . i . . o . mtodziezy, bedacej miejscem . . rocznie ok. 9 000 000,00 . Liczba nowych tézek
kompleksowej opieki 5.7.1.Koniecznos$¢ poprawy stacjonarnej dla dzieci wzrdst z 71% w roku 2022 do 100% I . terytorialnego, podmioty 2480); Regionalny Program . A
. R A . . . . P wyjsciowym do prawidtowo R . y zt/1 nowoutworzony . stacjonarnej opieki
psychiatrycznej dla dostepnosci do $wiadczen poprzez w roku 2024. Wobec powyzszego zachodzi koniecznos¢ ST wykonujace dziatalnosé . s . Ochrony Zdrowia . X Lo
Lo . K o - L nowe PN . . . prowadzonej opieki . . 2025-2026 oddziat (zr6znicowanie . psychiatrycznej dla dzieci i
dzieci i mtodziezy zwiekszenie liczby tézek opieki poprawy dostepnosci do Swiadczen poprzez zwiekszenie . . o .. | lecznicza, organy zatozycielskie .. Psychicznego 2021- 2027 ..
P : . Lo L. . L . R . L " srodowiskowej i ambulatoryjne;j. o . uzaleznione od zakresu K mtodziezy w stosunku do
obejmujacej takze stacjonarnej dla dzieci i mtodziezy. liczby t6zek opieki stacjonarnej dla dzieci i mtodziezy do . s podmiotéw leczniczych, o P o przyjety Uchwatg Zarzadu
L. . . . . N Zmniejszenie liczby . Swiadczen i wielkosci . roku 2024.
Swiadczenia w trybie czasu petnego wdrozenia reformy w zakresie psychiatrii . . Narodowy Fundusz Zdrowia . nr 4053/V1/21 z dnia 21
. L .. L Lo , oczekujacych i czasu oddziatu). .
stacjonarnym. dzieci i mtodziezy skutkujacej przeniesieniem srodka . . . lipca 2021
s ) . ) ] oczekiwania na przedmiotowe .
ciezkosci na opieke srodowiskowaq. Zachodzi bezwzgledna éwiadczenia Narodowy Program Zdrowia
koniecznos$¢ zwigkszenia dostepnosci do opieki ' na lata 2021-2025.
stacjonarnej. W Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
im Gromkowskiego zwigkszenie o 7 tézek stacjonarnych.
W Lubinie zwiekszenie 23ziatania23i do opieki stacjonarnej
na poziomie 43 tozek.
5.8.1.Zapewnienie osobom z
zaburzeniami psychicznymi, w tym
osobom doswiadczajgcym kryzysu
5.8 Poprawa psychicznego, wszechstronnej i
dostepnosci do kompleksowej opieki i wsparcia
Swiadczen adekwatnego do ich potrzeb
psychiatrycznych dla polprzez tyvorzenlfe w ;.)owmtach, w Narodowy Program
dorostych ktdrych nie funkcjonuja centra :
K . . . . Ochrony Zdrowia
realizowanych w trybie | zdrowia psychicznego, poradni Pevchi lata 2023—
leczenia zdrowia psychicznego, oddziatéw Potrzeba wdrozenia sSrodowiskowego modelu ochrony p - kodel i dost . Jednostki d z?)éco 'aneugozgazsa a
Srodowiskowego, | drlennych, zespotiw zdrowia psychicinego, t z2pewnienie osoborn 2 do. opickipsychiatrycinejdla | terytorianego, podrmio 3440} Regionalny brogam
ambulatoryjnego, srodowiskowych. Poprawa jakosci zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie doros? ch gayobie znie : w Konu' cegdz’is’ralnos'c'y Koszt NFZ: $rednio rocznie Ochro,n ngrowiay ’ Liczba nowych centréw
dziennego i F warunkow realizacji Swiadczer nowe dostepnej blisko miejsca ich zamieszkania opieki st mZt z-ac'ipi d skgr minacji IeZzniczJal organy zatozycielskie 2025-2026 ok. > 000 000,00 Ps chicZne 02021- 2027 zdrowia sychiczne (o]
stacjonarnego opartego | poprzez modernizacje/ budowe/ zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych | StY8Matyzaciiidyskry . 3, organy ¥ 7 Y 5 psy 80-

na dziataniu centréow
zdrowia psychicznego.
Poprawa jakosci i
warunkdéw udzielania
Swiadczen w
funkcjonujacych
centrach zdrowia
psychicznego.

przebudowe obiektow w
funkcjonujacych centrach zdrowia
psychicznego (powiaty: strzelinski,
bolestawiecki, Iwéwecki, lubanski,
m. Jelenia Géra, karkonoski,
kamiennogérski, ztotoryjski,
jaworski, m. Watbrzych,
watbrzyski, ktodzki, milicki,
trzebnicki, olesnicki, m. Wroctaw —
delegatury Psie Pole, Fabryczna,
Krzyki).

do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym.

0s0b z zaburzeniami
psychicznymi.

podmiotdéw leczniczych,
Narodowy Fundusz Zdrowia

przyjety Uchwatg Zarzadu
nr 4053/V1/21 z dnia 21
lipca 2021

Narodowy Program Zdrowia
na lata 2021-2025.

2.6.

Rehabilitacja medyczna

Rekomendacja

Dziatania wymagajace
koordynowania na poziomie
wojewoddztwa

Status dzialania po
aktualizacji WPT

Uzasadnienie dziatania

Oczekiwane rezultaty
wynikajace z realizacji dziatan

Podmiot odpowiedzialny za
realizacje dziatan

Planowany rok lub lata
w ktérych dziatanie
bedzie realizowane

Szacunkowe koszty dziatan

Zgodnos¢ dziatania z
dokumentami
strategicznym w
sektorze ochrony
zdrowia

Wskazniki realizacji
poszczeg6lnych dziatan
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6.1.0ptymalizacja
miejsc
rehabilitacyjnych we
wczesnej i przewlektej
rehabilitacji szpitalnej

6.1.1.Utworzenie oddziatow

Wg danych DOW NFZ 833 osoby wyjezdzaty w 2023 roku
poza granice wojewodztwa w celu skorzystania ze
Swiadczen stacjonarnej rehabilitacji pulmonologicznej, a w
lipcu br. Liczba oséb oczekujacych na te rehabilitacje
wyniosta 1 547. Istnieje wobec tego potrzeba zwiekszenia
dostepnosci do tych $wiadczen na terenie Dolnego Slgska.
Obecnie na terenie wojewddztwa dziatajg tylko 2

Zwiekszenie liczby tézek
dostepnych dla pacjentéw

Podmioty wykonujgce
dziatalnos¢ leczniczg,

Roczny szacunkowy koszt NFZ

Zdrowa Przysztosé Ramy
Strategiczne rozwoju
Systemu Ochrony

Zdrowa Przysztos¢ Ramy
Strategiczne rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027, z

(ponowotwgrowsej i rehabilitacji pulmonologicznej. kontynuowane prz.edmiotowe ot.jdzia’fy (w Karpaczu i w Koyvarach), zatem potrzebujacych rc-?-habi'litacji . organy zezioiycielskie 2022-2026 ok. 1,000 000,00 zt Zdrowia na lata 2021- p.erspekt\fwa do 2039 r.
pulmonologicznej) najlepszym rozwigzaniem bytoby otworzenie kolejnego pulmonologicznej realizowanej podmiotdéw leczniczych, Liczba osob korzystajgcych
. . . . . . L . . . 2027, z perspektywa do P .

oraz realizowanej w oddziatu w ktéryms z pozostatych regionéw wojewddztwa | w trybie stacjonarnym. Narodowy Fundusz Zdrowia. 2030 ¢ ze Swiadczen zdrowotnych
warunkach dziennych (powiaty regiondw legnickiego, watbrzyskiego, ’ w stosunku do roku
ambulatoryjnych i wroctawskiego). Nalezy takze zaznaczyé, ze z uwagi na poprzedniego.
domowych brak zasobéw naturalnych na terenie naszego

wojewddztwa nie ma mozliwosci prowadzenia rehabilitacji

pulmonologicznej w trybie oddziatu/osrodka dziennego.

Powstanie Senioralnego Centrum Innowacyjnej

Rehabilitacji wynika z potrzeby zapewnienia mieszkaricom

Wroctawia i regionu wysokiej jakosci

wysokospecjalistycznej opieki rehabilitacyjnej oraz

geriatrycznej, neurologicznej, ogélnoustrojowej,

kardiologicznej i opieki w ramach AOS w jednym miejscu,

bez przenoszenia pacjenta do innego podmiotu, podmiot

bedzie osrodkiem prowadzgcym dziatalno$¢ naukowo- koszty inwestycji — 170 000

badawczg oraz szkoleniowo-edukacyjna. Pozwoli to na 000,00 zt okreslone w oparciu

interdyscyplinarne podejscie do procesu leczenia, zapewni o Program Funkcjonalno —

ciggtosc i kompleksowos¢ opieki pacjentom, przez co nie Uzytkowy (opracowanie

bedzie potrzeby przekazywania pacjentéw do innych opisujace zamodwienie, ktérego

osrodkow. przedmiotem jest

W ramach jednostki powstanie: 40 tézek stacjonarnych i zaprojektowanie i wykonanie

30 stanowisk dziennej opieki oraz opieka i profilaktyka robét budowlanych); koszty

ambulatoryjna, rehabilitacja ambulatoryjn, stacjonarna, NFZ — brak, co najmniej w

neurologicznej na 30 tézek, o. reh. Kardiologicznej na 30 latach 2022-2025;

tézek, o. reh ogdlnoustrojowej na 40 tozek, o.geriatrii na Wozrost kosztéw inwestycji jest

40 t6zek, opieka dzienna na 30 stanowisk, poradnie zwigzany z uwzglednieniem

specjalistyczne: geriatrii, leczenia chordéb wskaznika inflacji, wzrostem

. neurodegeneracyjnych, rehabilitacji, ortopedii, neurologii, cen ustug i cen sprzetu
rGT;iZéj(ZstymallzaCJa kardiologii, EKG i badarn czynnosciowych, medycznego, rok do roku.
rehabilitacyjnych we psychologiczna/logopedy/zywienia. )
o . W ramach AOS 24ziatani poradnie: geriatrii, rehabilitacji, - . Zgodnie z informacjami GUS Zdrowa Przysztos¢ Ramy | Sredni czas oczekiwania na
wczesnej i przewlektej . . . - . . Brak zréznicowania . . N . . R
e © | 6.2.1.Utworzenie Senioralnego ortopedii, neurologii, kardiologii, . . Wojewddzki Szpital (X1"’2024) ceny rok do roku Strategiczne rozwoju realizacje ustug

rehabilitacji szpitalnej Centrum Innowacyjnej Rehabilitacji psychol/logopedy/zywienia. Z przeprowadzonych analiz regionalnego w zakresie Specjalistyczny we Wroctawiu wzrosty 0 5,0% (przy wzroscie | Systemu Ochrony zdrowotnych
(ponowotworowej i zaktualizowane ’ dostepnosci do leczenia. ! 2022-2026 ! !

pulmonologicznej)
oraz realizowanej w
warunkach dziennych
ambulatoryjnych i
domowych.

w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym we Wroctawiu

wynika, ze w dtugoterminowej perspektywie inwestycja
stuzy¢ bedzie przesunieciu ciezaru z opieki szpitalnej na
ambulatoryjng opieke specjalistyczna.

Z analiz WSSK prowadzonych za 2023 r, wynika, ze obecnie
istniejgce oddziaty, aby zbilansowac swoja dziatalnos¢
musiatyby wypracowac rocznie (na podst. 2023) prawie
dwukrotnie wiecej osobodni, co przekracza mozliwosci
aktualnej bazy tézkowej. Obtozenie na tych oddziatach
waha sie od 92% do 95% (benchmark 87-89%). Kolejki
oczekujacych na rehabilitacje ogdlnoustrojowa: Liczba
0s0b oczekujgcych 658, Sredni czas oczekiwania 1034 dni;
(dane NFZ stan na 10.12.2024 .

Dziatania odpowiadajg trendom demograficznym i
wynikajg z Mapy potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026
takze w zakresie chordb serca i naczyn dla Polski i
wojewddztwie dolnoslgskim, Mapy potrzeb zdrowotnych
w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa
dolnoslagskiego, sa zgodne wyzwaniami demograficznymi
zwigzanymi ze starzejgcym sie spoteczenstwem,
corocznym wzrostem zachorowalnosci na choroby
cywilizacyjne, rosnaca liczba chorych neurologicznie
(demencje, udary, choroby otepienne) i potrzeba
uruchomienia diagnostyki, profilaktyki, terapii i
rehabilitacji ukierunkowanej na tych chorych.

Inwestycja poprawi warunki i ergonomie pracy personelu
medycznego. Stworzenie nowoczesnej infrastruktury

Poprawa dostepnosci i jakosci
opieki.

24

Marszatek Wojewddztwa
Dolnoslaskiego.

cen towaréw — o0 4,3% i ustug —
06,7%). To samo zdrddto
wskazuje, ze w szczegdlnosci w
ostatnich latach wzrosty ceny
materiatow i ustug
budowlanych. W
analizowanym okresie, czyli od
poczatku 2006 r. do korica
2023 r., Srednie stawki
robocizny kosztorysowej netto
i brutto rosty szybciej niz
$rednioroczne ceny towarow i
ustug konsumpcyjnych
(wskazniki inflacji) oraz
przecietne wynagrodzenia w
gospodarce narodowej
(http://www.raportsekocenbu
d.pl/
artykul/n/pokaz/news/test/)

Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywga do
2030r.

Liczba osob korzystajgcych
ze Swiadczen zdrowotnych
w stosunku do 2024 r.
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zminimalizuje ryzyko choréb zawodowych. Zatrudniony
personel otrzyma bezpieczne i higieniczne $Srodowisko
pracy. Opieka telemedyczna przyczyni sie do rozwoju
opieki w srodowisku zycia pacjenta.

6.3.0ptymalizacja
miejsc
rehabilitacyjnych we
wczesnej i przewlektej
rehabilitacji szpitalnej

6.3.1.Przebudowa i adaptacja
budynku Wojewddzkiego Centrum
Szpitalnego Kotliny Jeleniogdrskiej
na potrzeby utworzenia

Zdekapitalizowana baza szpitalna niezaspokajajaca
szczegllnie potrzeb zdrowotnych wymusza modernizacje
infrastruktury w zakresie rehabilitacji w wojewddztwie
dolnoslgskim. W ramach dziatania planowana jest
realizacja dwdch zadan. Pierwsze zadanie bedzie polegato
na przebudowie i adaptacji budynku Wojewddzkiego

Wojewddzkie Centrum Szpitalne
Kotliny Jeleniogdrskiej,

Zdrowa Przysztosé Ramy
Strategiczne rozwoju

Liczba zmodernizowanych/

. transgranicznego centrum . Centrum Szpitalnego Kotliny Jeleniogérskiej na potrzeby Poprawa jakosci i dostepnosci Dolnoslaskie Centrum Koszt: 92 000 000,00 zt; Systemu Ochrony wyremontowanych

(ponowotworowej i zaktualizowane 2022-2026

F:JImonoIo iczne')J kompleksowej rehabilitacji oraz utworzenia transgranicznego centrum kompleksowej do rehabilitacji Rehabilitacji i Ortopedii sp. Z brak kosztéw NFZ Zdrowia na lata 2021- oddziatow

zraz reaIizogwane! w modernizacja Dolnoslaskiego rehabilitacji (bez zmiany liczby 16zek), natomiast drugie 0.0., Marszatek Wojewddztwa 2027, z perspektywa do | rehabilitacyjnych

warunkach dzienjn ch Centrum Rehabilitacji i Ortopedii w bedzie sie wigzato z modernizacjg Dolnoslaskiego Centrum Dolnoslaskiego 2030r.

ambulatorvinvch iy Kamiennej Gérze w zakresie Rehabilitacji i Ortopedii w Kamiennej Gérze w zakresie

domow chyJ ¥ oddziatéw rehabilitacyjnych. oddziatéw rehabilitacyjnych, w ktérym liczba tézek

yen. réwniez sie nie zmieni.
Potrzeba wyréwnania dostepnosci do przedmiotowych
Swiadczen na terenie catego wojewddztwa. Analiza DOW
NFZ naktadéw na 10 tys. mieszkaricéw w regionach
wojewddztwa dolnoslgskiego (powiaty dawnych
wojewo6dztw wroctawskiego, watbrzyskiego, legnickiego i
jeleniogdrskiego) wskazuje na wysokie niedofinansowanie
6.4.1..ZYV|eliszen|§ I|czby.fozek regionu legnickiego (w rehabilitacji neurologicznej -47%
:zg;ﬁ:!z‘fﬂ Z;i?;?:;jngi):\t’epnos'ci ponizej Sredniej wojewddzkiej, w rehabilitacji
6.4 Poprawa wg danych DOW NFZ (gtéwnie w kardiologicznej -79% ponizej sredniej wojewddzkiej, w . . Zdrowa Przyszto$¢ Ramy
dostepnosci do zakresie rehabilitacji neurologicznej rehabilitacji ogdInoustrojowej -73% ponizej $redniej ) ) L. Po.dmlotyl \l/vykon.ujqce Strategiczne rozwoju Liczba nowych tézek
Wyrdéwnanie dostepnosci do dziatalnos¢ lecznicz
$wiadczen rehabilitacji | — region legnicki +22 tézka i wojewddzkiej). Liczba tozek w rehabilitacji neurologicznej Yrown P! , ecznicza, Sredni koszt roczny NFZ: ok. Systemu Ochrony stacjonarnej opieki
nowe przedmiotowych $wiadczen na organy zatozycielskie 2025-2026

stacjonarnej w
obszarach o najnizszej
dostepnosci.

watbrzyski +6 tézek, reh.
Kardiologicznej — region legnicki
+40 t6zek, watbrzyski +6 tézek i
wroctawski +45 t6zek, reh.
Ogodlnoustrojowej — region legnicki
+50 tézek).

zakontraktowanych w regionie jeleniogérskim — 117,
wroctawskim — 109, legnickim — 23, watbrzyskim — 49, a
stopien ich obtozenia w skali wojewddztwa wynosi 128%.
Liczba tézek w rehabilitacji kardiologicznej
zakontraktowanych w regionie jeleniogérskim — 46,
wroctawskim — 26, legnickim — 9, watbrzyskim — 54), a
stopien ich obtozenia w skali wojewddztwa wynosi 95%.
Liczba tézek w rehabilitacji ogélnoustrojowej
zakontraktowanych w regionie jeleniogdrskim — 273,
wroctawskim — 305, legnickim — 52, watbrzyskim —357), a
stopien ich obtozenia w skali wojewddztwa wynosi 121%.

terenie catego wojewddztwa.

podmiotéw leczniczych,
Narodowy Fundusz Zdrowia.

4000 000,00 zt

Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do
2030r.

rehabilitacyjnej w stosunku
do roku 2024.

2.7.

Opieka dtugoterminowa

Rekomendacja

Dziatania wymagajace
koordynowania na poziomie
wojewoddztwa

Status dzialania po
aktualizacji WPT

Uzasadnienie dziatania

Oczekiwane rezultaty
wynikajace z realizacji dziatan

Podmiot odpowiedzialny za
realizacje dziatan

Planowany rok lub lata
w ktorych dziatanie
bedzie realizowane

Szacunkowe koszty dziatan

Zgodnosc¢ dziatania z
dokumentami
strategicznym w
sektorze ochrony
zdrowia

Wskazniki realizacji
poszczeg6lnych dziatan
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7.1.1.Utworzenie
oddziatéw/zaktaddw o profilu
dtugoterminowej opieki
stacjonarnej w powiatach, w

7.1.Rozwdj i poprawa
dostepnosci do
kompleksowej opieki
nad osobami

Obserwuje sie dtugi okres oczekiwania na objecie opieka
stacjonarng dtugoterminowa. Najtrudniejsza sytuacja jest
w powiecie gérowskim i miescie Watbrzych, w ktérych nie
ma realizatoréw tego rodzaju $wiadczen i stanowig tzw.

Osiggniecie optymalnej liczby
oddziatéw/zaktaddw o profilu
opieki dtugoterminowej

Podmioty wykonujace
dziatalnos¢ leczniczg organy

Roczny szacunkowy koszt NFZ:

Zdrowa Przyszto$é Ramy
Strategiczne rozwoju
Systemu Ochrony

Sredni czas oczekiwania na
Swiadczenie opieki
dtugoterminowej;
Zmniejszenie Sredniego
czasu oczkiwania
liczonego w dniach wedtug
stanu na 31 grudnia w
latach 2022-2026 na

przewlekle chorymi i ktdrych brak zabezpiecznia kontynuowane nbiate plamy v \A{(IJJEWOC.iZt\.NIe. . . . adekwatnej do potrzeb i tworzace podmioty, 2022-2026 9 000 000,00 zt. Zdrowia na lata 2021- swmdczenlle 0p|e.k|
R R . . Zbyt mata liczba tézek opieki dtugoterminowej powoduje P R R . . dtugoterminowej w
starszymi oraz przedmiotowych $wiadczen w o . N e wyzwan epidemiologicznych i Narodowy Fundusz Zdrowia 2027, z perspektywa do X
R L o R wydtuzanie okresdéw nieuzasadnionych hospitalizacji . L warunkach stacjonarnych
wymagajacymi opieki | powiecie gérowskim, m. L s . . demograficznych wojewddztwa. 2030r.
. : pacjentéw w ramach oddziatéw szpitalnych powoduje w stosunku do 31.12.2021
dtugoterminowej. Watbrzychu. L . R ‘s
dramatyczny brak miejsc internistycznych. r.; Liczba tézek w
zaktadach opieki
dtugotemrinowej w
warunkach stacjonarnej w
stosunku do roku 2021.
Aktualnie nastepuje ciagty wzrost potrzeb w
przedmiotowych zakresach, co powoduje wydtuzanie sie
czasdw oczekiwania na $wiadczenia. Liczba oséb
oczekujacych na przedmiotowe $wiadczenia (wg danych
DOW NFZ) stale wzrasta (w roku 2022 liczba oczekujacych
na Dolnym Slasku wynosita 1784, a w roku 2024 - 2426).
Powyzsze powoduje takze dodatkowe koszty w leczeniu
szpitalnym z uwagi na brak mozliwosci przekazania Poprawa dostepnosci poprzez
pacjentéw, w przypadku ktérych zakorczono leczenie skrdcenie czasu oczekiwania na
szpitalne. Obtozenie tézek zakontraktowanych z NFZ w przedmiotowe $wiadczenia. . ‘-
. . ) o s Liczba nowych tézek w
podmiotach leczniczych w roku 2024 wynosi od 96% do Poprawa dostepnosci do tézek . .
; . . ) . i . . ramach swiadczen
162%. Z uwagi na powyzsze zasadne jest zwiekszenie opieki dtugoterminowej i .
. s ‘- . . ‘s . . f . . iy udzielanych w zaktadach
7.2 Zwiekszenie 7.2.1.Zwiekszenie liczby tézek w dostepnosci do przedmiotowych $wiadczen w kazdym dtugoterminowej dla oséb Zdrowa Przyszto$é Ramy opiekuriczo-leczniczych
) - ramach swiadczen udzielanych w powiecie. Powiaty z liczbg tézek nizszg niz $rednia wentylowanych mechanicznie, Podmioty wykonujace Strategiczne rozwoju
dostepnosci do zaktadach opiekuriczo-leczniczych wojewddzka, ktdra wynosi 8 t6zek na 10 tys. mieszkaricow | skrécenie list oczekujacych dziatalnos¢ lecznicza, organ Szacunkowe koszty NFZ: Systemu Ochron oraz w zakltadach
Swiadczen z zakresu P Y | howe ! ! v oy Jacych. 3, organy 2025-2026 ¥ ' 44 v opiekunczo-leczniczych dla

leczniczo-pielegnacyjnych, w tym
tézek dla oséb wentylowanych
mechanicznie.

opieki
dtugoterminowej.

to powiaty: bolestawiecki (zwiekszenie o 8 tozek), lubariski
(zwiekszenie o 10 tozek), gtogowski (zwiekszenie o0 11
t6zek), gérowski(zapewnienie dostepnosci na 25 tézkach),
lubinski (zwiekszenie dostepnosci o 54 tézka), polkowicki
(zwiekszenie dostepnosci o 31 t6zek), m. Legnica
(zwiekszenie dostepnosci o 33 tézka), kamiennogdrski
(zwiekszenie dostepnosci o 16 tézek), swidnicki
(zwiekszenie dostepnosci o 9 tézek), m. Watbrzych
(zapewnienie dostepnosci na 76 tdzkach), olesnicki
(zwiekszenie dostepnosci o 54 tézka), otawski (zwiekszenie
dostepnosci o 36 tozek), strzelinski (zwiekszenie
dostepnosci o 3 tézka), wroctawski (zwiekszenie
dostepnosci o 39 tézek), m. Wroctaw (zwiekszenie
dostepnosci o 248 tézek).

Racjonalizacja wykorzystania
zasobdéw kadrowych w
podmiotach lecznicznych oraz
tézek internistycznych i
anestezjologicznych w
szpitalach. Obnizenie kosztow
Swiadczen zdrowotnych dla
ptatnika.

tworzgce podmioty,
Narodowy Fundusz Zdrowia

ok. 10 000 000,00 zt

Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywga do
2030r.

0s6b wentylowanych
mechaniczniej w stosunku
do roku 2024. Mediana
$redniego czasu
oczekiwania.
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7.3.1.Podjecie dziatan
modernizacyjnych oraz/lub
rozbudowy obiektow leczniczych
uwzgledniajacych obowigzujace

7.3 Poprawa . R

standardow jakosci przepisy, normy i standardy,
udzielanych éwiadczen poprawa jakosci i warunkow
stacjonarnych udzielanych $wiadczen, odnowa

bazy z uwzglednieniem
obowigzujgcych trendéw
technologiczno-technicznych (bez
zwiekszania liczby tézek).

nowe

Potrzeba dostosowania do obowigzujacych przepiséw i
norm infrastruktury podmiotéw $wiadczacych ustugi,
poprawa jakosci udzielanych swiadczen, dostosowanie
obiektéw do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami.

Poprawa warunkdw realizacji
Swiadczen przez podmioty
lecznicze.

Jednostki samorzadu
terytorialnego, podmioty
wykonujace dziatalnos¢
lecznicza, organy zatozycielskie
podmiotdéw leczniczych

2025-2026

Z uwagi na wielkos¢ potrzeb
inwestycyjnych, w tym
zakupowych, wynikajacych z
koniecznosci dostosowania
infrastruktury do wymogoéw
ogdlnoprzestrzennych,
sanitarnych, ppozi innych,
zapewniajacych spetnianie
standarddw, szacowany koszt
moze wynies¢ ok. 100 000
000,00 zt.

Ramy Strategiczne
rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na lata
2021-2027, z
perspektywa do 2030 .

Liczba
zmodernizowanych/
rozbudowanych obiektéow
w stosunku do 2024 r.

2.8.  Opieka paliatywna i hospicyjna

Dziatania wymagajace
koordynowania na poziomie
wojewoddztwa

Rekomendacja

Status dzialania po
aktualizacji WPT

Uzasadnienie dziatania

Oczekiwane rezultaty
wynikajace z realizacji dziatan

Podmiot odpowiedzialny za
realizacje dziatan

Planowany rok lub lata
w ktorych dziatanie
bedzie realizowane

Szacunkowe koszty dziatan

Zgodnos¢ dziatania z
dokumentami
strategicznym w sektorze
ochrony zdrowia

Wskazniki realizacji
poszczegblnych dziatan

8.1.Zwiekszenie
dostepnosci $wiadczen
w zakresie hospicjow
stacjonarnych, w
pierwszej kolejnosci
powiat miasto Wroctaw,
w ktérym jest mniej niz
80 tozek na 1 min
mieszkancow. Nastepnie
rozszerzanie o kolejne
powiaty, ktére aktualnie
sg bez hospicjow
stacjonarnych, a naich
terenie obserwuje sie
niezaspokojone
potrzeby zdrowotne w
tym zakresie (dziatanie
dtugofalowe ze wzgl. na
czas potrzebny do
utworzenia i
zakontraktowania
placowki stacjonarne).

8.1.1.Zwiekszenie bazy
tézkowej w podmiotach
leczniczych w rodzaju opieka
paliatywno - hospicyjna
stacjonarna (region legnicki, m.
Wroctaw, powiat wroctawski).

kontynuowane

Istniejg znaczne rdznice w dostepnosci do $wiadczen
pomiedzy poszczegdlnymi powiatami, co wynika z
lokalizacji osrodkéw oraz kontraktowania tego zakresu
Swiadczen na grupy powiatéw. Dostepnos¢ Swiadczen na
terenie wojewddztwa jest zréznicowana.Analiza DOW NFZ
naktaddw na 10 tys. mieszkancéw w regionach
wojewddztwa dolnoslgskiego (powiaty dawnych
wojewodztw wroctawskiego, watbrzyskiego, legnickiego i
jeleniogdrskiego) wskazuje na wysokie niedofinansowanie
m. Wroctaw oraz powiatu wroctawskiego (naktady ok. -
50% ponizej sredniej wojewddzkiej) oraz regionu
legnickiego (naktady ok. -30% ponizej Sredniej
wojewddzkiej).

Umozliwienie pacjentom
korzystania z osrodkéw
znajdujacych sie blisko miejsca
zamieszkania. Zapewnienie
réownego dostepu do swiadczen
we wszystkich regionach
wojewddztwa.

27

podmioty wykonujace
dziatalno$é leczniczg, organy
zatozycielskie, Narodowy
Fundusz Zdrowia

2022-2026

Roczny koszt NFZ 5 000 000,00
zt.

Zdrowa Przysztos¢ Ramy
Strategiczne rozwoju
Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do
2030r.

Mapa potrzeb
zdrowotnych na okres od
1.01.2022 do dnia
31.12.2026.

Zwiekszenie liczby t6zek
w oddziatach
hospicyjnych w stosunku
do roku 2021;
zmniejszenie Sredniego
czasu oczekiwania
liczonego w dniach
wedtug stanu na 31
grudnia w latach 2022-
2026 na $wiadczenie
opieki dtugoterminowej w
formie stacjonarnej w
stosunku do roku
31.12.2021r.
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8.2.Zuwagi na
prognozowany wzrost
zapotrzebowania na
Swiadczenia opieki
paliatywnej i hospicyjnej
zwigzany z
zachodzacymi zmianami

8.2.1.Utworzenie miejsc
udzielania $wiadczen w
hospicjum domowym dla dzieci
w regionach, w ktérych
dotychczas nie ma
Swiadczeniodawcow w tym

Brak realizatoréw $wiadczen w obszarze regionéw
jeleniogdrskiego i watbrzyskiego powoduje utrudniong
dostepnos¢ do przedmiotowych $wiadczen lub jej

Poprawa dostepnosci do
Swiadczen dla pacjentéw ze

Podmioty lecznicze, samorzady

Mapa potrzeb
zdrowotnych na okres od

Liczba pacjentéw

demograficznymi i zakresie (region wait.>rzysk|, do anulowania catkowity brak z uwagi na odlegtosci jakie musi pokonaé wszystkich powiatéw szczebla powiatowego, . 2022-2024 Roczny koszt NFZ 600 000,00 24 1.01.2022 do dnia Objet.yf:h opieka w
. . . . tworzony przez powiaty o Y . P o Narodowy Fundusz Zdrowia. hospicjum domowym
epidemiologicznymi o personel medyczny udzielajacy $wiadczen, szczegdlnie w wojewddztwa. 31.12.2026.
. ) , dawnego wojewddztwa P I
nalezy zwieksza¢ . . L terenach gorskich tych regionéw.
) watbrzyskiego, i jeleniogdrski,
dostepnos¢ do .
L X ) tworzony przez powiaty
Swiadczen w zakresie L
L A dawnego wojewddztwa

opieki domowej dla jeleniogérskiego)
dzieci i mtodziezy J g &

8'3'1'Po.dJeC|? dziatan Z uwagi na wielkos¢ potrzeb

modernizacyjnych oraz/lub . A

S inwestycyjnych, w tym
rozbudowy obiektow o
) . zakupowych, wynikajacych z
leczniczych uwzgledniajgcych . . o . .
N X . . - o Jednostki samorzadu koniecznosci dostosowania Ramy Strategiczne .
8.3 Poprawa obowigzujace przepisy, normy i Potrzeba dostosowania do obowigzujacych przepiséw i , - . . . . . Liczba
P U . A . Poprawa warunkdw realizacji terytorialnego, podmioty infrastruktury do wymogow rozwoju Systemu .
standarddw jakosci standardy, poprawa jakosci i norm infrastruktury podmiotéw $wiadczacych ustugi, . , X R . y . . zmodernizowanych/
. . . . . nowe . . - . : Swiadczen przez podmioty wykonujace dziatalnosé 2025-2026 ogolnoprzestrzennych, Ochrony Zdrowia na lata L

udzielanych swiadczen warunkéw udzielanych poprawa jakosci udzielanych swiadczen, dostosowanie lecznicze lecznicza. oraany zatosvcielskie sanitarnveh. ppos i innvch 2021-2027. 2 rozbudowanych obiektéw
stacjonarnych. Swiadczen, odnowa bazy z obiektow do potrzeb 0séb z niepetnosprawnosciami. 3, organy ¥ yen, pp ven, ! w stosunku do 2024 r.

uwzglednieniem
obowigzujgcych trendéw
technologiczno-technicznych
(bez zwiekszania liczby t6zek).

podmiotdéw leczniczych

zapewniajacych spetnianie
standardoéw, nie jest mozliwe
wskazanie kosztéw realizacji
zadania.

perspektywa do 2030 .

2.9.

Panstwowe Ratownictwo Medyczne

Rekomendacja

Dziatania wymagajace
koordynowania na poziomie
wojewoddztwa

Status dzialania po
aktualizacji WPT

Uzasadnienie dziatania

Oczekiwane rezultaty
wynikajace z realizacji
dziatan

Podmiot odpowiedzialny za
realizacje dziatan

Planowany rok lub lata
w ktérych dziatanie
bedzie realizowane

Szacunkowe koszty dziatan

Zgodnos¢ dziatania z
dokumentami
strategicznym w sektorze
ochrony zdrowia

Wskazniki realizacji
poszczeg6lnych dziatan

9.1.Nalezy dokona¢
dyslokacji ZRM co
zapewni zachowanie
czas6w dojazdu zgodnych
z zapisami ustawowymi

do zdarzen poza miastem.

Uruchomienie karetek
motocyklowych, ktére w
krétszym czasie dotrg do
miejsca zdarzenia.

9.1.1. Dyslokacja Zespotow
Ratownictwa Medycznego w
odniesieniu do potrzeb
epidemiologiczno-
demograficznych na terenie
powiatéw: gérowskiego w
miejscowosci Wasosz,powiatu
watbrzyskiego i w m. Watbrzych

kontynuowane

Analiza danych statystycznych wykazata dtuzsze niz
wskazane w ustawie czasy dojazdéw ZRM do zdarzen poza
miastem pow. 10 tys. mieszkaricéw w przypadku 23%
wezwan. Pozytywne doswiadczenia z obszarami
,udarowymi” dla Dolnego Slaska ktére zostaty utworzone na
potrzeby prawidtowego funkcjonowania ZRM poprzez
przypisanie okreslonej populacji podzielonej na powiaty do
podmiotdw leczniczych realizujacych $wiadczenia w zakresie
udardéw (ujete w Wojewddzkim Planie Dziatania
Ratownictwa Medycznego dla wojewddztwa dolnoslaskiego
)wskazujg, ze nalezy poszerzy¢ ich zakres o inne obszary
medyczne, szczegdlnie te, ktdre charakteryzuje mata
dostepnosc tozek szpitalnych.

Osiggniecie optymalnego tj.

ustawowego czasu dojazdu
karetek do zdarzenia
medycznego w przypadku
wystgpienia zagrozenia
zdrowia i Zycia pacjentow

Organy zatozycielskie szczebla
powiatowego, podmioty
lecznicze

2022-2026

Finansowanie zgodnie z
ustawg o PRM. Dyslokacja
ZRM nie powoduje zmian w
finansowaniu $wiadczen przez
NFZ.

Zdrowa Przysztosé Ramy
Strategiczne rozwoju
Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywg do
2030r

Sredni czas dotarcia
ambulansu do miejsca
zdarzenia.

Liczba zasadnych skarg
whiesionych przez
pacjentéw lub ich
opiekunéw
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9.2.1.Stworzenie systemu
monitorujacego i zarzadzajgacego
baza tézkowa we wszystkich

9.2 Poprawa
efektywnosci opieki

Niewydolny system zarzgdzania wolnymi tézkami w
poszczegdlnych podmiotach leczniczych. Jest to mechanizm

Zapewnienie pacjentom w
stanie nagtego zagrozenia
zycia pomocy szpitalnej w

Marszatek Wojewddztwa
Dolnoslaskiego, organy
zatozycielskie, podmioty

Przeglad dostepnych i
mozliwych do uzyskania
zrédet finansowania
przedmiotowego projektu, a

Zdrowa Przysztos¢ Ramy
Strategiczne rozwoju
Systemu Ochrony

Sredni czas dotarcia
ambulansu do miejsca
zdarzenia.

zdrowotnej w stanach szpitalach (zakresach) kontynuowane \Wsplerajacy prace Wo;eotljzklego.Koc.).rdynatora .Ratownlc.twa SOR l?ez zlf)ednego lecznicze, Wojewoda 2022-2026 nastepnie rekonesans wsréd Zdrowia na lata 2021- Llcz.ba. zasadnych skarg
TR L ! Medycznego. Brak czestej aktualizacji w systemie utrudnia oczekiwania lub s N L. . whniesionych przez
zagrozenia zycia wojewddztwa w czasie . . A . X R Dolnoslaski, Ministerstwo podmiotéw leczniczych 2027, z perspektywa do L .
) wskazanie docelowego miejsca przekazania pacjenta. poszukiwania przez ZRM . . . . pacjentéw lub ich
rzeczywistym. L L Zdrowia. majacy na celu potwierdzenie | 2030r ) .
miejsca przyjecia do SOR. . S opiekundw.
udziatu w projekcie.
9.3.1.Zakup karetek
motocyklowych, szczegdlnie w
9.3.Nalezy dokona¢ aglomeracjach o najwyzszych
dyS|Okagl ZRM co . WSkazn,IkaCh wystepowania Dane statystyczne wskazujq ,ze czasy dojazdéw ZRM do . e . iy . .
zapewni zachowanie zdarzen drogowych w , . : Wojewoda Dolnoslagski(dotacja Przyszto$¢ Ramy Liczba zakupionych karetek
. . . zdarzen sg wydtuzone tzn. niezgodne z ustawg o PRM. A . R . .
czaséw dojazdu zgodnych | Pogotowiu Ratunkowym we X . , . P - celowa), Pogotowie Ratunkowe Strategiczne rozwoju motocyklowych, Sredni czas
. . . . . Migracja spofeczeristwa do miast skutkuje wigkszg gestoscia . . . R sl . . L
z zapisami ustawowymi Wroctawiu, Pogotowiu Lo . -2 Krotszy czas dotarcia na we Wroctawiu, Pogotowie brak mozliwosci oszacowania | Systemu Ochrony dotarcia do miejsca
, ) kontynuowane zaludnienia i tym samym wiekszym prawdopodobierstwem . . ) 2022-2026 . 3 . -
do zdarzen poza miastem. | Ratunkowym w - . R miejsce zdarzenia. Ratunkowe w Legnicy oraz w kosztéw; brak kosztéw NFZ Zdrowia na lata 2021- zdarzenia, liczba zasadnych
L . . wystgpienia zdarzen drogowych.Zakupenie karetek R S
Uruchomienie karetek Legnicy,Pogotowiu Ratunkowym ) . . Pogotowie Ratunkowy w 2027, z perspektywa do skarg wniesionych przez
. motocyklowych powiekszy potencjat i zasoby Pogotowi o X .
motocyklowych, ktére w | w Bolestawcu oraz ze wzgledu Ratunkowvch Bolestawcu 2030r pacjentéw lub ich rodziny
krétszym czasie dotrg do | na trudng charakterystyke yen.
miejsca zdarzenia. terenu w Pogotowiach, ktére s
w poblizu masywoéw gérskich(do
10 szt.)
Zwiekszenie jakosci i
Zdekapitalizowana infrastruktura SOR oraz sprzet i aparatura do.ste;.pnosa do svyladczen .
X : . , . opieki zdrowotnej, poprawa Przyszto$¢ Ramy
- . medyczna nie gwarantuja optymalnego bezpieczenstwa i . i . . . .
9.4 .Doposazenie SOR w 9.4.1. Zakup/wymiana . . . bezpieczenstwa L, Strategiczne rozwoju Liczba zakupionego
- . . . komfortu zdrowotnego pacjentom i personelowi N Marszatek Wojewddztwa
Specjalistycznym Szpitalu | infrastruktury sprzetowej: T K . .. zdrowotnego pacjentéw, P . Koszt: 300 000,00 zt ; brak Systemu Ochrony sprzetu/aparatury
. . R . kontynuowane medycznemu.Zapewnienie lepszego poziomu diagnostyki i Dolnoslaskiego, podmiot 2022-2026 ) . .
im. Sokotowskiego w respirator, videolaryngoskop K L . komfortu pracy zespotom . kosztéow NFZ Zdrowia na lata 2021- medycznej,
L ' leczenia chorych. Zakupienie nowego i nowoczesnego . leczniczy ‘ . N
Watbrzychu dzieciecy, bronchofiberoskop. R ; L = medycznym. Oczekiwany 2027, z perspektywa do Sredni czas hospitalizacji
sprzetu medycznego wptynie na zwiekszenie jakosci i X .
dostepnosci do $wiadczerh medycznych w Szpitalu Jest krétszy czas 2030r
&P yezny P ’ hospitalizacji chorych w
SOR.
Niska $wiadomos¢ spoteczenstwa w zakresie funkcjonowania
opieki zdrowotnej w Polsce oraz systemu Parstwowego
Ratownictwa Medycznego powoduje nadmierne obcigzenie
ZRM w zakesie realizacji zgtoszen niekwalifikujacych sie jako
9.5.1.Zwiekszanie swiadomosci stan nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia . Powyisze Zwiekszenie Swiadomosci Pravsztodé Ram Mediany dojazdéw zgodnie
. - spotecznej dot. funkcjonowania skutkuje zwiekszong czestotliwoscig wyjazdéw do spoteczeristwa na temat ¥ . Y . z ustawg o PRM, ilo$¢ skarg
9.5. Zmniejszenie liczby - S . : ) s S L - . Strategiczne rozwoju . .
nieprawidfowych wezwar systemu PRM oraz zasadnosci pacjentdw, ktérzy nie wymagajg opieki w SOR /IP. opieki zdrowotnej i systemu | Ministerstwo Zdrowia z brak mozliwosci oszacowania | Systemu Ochrony na jednostki systemu oraz
wzywania ZRM poprzez nowe Niezadysponowanie ZRM do pacjenta generuje skargi na PRM w Polsce. Promocja udziatem Jednostek Samorzadu | 2025-2026 odmaw przyjecia pacjentow

zespotdw ratowcnitwa

medycznego wspétprace z innymi

instytucjami, w tym jednostkami
samorzadu terytorialnego.

jednostki systemu PRM, duze obtozenie ww. podmiotach
leczniczych oraz brak ZRM dla oséb znajdujgcych sie w stanie
zagrozenia zdrowia lub zycia. Przeprowadzenie kampanii
informacyjnej w mediach , w mediach spotecznosciowych, w
placowkach opieki zdrowotnej, celem zwiekszenia
Swiadomosci spoteczenstwa.

ochrony zdrowia jako
zadanie ustawowe
Wojewody.

terytorialnego

kosztéw

Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do
2030r

w SOR, czestotliwos¢
zadysponowar jednostek
PRM

29




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego

—-31-

Poz. 6680

9.6. Potaczenia sieci
facznosci radiowej z
Podsystemem
Zintegrowanej tacznosci
Systemu Wspomagania

9.6.1.Realizacja potaczenia sieci
facznosci radiowej z
Podsystemem Zintegrowanej
tacznosci Systemu

Obecnie w systemie PRM wystepuje bardzo duza
réznorodnosc¢ systemow tacznosci radiowej, poczawszy od
analogowych, opartych o radiotelefony bazowe po bardziej

Integracja tacznosci
radiowej PRM z PZt SWD
PRM pozwoli na
wprowadzenie jednolitego
w skali wojewddztwa
systemu dyspozytorskiego,

Wojewoda Dolnoslaski - w
ramach realizacji Programu

Koszt: 2 930 000,00 zt;

W ramach realizacji
Programu Fundusze
Europejskie na

Liczba zakupionego sprzetu.
Sredni czas dotarcia

Dowodzenia Wspomagania Dowodzenia nowe rozbudowane systemy cyfrowe oparte o systemy jednolitego sposobu Fundusze Europejskie na 2025-2026 brak kosztéw NFZ Infrastrukture, Klimat, ambulansu do miejsca
Paristwowego Parﬁitwoie o Ratownictwa przemiennikowe. Zréznicowany jest réwniez sposob rejestracji korespondencji Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2%21 202’7 ~darzenia ]
Ratownictwa 5 korzystania z zasobdw facznosci radiowej. radiowej oraz wdrozenie Srodowisko 2021-2027 (FEnIKS), )
Medycznego (PZt SWD PRM) dla S (FENIKS),
Medycznego (PZt SWD dvepozvtorni medveznvch mechanizméw
PRM) dla dyspozytorni yspozy ycznych. zastepowalnosci
medycznych dyspozytorni medycznych w
zakresie tgcznosci radiowe;j.
9.7.1.Przekwalifikowanie
speqall.stycznych zespotow Z uwagi na ograniczone kadry medyczne uprawnione do
ratownictwa medycznego (ZRM o ) o . S . .
realizacji przedmiotowych $wiadczen brak mozliwosci Zabezpieczenie potrzeb
S) na podstawowe zespoty L . . L . o .
K spetnienia wymogdw okreslonych przez Ministra Zdrowia do | realizacji wyjadéw zespotéw
ratownictwa medycznego (ZRM . . . . K
X ) R funkcjonowania karetek typu S. Na podstawie analizy danych | ratownictwa medycznego
P), zgodnie z zapisami art. 21 § X . P X
K . w SWD PRM, informacji przekazanych przez Dolnoslgski poprzez dostosowanie
) 3 pkt 2 lit. a ustawy z dnia 8 . . . . . . . iy
9.7. Dostosowanie Planu - . Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia oraz liczby i rozmieszczenie na Przysztos¢ Ramy
. . wrzesnia 2006 r. o Pafistwowym A . ) Lo . .
Dziatania Systemu PRM S dysponentéw zespotdéw ratownictwa medycznego obszarze wojewddztwa L . Strategiczne rozwoju
dla wojewddztwa Ratownictwie Medycznym —,na (ZRM)ustalono,ze przekwalifikowania ZRM S na ZRM P ZRM, z uwzglednieniem Ministerstwo Zdrowia, brak mozliwosci oszacowania | Systemu Ochron Liczba przeksztatconych
] kazde rozpoczete 10 nowe 26 P ! ! gl Narodowy Fundusz Zdrowia, 2025-2026 v v p v

dolnoslgskiego do
mozliwosci kadrowych i
potrzeb

podstawowych zespotéw
ratownictwa medycznego,
przypada nie mniej niz 1
specjalistyczny zespot
ratownictwa medycznego”. W
chwili obecnej istnieje
mozliwos¢ przeksztatcenia
maksymalnie 1 zespotu
ratownictwa medycznego.

podyktowane sa gtéwnie brakiem petnej obsady w tych
zespotach, co wiaze sie z naktadaniem kar finansowych na
dysponentéw ZRM. W wyniku przekwalifikowan zrm S
bedzie funkcjonowac wiecej ZRM P oraz nie bedzie kar
finansowych, ktére wptywaty negatywnie na funkcjonowanie
systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne. W ZRM P
kadry medyczne bedg spetnia¢ wymogi ustawy o
Paristwowym Ratownictwie Medycznym.

parametrow czasu dotarcia
na miejsce zdarzenia,
okreslonymi w art. 24
ustawy PRM.

Dolnoslaski Urzad Wojewddzki

kosztéw

Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do
2030r.

karetek typu"S" na "P".

2.10. Kadry

Dziatania wymagajace
koordynowania na poziomie
wojewoddztwa

Rekomendacja

Status dzialania po
aktualizacji WPT

Uzasadnienie dziatania

Oczekiwane rezultaty
wynikajace z realizacji
dziatan

Podmiot odpowiedzialny za
realizacje dziatan

Planowany rok lub lata
w ktorych dziatanie
bedzie realizowane

Szacunkowe koszty dziatan

Zgodnos¢ dziatania z
dokumentami
strategicznym w sektorze
ochrony zdrowia

Wskazniki realizacji
poszczeg6lnych dziatan

10.1.1.Zwiekszenie miejsc
specjalizacyjnych z
uwzglednieniem miejsc
szkoleniowych niezbednych do
zapewnienia wymienialnosci
pokoleniowej oraz
rekomendowanej liczby
specjalistow, szczegdlnie w
dziedzinach: choroby wewnetrzne,
medycyna rodzinna, paliatywna,
psychiatria, psychiatria dziecieca,
medycyna pracy, geriatria,
pediatria, medycyna ratunkowa,
adekwatnej do zaspokojenia
potrzeb zdrowotnych na
Swiadczenia medyczne.

10.1.Zapewnienie
optymalnej liczby
specjalistow w
poszczegdlnych
dziedzinach medycyny.

do anulowania

Uzasadnienie zmiany statusu dziatania (do anulowania): Liczba
miejsc szkoleniowych jest ustalana przez Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie na wniosek
kierownika jednostki (podmiotu leczniczego) ubiegajacej sie o
akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego lub o
zwiekszenie liczby miejsc szkoleniowych, po weryfikacji przez
CMKP spetnienia warunkdéw jakie musi spetni¢ jednostka w
celu zapewnienia realizacji programu specjalizacji w danej
dziedzinie (standardy akredytacji).

Uruchamianie optymalnej
liczby miejsc
specjalizacyjnych w
dziedzinach
deficytowych.Poprawa
warunkdéw pracy,
Angazowanie do systemu
przedstawicieli innych
zawodow zwigzanych z
ochrong zdrowia.

Minister Zdrowia, CMKP, organy
zatozycielskie podmiotéw
leczniczych, podmioty lecznicze

2022-2026

Brak kosztéw NFZ.

Zgodne dokumentem
pn.Zdrowa Przysztos¢
Ramy Strategiczne
rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na lata
2021-2027, z
perspektywa do 2030 .

Liczba miejsc
specjalizacyjnych/
szkoleniowych, liczba
zatrudnionych w
podmiotach leczniczych
gtownie w obszarach
deficytowych
specjalnosci,Sredni czas
oczekiwania na ustuge
zdrowotna.
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10.2.1.Dziatania informacyjne na
stronie internetowej urzedu
wojewddzkiego poprzez
zamieszczanie ogtoszen
rekomendujgcych, jako miejsca
odbywania specjalizacji podmioty
lecznicze najbardziej dotkniete
problemem deficytu lekarzy
specjalistow w danej dziedzinie
lub posiadajace szczegdlnie duzo

10.2.Zapewnienie
optymalnej liczby

Uzasadnienie zmiany statusu dziatania (do anulowania):
Podejmowane dotad dziatania byty nieskuteczne. Ponadto,
problem braku obsady wolnych miejsc specjalizacyjnych w
jednostkach szkolgcych w powiatach dotknietych deficytem
lekarzy specjalistéw szczegdlnie w dziedzinach medycyny:
choroby wewnetrzne, pediatria, chirurgia ogélna zostat
ograniczony w nastepstwie zmian legislacyjnych.

Aktualne przepisy ustawy z 6.12.1996r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty ( art. 16f ust. 3 pkt 3 ustawy) przewidujg

Zapewnienie optymalnej
liczby specjalistow w
powiatach dotknietych

Dziatanie bezkosztowe. Brak

Zdrowa Przysztos¢ Ramy
Strategiczne rozwoju
Systemu Ochrony

Stosunek liczby nieobjetych
miejsc szkoleniowych do
0golnej liczby miejsc

speqallst?w w nleok.ch?tych.mlejsc . do anulowania obovquzek 6-m.|e5|eczne.go staz.u w szpitalu pierwszego lub deficytem lekarzy Wjewoda Dolnoslaski 2022-2026 Kosztow NEZ. Zdrowia na lata 2021- szkole.nlowych w .
poszczegdlnych specjalizacyjnych w powiatach: drugiego stopnia zabezpieczenia zdrowotnego przez lekarzy, L . podmiotach leczniczych
o C ! . . . . I . . . specjalistow w danej 2027, z perspektywa do .
dziedzinach medycyny. | dzierzoniowskim, gtogowskim, ktdérzy odbywaja szkolenie specjalizacyjne, ktére zawiera . prowadzacych szkolenia
. . - dziedzinie. 2030r. L .
jaworskim, karkonoski, modut podstawowy z: specjalizacyjne.
kamiennogdrskim, ktodzkim, e chirurgii ogélnej,
legnickim, lubinskim, Sredzkim, ® choréb wewnetrznych,
swidnickim, trzebnickim,  pediatrii.
watbrzyskim, wotowskim, Taki staz stat sie obowigzkowy dla lekarzy, ktérzy rozpoczeli
zabkowickim, ztotoryjskim, szkolenie specjalizacyjne w wyniku postepowania
zgorzeleckim. kwalifikacyjnego wiosng 2023 r.
1.0'3 O;).tymalfzaCJa. 10.3.1.Stworzenie i wprowadzenie
liczby pielegniarek i o -
. planu dziatan zachecajacego . .
potoznych w . A . Uzyskanie optymalnej
. pielegniarki i potozne do K L .
publicznym sektorze - ; : liczby miejsc na kierunku
. podejmowania zawodu i powrotu . . . . . X . .
ochrony zdrowia, do zawodu szczegdinie w Znaczacy niedobor pielegniarek i potoznych, brak zastepstwa pielegniarstwo oraz Zdrowa Przysztos¢ Ramy
gtéwnie w dziedzinach: . 8 . pokoleniowego w tej grupie zawodowej. Trwajacy od lat trend | stworzenie skutecznego samorzady zawoddéw L Strategiczne rozwoju
ielegniarstwa obszarach, gdzie braki kadrowe sa starzejacego spoteczenstwa bedzie wymuszat zapotrzebowanie | systemu motywujgcego do ielegniarek i potoznych, organ koszt stypendiow 2024/2026: Systemu Ochron
P ‘eg najwieksze poprzez uruchomienie | kontynuowane .Ja g. P . N . v P Y . y 13 . g P e‘g L P .y . gany 2022-2026 3000 000,00 zt (dla 100 v . v Liczba stypendystow
geriatrycznego, R na opieke pielegniarska. Kontynuacja programu podejmowania studiéw zatozycielskie podmiotow , Zdrowia na lata 2021-
; . . .. | programu stypendialnego dla . ) . . . X . . h . . studentow)
internistycznego, opieki studentéw trzeciego roku stypendialnego dla studentéw Il roku kierunku pielegniarstwo | pielegniarskich. Poprawa leczniczych, podmioty lecznicze, 2027, z perspektywg do
dtugoterminowej X . K g . i potoznictwo oraz ratownictwo medyczne dostepnosci do ptatnych lub 2030r.
[ kierunku pielegniarstwo i . Lo
podstawowej opiece . - niskoptatnych warsztatow i
. potoznictwo oraz uruchomienie X
zdrowotne, ale takze w . . szkolen.
T kampanii promujacej zawody
lecznictwie
R medyczne.
zamknietym.
Znaczacy niedobor rezydentdw szczegdlnie wybierajgcych
specjalizacje deficytowe, brak zastepstwa pokoleniowego w tej
grupie zawodowej. Istnieje konieczno$¢ uruchomienia Zdrowa Przysztos¢ Ramy
10. 4 Optymalizacja 10.4.1.Program stypendialny dla programu stypendialnego dla studentéw VI roku medycyny, Wozrost liczby kadr organy zatozycielskie Strategiczne rozwoju
liczby kadry lekarskiej studentéw VI roku medycyny, nowe ktdérzy wybiora specjalizacje z dziedzin deficytowych (chirurgia | podejmujacych prace w podmiotdéw leczniczych, 2025-2026 koszt stypendiéw 2024/2026 | Systemu Ochrony Liczba stypendystow

w publicznym sektorze
ochrony zdrowia

ktdrzy wybiora specjalizacje z
dziedzin deficytowych.

0golna; chirurgia dziecieca; choroby wewnetrzne; geriatria;
neurologia; neurologia dziecieca; medycyna ratunkowa;
medycyna paliatywna; patomorfologia; psychiatria dziecieca) i
odbedg szkolenie specjalizacyjne na terenie wojewddztwa
dolnoslaskiego.

sektorze publicznej ochrony
zdrowia

podmioty lecznicze, izby
lekarskie,

5000 000,00 zt

Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do
2030r.
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2.11.

Sprzet medyczny

Rekomendacja

Dziatania wymagajace
koordynowania na poziomie
wojewddztwa

Status dzialania po
aktualizacji WPT

Uzasadnienie dziatania

Oczekiwane rezultaty
wynikajace z realizacji dziatan

Podmiot odpowiedzialny za
realizacje dziatan

Planowany rok lub lata
w ktorych dziatanie
bedzie realizowane

Szacunkowe koszty dziatan

Zgodnos¢ dziatania z
dokumentami
strategicznym w sektorze
ochrony zdrowia

Wskazniki realizacji
poszczegélnych dziatan

11.1 Wyposazenie
nowego szpitala
onkologiczno-
pulmonologiczno-
hematologicznego we
Wroctawiu (DCOPiH) w
sprzet medyczny na
potrzeby AOS.

11.1.1. Wyposazenie nowego
szpitala onkologiczno-
pulmonologiczno-
hematologicznego we Wroctawiu
w sprzet medyczny na potrzeby
AOS, w tym: sprzet
diagnostyczno-zabiegowy w tym
do chirurgii 1 dnia, endoskopy,
USG, sprzet do diagnostyki
obrazowej, urzadzenia
pomiarowe oraz analizatory,
dzienna onkologia kliniczna,
sprzet laboratoryjny na potrzeby
AOS, sprzety do przechowywania
aparatury medycznej oraz
wyrobéw medycznych, IT
medyczne oraz inny niezbedny
asortyment medyczny,
techniczny i informatyczny na
potrzeby AOS..

do anulowania

Wyposazenie nowego szpitala onkologiczno-
pulmonologiczno-hematologicznego we Wroctawiu w
sprzet medyczny na potrzeby AOS. Uwzgledniajgc
procesy demograficzne szacuje sie, ze w latach 2016-
2029 liczba nowych przypadkéw nowotworéw
ztodliwych wzrosnie z poziomu 14,1 tys. do 16,5 tys.
Wobec takich prognoz nalezy stworzy¢ warunki
zapewniajace pacjentom optymalny dostep do
leczenia skojarzonego, z wykorzystaniem najnowszych
technologii medycznych. Kompleksowe wyposazenie
nowo budowanego szpitala w niezbedny sprzet
medyczny i diagnostyczno terapeutyczny ma istotne
znaczenie dla organizacji poszczegdlnych przestrzeni
szpitalnych. Zaprojektowana aparatura powinna
spetniaé wszystkie aktualne wymogi prawa oraz
uwzglednia¢ nowoczesne rozwigzania techniczne i
materiatowe europejskie i Swiatowe.

Poprawa jakosci i dostepnosci
do ustug zdrowotnych z
zakresu onkologii.

podmioty wykonujace
dziatalno$¢ leczniczg,
Marszatek Wojewddztwa
Dolnoslaskiego, Minister
Zdrowia

2025-2026

Koszt 230 480 000,00 zt
Brak kosztéw NFZ

Narodowa Strategia
Onkologiczna na lata 2020-
2030;UCHWALA NR
132/2021 RADY MINISTROW
z dnia 3 listopada 2021
r.zmieniajgca uchwate w
sprawie ustanowienia
programu wieloletniego pod
nazwg ,,Budowa Nowego
Szpitala Onkologicznego we
Wroctawiu” Uchwata nr
4259/V1/21 Zarzadu
Wojewddztwa
Dolnoslaskiego z dnia 6
wrzesnia 2021 w sprawie
przyjecia ,,Stanowiska
negocjacyjnego Samorzadu
Wojewddztwa
Dolnoslaskiego”, w ktérym
okreslono proponowany
zakres i tres¢ kontraktu
programowego, w tym
celdw i przedsiewzieé
priorytetowych majacych
istotne znaczenie dla
rozwoju
wojewddztwa.Uchwata nr
3955/VI/21 Zarzadu
Wojewddztwa
Dolnoslaskiego z dnia 28
czerwca 2021 r. w sprawie
zmiany Uchwaty nr
2139/VI/20 Zarzadu
Wojewddztwa
Dolnoslaskiego z dnia 25
maja 2020 r. w sprawe
przyjecia przez Zarzad
Wojewddztwa
Dolnoslaskiego
Wieloletniego Programu
Inwestycyjnego pod nazwg
Budowa Nowego Szpitala
Onkologicznego we
Wroctawiu. Uchwata nr
7486/V1/23 Zarzadu
Wojewddztwa
Dolnoslaskiego z dnia 27
wrzesnia 2023 r. w sprawie
przyjecia programu rozwoju
pod nazwa: ,Budowa
Nowego Szpitala
Onkologicznego we
Wroctawiu” (z pézn. zm.).
Uchwata nr 91/2020 Rady
Ministréow z dnia 3 lipca
2020 r. w sprawie
ustanowienia programu
wieloletniego pod nazwa
,Budowa Nowego Szpitala
Onkologicznego we
Wroctawiu” (z pdzn. zm.);
Uchwata nr 5841/VI/22
Zarzadu Wojewodztwa
Dolnoslaskiego z dnia 30

Liczba zakupionego
sprzetu i spadek odsetka
sprzetu podlegajacego
wymianie
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sierpnia 2022 r.w sprawie
przyjecia Kontraktu
Programowego dla
Wojewddztwa
Dolnoslaskiego (...) z poz.
zm.

11.2 W zidentyfikowa
W zidentyfikowanych
przypadkach nalezy
podjac dziatania w celu
wymiany/ uzupetnienia
sprzetu w podmiotach
leczniczych.

11.2.1.Wyposazenie istniejgcego
obiektu w Zgorzelcu
przeznaczonego na
funkcjonowanie radioterapii —
uruchomienie Osrodka
Radioterapii w
Zgorzelcu:Wyposazenie
istniejgcego obiektu w Zgorzelcu
przeznaczonego na
funkcjonowanie radioterapii —
uruchomienie Osrodka
Radioterapii w Zgorzelcu:

— Akceleratory: 2 sztuki, warto$¢
18 000 000 zt.

Aparaty pozwalajace realizowaé
wysoko specjalistyczne
procedury radioterapii, w tym:
radioterapie tukowg (VMAT),
radioterapie z intensywna
modulacja dawki
promieniowania (IMRT) oraz
radioterapie stereotaktyczna, z
mozliwoscig obrazowania
utozenia pacjenta na aparacie
podczas napromieniania (IGRT).
— System planowania wraz z
systemem wirtualnej symulacji
3D CT -6 000 000 zt.

Tomograf komputerowy 64
rzedowy z systemem planowania
leczenia 6 stacji oraz stacje
lekarskie do konturowania - 6
stacji

— System dynamicznego

zrealizowane

Badania naukowe wykazujg bezposrednig korelacje
pomiedzy odlegtoscig od osrodka radioterapii a
niepodejmowaniem leczenia radioterapeutycznego -
im wieksza odlegtos¢ tym wiecej rezygnacji z leczenia.
Taka korelacja ma bezposredni wptyw na
wspotczynnik przezywalnosci. Ponadto im starsza byta
osoba chora tym czesciej rezygnowata z leczenia
radioterapeutycznego. Odlegtos¢ od osrodka
radioterapii wynoszgca powyzej 63,1 km powoduje
ponad czterokrotny wzrost hospitalizacji, ktdre nie sg
w przypadku radioterapii niezbedne. Wobec tego
nalezy zwieksza¢ dostepnos¢ do radioterapii
zachowujac optymalng odlegtosé od
wyspecjalizowanych osrodkéw. Publikacja
,Swiadczenia onkologiczne i kardiologiczne w Polsce —
podejscie ilosciowe do oceny jakosci leczenia i
szacowania potrzeb” Warszawa 2015 wydana przez
Ministerstwo Zdrowia. Wykazano w niej bezposrednia
korelacje pomiedzy odlegtoscig od osrodka
radioterapii a niepodejmowaniem leczenia
radioterapeutycznego. Wykazano, ze im wieksza
odlegto$¢ tym wiecej rezygnacji z leczenia. (w/w
publikacja str. 126-132). Taka korelacja ma
bezposredni wptyw na wspdtczynnik przezywalnosci.
Ponadto im starsza byta osoba chora tym czesciej
rezygnowata z leczenia radioterapeutycznego.
Badanie wykazato ponadto, ze odlegtos¢ powyzej 63,1
km powoduje ponad czterokrotny wzrost
hospitalizacji, ktdre nie s3 w przypadku radioterapii
niezbedne. Odejscie od nadmiernych hospitalizacji jest
w petni zgodne ze Strategig Rozwoju Ochrony Zdrowia
,Zdrowa Przysztos$¢”, ktéra méwi o odchodzeniu od
leczenia szpitalnego na rzecz ambulatoryjnego oraz

Poprawa dostepnosci do
nowoczesnego leczenia
radioterapeutycznego,
zmniejszenie procenta
rezygnacji z leczenia
radioterapia ze wzgledu na
odlegtos¢ do miejsca
udzielania $wiadczen.
Zapewnienie kompleksowosci
leczenia z wykorzystaniem
najnowszych standardéw
postepowania.

Wielospecjalistyczny Szpital
SPZOZ w Zgorzelcu,Minister
Zdrowia,Narodowy Fundusz
Zdrowia

2022

Koszt: 31 000 000,00 zt
Koszt NFZ: 2 500 000,00 zt

Zgodne z dokumentem
pn.Narodowa Strategia
Onkologiczna na lata 2020-
2030, Strategia Rozwoju
Ochrony Zdrowia ,,Zdrowa
Przysztos¢”

Liczba utworzonych
osrodkéw radioterapii,
liczba zrealizowanych
Swiadczen zdrowotnych
dla pacjentow
subregionu
jeleniogorskiego
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pozycjonowania i weryfikacji
utozenia pacjenta w trakcie
radioterapii — 2 500 000 zt.
System dynamicznego
pozycjonowania i weryfikacji
utozenia pacjenta w trakcie
radioterapii wraz z wyposazenie
modelarni i systemem
unieruchamiania pacjentow.

— System weryfikacji i kontroli —
4500 000 zt.

System weryfikacji i zarzadzania
w radioterapii w konfiguracji (20
stanowisk z systemami
serwerowymi) wraz z systemami
kontroli jakosci oraz
wyposazeniem dozymetrycznym

przewiduje modernizacje i rozwdj infrastruktury
wedtug standardéw dostepnosci.

11.3 W zidentyfikowa
W zidentyfikowanych
przypadkach nalezy

11.3.1.Wymiana sprzetu
medycznego dla DCOPiH: TK -

Zgodnie z prognozami zawartymi w aplikacji Baza
Analiz Systemowych i Wdrozeniowych w 2026 roku
wiek sprzetu osiaggnie 11 lat i bedzie wymagat
wymiany. Dodatkowo wskaza¢ nalezy, ze koszty
serwisowania z kazdym rokiem wzrastajg i w skali

Uzyskanie poprawy w zakresie

Marszatek Wojewddztwa
Dolnoslaskiego,

Koszt: 69 520 000,00 zt  $rodki m.in. z

Zgodne dokumentem
pn.Zdrowa Przysztos¢ Ramy
Strategiczne rozwoju

Spadek odsetka sprzetu

podja.lc' dziatania w.cel.u 2szt, RTG - 3 szt., PET-CT - 1 szt., | do anulowania jednego roku ksztattujg sig na poziomie kilkunastu tys. | dostepnosci i jakosci ustu DoInos’Iq.skie Centrum N 2022-2026 KPO, FEDS, NSO i innych Systemu Ochrony Zdrowia podlegajacego wymianie
wymiany/ uzupetnienia | akceleratowry - 6 szt.,, RM - 1 zt., co dodatkowo generuje koszty ponoszone przez medycznych Onkologi, Pulmonologii i na lata 2021-2027. 2
sprzetu w podmiotach | szt.,, gammakamera - 1 szt., podmiot leczniczy, Koszt miesieczny Hematologii i we Wroctawiu !
R . perspektywa do 2030r.
leczniczych. serwisow:Rezonansu magnetycznego: 47 992,50 zt
brutto;Tomografu komputerowego: 59 962,50 zt
brutto, Aparatu PET: 83 333,33 zt brutto
11.4 W zidentyfikowa Zgodnie z prognozami zawartymi w aplikacji Baza Marszatek Wojewddztwa
o Ny Y 11.4.1.Wymiana akceleratoréow o Analiz Systemowych i Wdrozeniowych w 2026 roku ! . ! Zgodne dokumentem
W zidentyfikowanych . ) . . L . . . Dolnoslaskiego, ‘s
. wysokim stopniu zuzycia w wiek sprzetu osiggnie powyzej 10 lat i bedzie wymagat . ) L pn.Zdrowa Przysztos¢ Ramy
przypadkach nalezy R R . . .. Uzyskanie poprawy w zakresie | Dolnoslaskie Centrum : K Spadek odsetka sprzetu
NN . podmiotach leczniczych: . wymiany. Dodatkowo wskaza¢ nalezy, ze koszty . . - . , Strategiczne rozwoju ) o
podja¢ dziatania w celu - o zaktualizowane ) . . . . ) dostepnosci do akceleratoréw | Onkologii we Wroctawiu, 2022-2026 80 000 000,00 zt. Brak kosztow NFZ ) podlegajacego wymianie
: .| Specjalistyczny Szpital im. serwisowania z kazdym rokiem wzrastajg i w skali ; . L . Systemu Ochrony Zdrowia
wymiany/ uzupetnienia . . . S . nowej generacji Specjalistyczny Szpital im.
. Alfreda Sokotowskiego w jednego roku ksztattujg sie na poziomie od kilkunastu A na lata 2021-2027, z
sprzetu w podmiotach . S . R Alfreda Sokotowskiego w
R Watbrzychu - 2 szt. do kilkudziesieciu tys. zt. co dodatkowo generuje perspektywg do 2030 .
leczniczych. R . Watbrzychu.
koszty ponoszone przez podmiot leczniczy.
11.5.1.Wymiana angiograféw o Obecnie wiek sprzt?tu wy.n05| .powyze! 101at. Jest Minister Zdrowia,
. . S wyeksploatowany i wymiana jest konieczna. Baza R e
wysokim stopniu zuzycia w X . L L. Uniwersytecki Szpital
115 W X R Analiz Systemowych i Wdrozeniowych wskazuje, ze do L .
) . podmiotach leczniczych: . R ; Kliniczny we Wroctawiu, »
zidentyfikowanych . . S 2026 roku dodatkowo az 23 sztuki sprzetu bedzie L Zdrowa Przysztos¢ Ramy
. Uniwersytecki Szpital Kliniczny ) ) o K . .| Marszatek Wojewddztwa . R
przypadkach nalezy ) podlegac bezwzglednej wymianie. Wedtug analiz Uzyskanie poprawy w zakresie L Strategiczne rozwoju Spadek odsetka sprzetu
YA ) we Wroctawiu - 1 szt., . Il Dolnoslaskiego, , . ) o
podjac dziatania w celu Woiewdédzki Szpital zaktualizowane sporzadzonych przez tut. organ sprzet wskazany w dostepnosci do nowoczesnych Woiewédzki Sznital 2022-2026 14 000 000 zt. Brak kosztow NFZ Systemu Ochrony Zdrowia podlegajacego wymianie
wymiany/ uzupetnienia ! o P . niniejszym dokumencie wymaga wymiany angiograféw. | . P na lata 2021-2027, z
. Specjalistyczny we Wroctawiu - 1 . . . o Specjalistyczny we
sprzetu w podmiotach . niezwtocznie w 2022r. Koszty serwisowania i napraw z . S perspektywa do 2030r.
R szt., Wojewddzkie Centrum . . . . . Wroctawiu., Wojewddzkie
leczniczych. : R N kazdym rokiem wzrastajg ( od kilkunastu i . R
Szpitalne Kotliny Jeleniogdrskiej - . L ]} . Centrum Szpitalne Kotliny
kilkudziesieciu tys. zt.) co dodatkowo generuje koszty s
1 szt. . ) Jeleniogdrskiej
ponoszone przez podmiot leczniczy.
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg zakup
o ) sprzetu zmniejszy czas hospitalizacji, wykonywania
1_2‘6 tV\i{'k h 11.6.1.Uzu;:1ezn|in|e niedoboréw ponownych procedur, co przetozy si¢ na obnizenie Minister Zdrowia, Zgodne dokumentem pn.
erzen aydLaC)cleina\I/Zi erzii ?";\;\gcw) \jva l;zmiotach kosztow opield zdrowotnej o 1 161 610,00 zf rocznie. Uzyskanie poprawy w zakresie Uniwersytecki Szpital Zdrowa PrzysztoS¢ Ramy Spadek odsetka sprzetu
przypadkach haiezy £108 P - . Inwestycja wptynie na zmniejszenie kosztow opieki Y  poprawy Kliniczny we Wroctawiu, Koszt: 14 000 000, 00 zt. Brak Strategiczne rozwoju P : praetu
podjac dziatania w celu | leczniczych: Uniwersytecki zaktualizowane dostepnosci do nowoczesnych 2022-2026 podlegajagcego wymianie

wymiany/ uzupetnienia
sprzetu w podmiotach
leczniczych.

Szpital Kliniczny we Wroctawiu -
1 szt., 4 Wojskowy Szpital
Kliniczny z Poliklinikg - 1 szt.,

zdrowotnej dzieki zastosowaniu bardziej efektywnej
technologii medycznej, gdyz zmniejszy ryzyko
powiktan o ponad 8 % w stosunku do wartosci
dotychczasowej, zwiekszy skutecznos¢ zabiegéw o
ponad 8% w stosunku do wartosci dotychczasowej,
zmniejszenie czasu hospitalizacji z 11 dni do

angiograféw.

Minister Obrony
Narodowej,4 Wojskowy
Szpital Kliniczny z Poliklinikg

kosztow NFZ

Systemu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027, z
perspektywa do 2030r.
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maksymalnie 6 dni, jak réwniez koniecznos¢
wykonywania ponownych procedur, co przetozy sie na
obnizenie kosztow opieki zdrowotnej o 1 161 640,00
zt rocznie.

Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu:
Prognozowany wzrost:

TAVI - 184 - wzrost do 250-300 (we wiodacych
osrodkach w Polsce liczba zabiegéw w 2024 roku
przekroczyta 400)

MitraClip - 51 - wzrost do 100

TriClip - 13 - wzrost do 50

LAAoO - 20 - wzrost do 40

ASD/PFO - 10 - wzrost do 15-20

Ekstrakcje urzadzen wszczepialnych sp. Cooka - 42 -
wzrost do 55-60

Implantacja podskérnego ICD 22 - wzrost do 40
Wozrost zabiegéw naczyniowych w zakresie -
neurochirurgii w 2023r. wykonano 80 procedur, w
2024r. nastgpit wzrost do 160 zabiegdw.

Wedtug danych pochodzacych z BASIW wojewddztwo
dolnoslaskie dysponuje 35 angiografami ktére do
2030 beda w 100% podlegaty wymianie. Wedtug
prognozy na 2025 r. —22 aparaty, a w 2026r. — 25
aparaty.

Wedtug danych pochodzgcych z BASIW wojewddztwo
dolnoslaskie dysponuje 35 angiografami ktére do
2030 beda w 100% podlegaty wymianie. Wedtug
prognozy na 2025 r. —22 aparaty, a w 2026r. — 25
aparaty.

11.7W
zidentyfikowanych pr
W zidentyfikowanych
przypadkach nalezy
podjac dziatania w celu
wymiany/ uzupetnienia
sprzetu w podmiotach
leczniczych.

11.7.1.Wymiana aparatéw USG o
wysokim stopniu zuzycia w
podmiotach leczniczych:
WOJEWODZKI SZPITAL
SPECJALISTYCZNY WE
WROCLAWIU - 2 szt.,
DOLNOSLASKI SZPITAL
SPECJALISTYCZNY IM. T.
MARCINIAKA - CENTRUM
MEDYCYNY RATUNKOWEIJ 1 szt.,
SZPITAL IM. SW. JADWIGI
éLASKIEJ W TRZEBNICY - 1 szt., 4
WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z
POLIKLINIKA SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ WE WROCLAWIU
- 3 szt., SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI
ZDROWOTNEJ W SWIDNICY - 3
szt., SZPITAL SW.ANTONIEGO W
ZABKOWICACH SLASKICH - 1 szt.,
Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Szpital Powiatowy w
Dzierzoniowie sp.z0.0.-1
szt.,"GEOGOWSKI SZPITAL
POWIATOWY" SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOéCIA - 1szt.,
POWIATOWE CENTRUM
ZDROWIA W KAMIENNEJ GORZE
SP.Z 0.0. NZOZ SZPITAL
POWIATOWY - 1 szt.,
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ POWIATOWE
CENTRUM ZDROWIA SP. Z 0.0.
w Lwowku Slaskim - 1 szt.,
Specjalistyczny szpital im. A.
Falkiewicza - 2 szt.

zaktualizowane

Obecnie wiek sprzetu wynosi powyzej 10 lat. Jest
wyeksploatowany i wymiana jest konieczna. Baza
Analiz Systemowych i Wdrozeniowych wskazuje, ze do
2026 roku dodatkowo az 308 sztuk sprzetu
(dziatajgcego w podmiotach I,11'i Il poziomie
referencyjnosci) bedzie podlega¢ bezwzglednej
wymianie. Wedtug analiz sporzadzonych przez tut.
organ sprzet wskazany w niniejszym dokumencie
wymaga wymiany niezwtocznie w latach 2025-2026.
Koszty serwisowania i napraw z kazdym rokiem
wzrastajg co dodatkowo generuje koszty ponoszone
przez podmiot leczniczy.

Uzyskanie poprawy w zakresie
dostepnosci do nowoczesnych
aparatéw USG.

Minister Zdrowia, Minister
Obrony Narodowej,
podmioty lecznicze i organy
zatozycielskie podmiotéow
wskazanych w dziataniu
wymagajacym
koordynowania na poziomie
wojewddztwa.

2022-2026

Urealnienie kosztow 9 900 000, 00 zt. Brak
kosztéw NFZ.

Zgodne dokumentem pn.
Zdrowa Przysztosé Ramy
Strategiczne rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027, z
perspektywa do 2030r.

Spadek odsetka sprzetu
podlegajgcego wymianie
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11.8 W

11.8.1.Wymiana aparatéw
tomografii komputerowej o
wysokim stopniu zuzycia w
podmiotach leczniczych:
WOJEWODZKI SZPITAL
SPECJALISTYCZNY WE
WROCKAWIU - 1 szt., ZESPOL

Obecnie wiek sprzetu wynosi powyzej 10 lat. Jest
wyeksploatowany i wymiana jest konieczne. Baza
Analiz Systemowych i Wdrozeniowych wskazuje, ze do

Minister Zdrowia,Minister

zidentyfikowanych OPIEKI ZDROWOTNE! W OLAWIE 2026 roku az 21.sztuk s.prze.;tu (dziafajq.ceg’o.w . . . Obrony . Zdrowa. Przysztos¢ Bamy
przypadkach nalezy podmiotach |, Il i lll poziomie referencyjnosci) bedzie Uzyskanie poprawy w zakresie | Narodowej,Marszatek — . Strategiczne rozwoju Spadek odsetka sprzetu
N ) -1 szt., UNIWERSYTECKI SZPITAL ) ) . o ; . Lo Urealnienie kosztéw 17 500 000, 00 zt; ) ) o
podja¢ dziatania w celu KLINICZNY IM. JANA MIKULICZA- zaktualizowane podlegac bezwzglednej wymianie. Wedtug analiz dostepnosci do nowoczesnych | Wojewddztwa 2022-2026 brak kosztow NFZ Systemu Ochrony Zdrowia podlegajacego wymianie
wymiany/ uzupetnienia ) sporzadzonych przez tut. organ sprzet, tj. 7 szt., aparatow TK. Dolnoslaskiego, podmioty na lata 2021-2027, z
sprzetu w podmiotach RADECKIEGO WE WROCLAWIU - wskazany w niniejszym dokumencie wymaga wymiany lecznicze wskazane w kol. perspektywa do 2030r.
leczniczych. t SZt",SAMODZ|ELNY PUBLICZNY niezwtocznie w 2025/2026r. Koszty serwisowania i "Dziatania..."
gESPOt OPIEKI ZDROWOT,NEJ w napraw z kazdym rokiem wzrastajg co dodatkowo
SWIDNICY - 1 szt.,DOLNOSLASKI . . .
SZPITAL SPECIALISTYCZNY IM. T. generuje koszty ponoszone przez podmiot leczniczy.
MARCINIAKA - CENTRUM
MEDYCYNY RATUNKOWE! - 1 szt.
11.9.1.Wymiana aparatéw RTG o
wysokim stopniu zuzycia w
podmiotach leczniczych:
WOJEWODZKI SZPITAL
SPECJALISTYCZNY WE
WROCLAWIU - 3 szt.,
DOLNOSLASKI SZPITAL
SPECJALISTYCZNY IM. T.
MARCINIAKA - CENTRUM
MEDYCYNY RATUNKOWE] - 2
szt., SZPITAL IM. SW. JADWIGI
SLASKIEJ W TRZEBNICY - 1 szt.,
UNIWERSYTECKI SZPITAL
KLINICZNY IM. JANA MIKULICZA-
RADECKIEGO WE WROCLAWIU -
il_slzl\fl,czz‘l\\ll\\:gjs(l()(l?l\?(lljl\?lzKiTAL Obecnie wiek sprzgtu wy.nosi .powyie; 10 lat. Jest
SAMODZIELNY PUBLICZNY el Sysemowych | warosamtownch weafe, ¢ do
119 W ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ 2026 roku dodatkowo az 76 sztuk sprzetu ,
zidentyfikowanych WE WROCLAWIU -2 szt., funkcjonujacego w podmiotach leczniczych I, 1l Il Zdrowa Przysztosé Ramy
przypadkach nalezy SAMODZIELNY PUBLICZNY L . . . Uzyskanie poprawy w zakresie | Minister Zdrowia, - . Strategiczne rozwoju Spadek odsetka sprzetu
podjac dziatania w celu | ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ zaktualizowane poziomie referencyjnym bedzie podlegat dostepnosci do nowoczesnych | Marszatek Wojewodztwa 2022-2026 Urealnienie kosztow: 100 000 000,00 21; Systemu Ochrony Zdrowia podlegajacego wymianie

wymiany/ uzupetnienia
sprzetu w podmiotach
leczniczych.

MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH |
ADMINISTRACJI WE
WROCLAWIU- 2szt.,
NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ POWIATOWE
CENTRUM MEDYCZNE W
WOLOWIE - 2szt., Specjalistyczne
Centrum Medyczne im. Sw. Jana
Pawtfa Il Spétka Akeyjna - 1 szt.,
SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W
SWIDNICY 1 szt., SZPITAL
SW.ANTONIEGO W
ZABKOWICACH SLASKICH - 1 szt.,
"MIEDZIOWE CENTRUM
ZDROWIA" S.A. W LUBINIE - 1
szt., Jaworskie Centrum
Medyczne Sp. z 0.0. - 1 szt.,
Wojewddzkie Centrum Szpitalne
Kotliny Jeleniogdrskiej - 2szt.

bezwzglednej wymianie. Wedtug analiz sporzadzonych
przez tut. organ sprzet wskazany w niniejszym
dokumencie wymaga wymiany niezwtocznie w
2025/2026r. Koszty serwisowania i napraw z kazdym
rokiem wzrastaja co dodatkowo generuje koszty
ponoszone przez podmiot leczniczy.

aparatéw RTG.

Dolnoslaskiego

brak kosztéw NFZ

na lata 2021-2027, z
perspektywa do 2030r.
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11.10. W
zidentyfikowanych
przypadkach nalezy

11.10.1.Wymiana aparatéw do
rezonansu magnetycznego o
wysokim stopniu zuzycia w
podmiotach leczniczych:
WOJEWODZKI SZPITAL
SPECJALISTYCZNY WE
WROCLAWIU -2 szt.,
DOLNOSLASKI SZPITAL
SPECJALISTYCZNY IM. T.
MARCINIAKA - CENTRUM
MEDYCYNY RATUNKOWEI - 2
szt., UNIWERSYTECKI SZPITAL
KLINICZNY IM. JANA MIKULICZA-
RADECKIEGO WE WROCtAWIU -

Obecnie wiek sprzetu wynosi powyzej 10 lat. Jest
wyeksploatowany i wymiana jest konieczne. Baza
Analiz Systemowych i Wdrozeniowych wskazuje, ze do
2026 roku dodatkowo 7 sztuk sprzetu bedzie podlegac
bezwzglednej wymianie. Wedtug analiz sporzadzonych

Uzyskanie poprawy w zakresie

Minister Zdrowia, Marszaek
Wojewddztwa

Urealnienie kosztu 45 500 000, 00 zt; brak

Zdrowa Przysztos¢ Ramy
Strategiczne rozwoju

Spadek odsetka sprzetu

djac dziatani | ktuali dost Scid h 2022-2026 Syst: Och Zdrowi dlegaj iani
po Ja.1c ziatania w.ce.u 2 szt., 4 WOJSKOWY SZPITAL zaktualizowane przez tut. organ sprzet wskazany w niniejszym 0s qplnosu © nowoczesnyc Dolnoslaskiego, Minister kosztéw NFZ ystemu Lichrony Zirowla podiegajacego wymianie
wymiany/ uzupetnienia . . . K aparatow MR R na lata 2021-2027, z
. KLINICZNY Z POLIKLINIKA dokumencie wymaga wymiany niezwtocznie w latach Obrony Narodowej
sprzetu w podmiotach : L R perspektywa do 2030r.
leczniczveh SAMODZIELNY PUBLICZNY 2025-2026. Koszty serwisowania i napraw z kazdym
yen. ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ rokiem wzrastaja co dodatkowo generuje koszty
WE WROCLAWIU - 1 szt., ponoszone przez podmiot leczniczy.
"MIEDZIOWE CENTRUM
ZDROWIA" S.A. W LUBINIE - 1
szt., WIELOSPECJALISTYCZNY
SZPITAL -SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI
ZDROWOTNEJ W ZGORZELCU - 2
szt., Wojewddzkie Centrum
Szpitalne Kotliny Jeleniogdrskiej -
1 szt.
1111 W 11.11.1.Wymiana aparatow do Obecnie wiek sprzgtu wy.n05| . 11 lat. J.est
. X . . R wyeksploatowany i wymiana jest konieczna. ”
zidentyfikowanych brachyterapii o wysokim stopniu ) . . . L Zdrowa Przysztos¢ Ramy
. L . Dodatkowo wskaza¢ nalezy, ze koszty serwisowania z . .| Marszatek Wojewddztwa . R
przypadkach nalezy zuzycia w podmiotach Kasdvm rokiem wzrastaia i w skali iednego roku Uzyskanie poprawy w zakresie Dolnoélaskieso urealnienie kosztéw 6 000 000, 00 2t - Strategiczne rozwoju Spadek odsetka sprzetu
podjac dziatania w celu | leczniczych: Dolnoslgskie kontynuowanie v 12 ] g dostepnosci do nowoczesnych asKiego, 2022-2026 ! ! Systemu Ochrony Zdrowia podlegajacego wymianie

wymiany/ uzupetnienia
sprzetu w podmiotach
leczniczych.

Centrum Onkologii, Pulmonologii
i Hematologii we Wroctawiu - 1
szt.,

ksztattuja sie na poziomie od kilkunastu do
kilkudziesieciu tys. zt. co dodatkowo generuje koszty
ponoszone przez podmiot leczniczy.

aparatéw do brachyterapii

Dolnoslaskie Centrum
Onkologii we Wroctawiu,

brak kosztéw NFZ

na lata 2021-2027, z
perspektywa do 2030r.
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11.12. W
zidentyfikowanych
przypadkach nalezy
podjac dziatania w celu
wymiany/ uzupetnienia
sprzetu w podmiotach
leczniczych.

11.12.1.Zakup aparatéw ECMO.
Uniwersytecki Szpital Kliniczny
we Wroctawiu wraz z
wymiennikami ciepta oraz
konsolami bieznymi - 2 szt.
Dolnoslaskie Centrum Choréb
Serca MEDINET we Wroctawiu z
wymiennikiem ciepta i konsolg
biezng - 1 szt.

kontynuowane

Dolnoslaskie Centrum Choréb Serca im.
prof.Zbigniewa Religi MEDINET Sp.z 0.0.jedyna
placéwka w potudniowo zachodniej Polsce
wykonujaca zabiegi kardiochirurgiczne dla dzieci.
Rocznie wykonuje okoto 150 operacji wad serca u
dzieci oraz zabezpiecza catg populacje

dzieci wojewddztwa opolskiego, dolnoslaskiego i
lubuskiego tj. 17% populacji tych wojewddztw w
procedury ECMO ratujgce zycie tym matym pacjentom
nie posiadajac na kardiochirurgii dziecigcej aparatu
ECMO transportowego -co nie pozwala na wykonanie
i i przetransportowanie dzieci do MEDINET z innych
szpitali/ oddziatéw neonatologicznych/OIT .
Posiadany przez MEDINET Sp.z o.0. jedyny aparat
ECMO znajduje sie w oddziale kardiochirurgii
dorostych i nie pozwala na transport ( model
nietransportowy, 12 letni) i jest wykorzystywany do
zabezpieczenia ponad 770 zabiegéw pacjentéw
kardiochirurgicznych dorostych.

Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu W
Szpitalu od 2022 roku dziata zespdl Cardiogenic Shock
Team, ktory przejmuje pacjentéw we wstrzasie
kardiogennym nie tylko z Wroctawia ale z catego
regionu Dolnoslaskiego, a niejednokrotnie z odlegtych
wojewddztw. Duza liczby pacjentéw tej grupy
wymaga jakiej$ formy mechanicznego wspomagania
krazenia , najczesciej na bazie ECMO.

W roku 2022 przyjeto 87 pacjentéw u ktérych
wspomaganie mechaniczne zastosowano u 20.

W roku 2023 - 93 pacjentdéw ze wstrzgsem
kardiogennym i wspomaganiem mechanicznym u 34 ,
a w trzech pierwszych kwartatach 2024 - 56 pacjentéw
i 31 MCS.Terapie z zastosowaniem ECMO s3
niejednokrotnie wydtuzone w czasie , szczegdlnie w
grupie pacjentéw oczekujacych na przeszczep serca
lub w oczekiwaniu na powrdét funkcjonalny miesnie
sercowego lub w oczekiwaniu na wszczepienie
dtugoterminowych pomp LVASD.

Uniwersytecki Szpital Kliniczny intensywnie réwniez
rozwija program przeszczepow serca w roku 2022
wykonano 45 a w roku 2023 - 46 a w trzech
pierwszych kwartatach br. 34

tacznie w roku 2022 ECMO u naszych pacjentow
zastosowano 38 a w roku biezgcym juz u 49.

Wedtug danych pochodzgcych z BASIW wojewddztwo
dolnoslaskie dysponuje 8 aparatami ECMO, ktére do
2030 beda w 100% podlegaty wymianie. . Wedtug
prognozy na 2025 r. — 2 aparaty, a w 2026r. -3
aparaty.

Uzyskanie poprawy w zakresie
dostepnosci do nowoczesnych
aparatéow ECMO

Minister Zdrowia,
Dolnoslaskie Centrum
Choréb Serca MEDINET,
Uniwersytecki Szpital
Kliniczny we Wroctawiu

2022-2026

urealnienie kosztéw 1 200 000, 00 zt.;
brak kosztéw NFZ

Zdrowa Przysztosé Ramy
Strategiczne rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027, z
perspektywa do 2030r.

Liczba zakupionego
sprzetu/ aparatury
medycznej,

11.13. W
zidentyfikowanych
przypadkach nalezy
podjac dziatania w celu
wymiany/ uzupetnienia
sprzetu w podmiotach
leczniczych.

11.13.1.Wymiana 2
gammakamer w 4 Wojskowym
Szpitalu Klinicznym we
Wroctawiu.

zaktualizowane

Obecnie sprzet jest wyeksploatowany i wymiana jest
konieczne. Baza Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych wskazuje, ze do 2026 roku 6 sztuk
sprzetu bedzie podlegac bezwzglednej wymianie.
Wedtug analiz sporzgdzonych przez tut. organ sprzet
wskazany w niniejszym dokumencie wymaga wymiany
niezwtocznie w latach 2025-2026. Koszty
serwisowania i napraw z kazdym rokiem wzrastajg co
dodatkowo generuje koszty ponoszone przez podmiot
leczniczy.

Uzyskanie poprawy w zakresie
dostepnosci do nowoczesnych
aparatéow gammakamer

Minister Obrony
Narodowej, 4 Wojskowym
Szpitalu Klinicznym we
Wroctawiu

2022-2026

urealnienie kosztéw 6 500 000, 00 zt;
brak kosztéw NFZ

Zdrowa Przysztosé Ramy
Strategiczne rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027, z
perspektywa do 2030r.

Spadek odsetka sprzetu
podlegajgcego wymianie

11.14. W
zidentyfikowanych
przypadkach nalezy
podjac dziatania w celu
wymiany/ uzupetnienia
sprzetu w podmiotach
leczniczych.

11.14.1. Wymiana mamograféw
o wysokim stopniu zuzycia w
podmiotach leczniczych:
UNIWERSYTECKI SZPITAL
KLINICZNY IM. JANA MIKULICZA-
RADECKIEGO WE WROCEAWIU -
1 szt.

kontynuowane

Obecnie wiek sprzetu wynosi powyzej 10 lat. Jest
wyeksploatowany i zakup nowego sprzetu jest
konieczny.

Uzyskanie poprawy w zakresie
dostepnosci do nowoczesnych
mamograféw

Minister Zdrowia;
Uniwersytecki Szpital
Kliniczny

2022-2026

urealnienie kosztéw 6 800 000,00 zt; brak
kosztow NFZ

Zgodne dokumentem pn.
Zdrowa Przysztos¢ Ramy
Strategiczne rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027, z
perspektywa do 2030r.
Narodowa Strategia
Onkologiczna na lata 2020-
2030

Liczba zakupionego
sprzetu, liczba
zrealizowanych
Swiadczen w stosunku do
roku 2021
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11.15 W
zidentyfikowanych
przypadkach nalezy

11.15.1.Wymiana
wyeksploatowanego sprzetu/
aparatury medycznej

Z uwagi na potrzebe poprawy dostepnosci i jakosci
oraz zachowanie ciggtosci udzielania gwarantowanych

Uzyskanie poprawy w zakresie
dostepnosci do badan

podmioty lecznicze,

Narodowa Strategia
Onkologiczna na lata 2020-
2030, Zdrowa Przysztosé

Liczba wymienionego

podja¢ dziataniaw celu | . nowe Swiadczen zdrowotnych i zwigzanym z tym . Ministerstwo Zdrowia, 2025-2026 brak mozliwosci oszacowania kosztéw Ramy Strategiczne rozwoju
: .. | niezbednych do realizacji . . X . R diagnostycznych w tym NN . sprzetu
wymiany/ uzupetnienia | , . A skréceniem czasu oczekiwania, niezbedna jest . organy zatozycielskie Systemu Ochrony Zdrowia
. Swiadczen gwarantowanych - . . profilaktycznych.
sprzetu w podmiotach wedtug potrzeb wymiana sprzetu/aparatury medyczne;j. na lata 2021-2027, z
leczniczych. EP ’ perspektywa do 2030r.
Poprawa dostepnosci do przedmiotowych Swiadczen
majacych na celu zwiekszenie zgtaszalnosci na badania
przesiewowych w zakresie choréb nowotworowych.
Celem jest wyréwnanie dostepu do przedmiotowych
badan dla pacjentek z powiatéw o najwigkszej
populacji kobiet w wieku kwalifikujgcym sie do
przedmiotowej diagnostyki (powiat lwéwecki,
11.16. W 11.16.1.Zakup 4 mammograféw strzelirski, trzebnicki i lubariski). Powiat LUBANSKI:

T dla Dolnoslgskiego Centrum sposrod populacji 7 774 kobiet w wieku 50-69 lat . .
zidentyfikowanych . L R . L Liczba zakupionego
przypadkach nalezy Onkologii Pulmonologii i badanie mammograficzne w okresu’e interwatu Uzyskanie poprawy w zakresie | Dolnoglaskiego Centrum Zgodne z dokumentem pn. sprzetu, liczba
podjaé dziatania w celu Hematologii we Wroctawiu, Jrealizowane wykonato 2 906 kobiet. Powiat LWOWECKI: sposréd dostepnosci do badar Onkologii Pulmonologii i 2022 - 2024 koszt zakupu - 3 000 000 zt; koszty | Narodowa Strategia zrealizowanych

wymiany/ uzupetnienia
sprzetu i monitorowacd
ich stopien zuzycia.

ktére zostang umiejscowione w
powiatach: Iwéweckim,
strzelinskim, trzebnickim i
lubanskim.

populacji 6 540 kobiet w wieku 50-69 lat badanie
mammograficzne w okresie interwatu wykonato 2 439
kobiet. Powiat STRZELINSKI: sposréd populacji 5 873
kobiet w wieku 50-69 lat badanie mammograficzne w
okresie interwatu wykonato 2 332 kobiet. Powiat
TRZEBNICKI: sposréd populacji 11 483 kobiet w wieku
50-69 lat badanie mammograficzne w okresie
interwatu wykonato 5 038 kobiet. Umiejscowienie
mammograféw zostato wskazane w miejscach o
najwiekszej liczbie populacji oraz z zatozeniem braku
mammografu stacjonarnego.

profilaktycznych.

Hematologii we Wroctawiu.

NFZ 2 280 000 zt

Onkologiczna na lata 2020-
2030

Swiadczen w stosunku do
roku 2021
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3. Monitorowanie planéw transformacji

Kluczowe znaczenie z punktu widzenia efektywnosci i racjonalizacji podjetych dziatan w sektorze ochrony
zdrowia majg takie elementy jak: monitoring, ocena $rédokresowa oraz sprawozdanie koricowe, ktére pozwalajg
na ocene, w jakim stopniu zostaty osiggniete cele i rezultaty zaktadane w Wojewddzkim Planie Transformaciji.
Wojewoda corocznie do dnia 30 kwietnia przygotowuje monitoring z realizacji WPT zawierajacy okreslenie
wartosci wskaznikéw osiggnietych w danym roku. Informacjeo realizacji wskaznikow Wojewoda kazdorazowo
zamieszcza w Biuletynie Informacji Publicznej na swojej stronie podmiotowej i przekazuje ministrowi
wtasciwemu do spraw zdrowia.

W 2023 r. Wojewoda Dolnoslgski przygotowat i opublikowat sprawozdanie sSrédokresowe, ktére stanowi
podstawe aktualizacji WPT. Przedmiotowe sprawozdanie Wojewoda zamiescit w Biuletynie Informacji Publicznej
na swojej stronie podmiotowej i przekaze ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.

Kolejnym etapem sprawozdawczosci nastepujgcym po okresie piecioletniej realizacji WPT, Wojewoda do dnia 30
czerwca roku nastepujacego po roku, w ktorym zakonczyt sie okres obowigzywania WPT, sporzadzi koricowe
sprawozdanie z catego okresu realizacji WPT. Sprawozdanie to Wojewoda zamiesci w Biuletynie Informacji
Publicznej na swojej stronie podmiotowej i przekaze ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia.

Sprawozdanie srodokresowe jak i konncowe zawierajg:

[Eny

opis dziatan rozpoczetych lub zrealizowanych w danym okresie,

N

opis sposobu wdrozenia rekomendowanych kierunkéw dziatan przedstawionych w MPZ,

w

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

U b

nowe priorytetowe potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki zdrowotne;j,

(&)

)

)

)

) stopien realizacji wskaznikéw,

)

) wnioski wynikajace z realizacji KPT,
)

~

propozycje aktualizacji dziatan.

Opracowanie niniejszego dokumentu zostato oparte o procedure obowigzujacg przy tworzeniu pierwotnego
WPT.

Aktualizacja Wojewddzkiego Planu Transformacji na lata 2022-2026 dla wojewddztwa dolnoslgskiego obowigzuje
od dnia 01.01.2025 r. do dnia 31.12.2026 .

40



	Obwieszczenie
	Zalacznik 1

		2024-12-31T13:31:15+0000
	Polska
	Agnieszka Augustynowicz
	Publikacja w dzienniku urzędowym.




