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WSTEP

Na podstawie art. 95c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz.U. z 2018, poz. 1510 ze zm.),
majac na uwadze stan zdrowia obywateli oraz uzyskanie efektéw zdrowotnych
0 najwyzszej wartosci Wojewoda Podkarpacki w porozumieniu z Wojewd6dzka Rada do
spraw Potrzeb Zdrowotnych ustalit Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej
wojewddztwa podkarpackiego (zwane dalej priorytetami lub PRPZ) obowiazujace od
1 stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2021 r.

Opracowanie wskazuje na priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej na
podstawie zidentyfikowanych potrzeb zdrowotnych wynikajgcych z analizy i diagnozy
stanu opieki zdrowotnej w zakresie lecznictwa szpitalnego w wojewddztwie
podkarpackim.

Priorytety zostaty opracowane na podstawie Mapy Potrzeb Zdrowotnych dla
Wojewddztwa Podkarpackiego, Krajowych ram strategicznych - Policy paper dla ochrony
zdrowia na lata 2014-2020, propozycji cztonkow Wojewodzkiej Rady do spraw Potrzeb
Zdrowotnych Wojewddztwa Podkarpackiego oraz innych danych bedacych w dyspozycji
Wojewody.

1. ANALIZA 1 DIAGNOZA

Stan docelowy

Uzyskanie wysokiego poziomu rozwoju profilaktyki choréb, diagnostyki istanu
medycyny naprawczej ukierunkowanych na gtéwne problemy epidemiologiczne
w wojewodztwie podkarpackim poprzez:

e poprawe dostepnosSci do Swiadczen w szeregu dziedzin medycyny, ze
szczegblnym uwzglednieniem chordb dzieci, w niektérych poprzez powstanie
komorek w specjalnosciach niefunkcjonujacych w wojewodztwie,

e wzmocnienie znaczenia rehabilitacji w jej szczegélowych dziedzinach,
realizowanej wramach lecznictwa szpitalnego, jak rdéwniez w ramach

lecznictwa uzdrowiskowego,
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e poprawe dostepu do $wiadczen realizowanych w oddziatach AilT - w szpitalach
liczba t6zek tej specjalnosSci powinna stanowi¢ 2% ogoélnej ich liczby, ze
szczegOlnym uwzglednieniem OAIIT dla dzieci,

e wzmocnienie systemu lecznictwa psychiatrycznego - dazenie do modelu
srodowiskowego, okreSlonego w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia
Psychicznego - tworzenie w powiatach Centréw Zdrowia Psychicznego,

e rozwdj szpitalnictwa uzdrowiskowego,

e poprawe dostepu do nowoczesnej aparatury medycznej w celu uzyskania
wyzszego poziomu diagnostyki oraz podniesienia jako$ci udzielanych
Swiadczen,

e poprawe stanu technicznego bazy lokalowej i wyposazenia w aparature i sprzet
medyczny, w szczeg6lnosci blokéw operacyjnych.

Uzyskanie lepszych wskaznikéw demograficznych poprzez:

e catoSciowe ujecie problematyki opieki nad matka i dzieckiem oraz dostepnosci
do opieki nad osobami starszymi, jako problemu zwigzanego z negatywnymi
trendami demograficznymi,

e poprawe dostepnosci do opieki geriatrycznej, hospicyjnej oraz paliatywne;.

Wzmocnienie zasoboéw kadrowych w grupach zawodowych lekarzy i lekarzy
dentystow, pielegniarek i potoznych w szczeg6lnoSci poprzez stworzenie mozliwosci
zdobywania specjalizacji i wyzszego poziomu wyszkolenia w priorytetowych
dziedzinach poprzez wspieranie rozwoju szkolnictwa wyzszego na kierunkach

medycznych.

Stan aktualny

Wedtug informacji Gtéwnego Urzedu Statystycznego w dniu  31.12.2016r.
wojewodztwo podkarpackie zamieszkiwalo 2 127 656 oséb. Bylo to dziewigte pod
wzgledem liczby ludnosci wojewddztwo w Polsce.

Spoteczenstwo podkarpacia jest coraz starsze. Spowodowane jest to coraz
mniejszym udzialem dzieci i mtodziezy (0-17 lat) w og6lnej liczbie ludnosci, przy
réwnoczesnym wzroscie liczby oséb w wieku poprodukcyjnym (65 lat i wiecej dla

mezczyzn oraz 60 i wiecej lat dla kobiet).
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Umieralno$¢ ogélna w wojewoddztwie jest zdecydowanie nizsza niz Polsce, w 2016
roku byta na poziomie 9,0 %o, podczas gdy krajowa wynosita 10,1 %o. Jednakze
umieralno$¢ niemowlat w ostatnich latach jest ciggle wyzsza od krajowej, na 1000
urodzen zywych wynosita 4,1 w 2015 roku oraz 4,5 w 2016, przy Srednim poziomie
krajowym 4,0.

W 2016 roku w wojewodztwie funkcjonowato 40 szpitali og6lnych, ktore
dysponowaty 10,3 tys. 16zek stacjonarnych. Dodatkowo w 16 podmiotach udzielane byty
Swiadczenia szpitalne tylko o charakterze dziennym (dysponowaty one 203 miejscami).

W psychiatrycznej opiece stacjonarnej w 5 podmiotach stacjonarnych dziataty
2 szpitale i 3 o$rodki leczenia odwykowego z 805 16zkami (w szpitalach - 720 16zek).
Natomiast wlecznictwie uzdrowiskowym $wiadczenia szpitalne byly udzielane
w 2 jednostkach, z tgczng liczbg 16zek wynoszaca 814 .

W niektorych dziedzinach medycyny dostep do leczenia szpitalnego jest bardzo
ograniczony, dotyczy to szczeg6lnie rehabilitacji. Region dysponuje zbyt mata ilosciag
miejsc w oddziatlach anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci, w tym w jedynym
centrum urazowym dla dzieci. Podkarpackie nie posiada réwniez szpitala
dedykowanego dla dzieci i mtodziezy, ktéry kompleksowo zaopatrywatby pacjentow
w wieku 0-18 lat. W tym obszarze ochrony zdrowia notuje sie znaczne migracje
pacjentdw do innych o$rodkéw szpitalnych. Brak specjalistycznych oddziatow
(zwtaszcza zabiegowych) i poradni dzieciecych przektada sie na brak mozliwosci
ksztatcenia kadr medycznych w deficytowych dziedzinach.

Na skutek negatywnych zmian -cywilizacyjnych, obserwowanych réwniez
w naszym wojewoddztwie, konieczny jest dalszy rozwoj regionalnego osrodka leczenia
nieptodnos$ci oraz utworzenie regionalnego osrodka wykrywania i leczenia wczesnych
wad rozwojowych.

Niektére Swiadczenia udzielane w szpitalnych oddziatach zabiegowych dotycza
tylko wykonania matych zabiegéw lub badan diagnostycznych.

Baza stacjonarnego lecznictwa dtugoterminowego, w ktéorym funkcjonuje
14 zakladdéw pielegnacyjno-opiekunczych, 23 zaktady opiekunczo-lecznicze (w tym dwa
psychiatryczne), 9 hospicjow stacjonarnych i 3 oddziaty opieki paliatywnej. Dysponuja
one 13cznie 2,3 tys. miejsc. Dostepnos$¢ do Swiadczen w tych zakitadach jest
ograniczona. W przypadku ZPO tylko w czterech placéwkach $redni czas oczekiwania

jest mniejszy od 100 dni, w pozostatych wynosi co najmniej p6t roku lub prawie jeden
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rok, a na $wiadczenia oczekuje od kilku do ponad 50 os6éb. W czesci ZOL-i czas
oczekiwania nie przekracza trzech miesiecy, jednakze w prawie potowie jest duzo
dtuzszy, a w trzech jednostkach (w tym obydwu psychiatrycznych) wynosi okoto 2 lata.

Wedtug danych izb lekarskich (osoby uprawnione do wykonywania zawodu)
wojewodztwo podkarpackie jest na 13-14 miejscu w kraju pod wzgledem liczby lekarzy
na 10 tys. ludnosci. Wskaznik dla wojewo6dztwa w 2016 roku wynosit 26,5; dla kraju
37,7. Rownocze$nie znaczna czeS¢ lekarzy (66,4%) jest w wieku 45 i wiecej lat,
natomiast w wieku 55 lat i wiecej 41,5%.

W odniesieniu do grupy zawodowej pielegniarek i potoznych na 10 tys. ludnosci
w wojewoOdztwie przypada ponad 84 pielegniarki (2 miejsce w kraju) i 12 potoznych

(1 miejsce w kraju), natomiast w Polsce odpowiednio 75 i okoto 10.

Roéznice pomiedzy stanem docelowym a aktualnym

Majac na wzgledzie dazenie do niwelowania réznic pomiedzy stanem aktualnym
adocelowym, na podstawie Mapy Potrzeb Zdrowotnych dla Wojewddztwa
Podkarpackiego, Krajowych ram strategicznych - Policy paper dla ochrony zdrowia na lata
2014-2020, propozycji cztonkdw Wojewddzkiej Rady do spraw Potrzeb Zdrowotnych
Wojewddztwa Podkarpackiego oraz innych danych bedacych w dyspozycji Wojewody,
sporzadzono zestawienie problemoéw i priorytetow zdrowotnych dla wojewddztwa
podkarpackiego.

Zdefiniowano 6 grup priorytetow:

PRIORYTETI - Wzmocnienie infrastruktury w wybranych obszarach ochrony
zdrowia w wojewddztwie podkarpackim,

PRIORYTET II - Zmiana organizacji zasobow ochrony zdrowia,

PRIORYTET III - Opieka nad seniorami oraz osobami przewlekle i terminalnie chorymi,

PRIORYTET IV - Wzmocnienie systemu lecznictwa psychiatrycznego,

PRIORYTETV - Poprawa dostepnosci rehabilitacji szpitalnej oraz uzdrowiskowej,

PRIORYTET VI - Rozwdj ksztatcenia kadr medycznych w regionie.

Szczegb6towe opisy priorytetéw, preferowane sposoby realizacji wraz
z uzasadnieniem, horyzontem czasowym realizacji oraz proponowanym miernikiem

oceny zawiera tabela.
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Horyzont

Proponowane mierniki

Cel - czas Preferowane sposoby realizacji i czas oceny Uzasadnienie
realizacji
Priorytet nr |
Wzmocnienie infrastruktury w wybranych obszarach ochrony zdrowia w wojewodztwie podkarpackim
1. Poprawa $rednio- 1. Rozbudowa oraz modernizacja Liczba Podsumowanie do Mapy Potrzeb Zdrowotnych w zakresie onkologii
dostepnosci oraz terminowy istniejacych osrodkow onkologicznych akceleratorow. zawiera stwierdzenie, ze w wojewddztwie podkarpackim do 2025 r.
jakosci lecznictwa (doposazenie w tym zakup dodatkowych | Liczba chorob powinno by¢ zainstalowanych 10 przyspieszaczy liniowych.
onkologicznego. akceleratoréw oraz sukcesywna wymiana | nowotworowych Konieczno$¢ poprawy dostepnosci do nowoczesnych metod
sprzetu). wykrywanych we diagnostycznych (m.in. medycyna nuklearna).
2. Rozwdj istniejacych petnoprofilowych | wczesnych stadiach | Ww. dokument przewiduje w scenariuszu maksymalnym pojawienie
o$rodkow onkologicznych. w stosunku do roku | sie zapotrzebowania ha 4 osrodki chemioterapii a w minimalnym
3. Utworzenie o$rodka przeszczepow poprzedniego. brak zmian.
autologicznych szpiku wraz z bankami Wskaznik przezy¢ | Podsumowanie do Mapy Potrzeb Zdrowotnych zawiera prognoze
komorek macierzystych w istniejacych pigcioletnich zwickszenia liczby 16zek nefrologicznych o okoto 20% do 2029 1.
osrodkach onkologicznych. w stosunku do roku | Wg rekomendacji dotyczacych kryteriow jakosci leczenia
4. Poprawa dostepnosci chemioterapii poprzedniego. dializoterapia 65-95% pacjentow z powodu schytkowej
poprzez utworzenie 1-4 nowych Liczba pacjentéw, | niewydolnosci nerek oraz choroby niedokrwiennej leczonych
osrodkow. ktorym udzielono w oddziale hematologii poddawanych jest ciagtej dializoterapii.
5. Zwigkszenie dostepnosci leczenia kompleksowych
hematologicznego — modernizacja swiadczen
oddziatu hematologii wraz medycznych.
Z powigzanym oddziatem nefrologii Czas oczekiwania
i stacja dializ. na badania
specjalistyczne.
2. Poprawa $rednio- 1. Wyréwnanie dostgpnosci §wiadczen Czas oczekiwania Choroby uktadu krazenia stanowia gtowna przyczyne zgonow
dostepnosci terminowy kardiologicznych we wschodniej czesci | na udzielenie ludnos$ci wojewodztwa.
swiadczen wojewoOdztwa poprzez rozbudowe swiadczen Wojewddztwo podkarpackie nie posiada sali hybrydowe;j.
kardiologicznych istniejacej infrastruktury leczniczej. z zakresu Niewydolnos¢ serca jest jedng z gtdéwnych przyczyn hospitalizacji
i kardio- 2. Wymiana/unowocze$nienie sprzetu kardiologii i $miertelno$ci w regionie, a zabiegi hybrydowe (gtéwnie

chirurgicznych.

medycznego.

3. Utworzenie sali hybrydowej w oparciu
0 istniejgca baze kliniczna.

4. Poprawa dostgpnos$ci do swiadczen oraz
koordynacja opieki kardiologicznej
i kardiochirurgicznej, w szczegdlnosci
w zakresie zabiegowego leczenia
choroby wiencowe;j.

i kardiochirurgii.

zastawkowe) sg przeznaczone wlasnie dla tych chorych.

Ponadto prawie 50% $wiadczen kardiochirurgicznych obejmujacych
zabiegi pomostowania aortalno-wiencowego wykonywanych jest
poza wojewodztwem podkarpackim.
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Horyzont

Proponowane mierniki

stopien referencyjnosci, w tym poradni
neonatologicznych.

3. Koncentracja §wiadczen
ginekologiczno-potozniczych
W osrodkach o duzej liczbie
wykonywanych zabiegow w celu
eliminacji zdarzen niepozadanych.

4. Poprawa standardu opieki
pediatrycznej z jednoczesng
racjonalizacjg sieci oddziatow.

5. Zapewnienie standardow opieki
okoloporodowej w tym utworzenie sieci
bankéw mleka przy oddziatach
posiadajgcych co najmniej II poziom
referencyjnosci..

6. Rozwoj Regionalnego Osrodka
Leczenia Nieptodno$ci w oparciu
0 istniejaca baze kliniczng.

7. Utworzenie regionalnego os$rodka
wykrywania i leczenia wczesnych wad
rozwojowych na istniejacej bazie
klinicznej.

specjalistyczne
zabiegi
kompleksowe.

Cel re;u(i:;;s:ji Preferowane sposoby realizacji i czas oceny Uzasadnienie
3. Zapewnienie $rednio- 1. Zorganizowanie w oparciu o istniejaca | Wskaznik migracji | Naktady na tzw. migracje dzieci wyniosty w 2017 r. blisko 33 mIn
dostepnosci terminowy kliniczng bazg pediatryczng pacjentow, W tym ztotych (dane POW NFZ w Rzeszowie). Umieralno$¢ niemowlat
kompleksowej opieki Podkarpackiego Centrum Zdrowia w wieku 0-18 lat w wojewodztwie podkarpackim jest wyzsza niz $rednia Krajowa.
nad matka Dziecka, w ramach ktoérego (AOS, lecznictwo Pozadanym kierunkiem jest racjonalizacja funkcjonowania
i dzieckiem. funkcjonowac bgda m. in. oddziaty szpitalne). podmiotow leczniczych w kierunku reorganizacji oddziatow
i poradnie dziecigce dotychczas Umieralnosé 0 niskim poziomie wykorzystania zasobow.
niefunkcjonujgce W wojewodztwie. niemowlat w latach | W ,,mapach dziedzinowych” ustalono kryterium minimalne 400
2. Poprawa jakosci opieki nastepnych. porodéw rocznie lub ewentualnie 40 kilometrow odleglosci od
neonatologicznej, w szczegdlnosci Liczba oddziatow szpitala dla oddzialow ginekologiczno-potozniczych. Dla oddziatow
W oddziatach posiadajacych 11 1 III wykonujacych pediatrycznych ustalono minimalng liczbe na 700 hospitalizacji

rocznie.

Wedhug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia okoto 60-80 min
par na §wiecie dotknietych jest stale lub okresowo problemem
nieptodnos$ci. Przyjmuje si¢, ze w krajach wysoko rozwinietych
problem bezdzietnosci zwigzany jest gldwnie z nieptodnoscia,

a problem nieptodnosci dotyczy 10-15% par w wieku rozrodczym.
Problem z zaptodnieniem dotyczy okoto 20% spoteczenstwa

w wieku rozrodczym w Rzeczypospolitej Polskiej, jest to okoto 1,5
mln par. Co najmniej potowa z nich korzysta z pomocy podstawowe;j
opieki zdrowotnej, a okoto 60% wymaga specjalistycznego
postepowania lekarskiego. Dotychczasowe do§wiadczenia wskazuja,
ze rosnie liczba par, ktore nie moga doczekac sie potomstwa.
Konieczne jest zatem podjecie dziatan majacych na celu
ograniczenie negatywnych skutkow tego zjawiska, szczegolnie

w sytuacji niskiego przyrostu naturalnego.

Wrodzone wady rozwojowe wystepuja u 2-4% noworodkow, bedac
zasadniczg (pierwsze lub drugie miejsce) przyczyng zgonow
niemowlat. Sg one zarazem najczestsza przyczyng
niepetnosprawnosci fizycznej u dzieci i nierzadko wspotistnieja

Z niepelnosprawnoscia intelektualng (32-56% dzieci

Z niepetnosprawnoscig intelektualng ma wady rozwojowe). Wedtug
opublikowanej Mapy Potrzeb Zdrowotnych dla wojewodztwa
podkarpackiego, wystepuje wysokie na tle kraju zagrozenie zycia

z powodu grupy przyczyn: “Wady wrodzone rozwojowe” — 2.
miejsce w Polsce, o blisko 28% wyzsze niz przecigtnie w kraju.
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Horyzont

Proponowane mierniki

Cel - czas Preferowane sposoby realizacji i czas oceny Uzasadnienie
realizacji

4. Zapewnienie krotko- 1. Modernizacja i doposazenie Liczba Iudnosci - Liczba 16zek na oddziatach AilT powinna stanowi¢ 2% ogoélnej
standardow terminowy istniejacych OAIlT. odbiorcéw liczby t6zek. Dziatanie to jest rekomendowane rowniez ze wzgledu
w dziedzinie 2. Utworzenie OAIIT dla dzieci w ramach | §wiadczen na specyfike realizowanych procedur medycznych oraz tryb przyjec.
anestezjologii Centrum Urazowego dla Dzieci. zdrowotnych w Analiza przyje¢ - wykonana przez konsultantow wojewodzkich —

i intensywnej terapii. 3. Wsparcie utworzenia oddziatow dziedzinie AilT. w odniesieniu do oséb w wieku 0-18 lat do OAIIT wskazuje na pilng
W szpitalach nie posiadajacych potrzebe utworzenia OAIIT dla dzieci.
OAIIT/OAIIT dla Dzieci.

5. Zapewnienie krotko- 1.Kompleksowa poprawa stanu Liczba zabiegow W strukturach wigkszosci szpitali w naszym wojewodztwie
bezpieczenstwa terminowy technicznego blokow operacyjnych wykonywana w funkcjonuje 5-6 oddziatow zabiegowych, dla dziatalnosci ktorych
zdrowotnego szpitali wraz z powigzanymi danym oddziale. kluczowe jest funkcjonowanie bloku operacyjnego.
mieszkancow. funkcjonalnie centralnymi Czgstosc¢ Brak inwestycji w tym obszarze ogranicza funkcjonowanie szpitali

sterylizatorniami. wystepowania oraz bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow.
2. Rozwdj osrodka toksykologii. zakazen 4 16zka w Osrodku Leczenia Ostrych Zatru¢ sg niewystarczajace dla
szpitalnych. zabezpieczenia potrzeb wojewddztwa. Pacjenci czgsto otrzymuja
Wskaznik $wiadczenie ratujace zycie w SOR-ach oraz izbach przyjec.
wykorzystania
stolow
operacyjnych.
Liczba pacjentow
toksykologicznych
leczonych w
dedykowanym
osrodku.
Priorytet nr 11
Zmiana organizacji zasobéw ochrony zdrowia

1. Poprawa krotko- 1.Poprawa dostepu do kompleksowej Czas oczekiwania | Zgodnie z podsumowaniem MPZ istnieje pilna potrzeba zwigkszenia
bezpieczenstwa terminowy opieki nad pacjentem neurologicznym, na udzielenie liczby t6zek udarowych. Warto$¢ ta powinna wzrosnaé o okoto 45%
zdrowotnego 0so6b w tym zwigkszenie liczby t6zek $wiadczenia. do 2029 r. Fakt starzenia si¢ spoteczenstwa prognozuje wigksza
z chorobami udarowych, zwlaszcza na obszarach liczbe udarow mozgu.

neurologicznymi.

0 obnizonej dostepnosci do swiadczen.
2. Poprawa dostgpnosci do
kompleksowych swiadczen
neurochirurgicznych, a takze poszerzenie
zakresu wykonywanych procedur
neurochirurgicznych.

Obecnie w wojewodztwie funkcjonujg 2 oddziaty neurochirurgii.
Nalezy dazy¢ do ograniczenia migracji pacjentdw poza region takze
poprzez zwigkszenie zakresu realizowanych procedur.
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Horyzont Proponowane
Cel - czas Preferowane sposoby realizacji mierniki Uzasadnienie
realizacji i czas oceny

2. Poprawa srednio- 1. Poprawa dostgpnosci i jakosci $wiadczen | Liczba duzych Specjalistyczne oddzialy Podkarpacia wykazuja zbyt malg liczbe
dostepnosci i jakosci | terminowy przez zwigkszenie udziatu duzych i i kompleksowych | duzych i kompleksowych zabiegow, co spowodowane jest
leczenia chordb kompleksowych zabiegéw w wiodacych zabiegow niedoborem specjalistow oraz sprzetu. Odsetek wartosci §wiadczen
uktadu osrodkach/szpitalach. w wojewddztwie. | udzielanych poza terenem wojewodztwa np. dla torakochirurgii
oddechowego. 2. Zapewnienie kompleksowego leczenia Czas oczekiwania | wynosi 21%.

gruzlicy i choréb ptuc w wiodacych na §wiadczenia. Wspotczynnik zapadalnos$ci na gruzlice w wojewddztwie w 2016 r.
osrodkach/szpitalach. Koszty leczenia | wynosit 15,3 na 100 tys. mieszkancow (10 miejsce w Polsce).

3. Zapewnienie odpowiedniej kadry poza Ze wzgledu na usytuowanie wojewodztwa na wschodniej granicy
medycznej oraz wyposazenia placowek wojewddztwem Unii Europejskiej oraz znaczne migracje ludnosci istnieje duze
medycznych. (wydatki POW zagrozenie gruzlicg, w tym gruzlicag wielolekooporna, co wymaga

4. Utworzenie osrodka zapewniajgcego NFZ). kompleksowego leczenia.
kompleksowe leczenie mukowiscydozy Wskazniki Aktualnie w wojewodztwie brak jest osrodka zapewniajacego
dla dzieci, mtodziezy i 0sob dorostych. zachorowalnoséci | kompleksowe leczenie mukowiscydozy. Mukowiscydoza (inaczej

na choroby zwloknienie torbielowate) to najczesciej wystepujaca choroba
uktadu genetyczna ludzi. Co 25. osoba jest nosicielem wadliwego genu
oddechowego. Czestotliwos$¢ wystgpowania choroby ocenia si¢ na 1: 2500
Liczba urodzonych dzieci W samej tylko Polsce z mukowiscydoza zyje
hospitalizacji ok. 1200-1500 osob.

Z powodu ch. ukt.

oddechowego.

Wskazniki

umieralnosci z

powodu ch.

uktadu

oddechowego.

3. Poprawa $rednio- 1. Przeksztatcenia oddzialow szpitalnych: | Dostepnos¢ do Konieczne jest skrocenie czasu oczekiwania oraz zapewnienie
wykorzystania terminowy | - w formy dziatalnosci leczniczej kompleksowych réwnomiernego dostepu do kompleksowych §wiadczen zdrowotnych
infrastruktury dedykowane seniorom oraz osobom Swiadczen. w zakresie rehabilitacji, potrzeb senioréw i przewlekle chorych oraz
poprzez przewlekle chorym; Czas oczekiwania | psychiatrii (czas oczekiwania na $wiadczenie oraz dostgpnosc¢

zagospodarowanie
obecnie istniejacej,
ktora jest aktualnie
niewykorzystana lub
ma charakter
niezgodny z PRPZ.

- zwigkszenie liczby 16zek
rehabilitacyjnych;

- Zwigkszenie liczby psychiatrycznych
16zek w ZOL/ZPO.

na swiadczenie.

W poblizu miejsca zamieszkania).
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Horyzont Proponowane
Cel - czas Preferowane sposoby realizacji mierniki Uzasadnienie
realizacji i czas oceny

4. Zwigkszenie $rednio- 1. Rozwoj infrastruktury m. in. poprzez Czas oczekiwania | Analiza Map Potrzeb Zdrowotnych oraz informacji bedacych
dostepnosci terminowy wymian¢ oraz zakup specjalistycznego na swiadczenia W posiadaniu Oddzialu Wojewddzkiego NFZ wskazuje na znaczny
diagnostyki sprzetu. diagnostyczne udziat hospitalizacji wytacznie w celach diagnostycznych. Udzielanie
ambulatoryjnej oraz 2. Zwigkszenie naktadéw finansowych na | oraz stacjonarne. | tego typu $wiadczen w warunkach ambulatoryjnych przyczyni si¢ do
swiadczen badania diagnostyczne oraz §wiadczenia Liczba os6b racjonalizacji wykorzystania srodkéw na ochrone zdrowia.
szpitalnych jednego szpitalne jednego dnia. oczekujacych na
dnia. $wiadczenia.

5. Zwigkszenie dhugo- 1. Opracowanie i realizacja programow Liczba Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020 to podstawowy
skutecznosci terminowy | polityki zdrowotnej i programow realizowanych dokument polityki zdrowia publicznego, ktory wskazuje cele
realizowanych zdrowotnych. programéw strategiczne i operacyjne na rzecz poprawy zdrowia i jakosci zycia
programow 2. Monitorowanie i ewaluacja programéw | polityki poza medycyna naprawczg, opieka dlugoterminowa i rehabilitacja.
profilaktycznych. zdrowotnych/programéw polityki zdrowotnej/ Upowszechnienie wiedzy w spoteczenstwie na temat czynnikow

zdrowotne;j. programéw ryzyka, zachowan zdrowotnych moze przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia
3. Promowanie wsrdd jednostek samorzadu | zdrowotnych. kosztow funkcjonowania opieki zdrowotne;j.
terytorialnego z terenu wojewodztwa Liczba ludnosci Zgony spowodowane chorobami kardiologicznymi oraz chorobami
programow polityki zdrowotnej w zakresie | objetej aorty i naczyn obwodowych z uwzglednieniem nadcisnienia
zapobiegania i wczesnego wykrywania programem. tetniczego sg wyzsze od wartosci krajowych.
chorob kardiologicznych, onkologicznych | Wskazniki Notuje si¢ wzrost ilosci 0sdb otylych w spoteczenstwie oraz wzrost
oraz z zakresu diabetologii. opisujace sytuacje | ilosci powiktan cukrzycy pozno zdiagnozowane;.

zdrowotng

ludnosci w danym

aspekcie.

Liczba

programéw

polityki

zdrowotnej

Z terenu

wojewddztwa,

ktore uzyskaty

pozytywna opini¢

AOTMIT.
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Cel - czas Preferowane sposoby realizacji mierniki Uzasadnienie
realizacji i czas oceny
6. Zapewnienie srednio- 1. Utworzenie osrodkdéw zapewniajacych Liczba W Polsce w ciagu roku od zawatu okoto 38% wszystkich

kompleksowej terminowy kompleksowa opieke nad pacjentami $wiadczeniodawc | obserwowanych zgonéw ma podtoze sercowo-naczyniowe.
opieki nad Z zawatem serca. ow realizujacych | Na terenie wojewodztwa podkarpackiego brak jest osrodkow, ktore
pacjentami $wiadczenia zawarly umowy na realizacj¢ Swiadczen w zakresie kompleksowej
leczonymi z powodu kompleksowej opieki po zawale migsnia sercowego (KOS-zawat). Oczekuje sig, ze
ostrych zespotéw opieki nad zorganizowanie osrodkow obejmujacych pacjentow kompleksowa

wiencowych.

pacjentami po
zawale mig$nia
sercowego.
Liczba pacjentow
objetych
kompleksowa
opieka w
stosunku do
ogo6lnej liczby
leczonych z
powodu zawatu
Serca.

opieka, w tym leczeniem interwencyjnym i/lub kardiochirurgicznym,
z zapewnieniem wczesnej rehabilitacji oraz monitorowaniem procesu
leczenia w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej przyczyni
si¢ zmniejszenia odsetka §miertelnosci i przywrdcenie do pracy osob
rokujacych powrét do tej zdolnosci.
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Cel - czas Preferowane sposoby realizacji i czas oceny Uzasadnienie
realizacji
Priorytet nr 111
Opieka nad seniorami oraz osobami przewlekle i terminalnie chorymi
1. Zapewnienie $rednio- 1. Zwigkszenie liczby t6zek Liczba Iudnosci Od kilkunastu lat w regionie rosnie odsetek oséb w wieku
kompleksowej opieki | terminowy geriatrycznych o minimum 50. objeta poprodukcyjnym. Wg prognoz trend ten w kolejnych latach bedzie
nad osobami 2. Modernizacja, rozbudowa i $wiadczeniami si¢ nasilat, przy réwnocze$nie rosnacej sredniej dhugosci zycia.
starszymi oraz doposazenie ZPO i ZOL oraz hospicjow | zdrowotnymi. Oznacza to, ze nastapi znaczacy wzrost liczby 0sob w wieku
przewlekle stacjonarnych. Czas oczekiwania starszym, a co za tym idzie nastapi zdecydowany wzrost liczby
i terminalnie 3. Zwickszenie liczby t6zek dla na $wiadczenie zachorowan charakterystycznych dla 0sob w podesztym wieku
chorymi. pacjentow wentylowanych mechanicznie. | zdrowotne. wymagajacych kompleksowych $swiadczen zdrowotnych. Zgodnie
4.Rozszerzenie form organizacyjnych Liczba ludnosci Z prognoza zawartg w ,,mapach dziedzinowych” w 2029 r. w opiece
opieki nad osobami starszymi oczekujgca na dane | paliatywnej domowej powinno funkcjonowaé ok. 6 tys. miejsc.
i przewlekle chorymi o o$rodki/oddziaty | $wiadczenie
pobytu dziennego. zdrowotne.
Priorytet nr 1V
Wzmocnienie systemu lecznictwa psychiatrycznego
1. Poprawa dhugo- 1. Tworzenie centrow zdrowia Liczba powstatych | 1 lipca 2018 r. rozpoczat si¢ formalny pilotaz wdrozenia centrow
dostepnosci, jakosci | terminowy psychicznego na obszarach woj. nie centrow. zdrowia psychicznego. Od 1 pazdziernika 2018 r. funkcjonowaé¢ ma
oraz kompleksowosci posiadajacych petnego dostepu do Liczba pacjentéw 29 centrow zdrowia psychicznego w Polsce (w ramach pilotazu).
leczenia $wiadczen w tej dziedzinie, jako o$rodka | korzystajacych ze W sktad CZP wchodzi co najmniej poradnia zdrowia psychicznego,
pozaszpitalnego. zapewniajacego oraz koordynujacego $wiadczen zespot leczenia srodowiskowego (domowego), oddziat dzienny
dostep do réznych form opieki zdrowotnych. i oddziat catodobowy. Osoba zgtaszajaca si¢ do CZP trafi nie do

psychiatrycznej.

Czas oczekiwania
na $wiadczenie
zdrowotne.

rejestracji a do punktu zgtoszeniowo-koordynacyjnego (PZK)

w ktorym profesjonalista (psycholog, pielggniarka psychiatryczna,
terapeuta srodowiskowy) dokona oceny oraz ustali wstepny plan
pomocy.
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2. Poprawa sieci krotko- 1. Modernizacja istniejacych oddziatow Wskaznik liczby Mimo ogolno$wiatowego trendu ograniczania liczby t6zek

rozmieszczenia t6zek | terminowy psychiatrycznych i leczenia uzaleznien 16zek na 10 tys. stacjonarnych na korzys¢ srodowiskowej opieki psychiatrycznej

szpitalnych. W celu poprawy warunkow pobytu mieszkancoéw oraz funkcjonowania w wojewddztwie podkarpackim dwoch szpitali
pacjentdéw i jakosci leczenia. w korelacji ze specjalistycznych psychiatrycznych zauwaza si¢ nierowny dostep do
Zwigkszenie liczby 16zek wskaznikiem stacjonarnej opieki szczegolnie w regionie rzeszowskim (Rzeszow
psychiatrycznych w centralnej czesci wysokosci i powiaty: kolbuszowski, ropczycko-sedziszowski, rzeszowski oraz
wojewddztwa poprzez rozbudowe kontraktowanych strzyzowski), zamieszkiwanym przez ponad 550 tys. 0sob co
Klinicznego Oddziatu Psychiatrii. srodkow na 10 tys. | uzasadnia zwickszenie liczby tozek.
Utworzenie nowych oddziatow mieszkancow Realizacja Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
stacjonarnych w szpitalach ogélnych na | (NFZ). na lata 2017-2022 w wojewodztwie.

potrzeby Centrow Zdrowia Psychicznego
przy rownoczesnym zmniejszaniu liczby
16zek ogolnopsychiatrycznych

w najwigkszych szpitalach
psychiatrycznych. Utworzenie howych
oddzialéw dziennych psychiatrycznych

I zespotow leczenia srodowiskowego,

w celu spetlnienia wymogow
niezbednych do utworzenia CZP.

2. Zwigkszenie liczby 10zek w oddziatach
psychiatrii dzieci i mtodziezy z
rownoczesnym podziatem ze wzgledu na
kryterium wieku.

3. Utworzenie centrum leczenia
uzaleznien od substancji
psychoaktywnych obejmujacego: oddziat
krotkoterminowe;j terapii uzaleznien od
substancji psychoaktywnych, oddziat
leczenia zespotow abstynencyjnych,
oddziat rehabilitacyjny dla uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych ze
wspolistniejacymi innymi zaburzeniami
psychicznymi.

4. Utworzenie o$rodka terapii zaburzen
odzywiania dla dzieci, mtodziezy
i mtodych dorostych.
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Priorytet Nr V
Poprawa dostepnosci rehabilitacji szpitalnej oraz uzdrowiskowej

1. Zwigkszenie srednio- 1. Modernizacja i doposazenie istnicjgcej Czas oczekiwania W oparciu o informacje dostgpne z regionu tylko 33% pacjentow
dostepnosci terminowy infrastruktury leczniczej. na $wiadczenia. ma zagwarantowany wczesny dostep do rehabilitacji, dajacy szanse
stacjonarnych 2. Utworzenie nowych oddziatow Liczba pacjentéw na powro6t do zdrowia.
$wiadczen rehabilitacji, ktore zapewnia oczekujacych na Realizacja zapisow ustawy o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,,za
rehabilitacyjnych. kompleksowos¢ §wiadczen w ramach dane $wiadczenie zyciem”(Dz.U. z 2016 r. poz. 1860).

systemu podstawowego szpitalnego zdrowotne.
zabezpieczenia Swiadczen opieki
zdrowotnej.
Priorytet Nr VI
Rozwdj ksztalcenia kadr medycznych w regionie

1. Utworzenie szpitala | $rednio- 1. Utworzenie/pozyskanie niezbednej bazy | Wskaznik Po utworzeniu i uruchomieniu kierunku lekarskiego na
uniwersyteckiego terminowy szpitalnej. lekarzy/pielggn. na | Uniwersytecie Rzeszowskim, konieczne sa dalsze kroki w Kierunku
wraz 10 tys. 0sob. rozwoju szkolenia profesjonalnych kadr medycznych na
Z unowocze$nieniem Podkarpaciu, poprzez utworzenie samodzielnego uniwersyteckiego
bazy szkoleniowe;j. szpitala analogicznie jak w innych osrodkach w Polsce.

2. Zwigkszenie liczby | $rednio- 1. Wsparcie dla podmiotoéw leczniczych Liczba specjalistow | Wojewodztwo charakteryzuje si¢ znacznym deficytem kadr oraz
specjalistow terminowy realizujacych specjalizacje lekarzy/innych | oraz przedstawicieli | systematycznym wzrostem $redniego wieku przedstawicieli
i profesjonalistow zawodow medycznych, w szczego6lnosci | innych zawodow zawodow medycznych.
medycznych. w dziedzinach deficytowych. medycznych na

2. Zwigkszenie liczby miejsc
specjalizacyjnych oraz rezydentur.

100 tys. ludnosci.
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