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OBWIESZCZENIE
WOJEWODY WARMINSKO - MAZURSKIEGO

z dnia 31 grudnia 2024 r.

w sprawie ogloszenia zaktualizowanego Wojewédzkiego Planu Transformacji dla wojewédztwa
warminsko-mazurskiego na lata 2022-2026 zatwierdzonego przez Ministra wlasciwego do spraw zdrowia

Na podstawie art. 95c. ust. 14 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkoéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, 858, 1222, 1593, 1615) ogtlasza si¢
zaktualizowany Wojewodzki Plan Transformacji dla wojewodztwa warminsko-mazurskiego na lata 2022-2026
stanowiacy zatacznik do niniejszego obwieszczenia.

WOJEWODA
WARMINSKO-MAZURSKI

Radoslaw Kroél
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Wykaz skrétow

AOS — Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

DALY — ang. disability adjusted life-years, lata zycia skorygowane niesprawnoscig
MPZ — Mapa Potrzeb Zdrowotnych

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

IOWISZ — Instrument Oceny Whnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia
JST — Jednostki Samorzadu Terytorialnego

OW NFZ - Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

PET - ang. positron emission tomography, pozytonowa tomografia emisyjna
POZ - Podstawowa Opieka Zdrowotna

SOLO - Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego

SOR — Szpitalny Oddziat Ratunkowy
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1. Wprowadzenie

Na podstawie art. 95c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146, 858.) wojewoda ustala dla obszaru wojewddztwa wojewddzki
plan transformacji, uwzgledniajgcy krajowy plan irekomendowane kierunki dziatan wskazane w mapie
potrzeb zdrowotnych oraz wynikajace z innych dokumentéw strategicznych w ochronie zdrowia.

Zawarte w niniejszym dokumencie ustalenia stanowig odpowiedz na zidentyfikowane, najistotniejsze potrzeby
zdrowotne mieszkancéow wojewddztwa warminsko-mazurskiego oraz wyzwania organizacji systemu opieki
zdrowotnej wymagajgcych pojecia dziatan koordynowanych na poziomie wojewddztwa.

Wojewddzki Plan Transformacji dla wojewddztwa warminsko-mazurskiego na lata 2022-2026 (WPT) jest
planem strategicznym nakreslajgcym kierunki zmian w sektorze zdrowia majac na uwadze stan zdrowia
mieszkancow wojewddztwa oraz dziatania umozliwiajgce uzyskiwanie efektéw zdrowotnych o najwyzszej
wartosci.

Okreslone w dokumencie dziatania majg ktas¢ szczegélny nacisk na edukacje, kampanie informacyjne,
programy zdrowotne majgce na celu podniesienie Swiadomosci zdrowotnej spotecznosci oraz zmiane stylu
zycia mieszkarnicéw wojewddztwa, na styl prozdrowotny, ktdry sprzyja utrzymywaniu i wzmacnianiu zdrowia, a
takze na eliminowaniu czynnikdéw ryzyka, do ktérych nalezg: palenie tytoniu, wysokie cisnienie krwi,
zaburzenia gospodarki lipidowej, nadwaga iotyto$¢, nadmierne spozywanie alkoholu, mata aktywnos¢
fizyczna.

Waznym elementem wskazanym w Wojewddzkim Planie Transformacji jest zwiekszenie liczby dziatan
w obszarze promocji zdrowia i profilaktyki, w tym wykonywanych badan diagnostycznych w warunkach
ambulatoryjnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem chordb nowotworowych, zakaznych, cywilizacyjnych (tj.
choréb uktadu krazenia, pokarmowego, oddechowego, neurologicznego oraz cukrzycy, alergii,
nadwagi/otytosci, chordb psychicznych i uzaleznien a takze prochnicy zebow. Wzrost liczby wykonywanych
badan diagnostycznych wptynie na wykrywanie choréb we wczesnym ich stadium, a to umozliwi leczenie
pacjentéw w warunkach ambulatoryjnych (POZ, AQS), co z kolei przetozy sie na spadek liczby hospitalizacji
pacjentéw. Nakreslany w Wojewddzkim Planie Transformacji kierunek zmian w organizacji Swiadczen opieki
zdrowotnej w wojewddztwie wptynie na przesuniecie ciezaru realizowanych $wiadczen zlecznictwa
szpitalnego na $wiadczenia udzielane w ramach oddziatéw dziennych oraz swiadczen ambulatoryjnych. Takie
dziatania spowodujg racjonalizacje liczby t6zek szpitalnych na poszczegdlnych oddziatach, przeksztatcanie
oddziatow i rozwéj form jednodniowych oraz terapii dtugoterminowej, zgodnie z potrzebami zdrowotnymi
mieszkancow oraz prognozami demograficznymi. Majgc na uwadze poprawe efektéw leczenia podkreslono w
Wojewddzkim Planie Transformacji dazenie do koncentracji Swiadczen w osrodkach specjalistycznych.
Niezbedne jest wiec dgzenie do zapewnienia kompleksowosci, interdyscyplinarnosci oraz ciggtosci procesu
diagnostycznego - terapeutycznego oraz rehabilitacyjnego przez podmioty lecznicze udzielajgce $wiadczen
miedzy innymi w zakresie onkologii, kardiologii, nefrologii, urologii, neurologii oraz leczenia otytosci w ramach
jednego podmiotu.

W celu poprawy dostepnosci do nowych technologii medycznych - w tym lekowych, niezbedne jest
stworzenie w naszym wojewéddztwie korzystnych warunkéw do prowadzenia na naszym terenie badan
klinicznych — szczegdlnie tych, finansowanych ze srodkéw publicznych. Potrzebne jest w tym zakresie wsparcie
dziatan, prowadzonych w ramach obecnie funkcjonujgcej infrastruktury podmiotow leczniczych, ktére majg na
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celu podjecie wspoétpracy w ramach projektéw badawczych z agendami rzgdowymi i innymi podmiotami,
organizujgcymi takie badania.

Dane dotyczgce osdb leczonych z powodu zaburzen psychicznych oraz prognozy na temat zdrowia
psychicznego pokazujg, ze zaburzenia psychiczne s3 powaznymi i narastajgcymi problemami zdrowotnym w
wojewddztwie. Zaburzenia nerwicowe, schizofrenia, depresje nawracajgce i zaburzenia dwubiegunowe,
depresja i zaburzenia zwigzane z naduzywaniem alkoholu, uzaleznienia sg wiodgcymi zaburzeniami
psychicznymi w wojewddztwie. Opieka psychiatryczna nastawiona gtdwnie na opieke szpitalng nie przyniosta
oczekiwanych efektéw zdrowotnych. Wychodzac naprzeciw potrzebom zdrowotnym dzieci, mtodziezy i oséb
dorostych, jako pacjentéw w obszarze zdrowia psychicznego, w Wojewddzkim Planie Transformacji wskazano
na koniecznos¢ wdrazania zmian w opiece, ktadgc gtéwny nacisk na opieke w srodowisku lokalnym pacjenta,
dostepnosci do Swiadczern ambulatoryjnych, oddziatdw dziennych opieki psychiatrycznej i uzaleznien.
W dziataniach na rzecz poprawy zdrowia psychicznego wyszczegdlniono rozwdj centrow zdrowia
psychicznego, zwiekszenie ich liczby wraz z tworzeniem pozaszpitalnych miejsc pobytu kryzysowego. Z uwagi
na prognozy demograficzne dotyczgce starzejgcego sie spoteczenstwa, wzrastaé bedzie zapotrzebowanie
na opieke zdrowotng dla oséb starszych, w tym na swiadczenia psychogeriatryczne. W Wojewddzkim Planie
Transformacji wskazano na konieczno$é rozwoju organizacji i funkcjonowania opieki psychogeriatrycznej
w wojewddztwie.

Wojewddzkim Planie Transformacji, poza obszarami, ktore zostaty wskazane w Mapach potrzeb zdrowotnych,
ujeto rekomendacje w zakresie stomatologii i lecznictwa uzdrowiskowego.

Niezbedne jest rowniez podejmowanie dziatan inwestycyjnych (budowlanych i zakupowych) na rzecz komérek
organizacyjnych podmiotu leczniczego (miedzy innymi oddziatéw szpitalnych dziatéw farmacji, aptek
szpitalnych, laboratoriéw) zgodnie z potrzebami zdrowotnymi mieszkaricow wojewddztwa, w tym
koniecznosci zmiany profilu dziatalnosci leczniczej danej komadrki. Powyzsze dziatania inwestycyjne umozliwig
wdrozenie systemu wspomagania chorych, ze szczegdlnym uwzglednieniem oséb starszych i o0séb z
niepetnosprawnosciami.

Niedobory Kadry Medycznej

Przedstawione w Wojewddzkim Planie Transformacji dziatania wptyng na stopniowag racjonalizacje
wykorzystania kadry medycznej, ajest to szczegdlnie istotne z uwagi na wskazywane braki personelu
medycznego. Stad wskazanie w Wojewddzkim Planie Transformacji istotnej rekomendacji dotyczacej
zwiekszenia liczby personelu medycznego udzielajgcego $wiadczen opieki zdrowotnej mieszkaricom
wojewddztwa. Ponadto konsolidacja podmiotdéw, racjonalizacja rozmieszczenia Swiadczen w wojewddztwie
wptynie na optymalizacje rozmieszczenia kadry, a tym samym odpowiednie wykorzystanie zasobow
kadrowych.

Przekierowanie strumienia finansowego ptatnika publicznego

Z uwagi na ograniczone zasoby finansowe, czasowe oraz kadrowe, nie jest mozliwe realizowanie wszystkich
zadan jednoczesnie. W zwigzku z powyzszym w Wojewddzkim Planie Transformacji zostaty ujete priorytetowe
dziatania, ktére wdrozone w pierwszej kolejnosci umozliwig uzyskanie efektywnego funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia oraz poprawe stanu zdrowia mieszkarncow wojewddztwa.
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Do gtéwnych kierunkéw dziatan w celu osiggniecia tych zatozen naleza:

- stopniowy wzrost swiadczen udzielanych w ramach oddziatéw dziennych oraz swiadczerh ambulatoryjnych
wzgledem lecznictwa stacjonarnego;

- wzmocnienie roli profilaktyki i edukacji oraz badan diagnostycznych.

Planowane dziatania ujete w Wojewddzkim Planie Transformacji, w tym inwestycyjne, majg na celu poprawe
stanu zdrowia mieszkancéw wojewddztwa poprzez poprawe jakosci oraz organizacji udzielenia $wiadczen
zdrowotnych. Powyzsze dziatania bedg skutkowaty uzyskiwaniem efektdw zdrowotnych o najwyzszej wartosci.
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2. Gtédwne obszary dziatan

2.1. Czynniki ryzyka i profilaktyka

Rekomendacja

Dziatania wymagajace koordynowania na
poziomie wojewddztwa

Uzasadnienie dziatania

Oczekiwane rezultaty wynikajace z
realizacji dziatan

Podmiot
odpowiedzialny za

Planowany rok lub
lata, w ktorych
dziatanie bedzie

Szacunkowe
koszty dziatan

Zgodnosc dziatania z
dokumentami
strategicznym w

Wskazniki realizacji
poszczegdlnych

realizacje dziatan . sektorze ochrony dziatan
realizowane ]
zdrowia
2.1.1 1. Realizacja programdw opdzniania inicjacji Dominujacy udziat gtéwnych grup czynnikéw ryzyka w Ograniczenie negatywnego wptywu | Jednostki samorzadu 2022-2026 Srodki na Mapa potrzeb Liczba realizowanych
Status dziatania: alkoholowej i nikotynowej i pochodnych 2019 roku stanowity czynniki behawioralne. Najbardziej spozywania alkoholu, uzywania terytorialnego, realizacje zadan | zdrowotnych na okres | programéw w
zaktualizowane' substytutow poprzez edukacje i promocje obcigzajacymi czynnikami ryzyka w grupie czynnikdw nikotyny, e-papierosow oraz podmioty lecznicze, wtasnych JST od 1 stycznia 2022 r. wojewodztwie oraz
' zdrowia. Realizacja dziatan kierowanych do behawioralnych w DALY byt: tyton udziat w tej grupie nowatorskich wyrobdéw tytoniowych | jednostki ochrony oraz $rodki do 31 grudnia 2026 r. | liczba odbiorcow
Podjecie dziatan z zakresu ogdbtu mieszkancow, jak i grup podwyzszonego | ryzyka wynosit 6,13 tys. na 100 tys. ludnosci i niezawierajgcych w swoim sktadzie | zdrowia, organizacje pozyskane w Narodowy Program poszczegblnych
profilaktyki uzaleznien, ryzyka, oséb wykazujgcych zachowania (45,61%),ryzyka zywieniowe 3,67 tys. na 100 tys. ludnosci | tytoniu lub suszu tytoniowego na pozarzgdowe, w tym trybie Zdrowia na lata 2021- | programow.
w tym behawioralnych. sprzyjajace pojawieniu sie uzaleznien (27,31%) oraz spozywanie alkoholu 2,93 tys. na 100 tys. stan zdrowia populacji. organizacje pacjenckie, konkursowymz | 2025.
(eliminowanie czynnikéw ryzyka, wzmacnianie | ludnosci (21,80%). Do szkdd spotecznych zwigzanych z Zmniejszenie/eliminacja deficytow organizacje non - NPZ. Koszty Projekt - ,,Zdrowa
czynnikow chronigcych). naduzywaniem alkoholu zalicza sie przedwczesna umiejetnosci psychospotecznych. profit, podmioty trudne do przysztos¢. Ramy
. . L. umieralnos¢, spadek wydajnosci w pracy, dysfunkcje w Poprawa funkcjonowania ekonomii spotecznej, oszacowania ze | strategiczne rozwoju
2. Rozwijanie umiejetnosci psychospotecznych . . . . .
o . o, sferze rodziny, bezdomnos¢, konflikty z prawem, spotecznego. Ograniczenie OW NFZ. wzgledu na brak | systemu ochrony
dzieci w ramach m.in. zajec¢ szkolnych. . . . . .
. . o permanentny stres. uzywanych substancji informacji o tym, | zdrowia na lata 2021-
Spotkania, szkolenia nt. rozwijania L .
. L. . . o o psychoaktywnych i zwigzanych z tym jakie programy 2027, z perspektywa
kompetencji wychowawczych rodzicow i Badania American Heart Association (AHA) wskazuja, ze ) L
. , . . , . . , szkdd zdrowotnych. Poprawa jakosci beda do 2030r.”
opiekunow. palenie e-papieroséw zwieksza wystepowanie atakow o L . o .
. .. 3 zycia oséb i ich rodzin, bliskich. uruchomione. Narodowy Programu
. . . L, serca nawet o 60%, a takze udardw i zawatow serca o 71% )
3. Zintensyfikowanie dziatan JST na rzecz 3 . L 3 Ochrony Zdrowia
. . . w poréwnaniu do oséb niepalgcych. Do skutkow Dotychczasowy ]
promocji, zachecania do udziatu ] . | . . o i Psychicznego na lata
w orogramach ubocznych palenia e-papieroséw zalicza sie zwezenie drog koszt: w 2023 2017-2022
prog ' oddechowych (w takim samym stopniu jak po zapaleniu (dane za 2022r.) ’
4. Realizacja dziatan dotyczacych uzaleznien zwyktego papierosa), wzrost cisnienia —29 348 026,41 -
od e-papieroséw oraz nowatorskich wyrobéw | krwi, przyspieszenie bicia serca, zmniejszenie Srodki wtasne
tytoniowych i niezawierajacych w swoim elastycznosci naczyn krwionoénych. JST.
skfadzie tytoniu lub suszu tytoniowego oraz
s . Koszty w 2022
zagrozen zwigzanych z niekontrolowanym
N - . (dane za 2021r.)
rozpowszechnianiem opioidowych lekéw
Lo . " —35744 026,36 -
przeciwboélowych i innych substancji . .
svchoaktvwnvch srodki wtasne
psy ywnyen- JST.
2.1.2 1. Realizacja programéw ochrony zdrowia W 2020 r. w wojewddztwie w warunkach Zmniejszenie/eliminacja deficytéw Jednostki samorzadu 2022-2026 Mapa potrzeb Liczba odbiorcéow

Status dziatania:
kontynuowane.

Promocja zdrowia
psychicznego.

psychicznego. Aktywizacja zawodowa 0séb z
zaburzeniami psychicznymi. Przeciwdziatanie
stygmatyzacji oséb cierpiacych na zaburzenia
psychiczne i innych defaworyzowanych grup
spotecznych. Edukacja pacjentow w zakresie
praw pacjenta.

ambulatoryjnych na zaburzenia psychiczne (bez
uzaleznien) leczonych byto 49 017 os6b, w tym 2 976 do
18 roku zycia, 5 601 0séb w wieku 19-29 lat, 29 697
chorych w wieku 30-64 lat i 10 743 pacjentéw w wieku 65
lat i wiecej. Dominujgcg przyczyng leczenia byty:
zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i
somatoformiczne (18 279 os6b), zaburzenia organiczne (8
182 0s6b), schizofrenia (6 595), depresje nawracajgce i
zaburzenia dwubiegunowe (3 747 pacjentow).

umiejetnosci psychospotecznych.
Poprawa funkcjonowania
spotecznego. Poprawa jakosci zycia
0sob i ich rodzin, bliskich.

terytorialnego,
podmioty lecznicze,
jednostki ochrony
zdrowia, organizacje
pozarzadowe, w tym
organizacje pacjenckie,
organizacje non -
profit, podmioty
ekonomii spoteczne;j,
OW NFZ.

Srodki na
realizacje zadan
wtasnych JST
oraz $rodki
pozyskane w
trybie
konkursowym
NPZ. Koszty
trudne do
oszacowania ze
wzgledu na brak
informacji o tym,
jakie programy
beda
uruchomione.

zdrowotnych na okres
od 1 stycznia 2022 r.
do 31 grudnia 2026 r.
Narodowy Program
Zdrowia na lata 2021-
2025. Projekt -
»,Zdrowa przysztosé.
Ramy strategiczne
rozwoju systemu
ochrony zdrowia na
lata 2021-2027, z
perspektywa do 2030
r. ”“Narodowy Program

programow
zdrowotnych w
zakresie promogji
zdrowia psychicznego.
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Dotychczasowy
koszt:

w 2023 (dane za
2022 r.):

846 902,46 -
srodki wtasne
JST.

1544 076,84 -
Panstwowe

fundusze celowe.

w 2022 (dane za
2021r.)

208 234,48 -
$rodki wtasne
JST.
1311211,47 -
Panstwowe

fundusze celowe.

Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata
2017-2022.

213

Status dziatania:
kontynuowane.

Prewencja samobdjstw i
zachowan
autodestrukcyjnych.

1. Realizacja projektow, programdw z zakresu
profilaktyki zachowan suicydalnych w ramach
profilaktyki uniwersalnej, wskazujacej i
selektywne;j.

2. Kreowanie zdrowego, wspierajacego
Srodowiska (budowanie dobrych relacji,
niezgoda na przemoc).

3. Wzmacnianie odpornosci oséb poprzez
uczenie waznych umiejetnosci
psychologicznych i spotecznych, w tym:
radzenia sobie z emocjami i stresem,
poszukiwania pomocy i udzielania jej;
rozwigzywania konfliktéw, przewidywania
konsekwencji wtasnych dziatan itp.

4. Podnoszenie samooceny 0séb (w kazdym
wieku) poprzez dostarczanie okazji do
rozwijania zainteresowan.

5.Wzmacnianie wiezi z innymi poprzez
osobiste angazowanie w prace, nauke,
wypoczynek.

6. Zwiekszanie wychowawczych kompetencji
rodzicéw spotkania poswiecone potrzebom i
problemom dzieci w réznych fazach
rozwojowych, treningi komunikacji budujace
kontakt i wiez z dzieckiem.

7. Wskazanie oséb w sytuacjach kryzysowych,
do ktérych mozna sie zwréci¢ o porade i
pomoc.

Niepokojacym zjawiskiem jest wzrost liczby samobdjstw
w wiekszosci przypadkow (ok.90%) majacy zwigzek

z depresjg i naduzywaniem alkoholu. Wedtug danych
przekazanych przez Wojewddzka komende Policji w
Olsztynie liczba préb samobdjczych wzrasta, W 2020 r. w
wojewddztwie odnotowano 566 zamachow
samobdjczych, (433 mezczyzn, 133 kobiety), z czego 245
zamachow zakonczyto sie zgonem. W 2021 r.- 585 prob
samobodjczych (390 mezczyzn, 195 kobiet), z czego 218
zamachodw zakonczyto sie zgonem. 59 préb samobdjczych
dotyczyto dzieci do 18 roku zycia. W 2022 r.- 624 préby
samobdjcze (442 mezczyzn, 182 kobiety), z czego 247
zamachodw zakonczyto sie zgonem. 83 préoby samobdjcze
dotyczyty dzieci do 18 roku zycia. W 2023 r. — 629 préb
samobdjczych (410 mezczyzn, 219 kobiet), z czego 221
zamachoéw zakonczyto sie zgonem. 98 préb samobdjczych
dotyczyto dzieci do 18 roku zycia.

2Poprawa jakosci zycia oséb, a takze
ich rodzin i bliskich. Zmniejszenie
liczby zamachdéw samobdjczych.

Jednostki samorzadu
terytorialnego,
podmioty lecznicze,
jednostki ochrony
zdrowia, organizacje
pozarzagdowe, w tym
organizacje pacjenckie,
organizacje non -
profit, podmioty
ekonomii spotecznej,
OW NFZ.

2022-2026

Srodki na
realizacje zadan
wtasnych JST
oraz srodki
pozyskane w
trybie
konkursowym
NPZ. Koszty
trudne do
oszacowania ze
wzgledu na brak
informacji o tym,
jakie programy
beda
uruchomione.

Dotychczasowy
koszt realizacji
czesci zadan w
ramach uméw z
NFZ: w tym koszt
Swiadczen w
ramach realizacji
WPT dotyczacy
udziatu oséb w
programach i
dziataniach z
zakresu
profilaktyki
zachowan
suicydalnych w
ramach
profilaktyki
wskazujacej
wyniost

393 819,10.
Koszt udziatu
0séb w
programach i
dziataniach z
zakresu
profilaktyki

Mapa potrzeb
zdrowotnych na okres
od 1 stycznia 2022 r.
do 31 grudnia 2026 r.
Narodowy Program
Zdrowia na lata 2021-
2025. Projekt -
,Zdrowa przysztosc.
Ramy strategiczne
rozwoju systemu
ochrony zdrowia na
lata 2021-2027, z
perspektywg do 2030
r. ”Narodowy Program
Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata
2017-2022.

Liczba odbiorcow
programow i dziatan z
zakresu profilaktyki
zachowan
suicydalnych w
ramach profilaktyki
uniwersalnej,
wskazujacej i
selektywnej.
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zachowan
suicydalnych w
ramach
profilaktyki
selektywnej
wynidst 3774,97

(wedtug danych
NFZ).
2.1.4 1. Dazenie do zapewnienia kompleksowej Wdrozenie profilaktyki pierwszo i drugorzedowej tj. Zapobieganie uzaleznieniom. Jednostki samorzadu 2022-2026 Srodki na Mapa potrzeb Liczba oséb objetych
Status dziatania: interwencji kompensujacej niedostatki promowanie zdrowego stylu zycia, podejmowanie dziatan | Poprawa zdrowia mieszkancow terytorialnego, realizacje zadan | zdrowotnych na okres | opieka psychologiczng
' wychowania dzieci i mtodziezy poprzez majacych na celu opdznienie wieku inicjacji, a przez to wojewodztwa, ze szczegolnym podmioty lecznicze, wtasnych JST od 1 stycznia 2022 r. na 100 tys.

zaktualizowane.

Zintensyfikowanie dziatan w
zakresie ochrony i
wspierania zdrowia
psychicznego dzieci i
mtodziezy, oséb dorostych,
w tym oséb starszych.
Realizacja edukacji dzieci

i mtodziezy oraz oséb
dorostych ze Srodowiska ich
funkcjonowania (rodzina,
szkota, inne) w zakresie
promocji zdrowia
psychicznego, profilaktyki
zaburzen psychicznych

i uzaleznien oraz korzysci z
uczestniczenia w
programach zdrowotnych.
Zwiekszenie dostepnosci do
poradnictwa
psychologicznego oraz
réznorodnych form terapii,
w tym poradnictwa
internetowego, telefonu
zaufania.

poradnictwo psychologiczne, terapeutyczne.

2. Tworzenie wspierajgcego, przyjaznego
klimatu szkoty, ktéry pozytywnie wptywa na
zdrowie psychiczne i poczucie wartosci
uczniow.

3. Wspieranie rodzin ze szczegdlnym
uwzglednieniem sytuacji kryzysowych.

4. Rozwdj ustug wspierajacych zdrowie i
jakos¢ zycia zwigzang ze zdrowiem
psychicznym u osoéb starszych i ich opiekunéw
nieformalnych, w szczegdlnosci przez rozwoj
dziennych form wsparcia i pomocy
psychologiczne;j.

zmniejszenie zasiegu zachowan ryzykownych, a takze
ograniczenie gtebokosci i czasu trwania dysfunkcji,
tworzenie warunkow, ktére umozliwig wycofania sie z
zachowan ryzykownych, co wptynie na poprawe kondycji
psychicznej mieszkaricow wojewddztwa. Zaburzenia
psychiczne dotykajg blisko 20 proc. dzieci i mtodziezy, z
czego 8-9 proc. wymaga specjalistycznej pomocy.

uwzglednieniem umystowego i
spotecznego dobrostanu. Rozwijanie
réznych umiejetnosci zyciowych,
prospotecznych pozwoli ludziom w
kazdym wieku radzi¢ sobie z
wymogami zycia i emocjami.
Poszerzanie i podnoszenie jakosci
oferty psychologicznej,
socjoterapeutycznej i opiekuriczo-
wychowawczej dla dzieci z rodzin z
problemami we wszystkich czesciach
wojewddztwa.

jednostki ochrony
zdrowia, organizacje
pozarzgdowe
organizacje non -
profit, podmioty
ekonomii spotecznej,
OW NFZ, W-M
Panstwowy
Wojewddzki Inspektor
Sanitarny.

oraz $rodki
pozyskane w
trybie
konkursowym z
NPZ. Koszty
trudne do
oszacowania ze
wzgledu na brak
informacji o tym,
jakie programy
beda
uruchomione.

Dotychczasowy
koszt realizacji
Swiadczen w
ramach umoéw z
NFZ w zakresie
opieki innego
terapeuty
wyniost -

17 000 595,89.

Finansowanie
funkcjonowania
telefonu zaufania
poniesione w
2022 roku -

44 500,00, 2023
rok - 56 900,00.

Wsparcie
udzielane

do 31 grudnia 2026 r.
Narodowy Program
Zdrowia na lata 2021-
2025.

Projekt - ,,Zdrowa
przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu ochrony
zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa
do 2030 r. Narodowy
Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego
na lata 2017-2022.

mieszkancéw. Liczba
0s0b, objetych opieka
innego terapeuty na
100 tys. mieszkancow.
Liczba oséb, ktorym
udzielono wsparcia w
ramach porad
telefonicznych. Liczba
pacjentow objetych
wsparciem w
Srodowisku
domowym. Liczba
poradni
psychologicznych w
kazdym powiecie.
Funkcjonowanie
telefonu zaufania.
Liczba
porad(wsparcia)
udzielonych cztonkom
rodzin w sytuacjach
kryzysowych; osobom
starszym.
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cztonkom rodzin
w sytuacjach
kryzysowych
oraz osobom
starszym
finansowane
byto w ramach
zadan wtasnych
JST.

2.1.5 1. Realizacja dziatar edukacyjnych, kampanii, | Prognoza epidemiologiczna wojewddztwa na kolejne lata, | Poprawa jakosci, komfortu zycia Jednostki samorzadu 2022-2026 Koszt realizacji Mapa potrzeb Liczba oséb
Status dziatania: programow zdrowotnych, programow polityki | wskazuje na trend wzrostowy w zakresie zapadalnosci na: | mieszkaricow. Poprawa stanu terytorialnego, Programu 40 zdrowotnych na okres | uczestniczgcych w
Kontvnuowane ' zdrowotnej kierowanych na eliminacje choroby uktadu krazenia, cukrzyce, choroby narzgdéw zdrowia. Poprawa efektéw leczenia, | podmioty lecznicze, PLUS - 17 000 od 1 stycznia 2022 r. poszczegdlnych
y ’ wptywu czynnikéw ryzyka najbardziej zmystu, choroby uktadu miesniowo-szkieletowego, z uwagi na wdrozenie leczenia we jednostki ochrony 000 zt Srodkina | do 31 grudnia 2026 r. | programach
Promowanie zdrowego stylu | obcigzajacych populacje wojewddztwa, w choroby uktadu trawiennego. Liczba dziatan wczesnym stadium choroby. zdrowia, organizacje realizacje zadan | Narodowy Program zdrowotnych,
zycia. Zintensyfikowanie zakresie wzrostu zapadalnosci na choroby ze | edukacyjnych, kampanii, programéw promoc;ji zdrowi i pozarzgdowe wtasnych JST Zdrowia na lata 2021- | profilaktycznych i
dziatar na rzecz zwiekszenia | szczegélnym uwzglednieniem chordéb profilaktycznych oraz badan przesiewowych w grupach organizacje non - oraz srodki 2025. Projekt - programach polityki
liczby wykonywanych badan | cywilizacyjnych, w tym sercowo- ryzyka jest niewystarczajgca. Wartos¢ wskaznika na 100 profit, podmioty pozyskane w »Zdrowa przysztosé. zdrowotnej.
profilaktycznych, naczyniowych, przewodu pokarmowego, tys. ludnosci dla poszczegdlnych nowotworéw w 2020 r. ekonomii spotecznej, trybie Ramy strategiczne Liczba odbiorcw
przesiewowych. otytosci/nadwagi, cukrzycy, nowotworow, wynosit: gruczotu krokowego Chorobowos¢ 203,13 ( Narodowy Fundusz konkursowym rozwoju systemu dziatar edukacvinvch
alergii, wad postawy, wad wzroku oraz innych | Polska 217,86) Zapadalnos¢ 30,79 ( Polska 33,25) Zgony Zdrowia, W-M NPZ. Srodki UE ochrony zdrowia na Kampanii vinven,
chordéb stanowigcych istotny problem 16,36 ( Polska 17,33) jelita grubego i odbytnicy Panstwowy na realizacje lata 2021-2027, z pron’:u'qc ch zdrow
zdrowotny w wojewddztwie. Chorobowosc¢ 246,34 ( Polska 262,73) Zapadalnosc 61,76 ( Wojewddzki Inspektor programu perspektywg do 2030 trvb 2 Jciay Y
. 3 Polska 64,33) Zgony 46,34 ( Polska 46,66) oskrzeli i ptuc Sanitarny. ,Fundusze r.” ybzycia.
2. Profilaktyka choréb nowotworowych, w . .. o . , ,
. o Chorobowos¢ 93,25 ( Polska 79,69) Zapadalno$¢ 91,97 ( Europejskie dla Liczba oséb, u ktérych
tym jelita grubego, prostaty, ptuc, szyjki o .
: L . i Polska 79,02) Zgony 95,53 ( Polska 82,14). Warmii i Mazur wykonano badania
macicy. Realizacja powyiszych zadan poprzez .
. . . . na lata 2021- profilaktyczne w
kampanie, dziatania edukacyjne, programy
G . 2027". ramach programu 40
zdrowotne, programy polityki zdrowotnej. PLUS
) o ) Dotychczasowy '
3. Zwiekszenie liczby wykonywanych badan koszt realizacji
profilaktycznych. ¢wiadczen w
4. Edukacja os6b w zakresie praw pacjenta. :\TFn;?Ch umow z
- programu 40+ -
4383 851,53;
-udziat w
profilaktycznych
programach
zdrowotnych, i
programach
polityki
zdrowotnej - 10
349 482,11.
2.1.6 1. Konieczno$¢ kontynuacji oraz wdrazanie Starzenie sie spoteczenistwa, a wraz z nim wzrost Poprawa jakosci i komfortu zycia Jednostki samorzadu 2022-2027 Srodki na Mapa potrzeb Liczba odbiorcéw

Status dziatania:
zaktualizowane.

nowych projektow dziatan kierowanych na
eliminacje wptywu czynnikéw ryzyka
najbardziej obcigzajacych populacje

wystepowania wielochorobowosci wymaga dziatan na
rzecz jakosci zycia os6b senioréw.

0s6b starszych.

terytorialnego,
podmioty lecznicze,
jednostki ochrony

realizacje zadan
wiasnych JST
oraz Srodki

zdrowotnych na okres

od 1 stycznia 2022 r.

do 31 grudnia 2026 r..

dziatan edukacyjnych,

programow
zdrowotnych. Liczba

10
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Ksztattowanie postaw wojewddztwa, w zakresie wzrostu zdrowia, organizacje pozyskane w Narodowy Program realizowanych
prozdrowotnych u oséb zapadalnosci na choroby ze szczegdinym pozarzgdowe trybie Zdrowia na lata 2021- | programow. W
starszych. uwzglednieniem choréb cywilizacyjnych w organizacje non - konkursowym z | 2025 Projekt - ,,Zdrowa | poszczegdlnych
tym réwniez z wykorzystaniem e-ustug profit, podmioty NPZ. Koszty przysztos¢. Ramy zakresach.
o 3 ekonomii spotecznej, trudne do strategiczne rozwoju
2. Realizacja programow zdrowotnych, )
o, . i Narodowy Fundusz oszacowania ze | systemu ochrony
kampanii, dziatan w zakresie edukacji ) )
. L, . Zdrowia, W-M wzgledu na brak | zdrowia na lata 2021-
prozdrowotnej senioréw, w tym poszerzania B i .
. . L . - " Panstwowy informacji o tym, | 2027, z perspektywa
wiedzy i rozwijania umiejetnosci, kompetencji . o
. o y Wojewddzki Inspektor jakie programy do 2030r.”
zdrowotnych, sposobdéw unikania czynnikéw i
. L. Sanitarny. beda
ryzyka zdrowotnego, zmian zachowan i .
i uruchomione.
postaw zdrowotnych oséb starszych oraz
wspierania ich w tych dziataniach. Dotychczasowy
koszt realizacji
3. Poprawa koordynacji ruchowej oséb Swiadezen w
starszych. Edukacja w zakresie profilaktyki ramach umow z
schorzen, w tym uktadu kostno-stawowego, NFZ w zakresie
miesniowego i tkanki facznej, ze szczegdlnym liczby
uwzglednieniem dolegliwosci bélowych realizowanych
kregostupa programow:
' profilaktyki raka
piersi - 936
450,36,
Swiadczenia
pielegniarki POZ
w ramach
realizacji
profilaktyki
gruzlicy - 419
844,13 zt.
2.1.7 1. Realizacja programow szczepien W wojewddztwie narasta problem odmowy szczepien u Regularne, cykliczne szczepienia Jednostki samorzadu 2022-2026 Srodki na Mapa potrzeb
. . ochronnych (obowigzkowych i zalecanych) dla | dzieci. Wojewddztwo jest terenem wysoce endemicznym | ochronne wsrdd dzieci, obejmujace | terytorialnego, realizacje zadann | zdrowotnych na okres
Status dziatania: L o, i . . i . . . Odsetek wykonanych
dzieci, dorostych i osob starszych. chordb przenoszonych przez kleszcze. Ma wyzszy od catg populacje docelowg, ktére podmioty lecznicze, wtasnych JST od 1 stycznia 2022 r. o,
kontynuowane. ] . o . . . ) ; i . . szczepien ochronnych
. . . L ogdlnopolskiego wskaznik zapadalnosci na te choroby pozwolg na uzyskanie trwatej jednostki ochrony oraz $rodki do 31 grudnia 2026 r. . .
) X 2. Dziatania promujace szczepienia oraz . . . . . . L . o obowigzkowych i
Profilaktyka choréb . , (wskaznik zapadalnosci na borelioze jest dwukrotnie odpornosci populacyjne;j. zdrowia, organizacje pozyskane w Narodowy Program
, edukacja zdrowotna spoteczenstwa. ) . . . ] . zalecanych.
zakaznych. wyzszy, natomiast wskaznik zapadalnosci na kleszczowe pozarzgdowe trybie Zdrowia na lata 2021-
3. Realizacja szczepien w razie stanu zapalenie mdzgu jest osmiokrotnie wyzszy w poréwnaniu organizacje non - konkursowym z | 2025 Projekt - ,Zdrowa | Liczba realizowanych
zagrozenia epidemicznego i stanu epidemii. z Polska). profit, podmioty NPZ. Koszty przysztos¢. Ramy programow w
- . . ekonomii spotecznej, trudne do strategiczne rozwoju | zakresie profilaktyki i
4. Realizacja programow w zakresie
. . . , Narodowy Fundusz oszacowania ze | systemu ochrony wczesnego
profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb ) . ] )
Zdrowia, W-M wzgledu na brak | zdrowia na lata 2021- | wykrywania choréb
odkleszczowych. ,
Paristwowy informacji o tym, | 2027, z perspektywa odkleszczowych oraz
Wojewddzki Inspektor jakie programy do 2030r.”. liczba ich odbiorcow.
Sanitarny. beda
uruchomione.
2.1.8 1. Zwiekszenie liczby wykonywanych badan taczna liczba kobiet zbadanych w okresie 3-letnim (2017- | Poprawa stanu zdrowia. Zwiekszenie | Jednostki samorzadu 2022-2026 Srodki na Mapa potrzeb Liczba kobiet, u
Status dziatania: cytologicznych. Realizacja edukacji i 2019) w kierunku raka szyjki macicy: 77 308, co stanowi wykrywalnosci nowotworu we terytorialnego, realizacje zadan | zdrowotnych na okres | ktérych wykonano
Kontvnuowane ' programoéw zdrowotnych w zakresie 22,04% populacji (interwat trzyletni). W stosunku do 2017 | wczesnym stadium choroby. podmioty lecznicze, wiasnych JST. od 1 stycznia 2022 r. badania cytologiczne /
uowane.
Y profilaktyki pierwotnej nowotwordw. roku zmniejszyta sie o ok. 3,8%. Zapadalno$¢ na Poprawa efektow leczenia, z uwagi | jednostki ochrony Wozrost do 31 grudnia 2026 r.. | udziat procentowy
Konieczne jest nowotwor ztosliwy szyjki macicy w przeliczeniu na 100 na wdrozenie leczenia we wczesnym | zdrowia, organizacje finansowy na Narodowy Program kobiet
zintensyfikowanie dziatar na tys. w wojewddztwie wyniosta (18,7 vs 16,5 dla Polski), a | stadium choroby. Zmniejszenie pozarzgdowe poziomie 200 Zdrowia na lata 2021- | uczestniczacych w

rzecz zwiekszenia liczby
wykonywanych badan
cytologicznych.

liczba zgondw na 100 tys. kobiet to (12,2 vs 10,7 dla
Polski). Udziat przebadanych kobiet w populacji do
przebadania z roku na rok maleje (w 2018 r. byto to ok.
26,6 tys. na 100 tys. rocznej populacji do przebadania, a w

Smiertelnosci z powodu raka szyjki
macicy.

organizacje non -
profit, podmioty
ekonomii spotecznej,
OW NFZ, W-M

000 zt rocznie.

2025 Narodowa
Strategia Onkologiczna
na lata 2020-2030
Strategia NFZ na lata

badaniach w cyklu 3-
letnim. Liczba
podmiotéw -
realizatoréow

11
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2019r. 25,5 tys.). W 2021 r. 16,09% kobiet przebadanych
cytologicznie stanowity kobiety uczestniczace w
badaniach w cyklu 3-letnim, w 2022 r. -13,3%, w 2023 . -
14,03%. Dane epidemiologiczne wskazujg, ze zgtaszalnos¢
na badania cytologiczne w wojewddztwie jest niska.

Panstwowy
Wojewddzki Inspektor
Sanitarny.

2019-2023 Strategia

NFZ na lata 2019-2024.

programu badan
cytologicznych.

219

Status dziatania:
kontynuowane.

Zmniejszenie
zachorowalnosci

i umieralnosci na choroby
nowotworowe piersi
poprzez wdrazanie
programow
profilaktycznych, badan
przesiewowych.
Koniecznoscig jest poprawa
zgtaszalnosci na badania
mammograficzne.

1. Realizacja programu profilaktyki raka sutka.
Zwiekszenie liczby wykonywanych badan
mammograficznych. Realizacja edukacji i
programow zdrowotnych w zakresie
profilaktyki pierwotnej nowotworow.

Prognozuje sie wzrost zapadalnosci na ten nowotwor - o
ok. 16% w latach 2019-2028 oraz wzrost liczby zgondw tj.
o ok. 11% w analogicznym okresie. W 2021 r. 35,58%
kobiet przebadanych mammograficznie stanowity kobiety
uczestniczace w badaniach w cyklu 2-letnim, w 2022 r. -
37,05%, w 2023 r. - 27,67%.

Poprawa stanu zdrowia. Poprawa
efektow leczenia, z uwagi na
wdrozenie leczenia we wczesnym
stadium choroby. Zmniejszenie

Smiertelnosci z powodu raka sutka.

Jednostki samorzadu
terytorialnego,
podmioty lecznicze,
jednostki ochrony
zdrowia, organizacje
pozarzgdowe
organizacje non -
profit, podmioty
ekonomii spotecznej,
OW NFZ, W-M
Panstwowy
Wojewddzki Inspektor
Sanitarny.

2022-2026

Srodki na
realizacje zadan
wtasnych JST.
Trudne do
oszacowania,
dziatania
profilaktyczne i
edukacyjne.
Wzrost
finansowy na
poziomie 300
000 zt rocznie.

Mapa potrzeb
zdrowotnych na okres
od 1 stycznia 2022 r.
do 31 grudnia 2026 r.
Narodowy Program
Zdrowia na lata 2021-
2025.

Narodowa Strategia
Onkologiczna na lata
2020-2030.

Strategia NFZ na lata
2019-2025. Strategia

NFZ na lata 2019-2026.

Liczba kobiet, u
ktérych wykonano
badania
mammograficzne /
udziat procentowy
kobiet
uczestniczacych w
badaniach w cyklu 2-
letnim. Liczba
podmiotdw -
realizatoréow
programu badan
mammograficznych.

2.2. Podstawowa opieka zdrowotna

Rekomendacja

Dziatania wymagajace koordynowania na
poziomie wojewodztwa

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

12
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2.2.1 1. Wczesne rozpoznawanie nieprawidtowosci | Realizacja badan profilaktycznych u oséb bez objawéw Poprawa jakosci zycia Jednostki samorzadu 2022-2026 Koszty Swiadczenn | Mapa potrzeb Wskaznik uczniéw
Status dziatania: w rozwoju u populacji 0-18 lat wad postawy, choroby umozliwia wczesne wykrycie choroby, mieszkancow, zachowanie terytorialnego, Podmioty w ramach stawki | zdrowotnych na okres | objetych testami
Kontvnuowane ' wad narzadu wzroku, oraz czynnikow ryzyka wdrozenia wczesnego leczenia oraz zapobiegania aktywnosci zawodowej, lecznicze, jednostki kapitacyjnej POZ. | od 1 stycznia 2022 r. przesiewowymi do
Y ' wystgpienia choroby, ksztattowanie powaznym nastepstwom choroby w przysztosci. zapobieganie ochrony zdrowia, do 31 grudnia 2026 r. | populacji dzieci i
Nalezy wzmocni¢ dziatania zachorowan prozdrowotnych w ramach niepetnosprawnosci i Narodowy Fundusz Narodowy Program miodziezy
profilaktyczne, ktére Swiadczen POZ. wykluczeniu spotecznemu. Zdrowia. Zdrowia na lata 2021- | podlegajacej testom.
realizowane bedg przez . o . i 2025. Wskaznik ucznidow
. . . 2. Zwiekszenie liczby wykonywanych bilanséw ] ] .
pielegniarke, potozng, ; - . objetych bilansami
) zdrowia u dzieci i mtodziezy. ) B
lekarza POZ we wspétpracy zdrowia do populacji
z pielegniarka srodowiska 3. Zwiekszenie liczby wykonywanych badan dzieci i mtodziezy
nauczania i wychowania. profilaktycznych, okresowych, przesiewowych. podlegajacej
. , badaniom. Bilanse
4. Popularyzowanie programow
) zdrowia dzieci: 1-4
profilaktycznych.
tyg., 2-6 miesiac, 9
miesigc, 12 miesiac, 2,
4,5 lat. Objecie
dzieci i mtodziezy
szkolnej badaniami
bilansowymi.
Wskaznik porad oraz
badan bilansowych
niemowlat do
populacji dzieci
podlegajgcych
badaniom.
2.2.2 1. Dazenie do zwiekszenia liczby Styl zycia az w 50 % determinuje zdrowie cztowieka, Poprawa stanu zdrowia Jednostki samorzadu 2022-2026 Koszty $wiadczenn | Mapa potrzeb Odsetek pacjentéw

Status dziatania:
kontynuowane.

Rozwdj profilaktyki
zdrowotnej w ramach POZ
Dazenie do wzmacniania roli
cztonkéw rodziny we
wdrazaniu nawykéw
prozdrowotnych i promocji
zdrowia.

podejmowanych dziatan edukacyjnych poprzez
rozmowy z pacjentem, promowanie zdrowego
stylu zycia.

2. Szkolenia personelu POZ.

dlatego niezbednym warunkiem poprawy stanu zdrowia
mieszkarcow wojewddztwa jest zintensyfikowanie
dziatan edukacyjnych i profilaktycznych na rzecz poprawy
zdrowia. Realizacja badan profilaktycznych skutkuje
wykrywaniem choréb we wczesnym stadium, ze
szczegblnym uwzglednieniem choréb cywilizacyjnych.
Pacjenci rezygnujac ze szkodliwych nawykoéw i
wprowadzajac prozdrowotne zmiany w sposobie zycia,
zmniejszajg niebezpieczenstwo zachorowania. Wiodaca
role w zakresie edukacji, promocji zdrowia i podnoszeniu
Swiadomosci pacjentdw i ich rodzin, a takze zalecaniu
badan profilaktycznych odgrywa personel POZ.

mieszkancow wojewddztwa.

Poprawa jakosci zycia szczeg6lnie
0s0b starszych. Zaangazowanie

pacjenta w proces opieki
zdrowotnej przez zmiane
sposobu jego uczestnictwa z
biernego na aktywny.

terytorialnego, Podmioty
lecznicze, jednostki
ochrony zdrowia,
Narodowy Fundusz
Zdrowia.

w ramach stawki
kapitacyjnej POZ.

2222

Szacunkowy
roczny koszt
szkolenia POZ:

4 tys. zt

zdrowotnych na okres
od 1 stycznia 2022 r.
do 31 grudnia 2026 r.
Narodowy Program
Zdrowia na lata 2021-
2025.

objetych
monitoringiem masy
ciata i wzrostu oraz
palenia tytoniu
(wywiad) - wsréd
zgtaszajacych sie do
lekarza POZ.

Liczba
przeprowadzonych
szkolen dla lekarzy
POZ z zakresu
edukacji zdrowotnej
pacjentow.
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2.23

Status dziatania:
zaktualizowane.

Zwiekszenie roli POZ w
opiece nad osobami z
chorobami przewlektymi, w
tym z chorobami uktadu
krazenia, tarczycy,
oddechowego, nerwowego,
trawiennego, uktadu
miesniowo-kostnego,
cukrzyca, przerostem
gruczotu krokowego czy
chorobami
nowotworowymi, ze
szczegblnym
uwzglednieniem oséb
starszych.

1. Realizacja koordynowanej opieki z
chorobami przewlektymi przez zespét POZ.
Koordynacja ruchu pacjenta w systemie
ochrony zdrowia przez placéwki podstawowej
opieki zdrowotne;j.

2. Wspétpraca POZ z Centrum 75+

- realizacjg wytycznych zgodnie z Ustawg o
szczegolnej opiece geriatrycznej (wstepna
ocena geriatryczna, skierowanie do Centrum
75+).

Optymalizacja postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego, stosowanie najbardziej odpowiednich,
z punktu widzenia celdw, dziatan na etapie diagnostyki i
terapii choréb przewlektych.

Wozrost poziomu satysfakcji

pacjentow z realizowanych ustug

zdrowotnych.

Zachowanie mozliwie najwiekszej

sprawnosci funkcjonalnej
senioréw.

Jednostki samorzadu
terytorialnego. Podmioty
lecznicze, jednostki
ochrony zdrowia,
Narodowy Fundusz
Zdrowia.

2022-2026

Koszty Swiadczen
w ramach stawki
kapitacyjnej POZ.

Roczny koszt
Swiadczen opieki
koordynowanej:
ok. 15 min zt.

2232

Brak kosztéw w
zakresie realizacji
zadania przez
POz

Mapa potrzeb
zdrowotnych na okres
od 1 stycznia 2022 r.
do 31 grudnia 2026 r.

2.2.3.2

Ustawa z dnia 17
sierpnia 2023 r. 0
szczegolnej opiece
geriatrycznej.

Odsetek populacji
objetej opieka, czynng
przez lekarza POZ z
podziatem na dzieci i
mtodziez do 18 roku
zycia i osoby doroste.
Liczba pacjentéw z
poszczegdlnymi
chorobami
przewlektymi objeta
opieka czynna przez
personel POZ na 100
tys. mieszkancow z
podziatem na dzieci i
mtodziez do 18 roku
zycia i osoby doroste.

2.2.3.2

Liczba oséb
skierowanych do
Centrum 75+

14
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2.2.4

Status dziatania:
kontynuowane.

Niwelowanie réznic w

dostepie do swiadczen POZ.

1. Dazenie do zapewnienia $wiadczen i

eliminacji tzw. ,,biatych plam” (czyli braku

poradni lub swiadczen, w ktorymkolwiek z

typow gmin zwigzanych z dang

miejscowoscia):
powiat bartoszycki:

Sepopol — brak dostepnosci potoznej POZ,
powiat elblaski:

Milejewo — brak dostepnosci potoznej POZ,
powiat efcki:

Stare Juchy — brak dostepnosci potoznej POZ,
powiat ketrzynski:

Barciany — brak dostepnosci potoznej POZ,

Srokowo — brak dostepnosci potoznej POZ,
powiat lidzbarski:

Kiwity — brak dostepnosci potoznej POZ,
powiat mragowski:

Mikotajki — brak dostepnosci potoznej POZ,

Piecki — brak dostepnosci potoznej POZ,
powiat olecki:

Swietajno — brak dostepnosci pielegniarki POZ

i potoznej POZ,
powiat olsztynski:

Swiatki — brak dostepnoéci potoznej POZ,
powiat ostrodzki:

Matdyty — brak dostepnosci pielegniarki POZ,
powiat piski:

Biata Piska — brak dostepnosci potoznej POZ,
powiat szczycienski:

Rozogi — brak dostepnosci potoznej POZ.

Zapewnienie réwnego dostepu do $wiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotne;.

Poprawa dostepnosci opieki
zdrowotnej nad pacjentami w
obszarze zamieszkania. Poprawa
stanu zdrowia mieszkancow
poprzez zmiane stylu zycia na
prozdrowotny oraz wykonywanie
badan profilaktycznych.

Jednostki samorzadu
terytorialnego.

Podmioty lecznicze,
jednostki ochrony zdrowia,
Narodowy Fundusz
Zdrowia.

2022-2026

Koszty Swiadczen
w ramach stawki
kapitacyjnej POZ.

Mapa potrzeb
zdrowotnych na okres
od 1 stycznia 2022 r.
do 31 grudnia 2026 r.

Liczba pacjentéw
objetych opieka przez
lekarza, potozng,
pielegniarke w
ramach nowych
poradni POZ oraz
zakontraktowanie
Swiadczen, ktorych
brakowato.

2.2.5
Status dziatania: nowe

Poprawa infrastruktury
podmiotéw, wyznaczonych
do udzielania swiadczen
podstawowej opieki
zdrowotnej udzielanych
poza godzinami pracy
gabinetow lekarzy i
pielegniarek POZ.

1. Nalezy zapewnic¢ liczbe punktédw nocnej i
Swigtecznej opieki zdrowotnej, zapewniajaca
bezpieczny i komfortowy dostep do Swiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej poza
godzinami pracy gabinetow lekarzy i
pielegniarek POZ. Planowana jest zwiekszenie
o0 2 punkty nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej w Olsztynie i Etku.

W projekcie zmiany ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
niektdrych innych ustaw z 9.08.2024 r. zapisano
obowigzek funkcjonowania punktu nocnej i Swigtecznej
opieki zdrowotnej (NiSOZ) przy kazdym szpitalnym
oddziale ratunkowym (SOR), a w razie potrzeby,
zapewnienie tych swiadczen przez inne szpitale sieciowe
lub inne podmioty wytonione w drodze konkursu
ofert/rokowan.

Zapewnienie bezpieczenstwa
pacjentom w przypadku
zachorowania lub pogorszenia
stanu zdrowia, bezpiecznego i
komfortowego dostepu do
Swiadczen podstawowej opieki
zdrowotnej poza godzinami
pracy gabinetow lekarzy i
pielegniarek POZ.

Podmioty lecznicze,
Narodowy Fundusz
Zdrowia, JST.

2025-2026

Koszt Swiadczen -
4 min zt rocznie
(wartos¢ bedzie
rosnac).

Projektem zmiany
ustawy o
Swiadczeniach opieki
zdrowotnej
finansowanych ze
srodkdéw publicznych

oraz niektérych innych

ustaw z 9.08.2024 r.

Liczba utworzonych
punktéw nocnej i
Swigtecznej opieki
zdrowotnej.

Liczba osdb, ktérym
udzielono $wiadczen
w nowoutworzonych
punktach nocnej i
Swigtecznej opieki
zdrowotnej.
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2.3. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Planowany rok lub

Zgodnos¢ dziatania z

. . . . Oczekiwane rezultaty . o i . Wskazniki
. Dziatania wymagajgce koordynowania na L . . L L Podmiot odpowiedzialny lata, w ktorych Szacunkowe koszty dokumentami L A
Rekomendacja o o, Uzasadnienie dziatania wynikajace z realizacji L o, . . . o, . realizacji poszczegolnych
poziomie wojewodztwa o, za realizacje dziatan dziatanie bedzie dziatan strategicznym w sektorze o
dziatan . . dziatan
realizowane ochrony zdrowia
2.3.1 1. Zwiekszenie liczby funkcjonujacych Ograniczenie skutkdw zdrowotnych Poprawa komfortu, Podmioty lecznicze, 2022-2026 Koszt funkcjonowania | Mapa potrzeb Liczba poradni
Status dziatania: poradni okulistycznych posiadajgcych spowodowanych chorobami narzadéw jakosci zycia 0so6b z jednostki ochrony dodatkowych poradni | zdrowotnych na okres od | okulistycznych. Liczba oséb,
kontynuowane. umowy z NFZ. Stworzenie réwnego wzroku, w tym trwatemu, nieodwracalnemu chorobami narzadu zdrowia, Narodowy okulistycznych (w tym | 1 stycznia 2022 r. do 31 ktorym udzielono porad w
dostepu do swiadczen dla mieszkancéw uposledzeniu widzenia. Zapewnienie wzroku. Zmniejszenie Fundusz Zdrowia. dla dzieci) oraz grudnia 2026 r. dziedzinie okulistyki, w tym
Nalezy zapewni¢ wszystkich czesci wojewddztwa. Dazenie dostepnosci do badan profilaktycznych (ze catkowitej ilosci poradni leczenia zeza Projekt - , Zdrowa dzieci. Czas oczekiwania na
optymalny dostep do funkcjonowania w wojewddztwie szczegblnym uwzglednieniem dzieci i pacjentéw z potencjalnie szacowny na 1440 przysz’roég. Ramy porade specjalistyczng
do $wiadczen w trzech osrodkdéw okulistycznych dla mtodziezy oraz grup ryzyka danych chordb) odwracalnym 000,00 zt rocznie strategiczne rozwoju (najkrotszy, najdtuzszy,
zakresie okulistyki dzieci: w Olsztynie, Elblggu oraz w Etku. lub badan we wczesnym stadium choroby. ograniczeniem ostrosci Funkcjonuje 1 hrony zdrowia Sredni).
dzieci i dorostych. Zwiekszenie dostepnosci do Wykonanie badan diagnostycznych umozliwi | widzenia. Zapobieganie poradnia w Olsztynie. ?;Sr:t?l;ggl 20; 2
optometrystéw w kazdym powiecie. podjecie adekwatnych d2|a.’ran N . tr.waiemu, Utwo.rzeme poradni w perspektywa do 2030 r.”.
terapeutycznych, co wptynie na zmniejszenie | nieodwracalnemu Etku i Elblagu to koszt
0s6b z niepetnosprawnoscia, ograniczenie uposledzeniu widzenia. 7 200 000,00 zt (5 lat).
|ICZbY 0s6b V\./?/magajacych, Oplelfl o.sob Ogran.lczenl.e, . Dotychczasowy koszt
drugich, obnizy koszty ogdle opieki zapobieganie wykluczeniu realizacji éwiadczer w
zdrowotnej. W wojewddztwie obserwuje sie | spotecznemu. ramach uméw z NFZ
brak poradni okulistycznych w powiatach: Zmniejszenie rdznic dotyczacy:
elblaskim, ketrzynskim oraz wegorzewskim. spotecznych i - porad udzielanych
terytorialnych w stanie dorostym w
zdrowia poradniach
mieszkancow/populacji okulistycznych: 20
081 774,70;
Zwiekszenie i optymalne - w poradniach
wykorzystanie systemu okulistycznych dla
ochrony zdrowia oraz dzieci: 757 724,11.
infrastruktury
(wojewddztwa, powiatu)
dla potrzeb promocji
zdrowia i edukacji
zdrowotnej.
2.3.2 1. Zwiekszenie liczby poradni choréb Czas oczekiwania dla przypadkow pilnych Woczesna diagnostyka i Podmioty lecznicze, 2022-2027 Roczny koszt Mapa potrzeb Liczba poradni choréb

Status dziatania:
kontynuowane.

Istnieje
koniecznos¢
zwiekszenia
dostepnosci do
poradni choréb
zakaznych z uwagi
na wysoka
zachorowalnos¢ na
choroby
przenoszone przez
kleszcze (borelioza,
kleszczowe

zakaznych (w przypadku pozyskania
wiekszej liczby lekarzy specjalistow,
utworzenie poradni w powiatach, w
ktorych nie dziatajg: bartoszyckim,
braniewskim, dziatdowskim, elblgskim,
etckim, gotdapskim, itawskim,
ketrzynskim, mrggowskim, nidzickim,
nowomiejskim, oleckim, olsztyriskim,
szczycienskim, wegorzewskim) i
wyrownanie dostepnosci do swiadczen
we wszystkich czesciach wojewddztwa.
Edukacja w zakresie szczepien
zalecanych.

dtuzszy niz 60 dni dotyczy poradni choréb
zakaznych. Wojewddztwo jest terenem
wysoce endemicznym dla chordéb
przenoszonych przez kleszcze. Miato wyzszy
od ogdlnopolskiego wskaznik zapadalnosci na
tego typu choroby. Wskaznik zapadalnosci na
borelioze w 2019 r. wynidst: 41,29, aw
Polsce: 17,35, natomiast wskaznik
zapadalnosci na kleszczowe zapalenie mézgu
w wojewddztwie warminsko-mazurskim
wynidst 0,63, a w kraju 0,16.

wdrozenie leczenia we
wczesnym stadium
choroby, zapobiega
powiktaniom i umozliwia
uzyskanie lepszych
efektéw zdrowotnych.
Poprawia jakos¢ i komfort
zycia mieszkarncom.

jednostki ochrony
zdrowia, Narodowy
Fundusz Zdrowia, WSSE w
Olsztynie.

funkcjonowania nowo
uruchomionych
poradni szacuje sie na
3120 000 zt rocznie.
Srodki na realizacje
zadan witasnych JST
oraz srodki pozyskane
w trybie
konkursowym z NPZ.
Funkcjonowanie 15
nowych poradni w
przeciggu 5 lat to
koszt 67 930 020,00 zt
w okresie 5 lat (koszt

zdrowotnych na okres od
1 stycznia 2022 r. do 31
grudnia 2026 r.

Projekt - ,,Zdrowa
przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu ochrony zdrowia
na lata 2021-2027, z
perspektywg do 2030 r.”.

zakaznych. Liczba oséb,
ktorym udzielono porad w
dziedzinie, chordéb zakaznych,
w tym dzieci. Czas
oczekiwania na porade
specjalistyczng ((najkrotszy,
najdtuzszy, $redni).
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zapalenie mdzgu).

1 poradni to: 377
389,00 zt).

Dotychczasowy koszt
realizacji Swiadczen w
ramach uméw z NFZ
w zakresie:

- porad udzielonych w
dziedzinie chordéb
zakaznych - 4 401
831,24,

-porad udzielonych w
dziedzinie chordéb
zakaznych w poradni
choréb zakaznych dla
dzieci - 171 264,54 zt.

2.3.3 1. Zwiekszenie liczby poradni (utworzenie | Najdtuzszy czas oczekiwania na swiadczenia Poprawa jakosci zycia Podmioty lecznicze, 2022-2026 Szacunkowy roczny Mapa potrzeb Liczba poradni choréb ptuc.
Status dziatania: poradni przede wszystkim w powiatach, zdrowotne w poradni wynosit 107 dni. poprzez zapewnienie jednostki ochrony koszt dziatania zdrowotnych na okres od | Liczba oséb, w tym dzieci,
kontynuowane. w ktorych taka poradnia nie funkcjonuje Wskaznik liczby zgondw na 100 tys. ludnosci dostepnosci do Swiadczenn | zdrowia, Narodowy nowoutworzonych 1 stycznia 2022 r. do 31 ktorym udzielono porad w
to jest: piskim i wegorzewskim) z powodu chordb ptuc na wsiach byt zdrowotnych Fundusz Zdrowia, WSSE w poradni: 720 000 zt. grudnia 2026 r. Projekt - dziedzinie chordb ptuc. Czas
Nalezy dazy¢ do najwyzszy w kraju. Wojewddztwo pod odpowiadajacych Olsztynie. Utworzenie poradni »Zdrowa przysztosc. oczekiwania na porade
zwiekszenia wzgledem liczby poradni chordb ptuc wymaganiom aktualnej szacunkowy koszt 500 | Ramy strategiczne specjalistyczng (najkroétszy,
dostepnosci do znajdowato sie na przedostatnim miejscu w wiedzy medyczne;j. 000,00 zt - 5 000 000 rozwoju systemu ochrony | najdtuizszy, sredni).
ambulatoryjnych kraju. Zbyt duza odlegtos¢ do poradni Zmniejszenie réznic zt. zdrowia na lata 2021-
Swiadczen powoduje ograniczong dostepnos¢ do spotecznych i 2 nowe poradnie to 2027, z perspektywa do
specjalistycznych w Swiadczen zdrowotnych, szczegélnie dla terytorialnych w stanie koszt 3 600 000,00 zt 2030r.”.
zakresie chordb mieszkancéw mniejszych miejscowosci lub zdrowia (5 lat).
ptuc oraz wsi. Polsce we wczesnej fazie diagnozuje sie mieszkancéw/populacji
wyréwnanie réznic zaledwie ok. 20 proc. przypadkéw (dane Zwiekszenie i optymalne Dot\./chc“ze?squ kOS,Zt
realizacji Swiadczen w

w ich dostepnosci Krajowego Rejestru Nowotwordw). Obecnie: | wykorzystanie systemu ramach uméw z NEZ
pomiedzy 47 proc. przypadkow raka ptuca wykrywa sie | ochrony zdrowia oraz dotyczacy porad
poszczegdlnymi w stadium rozsiania, czyli wtedy, gdy infrastruktury udzielonych w ramach
powiatami, ze pojawity sie juz przerzuty w odlegtych (wojewddztwa, powiatu) poradni:
szczegblnym narzadach, a 32 proc. — w tzw. stadium dla potrzeb promocji - chordb ptuc - 1277
uwzglednieniem regionalnym, czyli gdy nowotwor zaatakowat | zdrowia i edukacji 5-89r’3éelsi’c i choréb
mieszkancow wsi. juz pobliskie tkanki. Podjete dziatania zdrowotnej. pthc -4 193 741,85,

umozliwig wczesne wykrywanie choréb - grutlicy i choréb

uktadu oddechowego, ze szczegdlnym ptuc dla dzieci - 381

uwzglednieniem choréb nowotworowych i 182,06 zt.

przewlektej obturacyjnej choroby ptuc.
2.3.4 1. Zwiekszenie dostepnosci do poradni W 2023 r. w wojewddztwie funkcjonowaty 4 Poprawa jakosci zycia Podmioty lecznicze, 2022-2026 Koszt dziatania nowo Mapa potrzeb Liczba poradni chirurgii

Status dziatania:
zaktualizowane.

Zwiekszenie
dostepnosci do
poradni chirurgii
naczyniowe;j.
Zapewnienie
kompleksowego
leczenia chorych z
cukrzyca, opartego
m.in. na
utworzeniu sieci
poradni

chirurgii naczyniowej i poradni stopy
cukrzycowej. Poradnie powinny
funkcjonowac w podmiotach, w ktérych
udzielane sg stacjonarne $wiadczenia w
zakresie chirurgii naczyniowe;j.
Zwiekszenie dostepnosci do poradni
zaplanowano poprzez wydtuzenie czasu
udzielania $wiadczen w poradni.
Wyréwnanie dostepnosci do swiadczen
we wszystkich czesciach wojewddztwa.
Dazenie do wsparcia chorych poprzez
poradnictwo dietetyka.

poradnie chirurgii naczyniowej w Olsztynie,
Elblagu i Etku. Przecietny czas oczekiwania do
poradni chirurgii naczyniowej wynosit 195,
najdtuzszy 471 dni. Zadania poradni stopy
cukrzycowej sg czesciowo realizowane
ramach kompleksowej opieki nad pacjentem
z cukrzycg (KAOS). W wojewddztwie
kompleksowa opieka nad pacjentem z
cukrzyca (KAOS) jest zapewniona w Olsztynie
oraz w Elblagu. Wymdg zapewnienia
dostepnosci do swiadczen KAOS 10 godzin
dziennie, jest barierg w zakontraktowaniu
kolejnej poradni. Sugeruje sie
zakontraktowanie dodatkowej poradni KAOS

chorych. Zapobieganie
powiktaniom i
niepetnosprawnosci.
Wdrozenie leczenia we
wczesnym stadium
choroby. Zmniejszenie
liczby absencji
chorobowe;j.
Zmniejszenie rdznic
spotecznych i
terytorialnych w stanie
zdrowia
mieszkancow/populacji
Zwiekszenie i optymalne

jednostki ochrony
zdrowia, Narodowy
Fundusz Zdrowia.

uruchomionych
poradni szacuje sie na
1500 000 zt rocznie.
Utworzenie poradni
szacunkowy koszt to
500000 zt -5
000000,00 zt.

Koszt funkcjonowania
poradni to 9 000
000,00 zt.
Dotychczasowy koszt
realizacji Swiadczen w
ramach umoéw z NFZ
dotyczacy porad

zdrowotnych na okres od
1 stycznia 2022 r. do 31
grudnia 2026 r.

Projekt - ,,Zdrowa
przyszto$¢. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu ochrony zdrowia
na lata 2021-2027, z
perspektywa do 2030 r.”

naczyniowej,
diabetologicznych i stopy
cukrzycowej w przeliczeniu
na populacje. Liczba
udzielonych porad w
przeliczeniu na populacje, w
tym dla dzieci. Czas
oczekiwania na porade
specjalistyczng (najkrétszy,
najdtuzszy, $redni).
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diabetologicznych
w wojewddztwie
wraz ze
zwiekszaniem
liczby poradni
stopy cukrzycowej.

Dazenie do
rozwoju
nowoczesnych
metod
diagnostycznych i

w Etku. Poradnia "stopy cukrzycowej" to
poradnia zakontraktowana w ramach umowy
SOK: KOMPLEKSOWE LECZENIE RAN
PRZEWLEKLYCH (KLRP - 1). Brak jest
podmiotow zainteresowanych realizacjg
przedmiotowej umowy. W 2019 r. w
wojewddztwie wspdtczynnik liczby porad w
AOS z powodu cukrzycy na 1 tys. ludnosci
wynidst 48,69, w Polsce 58,57.

W 2023 r. w wojewddztwie funkcjonowato
19 poradni diabetologicznych. Wskaznik
liczby poradni na 10 tys. ludnosci wynidst

wykorzystanie systemu
ochrony zdrowia oraz
infrastruktury
(wojewddztwa, powiatu)
dla potrzeb promoc;ji
zdrowia i edukacji
zdrowotnej.

udzielonych w ramach
poradni:

- chirurgii
naczyniowej - 1 529
311,30,

- diabetologicznej - 3
285 386,07,

- diabetologicznej dla
dzieci - 289 516,10,
- leczenia ran
przewlektych - 58
246,87.

leczniczych. .
0,15, natomiast w Polsce 0,19. W
wojewodztwie funkcjonowaty jedynie 2
poradnie stopy cukrzycowej. Najdtuzszy czas
oczekiwania w poradniach diabetologicznych
wynosit 219 dni.
2.3.5 1. Zapewnienie dostepnosci do poradni Aktualnie S$wiadczenia w zakresie Poprawa dostepnosci do Podmioty lecznicze, 2022-2026 Srodki na realizacje Mapa potrzeb Liczba poradni potozniczo-
Status dziatania: potozniczo-ginekologicznych w 40 potoznictwa i ginekologii realizowane sg w Swiadczen w zakresie jednostki ochrony zadan wtasnych JST zdrowotnych na okres od | ginekologicznych w
zaktualizowane‘ gminach, w ktorych brakuje takich ramach grup gmin. Dazymy aby Swiadczenia potoznictwa i ginekologii. zdrowia, OW NFZ. oraz srodki pozyskane | 1 stycznia 2022 r. do 31 przeliczeniu na populacje.
' poradni, posiadajgcych kontrakty z OW w tym zakresie realizowane byty w kazdej Zwiekszenie wiedzy kobiet w trybie grudnia 2026 r. Liczba kobiet, w tym
Zwiekszenie NFZ m.in. poprzez zwiekszenie gminie. Z uwagi na braki kadry lekarskiej w zakresie zachowan konkursowym z NPZ. Rozporzadzenie Ministra dziewczat, ktérym udzielono
dostepnosci do finansowania poradni. Realizacja obecnie poradni ginekologiczno-potozniczych | prozdrowotnych podczas Szacunkowy koszt Zdrc?wiaaz dnia 16 porad w dziedzinie
poradni standardéw opieki okotoporodowe;j. brak w 40 gminach. W wojewddztwie ciazy, cigzy oraz opieki funkcjonowania sierpnia 2018 r. w ginekologii i pofoznictwa.
potozniczo- 3 3 o . wystepuje nierdwnomierny dostep do nad noworodkiem. jednej poradni - 220 P . ' Czas oczekiwania na porade
. . 2. Wspétpraca z osrodkami Il'i [l poziomu o i sprawie standardu o o
ginekologicznych . oo . zakontraktowanych swiadczen zdrowotnych 000 zt. . . Lo specjalistyczng (najkrétszy,
L referencyjnego opieki okotoporodowej w . o o L organizacyjnego opieki o i .
na poziomie . . o L w zakresie potoznictwa i ginekologii. Mimo . najdtuzszy, sredni).
. . sytuacjach identyfikacji czynnikdw ryzyka . . Dotychczasowy koszt okotoporodowej (Dz.U.
gmin/grupy gmin. o planowanego wzrostu liczby poradni g .
powiktan okotoporodowych. o . realizacji Swiadczen w | 2023 poz. 1324)
wzgledem 2021 roku w wojewddztwie .
. . . . . . . ramach umoéw z NFZ
3. Profilaktyka chordb kobiecych i nastgpit spadek liczby poradni ze 113 do 108 .
. .. - L . . w zakresie porad
patologii potozniczych. Zapewnienie w 2023 r. Najmniejsza liczba poradni na 10 .
L . . - o udzielonych w ramach
kompleksowej opieki sprawowanej nad tys. mieszkancow wystepowata w powiecie oradni potozniczo
i Zniczo-
kobietg w okresie okotoporodowym oraz piskim, nidzickim, gizyckim, wegorzewskim, pinekolopiczn ch-28
noworodkiem zgodnie ze standardem bartoszyckim. W wojewddztwie wystepuja 542 838 is ¥
organizacyjnym opieki okotoporodowe;j. gminy z organiczng/utrudniong dostepnoscia "
do poradni potozniczo-ginekologicznych.
Wedtug danych ujetych w BASIW liczba
porad w wojewddztwie wzrostaz 313 316 w
2021 r.do 329 179 w 2023 r. Realizacja
badan diagnostycznych ginekologicznych
umozliwia diagnozowanie choréb zenskich
narzgdow ptciowych we wczesnym stadium
choroby oraz daje mozliwos¢ wdrozenia
adekwatnego leczenia. Zapobieganie,
ograniczanie skutkéw powikfan
okotoporodowych zaréwno dla matki jak i
noworodka. Zmniejszanie odsetka
wczesniactwa. Opieka przedporodowa w
zakresie profilaktyki choréb i promocji
zdrowia w okresie ciazy.
2.3.6 1. Zwiekszenie liczby wykonywanych Zwiekszenie dostepnosci do poradni leczenia | Poprawa jakosci zycia Podmioty lecznicze, 2022-2026 Szacunkowy koszt Mapa potrzeb Liczba poradni leczenia bélu

Status dziatania:
zaktualizowane.

procedur anestezjologicznych m.in.
terapii bélu. Wyréwnanie dostepnosci do
Swiadczen leczenia bélu oraz znieczulenia

bodlu, ze szczegdlnym uwzglednieniem
placéwek leczenia onkologicznego.
Zwiekszenie dostepnosci procedur

chorych, bez bdlu.
Poprawa jakosci zycia
poprzez zapewnienie

jednostki ochrony
zdrowia, OW NFZ.

funkcjonowania to 1
500 000,00 zt.

zdrowotnych na okres od

1 stycznia 2022 r. do 31

na 100 tys. ludnosci. Liczba
0s6b objetych opieka

18



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego

—-20—

Poz. 6006

Zwiekszenie
dostepnosci
poradni leczenia
bélu, w tym
poradni leczenia
bdlu dla dzieci, w
szczegdlnosci
dysponujgcych
inwazyjnymi
metodami leczenia
bolu. Zwiekszenie
dostepnosci do
diagnostyki
ambulatoryjnej z
zastosowaniem

w trakcie badan ambulatoryjnych we
wszystkich czesciach wojewddztwa.
Utworzenie 2 poradni leczenia bolu
(Nidzica, Elblag) w tym minimum 1
poradni realizujgcej miedzy innymi
procedury termolezji i kriolezji.

2. Utworzenie poradni leczenia bdlu dla
dzieci przy osrodku pediatrycznym w
Olsztynie.

diagnostycznych ze znieczuleniem.
Funkcjonuje 5 poradni leczenia bélu w 3
powiatach (3 w Olsztynie 1 w Etku 1 w
Olecku).

Brak poradni leczenia bdlu dla dzieci.
Pacjenci z przewlektym bdlem kierowani sg
do innych poradni specjalistycznych. Leczenie
bolu w dedykowanej poradni bytoby
skuteczniejsze. Podmiot (WSSD w Olsztynie)
posiada kadre lekarzy anestezjologdw z
kwalifikacjami leczenia bélu gotowych podjac
prace w poradni.

dostepnosci do swiadczen
zdrowotnych
odpowiadajgcych
wymaganiom aktualnej
wiedzy medyczne;j.
Poprawa dostepnosci do
Swiadczen w zakresie
leczenia bélu.
Ograniczenie,
zapobieganie wykluczeniu
spotecznemu.

Powstanie poradni
leczenia bélu dla dzieci
wptynetoby na
przekierowanie pacjentow

Dotychczasowy koszt
realizacji Swiadczen w
ramach umoéw z NFZ
w zakresie porad
udzielonych w ramach
poradni leczenia bélu
- 312 358,25.

Koszt Swiadczen w
poradni leczenia bélu
dla dzieci — 155 tys. zt.
rocznie.

grudnia 2026 r.

poradni.

Utworzenie poradni leczenia
bélu dla dzieci/liczba dzieci
objetych opieka poradni

procedur ,
) . z przewlektym bdlem z
znieczulenia . .
) innych poradni
ogdlnego. L
specjalistycznych,
wptynetoby na wiekszg
skutecznos¢ leczenie bolu.
2.3.7 1. Utworzenie po jednej poradni Czas oczekiwania w 2020 r. na porade w Poprawa jakosci zycia Podmioty lecznicze, 2022-2026 Koszt nowych Mapa potrzeb Liczba utworzonych poradni.
Status dziatania: diabetologicznej w powiatach: poradni diabetologicznej wynosit: dla mieszkancoéw poprzez jednostki ochrony poradni: 3 125 000,00 | zdrowotnych na okres od | Liczba leczonych w nowo
Kontvnuowane ' braniewskim, gotdapskim, itawskim, przypadku stabilnego przecietny czas to 89 uzyskanie porady zdrowia, OW NFZ. zt. 1 stycznia 2022 r. do 31 otwartych poradniach.
Y ’ olsztyniskim, szczycienskim, dni, maksymalny to 242 dni, dla przypadku profilaktycznej, badz grudnia 2026 r.
Zwiekszenie wegorzewskim, gizyckim. pilnego 21 dni. W 2023 r. w wojewddztwie badania we wczesnym Proiekt - Zdrowa
dostepnosci do funkcjonowato 19 poradni diabetologicznych. | stadium choroby, a to erszfoég Ram
ambulatoryjnej Wskaznik liczby poradni na 10 tys. ludnosci przektada sie na Prey .' Y .
o o, . . . 3 strategiczne rozwoju
opieki wyniost 0,15, natomiast w Polsce 0,19. Czas uzyskiwanie efektow .
specjalistycznej w k | ki i d iost d tnych najwyzszej systemu ochrony zdrowia
p. i . .y j ma syr.na ny oczekiwania na porade wynids z row? .nyc na.JwyzszeJ na lata 2021-2027, z
dziedzinie 243 dni. wartosci, zapobiega ”
. B ) ) perspektywa do 2030 .
diabetologii ze powiktaniom choroby,
srodkéw niepetnosprawnosci,
publicznych w koniecznosci hospitalizacji
ramach uméw z pacjenta. Zmniejszeniu
OW NFZ. Dazenie ogolnych kosztéw opieki
do zapewnienia zdrowotnej.
réownego dostepu
do Swiadczen
opieki zdrowotnej i
minimalizowaniu
réznic.
2.3.8 1. Utworzenie po jednej poradni W powiatach bartoszyckim, braniewskim, Poprawa jakosci zycia Podmioty lecznicze, 2022-2026 Koszt: 6 875 000,00 zt | Mapa potrzeb Liczba nowoutworzonych

Status dziatania:
kontynuowane.

Zwiekszenie
dostepnosci do
ambulatoryjnej
opieki
specjalistycznej w
dziedzinie
endokrynologii ze
Srodkow

endokrynologicznej w powiatach:
bartoszyckim, braniewskim, gotdapskim,
itawskim, ketrzynskim, szczycienskim.

gotdapskim, itawskim, ketrzyriskim,
szczycienskim brak poradni
endokrynologicznej. W wojewddztwie czas
oczekiwania do poradni endokrynologicznej
w 2020 r. dla przypadkéw pilnych dtuzszy niz
60 dni, Sredni czas oczekiwania to 134,6 dni,
najdtuzszy czas -370 dni.

mieszkancoéw poprzez
uzyskanie porady
profilaktycznej, bgdz
badania we wczesnym
stadium choroby, a to
przektada sie na
uzyskiwanie efektow
zdrowotnych najwyzszej
wartosci, zapobiega
powiktaniom choroby,
niepetnosprawnosci,

jednostki ochrony
zdrowia, OW NFZ.

-5 lat.

Dotychczasowy koszt
realizacji Swiadczen w
ramach umoéw z NFZ
w zakresie porad
udzielonych w ramach
poradni
endokrynologicznej:
14 849 305,18, porad
udzielonych w

zdrowotnych na okres od

1 stycznia 2022 r. do 31
grudnia 2026 r.

poradni. Liczba oséb
objetych opieka przez lekarzy
endokrynologdéw. Czas
oczekiwania na porade
(najkroétszy, najdtuzszy,
Sredni). Odsetek liczby
powiatow, w ktérych nie ma
poszczegdlnych poradni.

19



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego

-21-

Poz. 6006

publicznych w
ramach uméw z
OW NFZ. Dazenie
do zapewnienia
rownego dostepu
do $wiadczen
opieki zdrowotnej i
minimalizowaniu

koniecznosci hospitalizacji
pacjenta. Zmniejszenie
ogolnych kosztow opieki
zdrowotnej.

poradni
endokrynologicznej
dla dzieci: 2 099
705,48.

réznic.

2.3.9 1. Utworzenie po jednej poradni W powiatach gotdapskim, itawskim, oleckim Poprawa jakosci zycia Podmioty lecznicze, 2022-2026 Szacunkowy koszt Mapa potrzeb Liczba utworzonych poradni.

Status dziatania: dermatologicznej w powiatach: brak poradni dermatologicznej. W mieszkancoéw poprzez jednostki ochrony utworzenia poradni to | zdrowotnych na okres od | Liczba leczonych w nowo

kontynuowane. gotdapskim, itawskim, oleckim. wojewddztwie czas oczekiwania do poradni uzyskanie porady zdrowia, OW NFZ. ok. 500 000 zt - 6 000 1 stycznia 2022 r. do 31 otwartych poradniach.
dermatologicznej w 2020 r. dla przypadkéw profilaktycznej, badz 000 zt Szacunkowy grudnia 2026 r.

Zwiekszenie stabilnych maksymalny 142 dni. badania we wczesnym koszt funkcjonowania | Projekt- ,Zdrowa

dostepnosci do stadium choroby, a to jednej poradni - 250 przysztos¢. Ramy

ambulatoryjnej przektada sie na 000 zt. strategiczne rozwoju

opieki uzyskiwanie efektow systemu ochrony zdrowia

specjalistycznej w zdrowotnych najwyzszej na lata 2021-2027, z

dziedzinie wartosci, zapobiega perspektywa do 2030 r.”.

dermatologii ze powiktaniom choroby,

Srodkédw niepetnosprawnosci,

publicznych w koniecznosci hospitalizacji

ramach uméw z pacjenta. Zmniejszeniu

OW NFZ. Dazenie ogoblnych kosztéw opieki

do zapewnienia zdrowotnej.

rownego dostepu

do Swiadczen

opieki zdrowotnej i

minimalizowaniu

réznic.

2.3.10 1. Utworzenie poradni neurologicznej w Brak poradni neurologicznej w powiecie Poprawa jakosci zycia Podmioty lecznicze, 2022-2026 Koszt: 800 000,00 zt w | Mapa potrzeb Liczba utworzonych poradni.

Status dziatania:
kontynuowane.

Zwiekszenie
dostepnosci do
ambulatoryjnej
opieki
specjalistycznej w
dziedzinie
neurologii ze
srodkow
publicznych w
ramach uméw z
OW NFZ. Dazenie
do zapewnienia
rownego dostepu
do swiadczen
opieki zdrowotnej i
minimalizowaniu
réznic.

powiecie wegorzewskim.

wegorzewskim. Wedtug danych pozyskanych
z BASIW dotyczacych 2023 roku wskaznik
liczby poradni na 10 tys. mieszkancéw
wojewddztwa jest nizszy niz Srednia dla kraju
i wynosi 0,33.

W wojewddztwie czas oczekiwania na porade
do poradni neurologicznych wynosi od 3
miesiecy do 21 miesiecy w przypadkach
stabilnych, do 14 miesiecy w przypadkach
pilnych.

mieszkancoéw poprzez
uzyskanie porady
profilaktycznej, badz
badania we wczesnym
stadium choroby, a to
przektada sie na
uzyskiwanie efektow
zdrowotnych najwyzszej
wartosci, zapobiega
powiktaniom choroby,
niepetnosprawnosci,
koniecznosci hospitalizacji
pacjenta. Zmniejszeniu
ogdlnych kosztow opieki
zdrowotnej.

jednostki ochrony
zdrowia, OW NFZ.

okresie 5 lat.

zdrowotnych na okres od
1 stycznia 2022 r. do 31
grudnia 2026 r.

Projekt - ,Zdrowa
przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu ochrony zdrowia
na lata 2021-2027, z
perspektywa do 2030 r.”

Liczba leczonych w nowo
otwartych poradniach.
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2.3.11 1. Tworzenie poradni specjalistycznych w | Brak poradni medycyny sportowej w Poprawa jakosci zycia Podmioty lecznicze, 2022-2026 Szacunkowy koszt Mapa potrzeb Liczba utworzonych poradni.
Status dziatania: dziedzinie medycyny sportowej w grupie powiatach. mieszkancoéw poprzez jednostki ochrony utworzenia poradni to | zdrowotnych na okres od | Liczba leczonych w nowo
Kontvnuowane ' powiatéw: etcki, olecki, gotdapski oraz uzyskanie porady zdrowia, OW NFZ. ok. 500 000 zt - 6 000 1 stycznia 2022 r. do 31 otwartych poradniach.
Y ' ketrzynski i gizycki w celu zapewnienia profilaktycznej, badz 000 zt Szacunkowy grudnia 2026 r.
Zwigkszenie réownego dostepu do swiadczen opieki badania we wczesnym koszt funkcjonowania | Projekt - ,Zdrowa
dostepnosci do zdrowotnej. stadium choroby, a to jednej poradni - 80 przysztos¢. Ramy
ambulatoryjnej przektada sie na 000 zt. Koszt strategiczne rozwoju
opieki uzyskiwanie efektow funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
specjalistycznej w zdrowotnych najwyzszej dwéch poradni w na lata 2021-2027, z
dziedzinie wartosci, zapobiega okresie 5 lat: 800 perspektywg do 2030 r.”
medycyny powiktaniom choroby, 000,00 zt.
sportowej ze niepetnosprawnosci, o
] , . . . Koszt realizacji
srodkéw koniecznosci hospitalizacji .. ,
. . . . Swiadczen w ramach
publicznych w pacjenta. Zmniejszeniu ,
3 ] | o umow z NFZ
ramach uméw z ogdlnych kosztow opieki .
L. . dotyczacy w zakresie
OW NFZ. Dazenie zdrowotnej. .
O porad udzielonych w
do zapewnienia )
) ramach poradni
rownego dostepu q " .
medycyny sportowej:
do Swiadczen ycyny sp )
L - 568 062,42.
opieki zdrowotnej i
minimalizowaniu
réznic.
2.3.12 1. Koniecznos$¢ utworzenia poradni Koniecznos¢ zapewnienia dostepnosci do Poprawa jakosci zycia Podmioty lecznicze, 2022-2026 Koszt utworzenia Mapa potrzeb Liczba utworzonych poradni.

Status dziatania:

kontynuowane.

Zwiekszenie
dostepnosci do
ambulatoryjnej
opieki
specjalistycznej w
ramach poradni
preluksacyjnej ze
srodkow
publicznych w
ramach uméw z
OW NFZ. Dazenie
do zapewnienia
rownego dostepu
do Swiadczen
opieki zdrowotnej i
minimalizowaniu
roznic.

preluksacyjnej w powiatach:
bartoszyckim, braniewskim,
dziatdowskim, elblgskim, gotdapskim,
oleckim, wegorzewskim.

poradni preluksacyjnej w kazdym powiecie.

Wedtug danych NFZ w wojewddztwie czas
oczekiwania na porade lekarska w poradni
preluksacyjnej wynosi od 3 dni do
maksymalnie ok. 6 miesiecy.

mieszkancow poprzez
uzyskanie porady
profilaktycznej, badz
badania we wczesnym
stadium choroby, a to
przektada sie na
uzyskiwanie efektow
zdrowotnych najwyzszej
wartosci, zapobiega
powiktaniom choroby,
niepetnosprawnosci,
koniecznosci hospitalizacji
pacjenta. Zmniejszeniu
ogolnych kosztow opieki
zdrowotnej.

jednostki ochrony
zdrowia, OW NFZ.

poradni to ok. 500

000,00 zt - 6 000 000
zt Szacunkowy koszt

funkcjonowania 1

poradni - 150 000 zt.
Koszt funkcjonowania
5 poradni w okresie 5

lat: 3 750 000,00 zt.

zdrowotnych na okres od
1 stycznia 2022 r. do 31
grudnia 2026 r.

Projekt - ,Zdrowa
przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu ochrony zdrowia
na lata 2021-2027, z
perspektywa do 2030 r.”

Liczba leczonych w nowo
otwartych poradniach.
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2.3.13 1. Utworzenie po jednej poradni W powiatach bartoszyckim, elblgskim, Poprawa jakosci zycia Podmioty lecznicze, 2022-2026 Koszt utworzenia Mapa potrzeb Liczba utworzonych poradni.
Status dziatania: okulistycznej w powiatach: bartoszyckim, | ketrzynskim, wegorzewskim brak poradni mieszkancow poprzez jednostki ochrony poradni to ok. 500 zdrowotnych na okres od | Liczba leczonych w nowo
Kontvnuowane ' elblaskim, ketrzynskim, wegorzewskim. okulistycznej. Wg danych NFZ w 2021 r. uzyskanie porady zdrowia, OW NFZ. 000 zt - 6 000 000 zt 1 stycznia 2022 r. do 31 otwartych poradniach.
Y ' $redni czas oczekiwania na porade profilaktycznej, badz Szacunkowy koszt grudnia 2026 r.
Zwiekszenie specjalistyczng w poradni okulistycznej badania we wczesnym funkcjonowania Projekt - ,Zdrowa
dostepnosci do wynosit 76 dni, najdtuzszy 957 dni, w 2022 r. stadium choroby, a to jednej poradni - 280 przysztos¢. Ramy
ambulatoryjnej czas ten wynosit odpowiednio 74 i 447 dni, przektada sie na 000 zt. Koszt strategiczne rozwoju
opieki W 2023 r. 89i 750 dni. uzyskiwanie efektow funkcjonowania 4 systemu ochrony zdrowia
specjalistycznej w zdrowotnych najwyzszej poradni w okresie 5 na lata 2021-2027, z
dziedzinie wartosci, zapobiega lat to koszt: 1 120 perspektywa do 2030 r.”
okulistyki ze powiktaniom choroby, 000,00 zt.
srodkéw niepetnosprawnosci,
. . . . Dotychczasowy koszt
publicznych w koniecznosci hospitalizacji N .
, . . . realizacji Swiadczen w
ramach umoéw z pacjenta. Zmniejszeniu ,
. ki i o ramach uméw z NFZ
OW NFZ. Dazenie ogdlnych kosztow opieki .
o w zakresie
do zapewnienia zdrowotnej. . .
) funkcjonowania nowo
réwnego dostepu . .
. i otwartej poradni
do $wiadczen . .
L . okulistycznej: 367
opieki zdrowotnej i
T ) 421,30.
minimalizowaniu
réznic.
2.3.14 1. Utworzenie poradni Mieszkancy powiatu gotdapskiego nie maja Poprawa jakosci zycia Podmioty lecznicze, 2022-2026 Koszt utworzenia Mapa potrzeb Liczba utworzonych poradni.
Status dziatania: otorynolaryngologicznej w powiecie na swoim terenie poradni mieszkaricéw poprzez jednostki ochrony poradni to ok. 500 zdrowotnych na okres od | Liczba leczonych w nowo
Jrealizowane ' gotdapskim. otorynolaryngologicznej (jest to jeden z uzyskanie porady zdrowia, OW NFZ. 000 zt - 6 000 000zt 1 stycznia 2022 r. do 31 otwartych poradniach.
niewielu powiatow w kraju, ktére nie majg profilaktycznej, badz Szacunkowy koszt grudnia 2026 r.
Zwiekszenie takiej poradni). Utworzenie poradni badania we wczesnym funkcjonowania Projekt - ,Zdrowa
dostepnosci do zniweluje nieréwnos¢ w dostepie do stadium choroby, a to jednej poradni - 260 przysztos¢. Ramy
ambulatoryjnej Swiadczen opieki zdrowotnej. przektada sie na 000 zt. Koszt | strategiczne rozwoju
opieki uzyskiwanie efektow 1 poradni w okresie 5 | systemu ochrony zdrowia
specjalistycznej w zdrowotnych najwyzszej lat: 1 300 000,00 zt. na lata 2021-2027, z
dziedzinie wartosci, zapobiega erspektywa do 2030 r.”
N ) . pobieg Koszt realizacji perspektywa
otorynolaryngologii powiktaniom choroby, . ,
, , . L. Swiadczen w ramach
ze Srodkow niepetnosprawnosci, ,
i . - T umoéw z NFZ
publicznych w koniecznosci hospitalizacji
. ) L dotyczacy
ramach umoéw z pacjenta. Zmniejszeniu .
o ki i o przedmiotowego
OW NFZ. Dazenie ogolnych kosztow opieki . .
o dziatania
do zapewnienia zdrowotnej. I
) wojewddzkiego planu
rownego dostepu "
o B} transformacji w
do Swiadczen :
o . zakresie
opieki zdrowotnej i . .
T . funkcjonowania nowo
minimalizowaniu . .
- otwartej poradni
réznic. . .
otolaryngologicznej:
111 268,04.
2.3.15 1. Utworzenie po jednej poradni Z danych NFZ z 2024 r wojewddztwie czas Poprawa jakosci zycia Podmioty lecznicze, 2022-2026 Koszt utworzenia Mapa potrzeb Liczba utworzonych poradni.

Status dziatania:
kontynuowane.

Zwiekszenie
dostepnosci do
ambulatoryjnej
opieki

logopedycznej w powiatach: gotdapskim,

olsztynskim.

oczekiwania do poradni logopedycznej dla
przypadkdw stabilnych wynosi od kilku dni
do roku.

Brak poradni w powiecie gotdapskim i
olsztyrskim.

mieszkancow poprzez
uzyskanie porady
profilaktycznej, badz
badania we wczesnym
stadium choroby, a to
przektada sie na

jednostki ochrony
zdrowia, OW NFZ.

poradni to ok. 500
000 zt - 6 000 000 zt
Szacunkowy koszt
funkcjonowania
jednej poradni - 180
000 zt.

zdrowotnych na okres od
1 stycznia 2022 r. do 31
grudnia 2026 r.

Projekt - ,Zdrowa
przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju

Liczba leczonych w nowo
otwartych poradniach.
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specjalistycznej w
dziedzinie
logopedii ze
Srodkow
publicznych w
ramach uméw z
OW NFZ. Dazenie
do zapewnienia
rownego dostepu
do $wiadczen
opieki zdrowotnej i
minimalizowaniu
réznic.

uzyskiwanie efektow
zdrowotnych najwyzszej
wartosci, zapobiega
powiktaniom choroby,
niepetnosprawnosci,

koniecznosci hospitalizacji

pacjenta. Zmniejszeniu
ogolnych kosztow opieki
zdrowotnej.

Koszt: 1 800 000,00 zt.

systemu ochrony zdrowia
na lata 2021-2027, z
perspektywg do 2030 r.”

2.3.16

Status dziatania:
zaktualizowane.

Zwiekszenie
dostepnosci do
Swiadczen
ambulatoryjnych w
zakresie
alergologii,
audiologii i
foniatrii, chirurgii
onkologicznej,
gastroenterologii,
geriatrii, leczenia
osteoporozy,
neonatologii,
onkologii,
reumatologii,
urologii.

Zwiekszenie liczby podmiotéw
leczniczych/jednostek ochrony zdrowia
udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych w
dziedzinach medycyny posiadajgcych
umowy z OW NFZ. Dazenie do
zapewnienia dostepnosci do Swiadczen w
przedmiotowych dziedzinach:

1. Zwiekszenie dostepnosci poprzez
utworzenie jednej nowej poradni
alergologicznej w jednym z powiatéw, w
ktérym takich poradni nie ma
(braniewski, dziatdowski, gotdapski,
itawski, ketrzynski, lidzbarski, olecki, piski,
szczycienski — , biate plamy”).

2. Utworzenie jednej nowej poradni
gastroenterologicznej w powiecie
olsztynskim.

3. Utworzenie poradni geriatrycznych w
powiatach: oleckim, nidzickim (przy
dziatajgcym i planowanych oddziatach
geriatrycznych).

4. Zwiekszenie naktaddw na $wiadczenia
w obecnie dziatajgcych placéwkach:
poradnie audiologiczne, foniatryczne,
chirurgii onkologicznej, leczenia
osteoporozy, neonatologii, onkologii,
reumatologii, urologii.

Wedtug BASIW w 2023 r. w wojewddztwie
funkcjonowato 13 poradni alergologicznych,
co daje wskaznik 0,10 poradni na 10 tys.
mieszkancow. Brak poradni w powiatach:
braniewskim, dziatdowskim, elblgskim,
gotdapskim, itawskim, ketrzyrskim,
lidzbarskim, oleckim, olsztynskim, piskim,
szczycienskim. Sredni czas oczekiwania na
porade wynidst 56 dni, najdtuzszy —413. Brak
poradni urologicznej w powiatach
wegorzewskim, ostrédzkim, elblaskim. Sredni
czas oczekiwania na porade wynosit 45 dni,
najdtuzszy —312. W 2023 r. przecietny czas
oczekiwania na porade w poradni kardiologii
dzieciecej to 222,8 dni. Liczba oczekujgcych
dzieci na porade to 860. W wojewddztwie
funkcjonujacych jest 12 poradni
gastroenterologicznych w 5 powiatach
(elblgskim, etckim, gizyckim, nidzickim,
piskim, w Elblagu i Olsztynie), w pozostatych
powiatach brak poradni
gastroenterologicznej. W trzech powiatach
funkcjonuja 3 poradnie geriatryczne:
nowomiejskim, dobromiejskim, etckim. W
pozostatych powiatach brak poradni
geriatrycznych.

Poprawa jakosci zycia
mieszkancow poprzez
uzyskanie porady
profilaktycznej, badz
badania we wczesnym
stadium choroby, a to
przektada sie na
uzyskiwanie efektow
zdrowotnych najwyzszej
wartosci, zapobiega
powiktaniom choroby,
niepetnosprawnosci,

koniecznosci hospitalizacji

pacjenta. Zmniejszeniu
ogdlnych kosztow opieki
zdrowotnej.

Podmioty lecznicze,
jednostki ochrony
zdrowia, OW NFZ.

2022-2026

1000 000 zt rocznie.
Szacunkowy roczny
koszt funkcjonowania
1 poradni - alergologii
-210 000 zt,
audiologii i foniatrii -
276 000 zt, chirurgii
onkologicznej - 702
000 zt,
gastroenterologii -
200 000 zt, geriatrii -
50 000 zt, leczenia
osteoporozy - 155 000
zt, neonatologii - 205
000 zt, onkologii - 256
000 zt, ortopedii i
traumatologii narzadu
ruchu - 365 000 zt,
ortopedii i
traumatologii narzadu
ruchu dla dzieci - 225
000 zt, reumatologii -
165 000zt, urologii -
225000 zt
Przewidywany koszt
funkcjonowania
nowych poradni w
okresie 5 lat to 10 663
510,00 zt.

Dotychczasowy koszt
realizacji Swiadczen w
ramach umoéw z NFZ
w zakresie
funkcjonowania
poradni:
-alergologicznej: 4
564 053,71,
-audiologicznych: 1
370 642,35,
-foniatrycznych: 838
733,60,

-chirurgii
onkologicznej: 6 314

Mapa potrzeb
zdrowotnych na okres od
1 stycznia 2022 r. do 31
grudnia 2026 r.

Liczba poszczegolnych
poradni/100.000
mieszkancéw. Liczba osdb,
ktorym udzielono

porad/100.000 mieszkancow.

Najkrotszy, najdtuzszy, sredni
czas oczekiwania na porade.

23



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego

- 25—

Poz. 6006

643,70,
gastroenterologiczne;j:
2 310 249,20,
-geriatrycznej: 204
741,82,
-neonatologicznej: 1
310489,61,
-onkologicznej: 3 992
264,69,

-chirurgii urazowo-
ortopedycznej dla
dzieci: 19 146 451,50,
-reumatologicznej: 3
505 159,22,
-urologicznej: 10 691
550,16

2.3.17 1. Utworzenie na terenie wojewodztwa W wojewddztwie funkcjonuje 1 poradnia Zmniejszenie réznic Podmioty lecznicze, 2022-2026 Szacunkowy roczny Mapa potrzeb Liczba poszczegolnych
Status dziatania: jednej nowej poradni choréb choréb metabolicznych. Wedtug danych NFZ | spotecznych i jednostki ochrony koszt funkcjonowania | zdrowotnych na okres od | poradni/100.000
Ktualizowane metabolicznych oraz jednej nowej w 2023 r. najdtuzszy czas oczekiwania dla terytorialnych w stanie zdrowia, OW NFZ. 1 poradni - choréb 1 stycznia 2022 r. do 31 mieszkancow. Liczba
“ ’ poradni genetycznej (zabezpieczenie do przypadkdw stabilnych dotyczyt poradni: zdrowia metabolicznych - grudnia 2026 r. udzielonych porad/100.000
Zwiekszenie poziomu wojewddztwa). choréb metabolicznych ($redni 173 dni, mieszkarnicdw/populacji 180.000 Zt, poradni mieszkancéw. Najkrétszy,
dostepnosci do . . . . najdtuzszy 503), poradni genetycznej dla Zwiekszenie i optymalne genetycznej - 85 000 najdtuzszy, sredni czas
L, , 2. Utworzenie jednej nowej poradni T . R . . . .
Swiadczen . . . L dzieci ($redni 150 dni, najdtuzszy 283).). W wykorzystanie systemu zt, leczenia AIDS - 65 oczekiwania na porade.
. hepatologicznej w powiecie ostrodzkim. o . o . . i

ambulatoryjnych w wojewoddztwie funkcjonuje 1 poradnia ochrony zdrowia oraz 000zt, hepatologii - 75
zakresie chordb 3. Zwiekszenie naktadéw na $wiadczenia hepatologiczna (Etk), 1 poradnia genetyczna infrastruktury 000 zt Przewidywany
metabolicznych, w obecnie dziatajgcej poradni HIV/AIDS. (Olsztyn). (wojewodztwa, powiatu) koszt funkcjonowania
genetyki, dla potrzeb promocji nowoutworzonych
hepatologii, zdrowia i edukacji poradni w okresie 5
leczenia AIDS. zdrowotne;j. lat - 1 700 000,00 zt.

Koszt realizacji

Swiadczen w ramach

uméw z NFZ w

zakresie

funkcjonowania

poradni:

-chordb

metabolicznych: 201

950,55

-genetycznej: 201

950,55

-poradni genetycznej

dla dzieci: 230 453,22

-hepatologicznej: 36

678,87

- profilaktyczno-

leczniczej (HIV/AIDS):

95 182,54.
2.3.18 1. Zwiekszenie liczby podmiotow W wojewddztwie funkcjonuje niewielka Zmniejszenie rdznic Podmioty lecznicze, 2022-2026 1440 000 zt rocznie Mapa potrzeb Liczba poszczegdlnych

Status dziatania:
kontynuowane.

Zwiekszenie
dostepnosci do
Swiadczen
ambulatoryjnych w
zakresie alergologii
dla dzieci, chirurgii
dzieciecej, chordb

udzielajgcych Swiadczen w
przedmiotowych dziedzinach medycyny.
Uruchomienie poradni alergologicznej dla
dzieci w Etku, choréb zakaznych dla dzieci
w Elblagu i Etku, ginekologicznej dla
dziewczat w Elblggu, choréb ptuc dla
dzieci w Elblagu i Etku, reumatologicznej
dla dzieci w Elblggu i Etku, urologicznej
dla dzieci w Elblagu i Etku.

liczba poradni specjalistycznych dla dzieci -
nie zabezpieczajg one potrzeb populacji w
tym zakresie. Istnieje koniecznosé¢
wyrownania dostepu w tym zakresie we
wszystkich czesciach wojewddztwa.

spotecznych i

terytorialnych w dostepie

do Swiadczen oraz w
stanie zdrowia
mieszkancow/populacji
Optymalizacja
wykorzystania systemu
ochrony zdrowia oraz
infrastruktury

(wojewddztwa, powiatu)

jednostki ochrony
zdrowia, OW NFZ.

Szacunkowy koszt
funkcjonowania 1
poradni:
alergologicznej dla
dzieci - 165 000 zt,
choréb zakaznych dla
dzieci - 82 000 zt,
ginekologicznej dla
dziewczat -83 000 zt,
choréb ptuc dla dzieci

zdrowotnych na okres od

1 stycznia 2022 r. do 31
grudnia 2026 r.

poradni/100.000
mieszkancow. Liczba
udzielonych porad/100.000
mieszkancow. Najkrétszy,
najdtuzszy, sredni czas
oczekiwania na porade.
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160 000 zt,
reumatologii dla
dzieci - 205 000 zt,
urologicznej dla dzieci
- 200 000 zt Koszt
funkcjonowania

zakaznych dla dla potrzeb promocji

dzieci, ginekologii zdrowia i edukacji
dla dziewczat, zdrowotnej.
gruzlicy i choréb
ptuc dla dzieci,

reumatologii dla
wskazanych poradni

w okresie 5 lat: 4 475

000,000 zt.

dzieci, urologii
dzieciece;j.

Dotychczasowy koszt
realizacji Swiadczen w
ramach umoéw z NFZ
w zakresie
funkcjonowania
poradni:
-alergologicznych dla
dzieci: 1 953 644,96;
-chirurgii ogdlnej dla
dzieci: 6 163 723,56;
-choréb zakaznych dla
dzieci: 171 264,55;
-ginekologicznych dla
dziewczat: 104
141,59;

-gruzlicy i choréb ptuc
dla dzieci: 4 172
163,01;

-reumatologii dla
dzieci: 344 101,47;
urologicznych dla
dzieci: 163 983,43.

2.3.19

Status dziatania:
kontynuowane.

Zwiekszenie
dostepnosci do
Swiadczen
ambulatoryjnych w
zakresie chirurgii
plastycznej,
neurochirurgii dla
dzieci, proktologii.

1. Utworzenie poradni w zakresie
chirurgii plastycznej, neurochirurgii dla
dzieci, proktologii przy szpitalu w
Olsztynie, ktory udziela Swiadczenia dla
dzieci w przedmiotowych dziedzinach.

Brak poradni w zakresie chirurgii plastycznej,
neurochirurgii dla dzieci, proktologii w
wojewddztwie.

Poprawa jakosci zycia
mieszkancow poprzez
uzyskanie porady
profilaktycznej, badz
badania we wczesnym
stadium choroby,
uzyskiwanie efektow
zdrowotnych najwyzszej
wartosci, zapobiega
powiktaniom choroby,
niepetnosprawnosci,
koniecznosci hospitalizacji
pacjenta. Zmniejszenie
ogolnych kosztow opieki

Podmioty lecznicze,
jednostki ochrony
zdrowia, OW NFZ.

2022-2026

5000 000 zt rocznie

Szacunkowy koszt
funkcjonowania 1
poradni -

neurochirurgii dla
dzieci - 210 000 zt,

chirurgii plastyczne;j -

210 000 zt.

Przewidywany koszt

funkcjonowania
nowych poradni w

okresie 5 lat to 2 100

000,00 zt.

Mapa potrzeb
zdrowotnych na okres od
1 stycznia 2022 r. do 31
grudnia 2026 r.

Liczba poszczegdlnych
poradni/100.000
mieszkancow. Liczba
udzielonych porad/100.000
mieszkancow. Najkroétszy,
najdtuzszy, $redni czas
oczekiwania na porade.

Dotychczasowy koszt
realizacji Swiadczen w
ramach umoéw z NFZ
w zakresie
funkcjonowania:

- poradni chirurgii
plastycznej dla dzieci:
5673,24;

-poradni
neurochirurgii dla
dzieci: 76 485,89.

zdrowotnej.
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2.3.20 . o, . . Kompleksowa opieka nad chorymi Leczenie chorych na Podmiot leczniczy, OW 2025-2026 Koszt Swiadczen 11 Mapa potrzeb Utworzenie poradni leczenia
1. Utworzenie w wojewddztwie poradni . . . . .
. . . . . prowadzona w poradni leczenia mukowiscydoze wyraznie NFZ. min zt. zdrowotnych na okres od | mukowiscydozy.
Status dziatania: leczenia mukowiscydozy. Poradnia . . o L D .
. L, 3 mukowiscydozy zapewni lepsze wyniki wydtuza zycie pacjentow . 1 stycznia 2022 r. do 31 . L, .
nowe. zapewni dostepnosc do badan w o ] o o . Koszt modernizacji . Liczba pacjentéw objetych
. . leczenia i dtuzsze przezycie pacjentéw. oraz poprawa jakos¢ zycia. . 3 grudnia 2026 r. .
. . wyspecjalizowanym laboratorium . i . . . pomieszczen 1 min zt. leczeniem w tym w ramach
Zwiekszenie . . Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie Utworzenie poradni .
L. genetycznym, analitycznym, pracowni L L ] » Krajowy Plan programu lekowego MZ.
dostepnosci do . . . . . . . wskazuje, iz potrzebne s3 nowe placéwki poprawi dostepnos¢ do Koszt zakupu .
. ) mikrobiologicznej, radiologicznej (TK, ) ) - ) , Transformacji na lata
$wiadczen poprzez o leczace chorych na mukowiscydoze diagnostyki i leczenia wyrobow medycznych
. .| USG, RTG) w ramach funkcjonujacego . . ) i . . : 2022-2026.
utworzenie poradni i i dorastajacych dojrzatego wieku, u ktérych mukowiscydozy (w tym do wraz z integracja: ok.
. centrum chorob ptuc w Olsztynie, N . ) ) .
leczenia . i L. moga pojawiac sie choroby cywilizacyjne. leczenia 500 tys. zt. Projekt - ,,Zdrowa
. pracowni badan czynnosciowych uktadu ] L,
mukowiscydozy dla oddechowego. badart Wozrasta np. odsetek chorych na cukrzyce w ukierunkowanego w przysztos¢. Ramy
W ’ . .. . .. . . . . .
dorostych w & tej populacji. Pojawiaja sie tez schorzenia ramach programu strategiczne rozwoju
. bronchoskopowych, densytometrycznych, . ] ) ) .
Olsztynie. . . kardiologiczne, onkologiczne. Stad potrzeba lekowego MZ). Wptynie systemu ochrony zdrowia
gastroenterologicznych/hepatologicznych. | i . . . o
o L ] poprawy wspétpracy pulmonologéw z innymi | na niwelowanie réznic w na lata 2021-2027, z
Zapewnienie dostepnosci do osrodka o o i . o ] \
. . . ) ) specjalistami, ktére pozwolg na wyrazne dostepie do $wiadczen perspektywg do 2030 r.
nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej. R
wydtuzenie zycia chorych. chorym na s
L i Standardy opieki
Realizacja swiadczerh w ramach zespotu mukowiscydoze. .
. . o Europejskiego
interdyscyplinarnego, w tym zapewnienie
. . L Towarzystwa
wsparcia psychologicznego i opieki .
hiat . Modernizaci dmiot Mukowiscydozy: zarys
sychiatrycznej. Modernizacja podmiotu
psy Y J . . jap ksztattu centrum
w celu zapewnienia wtasciwych .
ow o izolacii mukowiscydozy
warunkow leczenia, izolacji. A
) (Pediatria Polska Volume
2. Doposazenie podmiotu w wyroby 91, Supplement
medyczne umozliwiajgce diagnostyke i 1, September 2016).
leczenie chorych na mukowiscydoze, tj.
maty PCR z digestorium i separatorem
wraz z wyposazeniem pracowni; kabina
pletyzmograficzna.
2.3.21 1. Utworzenie Centréw 75+, w ramach Ze wzgledu na starzejace sie spoteczenstwo Szczegdlna opieka JST, podmiot leczniczy, 2026 Brak mozliwosci Wojewddzki plan Liczba utworzonych centréw

Status dziatania:
nowe.

Utworzenie
Centréw 75+
zgodnie z Ustawg o
szczegOlnej opiece
geriatrycznej.

ktérych udzielane beda swiadczenia

opieki zdrowotnej, obejmujgce w

szczegdlnosci:

- $wiadczenia z zakresu geriatrii,
udzielane przez lekarza, pielegniarke;

- $wiadczenia z zakresu fizjoterapii,
udzielane przez fizjoterapeute;

- $wiadczenia z zakresu opieki
psychiatrycznej, udzielane przez
psychologa;

- porady dietetyka;

- terapig zajeciowsy;

- edukacje zdrowotna.

Centrum zapewniaé bedzie:

- planowanie i koordynowanie opieki
zdrowotnej nad pacjentami centrum,
w tym opracowywanie dla tych oséb
indywidualnych plandw i ich realizacje;

- transport pacjentow centrum oraz ich
wyzywienie.

istnieje koniecznos$¢ zapewnienia osobom
starszym okreslonych w ustawie $wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie opieki
geriatrycznej, planowanej i koordynowane;j
opieki zdrowotnej przez zapewnienie oraz
opracowanie i realizacje indywidualnego
planu postepowania terapeutycznego;
zapewnienie koncyliacji lekowej pacjentom;
zapewnienie dziatan profilaktycznych i
promocji zdrowia dostosowanych do potrzeb
0s6b starszych, w tym majacych na celu
zapobieganie niepetnosprawnosci i
niesamodzielnosci tych oséb.

geriatryczna ma na celu
zachowanie mozliwie
najwiekszej sprawnosci
funkcjonalnej i
samodzielnosci oséb
starszych, uprawnionych
do objecia opiekg przez
Centrum.

OW NFZ.

oceny kosztow
utworzenia i
funkcjonowania
Centréw 75+.

dziatania szczegodlnej
opieki geriatrycznej;

Ustawa z dnia 17 sierpnia

2023 r. o szczegdlnej
opiece geriatrycznej.

75 +.

Liczba oséb objetych
szczegdblng opieka
geriatryczna.
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2.3.22

Status dziatania:
nowe

Utworzenie
regionalnego
osrodka badan nad
gtosem.

1. Utworzenie w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym w Olsztynie Osrodka Badan
nad Gtosem zajmujgcego sie diagnostyka i
leczeniem foniatrycznym.

W Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w
Olsztynie funkcjonuje pracownia badan nad
gtosem, ktéra wymaga doposazenia w sprzet
specjalistyczny. Dostepno$¢ do diagnostyki
foniatrycznej dla pacjentow jest ograniczona.
W Polsce choroby narzadu gtosu s3 nie tylko
waznym problemem z punktu widzenia
zdrowia publicznego, ale takze istotnym
problemem socjoekonomicznym, z uwagi na
orzeczenia m.in. choréb zawodowych.
Najczesciej choroby zawodowe narzadu
gtosu orzeka sie u nauczycieli (95%).
Diagnostyka foniatryczna pacjentow jest
szczegOlnie istotna w okresie post
covidowym, u 0s6b narazonych na
przewlekty stres, napiecie miesniowe,
przewlekte zapalenia krtani, stany
nowotworowe itp.

Zwiekszenie dostepnosci
do diagnostyki gtosu oraz
poprawa kompleksowosci
leczenia
laryngologicznego.

Podmiot leczniczy -
utworzenie o$rodka i
wyposazenie, NFZ-
finansowanie diagnostyki.

2024- 2026

Wyposazenie i zakup
aparatury medycznej
—2,5min zt.

Mapa potrzeb
zdrowotnych na okres od
1 stycznia 2022 r. do 31
grudnia 2026 r.

Ustawa z dnia 9 marca
2023 r. o Krajowej Sieci
Onkologicznej.

Liczba pacjentéw objetych
diagnostyka i leczeniem.

2.3.23

Status dziatania:
nowe

Zapewnienie
specjalistycznego
leczenia w oparciu
o komore
hiperbaryczng (w
tym chorym z
cukrzyca, ranami
przewlektymi,
odlezynami,
martwica kikuta po
amputacji,
zatruciem tlenkiem
wegla zapaleniem
skory i szeregiem
innych schorzen) -
dazenie do rozwoju
nowoczesnych
metod leczniczych.

1. Zastosowanie leczenia w oparciu o
komore hiperbaryczng w ramach
tworzonego Regionalnego Osrodka
Leczenia Kobiet, Choréb Cywilizacyjnych i
Demograficznych w Olsztynie.

W wojewddztwie brak realizacji Swiadczen
terapii hiperbarycznej w ramach umowy z
OW NFZ. Terapia hiperbaryczna stanowi
metode leczniczg, bazujacg na wykorzystaniu
czystego tlenu pod zwiekszonym cisnieniem.
W komorze hiperbarycznej ci$nienie moze
osiggac nawet trzykrotnie wyzsze wartosci
niz ci$nienie atmosferyczne. Podwyzszone
ci$nienie eliminuje naturalne bariery tlenu,
umozliwiajgc komorkom odbieranie
zwiekszonych ilosci tlenu, sprawia, ze
znaczgco zwieksza sie nasycenie krwi oraz
komdrek ciata tlenem, usprawnia sie
mikrokrazenie w naczyniach wtosowatych
oraz krazenie limfatyczne. Taki proces
przyczynia sie do skutecznego leczenia
schorzen takich jak: trudno gojace sie rany,
zespot stopy cukrzycowej, zakazenie,
martwica kikuta po amputacji, zapalenie
skory i tkanki podskdrnej, rozlane, ztosliwe
zapalenie ucha zewnetrznego, owrzodzenia
odlezynowe, owrzodzenia troficzne kk.
dolnych w przebiegu niewydolnosci zylnej,
zapalenie, martwica kosci przeszczepy skoéry
zagrozone martwicg, rekonstrukcja tkanek
zagrozona martwicg zakazenie rany
pourazowej zapalenie mostka, srodpiersia
pooperacyjne, niestabilnos¢ mostka, ropnie
wewnatrzczaszkowe, ropniak optucnej,
ropien ptuca, ropien watroby, promienica,
zatrucie tlenkiem wegla,
methemoglobinemia, zatory gazowe,
choroba dekompresyjna, zgorzel
gaz.(klostridialna i nieklostridialna), zespot
Fourniera, martwicze zakazenie tkanek
miekkich (beztlenowe i mieszane), ostre

Umozliwienie
mieszkaricom
wojewddztwa
dostepnosci do Swiadczen
z zastosowaniem
nowoczesnych metod
leczenia w oparciu o
komore hiperbaryczna.
Poprawa jakosci zycia
chorych. Zapobieganie
powiktaniom i
niepetnosprawnosci.
Zmniejszenie liczby
absencji chorobowe;.

Podmioty lecznicze, JST,
Narodowy Fundusz
Zdrowia.

2024-2026

Koszt $wiadczen
zwigzanych z
leczeniem w komorze
hiperbarycznej: 4 min
zt rocznie.

Koszt zakupy komory
hiperbarycznej — 3
min zt

Koszt utworzenia
Regionalnego
Osrodka Leczenia
Kobiet, Chordb
Cywilizacyjnych i
Demograficznych w
Olsztynie w ramach
ktérego funkcjonowadé
bedzie komora
hiperbaryczna: 46 min
zt.

Zastosowanie komory
hiperbarycznej w ramach
realizacji Swiadczen
finansowanych z NFZ

Liczba oséb, ktérym
udzielono $wiadczen z
zastosowaniem komory
hiperbarycznej.
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niedokrwienie tkanek miekkich, uraz
miesniowo-szkieletowy, uraz
wielonarzagdowy - zespoty kompartmentalne i
nastepstwa urazéw zmiazdzeniowych,
oparzenia termiczne (Il stopien > 10% u
dzieci i lll stopien > 20% u dorostych), nagta
gtuchota, gtuchota po urazie akustycznym.

2.3.24 1. Utworzenie Banku Mleka Kobiecego w W wojewddztwie nie funkcjonuje bank mleka | Stwarzanie réwnych szans | Podmioty lecznicze, 2024-2026 Roczny koszt Mapa potrzeb Utworzenie Banku Mleka
Status dziatani osrodku Il poziomu referencyjnego kobiecego w przeciwienstwie do wiekszosci wszystkim dzieciom w jednostki ochrony udzielania swiadczen zdrowotnych na okres od | Kobiecego.
atus dziatania: ; ;
opieki okotoporodowej w Olsztynie. wojewddztw w kraju. Banki mleka to dostepie do najlepszego, zdrowia, OW NFZ. w ramach dziatania 1 stycznia 2022 r. do 31
nowe . o . banku mleka .
profesjonalne laboratoria zajmujgce sie naturalnego pokarmu. Kobi 12 ml grudnia 2026 r.
; . . . . . obiecego — 1,2 min
Utworzenlc.e Banku pozyskiwaniem mleka kobiecego, badaniem, Gromadzenie mleka w 2t. Szacunkowy koszt
Mleka Kobiecego. bezpiecznym przechowywaniem i banku gwarantuje utworzenia Banku
dostarczaniem go potrzebujacym dzieciom, prawidfowe Mleka Kobiecego: 2
ktore z przyczyn losowych nie mogg by¢ zagospodarowanie jego min zt.
karmione przez wtasne mamy. Banki mleka nadwyzek z korzyscig dla
powinny by¢ nieodtagcznym elementem potrzebujacych dzieci,
systemu opieki nad matkg i dzieckiem, wsrod ktorych wiekszosé
szczegblnie, jesli noworodek wymaga stanowig wczesniaki i
dtugotrwatego leczenia lub z innych noworodki chore. Wzrost
powoddéw karmienie piersig przez biologiczng | swiadomosci kobiet w
matke jest utrudnione (dzieci dtugo kwestii korzysci ptynacych
hospitalizowanych z powodu choroby lub z podawania mleka
porodu przedwczesnego). Dla tych dzieci kobiecego, zwtaszcza
pokarm kobiecy ma szczegdlne znaczenie wczesniakom o bardzo
terapeutyczne. niskiej masie
. . L urodzeniowej, a takze
Pozostaje to w zgodzie ze wskazaniami AAP
. - noworodkom
(ang. American Academy of Pediatrics, 2012) ]
. . . wymagajacym
oraz wspolng Rezolucjg WHO i UNICEF, .
. , ) dtugotrwatego leczenia.
zgodnie z ktora: ,,Mleko kobiece pochodzace
z profesjonalnego banku mleka jest drugim
po mleku wiasnej matki pokarmem z wyboru
do stosowania u noworodkow i niemowlat”
(WHO & UNICEF Join Statement, 1980) oraz
stanowiskiem ESPGHAN ( Europejskie
Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i
Zywienia).
2.3.25 1. Utworzenie poradni hematologicznej Ze wzgledu na wzrost liczby pacjentow Utworzenie poradni Podmioty lecznicze, JST, 2024-2026 Orientacyjna koszt Mapa potrzeb Utworzenie poradni

Status dziatania:
nowe

Wsparcie dziatan
dla
kompleksowego
leczenia
onkologicznego w
osrodku w
zachodniej czesci
wojewodztwa.

przy powstajgcym oddziale hematologii w
Elblagu, w celu poprawy kompleksowosci
opieki onkologicznej w tej czesci
wojewddztwa.

leczonych w zakresie hematologii w
wojewoddztwie a takze ze wzgledu na
tworzenie oddziatu hematologicznego w
zachodniej czesci wojewddztwa, dla
prawidtowego przebiegu procesu leczenia
niezbedne jest zapewnienie dostepnosci do
poradni hematologicznej pacjentom
nowoutworzonego oddziatu
hematologicznego. Wedtug danych
przedstawionych w BASIW wzrasta liczba
pacjentéw leczonych na oddziale

hematologicznej przy
powstajgcym oddziale
hematologii w zachodniej
czesci wojewddztwa
(Elblag) wptynie na
zmniejszenie czasu
oczekiwania na
Swiadczenia w zakresie
hematologii, zwiekszenie
dostepnosci do
Swiadczen. Wptynie na

Narodowy Fundusz
Zdrowia.

inwestycji (remontu
powierzchni
zaplanowanej pod
dziatalnos¢ medyczna
oraz wyposazenia -
sprzetu) utworzenia
poradni hematologii:
2.5 min zt brutto.

Koszt funkcjonowania
poradni (Swiadczen
okoto 0,5 min zt

zdrowotnych na okres od
1 stycznia 2022 r. do 31
grudnia 2026 r.

hematologicznej

Liczba udzielonych porad w
nowoutworzonej
poradni/100.000
mieszkancow.
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Zapewnienie
rownego dostepu
do swiadczen
zdrowotnych w
dziedzinie
onkologii.

hematologicznym w wojewddztwie. W 2022
r. wskazniki liczby pacjentow w
wojewoddztwie na 100 tys. mieszkancow
wynosit 116,80 i byt wyzszy niz wskaznik dla
kraju (112,02).

poprawe jakosci,
komfortu zycia oséb z
chorobami
nowotworowymi.

rocznie.

2.4. Leczenie szpitalne

Podmiot odpowiedzialny
za realizacje dziatan

Planowany rok lub
lata, w ktorych
dziatanie bedzie

Zgodnos¢ dziatania z
dokumentami
strategicznym w

Wskazniki realizacji
poszczegdlnych dziatan

Rekomendacja Dziatania wymagajgce koordynowania na Uzasadnienie dziatania Oczekiwane rezultaty realizowane Szacunkowe koszty sektorze ochrony
poziomie wojewoddztwa wynikajace z realizacji dziatan zdrowia
dziatan
24.1 1. Zwiekszenie stanowisk intensywnej Zwiekszenie liczby stanowisk intensywnej Skrécenie czasu Podmioty lecznicze, OW 2022-2026 taczny koszt Mapa potrzeb Liczba stanowisk intensywnej

Status dziatania:
kontynuowane.

Nalezy dazy¢ do
zwiekszenia liczby
stanowisk
intensywnej terapii
gtéwnie w
szpitalach
zabiegowych oraz lll
poziomu systemu
podstawowego
szpitalnego
zabezpieczenia
Swiadczen opieki
zdrowotnej i
osrodku
onkologicznym.

terapii w szpitalach zabiegowych oraz IlI
poziomu systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen
opieki.

terapii zwiekszy dostepnosc do zabiegow
operacyjnych, w tym onkologicznych,
naczyniowych, torakochirurgicznych
neurochirurgicznych, kardiochirurgicznych
wymagajacych zabezpieczenia IOM.
Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen,
skrdécenie czasu oczekiwania na zabieg,
szczegblne wazne u pacjentow
onkologicznych. Wedtug danych pozyskanych
ze sprawozdan MZ-29 oraz danych z OW NFZ
w wojewddztwie funkcjonuje 126 stanowisk
intensywnej terapii. W powiatach
szycienskim, ketrzyriskim, ostrédzkim
mragowskim posiadajg 4-5 stanowisk na 100
tys. mieszkancéw, gdzie Srednia dla kraju
wynosi 10. Osrodek onkologiczny w
Olsztynie posiada 8 stanowisk, obtozenie
83,1%. Wedtug danych zawartych w BASIW
za 2022 rok Szpitale Ill stopnia (Olsztyn,
Elblag) majg obtozenie na poziomie 78,58%
(szpital w Olsztynie - 82,10%).

Koniecznos¢ dostosowania niektérych
podmiotéw do wymogdéw zawartych w
rozporzadzeniu dotyczgcym standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej w
dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii.

oczekiwania na swiadczenia
zdrowotne (zabieg
operacyjny), wptynie na
poprawe efektow
terapeutycznych leczonych
pacjentéw, zmniejszy liczbe
powiktan oraz wptynie na
poprawe jakosci zycia
pacjentow.

NFZ, JST.

finansowania w ciggu
pieciu lat Swiadczen
dla 28 stanowisk Il
poziomu
referencyjnosci OIT
szacujemy na 140 min
ztotych.

Dotychczasowy koszt
realizacji Swiadczen w
ramach umoéw z NFZ
w zakresie
funkcjonowania
nowoutworzonych
stanowisk
intensywnej terapii -
118 992 564,96.

zdrowotnych na okres
od 1 stycznia 2022 r. do
31 grudnia 2026 r.

terapii w przeliczeniu na
populacje. Wykorzystanie
tézek OIT - szczegdlnie tych
na Il poziomie
referencyjnosci. Liczba osdb,
u ktérych wykonane zostaty
zabiegi operacyjne, w tym: w
znieczuleniu ogdlnym, przy
zastosowaniu blokady
centralnej, przy zastosowaniu
blokady regionalnej.
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Konieczno$¢ zabezpieczenia stanowisk
intensywnej terapii w osrodku
onkologicznym dla pacjentéw po duzych
zabiegach onkologicznych. Osrodek
onkologiczny w Olsztynie posiada obecnie 8
stanowisk intensywnej terapii

Zapewnienie stanowisk intensywnej terapii
dla podmiotu Il poziomu referencyjnego
oddziatu intensywnej terapii.

24.2

Status dziatania:
kontynuowane.

Realizacja
inwestycji
wptywajacych na
poprawe warunkow
hospitalizacji
pacjentow w OIT
oraz wyposazenia
ich w wyroby
medyczne.

1. Modernizacja i doposazanie w wyroby
medyczne oddziatéw intensywnej terapii
oraz wymiana wyeksploatowanego
sprzetu zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej w
dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii, nie ujete w dziataniu ,,2.11
Sprzety”, ktorych koszt jednostkowy nie
przekracza 2 min zt.).

Konieczno$é poprawy warunkow lokalowych
oraz wyposazenia w wyroby medyczne
OIOM. Istnieje konieczno$¢ modernizacji i
doposazania i wymiany wyeksploatowanego
sprzetu, na wyroby medyczne nowoczesnych
technologii, innowacji, patentéow w terapii
pacjentow w stanie zagrozenia zdrowotnego.

Zapewnienie dostepnosci
do diagnostyki i leczenia
pacjenta wymagajacego
intensywnej opieki
medycznej zgodne z
aktualng wiedzg medyczna,
W oparciu o nowe
technologie i innowacje.
Poprawa efektywnosci
terapii.

Podmioty lecznicze, JST.

2022-2026

15 000 000 zt

Dotychczasowy koszt
doposazenia
oddziatéw:

Koszt inwestycji:
23171 977.

Zakup wyrobow
medycznych nie
ujetych w dziataniu
,2.11 Sprzety”,
ktérych koszt
jednostkowy nie
przekracza 2 min zt.).

Mapa potrzeb
zdrowotnych na okres
od 1 stycznia 2022 r. do
31 grudnia 2026 r.

Liczba oddziatéw intensywne;j
opieki medycznej
modernizowanych,
doposazonych w wyroby
medyczne.
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243 1. Poprawa organizacji Swiadczen Dtugi czas oczekiwania do poradni chirurgii Zwiekszenie liczby Podmioty lecznicze, OW 2022-2026 Koszt zwiekszenia Mapa potrzeb Liczba oséb leczonych w
Status dziatania: chirurgii naczyniowej majacych na celu naczyniowej (w 2023 r. przypadek stabilny - zabiegdw we wczesnym NFZ. bazy tézkowe;j - zdrowotnych na okres oddziatach chirurgii
Kontvnuowane ' skrécenie czasu oczekiwania chorych na sredni czas oczekiwania - 140 dni, najdtuzszy | stadium choroby organy zatozycielskie; | od 1 stycznia 2022 r.do | naczyniowej w przeliczeniu
Y ' Swiadczenia udzielane w trybie czas oczekiwania 471 dni) skutkuje tym, ze (zmniejszenie liczby w czesci zaleznej od 31 grudnia 2026 r. na 100 tys. populacje,
Poprawa leczenia stacjonarnym. leczenie choréb naczyn podejmowane jest amputacji). Zwiekszenie NFZ: jedno tézko w Projekt - ,,Zdrowa mieszkancow. Obtozenie
chorych z byto w zaawansowanym stadium choroby, dostepnosci do Swiadczen i akresie chirurgii rzyszto$é. Ram tézek chirurgii naczyniowej
Y ) , Obecnie w wojewddztwie funkcjonujg 2 yio W zaaw . wany -|u v er_) I wiadezent £ I_ |.u gl prys . y . Z_ ! u. 'gu an W_ W
chorobami naczyn . . B . . co w potaczeniu z chorobami zapobieganie naczyniowej w roku strategiczne rozwoju woj. warminsko-mazurskim,
oddziaty chirurgii naczyniowej (Olsztyn L . . . . L. . -
obwodowych. . . . wspotistniejacymi pogarszato wyniki leczenia | niepetnosprawnosci, 2019 generowato systemu ochrony czas oczekiwania liczony w
. . 26 tozek, Etk 7 16zek) ora 1 pododdziat w o . i . . . . .
Zwiekszenie Elbl (15 t61ek). Nie planuje si pacjentéow. Wg prognoz w latach 2018-2029 wptynie na szybszy powroét Swiadczenia o zdrowia na lata 2021- dniach na hospitalizacje
L. u zek). Ni uje si L. . . .
dostepnosci do .qg . L. P . je sl spodziewany jest wzrostu o 30 % do pracy, opiekunowie wartosci od 475000 (I | 2027, z perspektywg do | planowa w rodzaju chirurgia
. L. zwiekszenia bazy t6zkowej na potrzeby . L. . o . ) . .
Swiadczen opieki chiruril naczvniowei zapotrzebowania na tézka szpitalne z zakresu | chorych bedg zwolnieni z poziom) do 730 000 2030r.” naczyniowa. Liczba duzych
zdrowotnej w & Y a chordb naczyn. W dtugotrwatej perspektywie | obowigzkéw opiekunczych, (Il poziom) w ryczatcie amputacji konczyn w
zakresie chirurgii statym trendem jest starzenie sie a takze na zapobiegniecie PSz. przeliczeniu na 100 tys.
naczyniowej, a spoteczenstwa i wzrost czestosci wykluczeniu spotecznemu. mieszkaricow populacje.
. L. ) o o o Dotychczasowy koszt . L. .
takze skrécenie wystepowania czynnikdw ryzyka Zmniejszenie réznic T . Liczba tézek w oddziatach
. . o . i ) ] . realizacji Swiadczen w . . . .
okresu oczekiwania sprzyjajacych wystepowaniu chordb naczyn. spotecznych i terytorialnych ramach uméw z NFZ chirurgii naczyniowej w
na diagnostyke i Epidemia cukrzycy sprzyja wystepowaniu w stanie zdrowia dotvezacy duiveh przeliczeniu na 100 tys.
leczenie w populacji powiktan naczyniowych, mieszkaricéw/populacji amyutzc: koﬁiz el mieszkancéw populacje.
chirurgiczne. tym miazdzycy tetnic obwodowych oraz tzw. | Zwiekszenie i optymalne 835p911 J98 yn: Odsetek zabiegow
Organizacja stopy cukrzycowej, ktdra jest najczestsza wykorzystanie systemu o wewnatrznaczyniowych w
realizacji $wiadczen przyczyna amputacji koriczyn dolnych. W ochrony zdrowia oraz stosunku do wszystkich
w zakresie chirurgii 2023 r. liczba amputacji konczyn wyniosta infrastruktury zabiegdw chirurgii naczyn.
naczyniowej 320. Wedtug danych pozyskanych ze (wojewddztwa, powiatu)
zapewniajgca sprawozdan MZ-29 za 2023 r. w dla potrzeb promocji
pacjentom ciggtosé wojewodztwie funkcjonujg 2 oddziaty zdrowia i edukacji
i kompleksowos¢ chirurgii naczyniowej posiadajace 33 tézka zdrowotnej.
Swiadczen. oraz 1 pododdziat (15 t6zek). Obtozenie t6zek
ksztattowato sie na poziomie 67,26%.
Wskaznik liczby tézek na 100 tys.
mieszkancow wynosi 2 przy sredniej dla kraju
rownej 4.
24.4 1. Zwiekszenie liczby wykonanych Wozrost liczby wykonywanych zabiegéw gt. Zapobieganie Podmioty lecznicze, OW 2022-2026 Szacowany koszt ok. 4 | Mapa potrzeb Liczba chorych, u ktérych

Status dziatania:
kontynuowane.

Zwiekszenie liczby
wykonanych
zabiegdéw w
poszczegdlnych
osrodkach. Zakup
nowoczesnego
sprzetu.
Zapewnienie
wczesnej
rehabilitacji.

zabiegéw. Skrdcenie czasu oczekiwania
na zabieg. Doposazenie osrodkow w
sprzet i aparature medyczng. Wdrozenie
wczesnej rehabilitacji w ramach
hospitalizacji w oddziale ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu oraz
zapewnienie ciggtosci leczenia
szpitalnego poprzez rehabilitacje w
osrodkach rehabilitacyjnych.
Koncentracja wykonywanych zabiegéw w
wyspecjalizowanych osrodkach w celu
optymalizacji zasobow kadrowo-
sprzetowych.

endoprotezoplastyki stawu biodrowego i
zabiegdéw endoprotezoplastyki stawu
kolanowego (skrdécenie czasu oczekiwania na
zabiegi, niezdolnosci do pracy). Zmniejszenie
kosztow ogdlnych opieki zdrowotnej (pacjent
oczekujgcy na zabieg 1-2 lata wymaga opieki
0s6b trzecich, wizyty u lekarzy w celu
fagodzenia dolegliwosci, zwolnienia z pracy,
gorsze efekty zdrowotne zabiegu). W ramach
dziatania nie planuje sie zwiekszania ani
liczby osrodkdw, ani liczby tézek, tylko
zwiekszenie liczby zabiegéw
endoprotezoplastyki.

Planowane jest zwiekszenie liczby
endoprotezoplastyk o 5% rok do roku (w
stosunku do roku 2019).

niepetnosprawnosci,
powrdt do pracy,
opiekunowie chorych beda
zwolnieni z obowigzkéw
opiekunczych, bedzie
wptywato na ograniczenie
lub zapobiegniecie
wykluczeniu spotecznemu.
Zmniejszenie rdznic
spotecznych i terytorialnych
w stanie zdrowia
mieszkancow/populacji.
Zwiekszenie i optymalne
wykorzystanie systemu
ochrony zdrowia oraz
infrastruktury
(wojewddztwa, powiatu)
dla potrzeb promocji
zdrowia i edukacji

NFZ, JST.

600 000 zt rocznie w
stosunku do roku
2021. Zwiekszenie
liczby zabiegéw w
okresie pieciu lat
bedzie wymagato
sfinansowania
dodatkowo blisko
3000 hospitalizacji o
wartosci okoto 44,4
min zt.

Dotychczasowy koszt
realizacji Swiadczen w
ramach umoéw z NFZ
w zakresie
endoprotezoplastyki:
76 901 563,83.

Koszt doposazenia
podmiotow: 109
920,00 (¢rodki
wtasne, $rodki z UE).

zdrowotnych na okres
od 1 stycznia 2022 r. do
31 grudnia 2026 r.
Projekt - ,,Zdrowa
przysztosc.

Ramy strategiczne
rozwoju systemu
ochrony zdrowia na lata
2021-2027, z
perspektywg do 2030
r.” Narodowy Program
Zdrowia na lata 2021-
2025.

wykonano zabiegi
endoprotezoplastyki w
przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow populacje. Czas
oczekiwania liczony w dniach
na zabiegi
endoprotezoplastyki. Liczba i
rodzaj zakupionego sprzetu
medycznego. Liczba
rozliczonych swiadczen opieki
zdrowotnych w rodzaju
wczesna rehabilitacja w
oddziale ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu.
Liczba skoordynowanej opieki
w rodzaju rehabilitacja.
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zdrowotnej.

245

Status dziatania:
kontynuowane.

Poprawa stanu
zdrowia i
sprawnosci
funkcjonalnej oséb
starszych.
Zapewnienie
holistycznej opieki
nad pacjentami
geriatrycznymi w
opiece stacjonarnej
m.in.. W oddziatach
choréb
wewnetrznych,
ortopedycznych,
okulistycznych,
kardiologicznych.
Niezbednym
elementem opieki
jest promocja
zdrowia w starosci,
poprawa jakosci
zycia,
zapobieganie/op6z
nianie
niepetnosprawnosci
, Zmniejszenie
generowania
niepotrzebnych
kosztéw na
konsultacje/proced
ury medyczne
bedace czesto
wytgcznie
uporczywa terapig,
jednoczesnie
zaplanowanie
optymalnego
leczenia choréb
przewlektych w
warunkach
ambulatoryjnych.
Dazenie do
zwiekszenia
dostepnosci do
Swiadczen w
zakresie geriatrii
zgodnie z
zatozeniami

1. Wdrozenie holistycznych standardéw
opieki nad osobami w wieku
geriatrycznym, m.in. poprzez rozwadj
nowoczesnej infrastruktury. Rozwéj
réznorodnych form wsparcia dla oséb
starszych, w tym psychologicznego
podczas hospitalizacji. Planuje sie w
oparciu o istniejgcg baze szpitalng -
tézkowa w wojewddztwie utworzenie
pieciu oddziatéw geriatrycznych
(powiaty: etcki, ketrzynski, olecki,
nowomiejski, Olsztyn) o tgcznym
potencjale okoto 100 t6zek: w roku 2022-
1 oddziat, w roku 2023 - 2 oddziaty, w
roku 2024 - 1 oddziat, w roku 2025 - 1
oddziat. Oddziat geriatryczny w Olsztynie
bedzie petnit dodatkowa funkcje
dydaktyczna.

Wzrost udziatu osob starszych w
spoteczenstwie powoduje zwiekszone
zapotrzebowanie na swiadczenia szpitalne w
oddziatach szpitalnych. Potrzeby zdrowotne
ludzi w wieku starszym sg ogromne z uwagi
na czeste wystepowanie
wielochorobowoscig.

W wojewddztwie funkcjonuje jeden oddziat
geriatryczny. Konieczne jest zapewnienie
holistycznej opieki nad pacjentami
geriatrycznymi w opiece stacjonarnej m.in. w
oddziatach choréb wewnetrznych,
neurologicznych, ortopedycznych,
okulistycznych, kardiologicznych. Wedtug
danych NFZ w 2023 r. obtozenie w oddziatach
wewnetrznych wyniosto 75,7%, od stycznia
do pazdziernika 2024 - 76,8%, w oddziatach
neurologicznych - obtozenie w 2023 r.:
63,1%, w oddziatach ortopedycznych —
obtozenie w 2023 r.: 61,7%, od stycznia do
pazdziernika 2024 r.: 63% , w oddziatach
okulistycznych obtozenie w 2023 r: 78,9%, od
stycznia do pazdziernika 2024 r.: 80,9%, w
oddziatach kardiologicznych obtozenie w
2023 r.: 59,3% od stycznia do pazdziernika
2024 r.: 59%. Niezbednym elementem tej
opieki jest promocja zdrowia w starosci,
poprawa jakosci zycia,
zapobieganie/opdznianie
niepetnosprawnosci. Likwidacja niektérych
oddziatéw szpitalnych na rzecz bazy tézkowej
w poszczegblnych dziedzinach medycyny, w
tym geriatrii bedacej odpowiedzig potrzeby
zdrowotne mieszkancéw wojewddztwa.

Poprawa jakosci zycia oséb
starszych,
ograniczenie/zapobiegnieci
e niepetnosprawnosci,
wykluczeniu spotecznemu.
Whptynie réwniez na
zwolnienie opiekunow z
funkcji

opiekurczych.

Podmioty lecznicze, OW
NFZ, JST.

2022-2026

Szacujemy, ze koszt
finansowania
Swiadczen
zdrowotnych w
piecioletnim okresie
moze wynie$¢ 54 min
zt.

Dotychczasowy koszt
realizacji Swiadczen w
ramach umoéw z NFZ
w zakresie
hospitalizacji
pacjentow w
oddziatach
geriatrycznych - 4 392
150,74.

Mapa potrzeb
zdrowotnych na okres
od 1 stycznia 2022 r. do
31 grudnia 2026 r.
Projekt - ,,Zdrowa
przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu ochrony
zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do
2030r.”

Liczba funkcjonujgcych
oddziatéw
geriatrycznych/liczba tézek w
przeliczeniu na 100 tys.
mieszkaricow. Procent
wykorzystania tézek/ liczba
pacjentow hospitalizowanych
w oddziatach geriatrycznych.
Liczba szpitali, ktore
przystosowywaty,
modernizowaty, doposazaty
w wyroby medyczne
niezbedne do opieki i
funkcjonowania
hospitalizowanych oséb
starszych,
niepetnosprawnych. Liczba i
rodzaj wdrozonych
dodatkowych form wsparcia
dla oséb starszych.
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opracowywanymi w
Wojewddzkim
Planie Szczegdlnej
Opieki
Geriatrycznej.

2.4.6 1. Rozwéj, modernizacja, doposazenie Wzrastajgca zachorowalnos¢ na nowotwory Zwiekszenie dostepnosci Podmioty lecznicze, OW 2022-2026 Koszty modernizacji, Mapa potrzeb Liczba leczonych pacjentéw w
Status dziatani funkcjonujacych osrodkéw ztosliwe, zwtaszcza oskrzeli i ptuc, jelita pacjentow do ustug w NFZ, JST. doposazenia trudne zdrowotnych na okres przeliczeniu na populacje.
atus dziatania:
saktualizowane onkologicznych w nowoczesng, grubego, nowotwory ztosliwe przewodu zakresie onkologii. do oszacowania. od 1 stycznia 2022 r. do | Czas oczekiwania na
specjalistyczng aparature i wyrob okarmowego i jamy brzusznej, trzustki, . L. Utworzenie osrodka 31 grudnia 2026 r. hospitalizacje w trybie
L ped y _a .p Q_ y. v P gotjamy y Poprawa jakosci, komfortu o & . ) P 1€ Y )
Zapewnienie medyczne (nie ujete w dziataniu ,,2.11 pecherza moczowego, prostaty oraz sutka. svcia 0s6b 2 chorobami przeszczepiania Narodowa Strategia pilnym, planowym stabilnym.
o 7 . . 7 7. Z I Z I s . . .
kompleksowosci Sprzety”, ktorych koszt jednostkowy nie Nowotwoér ztosliwy gruczotu krokowego n\waotworow mi komorek Onkologiczna na lata Liczba zakupionych
leczenia przekracza 2 min zt.) oraz wdrazanie zajmuje wysokie miejsce wsrdd najczestszych Zanobie an'ey ' krwiotwdrczych - 23 2020-2030. kluczowych w diagnostyce i
. i i
onkologicznego w metod diagnostycznych i przyczyn zgonow, a w przypadku raka . P & L 000 000,00 zt (2023 . . terapii nowotworowej
, . i . , . niepetnosprawnosci, Projekt rozporzadzenia )
poszczegodlnych terapeutycznych w leczeniu 0séb z pecherza moczowego wartos¢ wspdtczynnika , r.) - . wyrobéw medycznych.
i ] . . o ] ] powrot do pracy, Ministra Zdrowia o
osrodkach. chorobami nowotworowymi, w tym w SMR jest w wojewddztwie zdecydowanie . . , L Utworzenie Osrodka
. o . o . . . opiekunowie chorych beda Zakup wyrobéw zmieniajace o i
Zapewnienie dziedzinie radiologii interwencyjnej i wyzsza niz w kraju. o o, . Przeszczepiania Komorek
) . i B zwolnieni z obowigzkow medycznych: rozporzadzenie w ] ]
réwnego dostepu leczeniu nowotworéw onkologicznych .. . N . . . . L . Krwiotwdrczych.
L, , . . o i Dazenie do leczenie pacjentéw w zakresie opiekunczych, bedzie 11 300 175,00. sprawie $wiadczen
do $wiadczen zgodnie z koszykiem Swiadczen . . . . " . .
ginekologii onkologicznej i urologii wptywato na ograniczenie gwarantowanych z
zdrowotnych w gwarantowanych. kologi . crodkach lub biegnieci Dotychczasowy koszt K | .
dziedzinie onkologicznej w osrodkac ub zapobiegniecie realizacji $wiadczen w zakresu leczenia
radioterapii 2. Dazenie do zwiekszania dostepnosci wysokospecjalistycznych, umozliwiajgcych wykluczeniu spotecznemu. ramach uméw z NFZ szpitalnego.
chirurii et do terapii w onkologicznej i hematologii. kompleksowa diagnostyke i leczenie. Brak na | Diagnostyka na wczesnym dotyczacy
onkolf icznei Wdrazanie standardéw postepowania terenie wojewddztwa mozliwosci etapie rozwoju choroby przedmiotowego
. & i ! diagnostyczno-terapeutycznego, w tym w | kompleksowego leczenia umozliwia powrot do dziatania
mieszkaricom : . . . o ) ) wojewddzkiego planu
L, zakresie patomorfologii, diagnostyki hematoonkologicznego wraz z realizacja zdrowia pacjenta. i’
wojewddztwa. W . . transformacji w
genetycznej. procedur transplantacji szpiku. Fundusz . .
ramach doisat tkie dost zakresie leczenia
odpisat umowy na wszystkie dostepne s
kompleksowosci, 3. Dziatania majace na celu zapewnienie pb P ie (2) v K v ek QP ek pacjentow
.- . . . . , obecnie rogramy kompleksowej opieki : _
ciggtosci leczenia rozwoju Specjalistycznych Osrodkéw p J y ) P ) ) p onkologicznych - 289
. . . nad chorymi onkologicznie (KON-piers$ i KON 372 343,49.
onkologicznego Leczenia Onkologicznego (SOLO I, 11, 11l e
L . . - jelito grube) udar.
zapewnienie poziomu) zgodnie z wykazem
rehabilitacji, tym Swiadczeniodawcow zakwalifikowanych Zap-X jest zakupiony przez szpital w Olsztynie Koszt ¢wiadczen ZAP-
pacjentom. do Krajowej Sieci Onkologicznej na ale nie funkcjonuje. Wejscie w zycie X —koszt procedury:
Realizacja edukacjii | terenie wojewddztwa warmirsko- przepiséw reoraz zapis w WPT umozliwi 28 tys. zt.
programoéw mazurskiego. Osrodki opieki finansowanie $wiadczen z wykorzystanie
zdrowotnych w onkologicznej dziatajg w oparciu o ZAP-X przez OW NFZ.
zakresie profilaktyki | dotychczasowy potencjat tézkowy.
ierwotnej
P J, 4. Realizacja $wiadczen w zakresie
nowotworow. . . .
L X leczeniu nowotwordéw z wykorzystaniem
Dazenie do udziatu
ZAP-X w ramach umowy z OW NFZ
w zespotach . L .
. . zgodnie z koszykiem $wiadczen
interdyscyplinarnyc . .
. gwarantowanych (projekt rozporzadzenia
h, opiece nad . . o
. . . Ministra Zdrowia zmieniajace
pacjentem i rodzing . S .
rozporzadzenie w sprawie Swiadczen
psychologa .
o gwarantowanych z zakresu leczenia
klinicznego. .
szpitalnego).
2.4.7 1. Utworzenie ponadregionalnego Wiekszos¢ dzieci z chorobami i wadami czesci | Poprawa jakosci zycia dzieci | Podmioty lecznicze, OW 2022-2027 Koszty rozbudowy Mapa potrzeb Liczba hospitalizowanych,

Status dziatania:
kontynuowane.

Nalezy dostosowac i
dazy¢ do rozwoju
bazy lokalowej

osrodka diagnostyki i leczenia chordb i
wad czesci twarzowej i mozgowej czaszki
oraz choréb rzadkich w zakresie CRANIO
w ramach osrodka zapewniajgcego
kompleksowos¢ i interdyscyplinarnosé
leczenia dzieci, w tym leczenia

twarzowej czaszki oraz chorobami rzadkimi
wymaga diagnostyki i wieloetaopowego (2-5
zabiegdw) leczenia operacyjnego z samego
zakresu neurochirurgii i chirurgii czaszkowo-
twarzowej. Do tego czesto kilku
dodatkowych w zakresie chirurgii szczekowo-

i opiekundw. Zapobieganie
niepetnosprawnosci i
wykluczeniu spotecznemu.

NFZ, JST.

bazy szpitalnej WSSD
w Olsztynie s3g
obecnie objete
projektem
finansowanym w
ramach programu

zdrowotnych na okres
od 1 stycznia 2022 r. do
31 grudnia 2026 r.
Narodowa Strategia
Onkologiczna na lata
2020-2030.

leczonych dzieci w zakresie
choréb i wad twarzowej
czaszki. Liczba
hospitalizowanych dzieci (do
18 r.z.) w zakresie choréb
rzadkich. Czas oczekiwania
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oddziatu i bazy
diagnostycznej w
tym radiologiczne;j
oraz wyposazenia
bloku
operacyjnego.
Poprawa warunkow
i zwiekszenie
dostepnosci do
leczenia dzieci z
zakresu wad
rozwojowych czesci
twarzowej i
mozgowej czaszki,
w tym chordb
rzadkich w tym

niedostuchu leczenia
otolaryngologicznego, okulistycznego,
chirurgii szczekowo-twarzowej, chirurgii
plastycznej, ortodoncji, chirurgii
stomatologicznej, neurochirurgii,
chirurgii dzieciecej, mikrochirurgii,
chirurgii onkologicznej i rekonstrukcyjnej
gtowy i szyi w ramach osrodka
zapewniajgcego kompleksowosc i
interdyscyplinarnos¢ leczenia dzieci,
neurochirurgii dzieciecej, jako zakresu
dopetniajacego kompleksowos¢ osrodka.

2. W ramach osrodka utworzenie
pracowni nowoczesnych technik i druku
3D.

twarzowej, chirurgii plastycznej, laryngologii,
okulistyki i innych. Koniecznos$¢ zapewnienia
funkcjonowania osrodka ponadregionalnego
umozliwiajgcego kompleksowos¢, ciggtosé
oraz interdyscyplinarnosc leczenia tych
dzieci.

inwestycyjnego pn.
Utworzenie Centrum
Leczenia Wad
Twarzoczaszki,
Modzgoczaszki i
Chordb Rzadkich w
WSSD w Olsztynie —
warto$¢ 181 min
ztotych na lata 2024-
2027.

W latach 2022-2023
wydatkowano ponad
1100 000 ztotych, w
tym ok 100 tys. na
dokumentacje
techniczng i 1 min na

Uchwata Rady
Ministréw z 10.11.2023
W sprawie ustanowienia
programu
inwestycyjnego pn.
Utworzenie Centrum
Leczenia Wad
Twarzoczaszki,
Mozgoczaszki i Chordb
Rzadkich w WSSD w
Olsztynie (MP z
21.X1.2023 poz. 1268).

Platforma choréb
rzadkich MZ
https://chorobyrzadkie.
gov.pl/pl.

liczony w dniach na
hospitalizacje w trybie pilnym
i osobno w trybie planowym
w zakresie choréb i wad
czesci twarzowej czaszki. Czas
oczekiwania liczony w dniach
na hospitalizacje w trybie
pilnym i osobno w trybie
planowym w zakresie choréb
rzadkich. Utworzenie
ponadregionalnego osrodka
diagnostyki i leczenia choréb i
wad czesci twarzowej czaszki
oraz choréb rzadkich w
zakresie CRANIO”.
Utworzenie osrodka chirurgii

zakresie. 3. Dostosowanie i rozwdj bazy lokalowej onkologicznej i
: : . zakup aparatury - .
oddziatu, bloku operacyjnego i bazy medvcznei rekonstrukcyjnej gtowy i szyi.
znej.
diagnostycznej w tym radiologicznej oraz v ! Utworzenie osrodka
wyposazenia bloku operacyjnego. neurochirurgii dzieciece;j.
Utworzenie pracowni
nowoczesnych technik i
druku 3D. Liczba i rodzaj
zakupionego sprzetu
medycznego, oddziatu
radiologicznego i bloku
operacyjnego (oddzielnie dla
kazdej czesci).
2.4.8 1. Zapewnienie rownego dostepu do Uruchomienie oddziatu chirurgii dzieciecej Zapewnienie rGwnego Szpital we wschodniej 2022-2026 Szacunkowy Mapa potrzeb Utworzenie oddziatu chirurgii
Status dziatania: Swiadczen zdrowotnych dzieciom do 18 wraz z poradnig chirurgii dzieciecej we dostepu do swiadczen czesci wojewddztwa. piecioletni koszt zdrowotnych na okres dzieciecej we wschodniej
Kontvnuowane ' roku zycia w zakresie chirurgii. W oparciu | wschodniej czesci wojewddztwa zapewni opieki zdrowotnej w finansowania od 1 stycznia 2022 r.do | czesci wojewddztwa. Liczba
wane.

v o istniejgcg baze tézkowa w rowny dostep do $wiadczen mieszkaricom. zakresie chirurgii dzieciecej. Swiadczen: na 17 min | 31 grudnia 2026 . dzieci leczonych w oddziale
Zwiekszenie wojewddztwie utworzenie 15 tézkowego | Oddziaty chirurgii dzieciecej funkcjonujg w Poprawa jakosci i efektow ztotych. chirurgii dzieciecej. Liczba
dostepnosci do oddziatu chirurgii dzieciece;j. Olsztynie i Elblagu. Wg danych NFZ $rednie leczenia dzieci. Poprawa nowoutworzonych oddziatéw
. . L, . ) N Dotychczasowy koszt L
$wiadczen obtozenie tézek w oddziatach od stycznia do komfortu leczenia dzieci i ealizacii éwiadcze chirurgii dzieciece;j. Liczba

realizacji Swiadczen w
zdrowotnych w pazdziernika 2024 r.: 57,6%. Obtozenie w sprawowanej opieki przez ramachJuméw 2NEZ nowoutworzonych tézek w
dziedzinie chirurgii oddziale w Olsztynie w 2023 r. wyniosto rodzicéw, opiekundw. dot rodzaju chirurgii dzieciecej.
s cz3c
dzieciece;j. 86,0%). Znaczna odlegtos¢ (ponad 170 km) Y a. Y
L . R przedmiotowego
do oddziatéw chirurgii dzieciecej, . .
. ) . | = érodkami dziatania
niewystarczajgce potaczenia Srodkami
Y I 1 .p q. . wojewddzkiego planu
komunikacji publicznej (Pisz, Olecko, Orzysz, .
. . transformacji w
Wegorzewo, Pisz, Gotdap, Etk) utrudniaja . .
dosten do | et st zakresie leczenia
0s o lecznictwa specjalistycznego.
Dzi e.p iace h P .tJIA y & dzieci w oddziale
zieci wymagajace hospitalizacji ze
y. . & J? o P i ) . chirurgii dzieciecej -
wschodniej czesci wojewddztwa czesto nie
. L L, . 18 544 184,89.
docierajg do istniejgcych w wojewddztwie
oddziatéw (centrum i zachdd) ze wzgledu na
odlegtosci przekraczajgce 150 km.
2.49 1. Wykorzystanie istniejgcej bazy Ryzyko udaru mdzgu rosnie wraz z wiekiem, Zmniejszenia Smiertelnoscii | Podmioty lecznicze, OW 2022-2026 Szacowany koszt: Mapa potrzeb Odsetek chorych z udarem

Status dziatania:
kontynuowane.

Poprawa
dostepnosci i

szpitalnej tézkowej w wojewddztwie na
potrzeby uruchomienia oddziatu
neurologicznego z pododdziatem
udarowym (12+16 tézek) w powiecie
bartoszyckim. Nowych 16 t6zek

udary mdzgu wystepuja gtéwnie u oséb
starszych, sredni wiek zachorowania okoto
70 lat.” Udar niedokrwienny mozgu to druga
przyczyna zgonu i pierwsza niesprawnosci

u dorostych. Wedtug danych pozyskanych ze

niepetnosprawnosci
poudarowej poprzez
poprawe dostepnosci i
jakosci leczenia pacjentow z
chorobami ukfadu

NFZ, JST.

nowy osrodek
wykonujacy
trombektomie
mechaniczna - ok. 1

zdrowotnych na okres
od 1 stycznia 2022 r. do
31 grudnia 2026 r.
Projekt - "Zdrowa
przysztos¢. Ramy

niedokrwiennym mdzgu
leczonych trombolitycznie.
Odsetek chorych z udarem
niedokrwiennym maozgu, u
ktorych zastosowano
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jakosci leczenia
pacjentow z
chorobami ukfadu
nerwowego.
Wprowadzenie
systemu
postepowania z

udarowych w powiecie ostrédzkim (przy
dziatajacym oddziale neurologicznym,
ktory planuje sie przenies¢ w obrebie
powiatu, do innego $wiadczeniodawcy),
uzupetni dostepnos¢ do kompleksowych
Swiadczen w zakresie neurologii w
srodkowe;j i zachodniej czesci

sprawozdan MZ-29 za 2023 r. w
wojewoddztwie jest 212 tézek w oddziatach
neurologicznych (obtozenie - 64,3%) oraz 66
t6zek udarowych (obtozenie - 56,4) . W 2023
r. w oddziatach neurologicznych leczonych
byto 8271 o0s6b, w oddziatach udarowych
1164 pacjentéw. Z powodu udaru

nerwowego. Zmniejszenie
roznic spotecznych i
terytorialnych w stanie
zdrowia
mieszkancow/populacji
Zwiekszenie i optymalne
wykorzystanie systemu

mln. rocznie;

Roczny koszt dziatania
jednego tozka
oddziatu udarowego -
ok. 200 000 zt
(oddziat musi mieé
minimum 16, co daje

strategiczne rozwoju
systemu ochrony
zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do
2030r.

trombektomie mechaniczna.

Liczba nowoutworzonych
tézek w oddziale
neurologicznym, z
pododdziatem udarowym w
powiecie bartoszyckim o
ostrodzkim.

pacjentem wojewodztwa. niedokrwiennego mézgu hospitalizowanych ochrony zdrowia oraz .
. | o, . . 3200 000 zt rocznie)
udarowym. byto prawie 2731 oséb. W wojewddztwie infrastruktury .
. | o . o . Inwestycje beda
jeden osrodek realizuje trombektomie w (wojewddztwa, powiatu) magat
w
ramach pilotazu. dla potrzeb promocji ymagaty
e . . . . " dodatkowego
Umozliwienie dostepu jak najwiekszej liczbie | zdrowia i edukacji . I
N . . . . finansowania
pacjentow do leczenia trombolitycznego i zdrowotne;j. L, ) .
. . Swiadczen w okresie
ewentualnej trombektomii. . .
. ] L, piecioletnimi w
Zakontraktowanie kolejnych podmiotéw L.
. . wysokosci okoto 34
wykonujgcych trombektomie Olsztyn, Elblag. min 2t
Przy udarach istotna role odgrywa czas ’
umozliwiajgcy wdrozenie leczenia, duza Dotychczasowy koszt
odlegtos¢ mieszkarcow potnocnej czesci realizacji Swiadczer w
wojewddztwa do oddziatu neurologicznego ramach umow z NFZ
. L, dotyczacy
/udarowego, ogranicza dostepnos¢ do .
o R ; przedmiotowego
Swiadczen opieki zdrowotnej. Poprawa dziatania
dostepnosci do badar w podmiotach z wojewddzkiego planu
oddziatami neurologicznymi, bez transformacji w
koniecznosci transportu chorych. Wymiana zakresie leczenia:
starych, wyeksploatowanych wyrobéw '?horVCh z udarem
medycznych. Wdrozenie wczesnej me:dokrmennym
habilitacii h hospitalizacii médzgu leczonych
rehabilitacji w ramach hospitalizacji w trombolitycznie: 1
oddziale neurologii, oddziale udarowym oraz 916 120.40:
zapewnienie ciggtosci leczenia szpitalnego -chorych z udarem
poprzez rehabilitacje w placdwkach, niedokrwiennym
osrodkach rehabilitacyjnych. mdzgu, u ktdérych
zastosowano
trombektomie
mechaniczng: 789
986,70.
-pacjentéw w ramach
nowoutworzonych
tézek w oddziale
neurologicznym, z
pododdziatem
udarowym 1 587
790,00.
2.4.10 1. Utworzenie diagnostyczno- Zaburzenia neurorozwojowe dotyczg 5-10% Poprawa jakosci zycia Podmiot leczniczy, OW 2022-2027 Osrodek powstanie Mapa potrzeb Liczba dzieci objetych

Status dziatania:
kontynuowane.

Poprawa warunkéw
i zwiekszenie
dostepnosci do
leczenia dzieci z
zakresu neurologii i
neurogenetyki oraz
neurorozwojowych
choréb rzadkich.

terapeutycznego, kompleksowego
osrodka dedykowanego neurologii
dzieciecej rzadkim w ramach osrodka
zapewniajgcego kompleksowosc i
interdyscyplinarnos¢ leczenia dzieci.
Osrodek ma powstacé w Olsztynie, na
bazie dziatajgcego szpitala dla dzieci.

2. Zwiekszenie potencjatu tézkowego
oddziatu neurologii dzieciecej o 3 tézka
oraz ewentualny wzrost wartosci
Sredniego kosztu hospitalizacji moze
zwiekszy¢ naktady na finansowanie

populacji dzieciecej (dane z 2019 r. dla
wojewddztwa szacunkowo 10-20 tys. dzieci),
a choroby rzadkie stanowig priorytet w
leczeniu dzieci. Nawet u 40-50%
pediatrycznych pacjentéw z zaburzeniami
neurorozwojowymi, szczegdlnie o
charakterze ztozonym, udaje sie ustali¢
podtoze genetyczne objawdw z
wykorzystaniem molekularnych analiz
wielkoskalowych. Wedtug danych NFZ w
2023 r. obtozenie t6zek w oddziale
neurologicznym: 80,9% w okresie od stycznia
do pazdziernika 2024 r.:75,2%. Liczba przyjeé

pacjentéw z chorobami
neurologii i neurogenetyki
oraz neurorozwojowych
choréb rzadkich.
Zmniejszenie rdznic
spotecznych i terytorialnych
w stanie zdrowia
mieszkaricow/populacji
Zwiekszenie i optymalne
wykorzystanie systemu
ochrony zdrowia oraz
infrastruktury
(wojewddztwa, powiatu)

NFZ, JST.

na bazie juz
dziatajacych komorek.
Zwiekszenie
potencjatu tézkowego
oddziatu neurologii
dzieciecej o 3 tdzka
oraz ewentualny
wzrost wartosci
Sredniego kosztu
hospitalizacji, moze -
jak szacujemy -
zwiekszy¢ naktady na
finansowanie

zdrowotnych na okres
od 1 stycznia 2022 r. do
31 grudnia 2026 r.

Uchwata Rady
Ministréw z 10.11.2023
W sprawie ustanowienia
programu
inwestycyjnego pn.
Utworzenie Centrum
Leczenia Wad
Twarzoczaszki,
Mézgoczaszki i Chordb

leczeniem w zakresie
neurologii w przeliczeniu na
populacje (ponizej 18 roku
zycia).

35



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego

—37—

Poz. 6006

Swiadczen o 20%, co w okresie
piecioletnim daje kwote okoto 7,5 min zt.

do szpitala dzieci z nowo zdiagnozowang
padaczka wynosi w skali roku okoto 400 i
stanowi to ok 40% hospitalizacji w oddziale,
zas kolejne 40% hospitalizacji to bdle gtowy.
Pozostate schorzenia uktadu nerwowego to
20% Dostosowanie i rozwdj infrastruktury
neurologii dzieciecej i wyposazenia w
przedmiotowym zakresie. Zwiekszenie
potencjatu diagnostycznego laboratorium w
zakresie prowadzenia diagnostyki
molekularnej, jak rowniez wspétpracy
diagnostycznej i naukowej z krajowymi
referencyjnymi laboratoriami genetycznymi
w zakresie prowadzenia analiz
wielkoskalowych (szczegdlnie w zakresie
metod WES/WGS). Rozszerzenie
funkcjonalnosci stosowanych systemdéw
informatycznych o klasyczne systemy
kwalifikacji pacjentéw pediatrycznych z
rzadkimi chorobami neurorozwojowymi
(ORPHA, OMIM), rozwdj rejestru pacjentow
opartego o funkcjonalng teorie
neurometabolizmu komdrkowego celem
opracowania i wdrozenia u pacjenta terapii
personalizowanej, jak rGwniez w celu
planowania badan klinicznych i naukowych w
szerszych grupach pacjentow.

Zapewnienie koordynowanej opieki i
ciggtosci opieki pomiedzy leczeniem
stacjonarnym a ambulatoryjnym oraz opieki
koordynowanej na poziomie Europy w
ramach Europejskich Sieci Referencyjnych.
Zwiekszenia liczby tézek z 18 do 21 —
powiekszenie oddziatu i jego modernizacja z
utworzeniem drugiej pracowni EEG dla
potrzeb pacjentéw hospitalizowanych w
oddziale.

dla potrzeb promociji
zdrowia i edukacji
zdrowotne;.

Swiadczen o 20%, co
w okresie
piecioletnim daje
kwote okoto 7,5 min
zt.

Koszty rozbudowy
bazy szpitalnej WSSD
w Olsztynie sg
obecnie objete
projektem
finansowanym w
ramach programu
inwestycyjnego pn.
Utworzenie Centrum
Leczenia Wad
Twarzoczaszki,
Mdzgoczaszki i
Choréb Rzadkich w
WSSD w Olsztynie —
wartos¢ 181 min
ztotych na lata 2024-
2027. W latach 2022-
23 wydatkowano
ponad 1 100 000
ztotych, w tym ok 100
tys. na dokumentacje
techniczng i 1 min na
zakup aparatury
medycznej.

Rzadkich w WSSD w
Olsztynie (MP z
21.X1.2023 poz. 1268).

Platforma choréb
rzadkich MZ
https://chorobyrzadkie.
gov.pl/pl.

24.11

Status dziatania:
kontynuowane.

Podjecie dziatan
majacych na celu
ograniczenie
skutkow
zdrowotnych
spowodowanych
chorobami

narzgdow wzroku.

1. Zwiekszenie dostepnosci do leczenia
operacyjnego, w tym szczegdlnie
witrektomii. Planuje sie zwiekszenie
liczby wykonywanych zabiegéw
witrektomii (na bazie istniejgcych
oddziatéw okulistycznych, w tym
oddziatéw leczenia jednego dnia oraz
dziatajacej liczby t6zek) o 10% rok do
roku - w stosunku do liczby zabiegéw
wykonanych w roku 2019.

Zapobieganie trwatemu nieodwracalnemu
uposledzeniu widzenia, inwalidztwu. Do
najczestszych przyczyn utraty wzroku w
wieku podesztym naleza: za¢ma, jaskra,
zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem
retinopatia cukrzycowa.

Skrécenie czasu
oczekiwania na leczenie.
Zapobieganie
niepetnosprawnosci,
powrdt do pracy,
opiekunowie chorych beda
zwolnieni z obowigzkéw
opiekunczych, bedzie
wptywato na ograniczenie
lub zapobiegniecie
wykluczeniu spotecznemu.
Zmniejszenie réznic
spotecznych i terytorialnych
w stanie zdrowia
mieszkaricow/populacji
Zwiekszenie i optymalne
wykorzystanie systemu
ochrony zdrowia oraz

Podmioty lecznicze, OW
NFZ, JST.

2022-2026

W okresie
piecioletnim okoto
dodatkowych 1400
zabiegdw witrektomii,
co bedzie wymagato
finansowania
Swiadczen w
wysokosci 12 min
ztotych.

Dotychczasowy koszt
realizacji Swiadczen w
ramach umoéw z NFZ
dotyczacy
przedmiotowego
dziatania
wojewddzkiego planu
transformacji w
zakresie:

Mapa potrzeb
zdrowotnych na okres
od 1 stycznia 2022 r. do
31 grudnia 2026 r.

Liczba wykonanych zabiegéw
leczenia za¢my i witrektomii
w przeliczeniu na populacje.
Liczba orzeczen o
niepetnosprawnosci z tytutu
inwalidztwa wzrokowego.
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infrastruktury
(wojewddztwa, powiatu)
dla potrzeb promocji
zdrowia i edukacji
zdrowotne;.

-wykonanych
zabiegdw leczenia
zacémy: 20 127
900,32;

-wykonanych
zabiegdéw witrektomii:
9304 812,58;
-leczenia pacjentow w
programie leczenia
choréb siatkéwki: 10

434 709,53.
2.4.12 1. Utworzenie osrodka toksykologii, 10- Wojewddztwo nie dysponuje oddziatem Poprawa dostepnosci do Podmioty lecznicze, OW 2022-2026 Koszty trudne do Mapa potrzeb Liczba tézek oddziatu
Status dziatania: tézkowy oddziat ma powstac¢ w Olsztynie t,oksykologicznym (sa w 9 wojewddztwach). diagnostyki i leczenia oséb z | NFZ, JST. oszacowania - zdrowotnych na okres toksykologii w przeliczeniu na
Jaktualizowane. w roku 2025 w ramach planowanego Srednio w kraju przypada 0,85 t6zka/100.000 | zatruciami. Obnizenie osrodek dziatajgcy w od 1 stycznia 2022 r. do | populacje. Liczba leczonych
nowego szpitala uniwersyteckiego. mieszkancow - liczac potrzeby naszej kosztow opieki zdrowotne;j wojewodztwie 31 grudnia 2026 r. pacjentow.
Utworzenieﬂ osrodka 2. Zakup komory hiperbarycznej do populacji, powinnismy mie¢ 12 tézek. Z wynikajacyc.h z transportu pomorskim (17 tézek)
toksykologii. 3 . o powodu zatru¢ standaryzowany chorych do innych w roku 2019
osrodka toksykologii umozliwiajacej i . ) . o
leczenie zatrué, w tym tlenkiem wegla, wspotczynnik .zgonow na 190 tys. ludnosci w wojewodztw. wygenerowat koszty
2018 r. wynosit 65 (dla kraju 52 zgony), w 6.900.000,00 zt -
tym dla ludnosci zamieszkujgcej wies wynosit ryczatt PSZ), co daje
on 79, a dla miast 56 zgonow. Brak w $redni roczny koszt
wojewddztwie osrodka toksykologii. t6zka okoto
Wzrastajaca liczba 0sdb z zatruciami po 400.000,00 zt.
spozyciu, uzyciu farmaceutykow, Szacowany koszt
narkotykow, srodkow zastepczych tzw. uruchomienia
dopalaczy oraz innych substancji osrodka toksykologii
chemicznych wptywa na koniecznosé ok. 35 000 000,00 zt.
utworzenia osrodka toksykologii klinicznej, Koszt dwuletniego
gdyz obecnie pacjenci z ciezkimi zatruciami finansowania
transportowani byli do osrodkéw w Swiadczen w latach
wojewddztwach osciennych. 2025-2026 szpitala
szacujemy na 8 min
zt.
Zakup komory —3 min
zt.
2.4.13 1. Wdrazanie i upowszechnienie systemu | Choroby uktadu krazenia byty najczestszym Zmniejszenie Podmioty lecznicze, OW 2022-2026 Koszt funkcjonowania | Mapa potrzeb Odsetek pacjentéw,

Status dziatania:
kontynuowane.

Wdrozenie opieki
specjalistycznej
przez wszystkie
osrodki kardiologii
inwazyjnej w
wojewddztwie oraz
osrodki rehabilitacji
kardiologicznej.

kompleksowej opieki w osrodkach
prowadzacych interwencyjne leczenie
ostrych zespotéw wiencowych u
pacjentow po ostrych zespotach
wiencowych oraz u chorych z
niewydolnoscig serca.

2. Zapewnienie ciggtosci leczenia
stacjonarnego w opiece ambulatoryjnej,
osrodkach rehabilitacji kardiologicznej w
osrodkach prowadzacych interwencyjne
leczenie ostrych zespotow, ktdre takiej
ciggtosci jeszcze nie zapewniajg (Etk,
Mragowo). Programy koordynowanej
opieki beda rozwijane w oparciu o
istniejaca baze t6zkowa oddziatéw
kardiologii interwencyjnej, w
placéwkach, ktore takiej opieki nie
prowadza.

schorzeniem w populacji wojewddztwa, a
takze gtéwna przyczyna przedwczesnej
umieralnosci i niepetnosprawnosci.
Schorzenia uktadu krazenia byty w 2019 r.
pierwszg grupa chordb z najwiekszg liczba
zgonow w szpitalach funkcjonujgcych

w wojewddztwie, w tym z powodu
niewydolnosci serca, ostrego zawatu serca.
Natomiast zgodnie z zatozeniami programu
NFZ kazdy pacjent po ostrym zespole
wiencowym powinien pozostawac pod
kontrolg osrodka kardiologicznego przez rok.
Zatem istnieje koniecznos¢ realizowania
opieki specjalistycznej przez wszystkie
osrodki kardiologii inwazyjnej w
wojewddztwie oraz osrodki rehabilitacji
kardiologiczne;j.

zachorowalnosci i
przedwczesnej
umieralnosci z powodu
choréb naczyniowo-
sercowych. Zmniejszenie
réznic spotecznych i
terytorialnych w stanie
zdrowia
mieszkaricow/populacji
Zwiekszenie i optymalne
wykorzystanie systemu
ochrony zdrowia oraz
infrastruktury
(wojewddztwa, powiatu)
dla potrzeb promocji
zdrowia i edukacji
zdrowotne;.

NFZ, JST.

osrodka to 3 000 000
zt.

Dotychczasowy koszt
realizacji Swiadczen w
ramach umoéw z NFZ
dotyczacy
przedmiotowego
dziatania
wojewddzkiego planu
transformacji w
zakresie
realizowanego
programu
zdrowotnego w
obejmujgcego
choroby sercowo-
naczyniowych: 9 743
523,39.

zdrowotnych na okres
od 1 stycznia 2022 r. do
31 grudnia 2026 r.

leczonych inwazyjnie z
powodu ostrego zespotu
wiencowego, ktérzy zmarli w
ciggu jednego roku po
zabiegu.

Liczba realizowanych
programoéw zdrowotnych w
zakresie chordb sercowo-
naczyniowych.

Odsetek podmiotéw
realizujgcych KOS - zawat w
liczbie osrodkéw zajmujgcych
sie kardiologig inwazyjna.
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2.4.14 1. Uruchomienie centrum Wdrozenie kompleksowego dziatania w Zmniejszenie Podmioty lecznicze, OW 2022-2026 Szacunkowy, roczny Mapa potrzeb Liczba pacjentéw leczonych w
Status dziatania: pulmonologiczno-torakochirurgicznego, zakresie diagnostyki i terapii u choréb uktadu | zachorowalnosci i NFZ, JST. koszt wskazanych zdrowotnych na okres oddziatach choréb ptuc w
zaktualizowane. zapewniajgcego kompleksows i oddechowego. Realizacja diagnostyki we umieralnosci z powodu dziatar to 14 000 000 | od 1 stycznia 2022 r.do | trybie stacjonarnym w
' koordynowang opieke nad pacjentami z wczesnym stadium choroby, ze szczegdlnym choréb uktadu zt. 31 grudnia 2026 r. przeliczeniu na populacje.
Nalezy wdrozy¢ chorobami uktadu oddechowego, w tym uwzglednieniem choréb nowotworowych i oddechowego poprzez Liczba badan
. . ] ) ) ] o ) . . Dotychczasowy koszt o .
dziatania z chorobami alergicznymi. przewlektej obturacyjnej choroby ptuc zwiekszenie dostepnosci i realizacii ¢wiadczen specjalistycznych. Liczba
. izacji Swiadczen w
ukierunkowane na tywa na popra skiwanych efektd jakosci ust akresie abiegd
2. Rozbudowa Pracowni Bezdechu welyw popraws UZY M,I ¥ ) W ) ) i ugw z : - ramach uméw z NFZ zableg W .
wczesne terapeutycznych. W wojewddztwie profilaktyki, diagnostyki i torakochirurgicznych w
. , Sennego. . o, . . o ; dotyczacy . . .
wykrywanie choréb wystepowata wieksza niz srednia w Polsce, leczenia. Zmniejszenie rredmiotowego przeliczeniu na populacje.
H ¥4 . . 4 Yy . 3 e . . Z I W 3 . . .
uktadu 3. Koniecznos¢ utworzenia Pododdziatéw | umieralno$¢ z powodu powikfari po réznic spotecznych i Z itania & Sredni czas oczekiwania na
. o N . . zi i
oddechowego, ze Nieinwazyjnej Wentylacji Mechaniczne;j. operacjach torakochirurgicznych, a takze terytorialnych w stanie woiewddzkiego planu przyjecie do oddziatu choréb
szczegblnym . . I wieksza niz w innych regionach Polski zdrowia ! "g P ptuc i oddziatu
- 4. Wdrozenie wczesnej rehabilitacji w o o . o . transformacji w L
uwzglednieniem N . zachorowalnos¢ i umieralnos¢ z powodu mieszkancow/populacji . torakochirurgii. Liczba
i ramach hospitalizacji w oddziatach zakresie:
choréb . L , . choréb uktadu oddechowego, w tym Zwiekszenie i optymalne mieszkancow wojewodztwa
. chordb ptuc oraz zapewnienie ciggtosci . o,
nowotworowych i . . e przewlektej obturacyjnej choroby ptuc i raka wykorzystanie systemu -leczenia pacjentéw w wyjezdzajgcych w celu
. leczenia szpitalnego poprzez rehabilitacje ) ) ) ) . . ) .
przewlektej , e ) ptuc. Standaryzowany wspotczynnik zgondw ochrony zdrowia oraz oddziatach chordb leczenia w oddziale
o w osrodkach rehabilitacyjnych. Osrodek tuc oraz sruzlicy i
obturacyjnej . o L na 100 tys. ludnosci wynosit 89 (w kraju 72). infrastruktury P & Y torakochirurgii do innych
powstaje na bazie istniejgcych oddziatow | . choréb ptuc - 36 938 ,
choroby ptuc. " W wojewddztwie w 2018 r. odnotowano (wojewddztwa, powiatu) regiondw w przeliczeniu na
pulmonologii, utworzonego nowego OIT o . i B 669,10; )
Poprawa L I najwyzszg w kraju réznice zgondéw (o 22 dla potrzeb promocji populacje. Odsetek
L oraz przenoszonego z innej placowki B biegd ’ j
dostepnosci do . L o zgony wiecej na 100 tys.) na niekorzys¢ zdrowia i edukacji -zablegow pacjentéw, ktérych
) . oddziatu torakochirurgii - nie planuje sie A ) torakochirurgicznych
diagnostyki, . . . . mieszkancow wsi. W wojewddztwie zdrowotnej. hospitalizacja w celu
| o tworzenia dodatkowej bazy t6zkowe;. o cad cd - 20 696 524,06; K ix zabi
eczenia i . . . t t t
o Osrodek bedzie konsolidowat wystepuje niewystarczajaca dostepnosc do . WyKonania zablegu w
rehabilitacji L ) . nowoczesnych metod leczenia chorych na -leczenia zakresie torakochirurgii
T kompleksowe $wiadczenia w zakresie i mieszkaricow i
dorostych i dzieci z . . ) I astme ciezkg i POCHP, ze szczegdlnym zakoriczyta sie zgonem.
. diagnostyki, leczenia oraz rehabilitacji o o o . wojewddztwa w
chorobami uktadu L . uwzglednieniem nieinwazyjnej wentylacji .
ddech pacjentéw w zakresie uktadu . . ) . zakresie
oddechowego, w oddechowego. mechanicznej (NIV). Niezbedne jest torakochirurgii w
tym z chorobami doposazenie o$rodka w sprzet do badan NGS innych regionach - 2
alergicznymi. 5. Utworzenie i doposazenie pracowni (gadania genetyczne). Jest to wymaog 059 697,64 zt.
Konieczno$¢ badan genetycznych, zakup sprzetu do konieczny do diagnostyki raka ptuca i .
o 3 o o Koszt utworzenia i
organizacji centrum | badari NGS umozliwiajacego kwalifikacje kwalifikacji pacjenta do nowoczesnego doposazenia
pulmonologiczno- pacjentow do leczenia w ramach leczenia w ramach programu lekowego. pracowni badari
torakochirurgiczneg | programéw lekowych. Obecnie czas oczekiwania na wynik badania
o . o genetycznych: 5-6
o, jest jednym z dwdch najdtuzszych w Polsce min 2t
zapewniajgcego (powyzej 50 dni). Wynika to z braku aparatu '
kompleksows i do badania NGS na terenie wojewddztwa
koordynowang warminsko-mazurskiego i z matej
opieke nad dostepnosci tego badania na terenie kraju w
pacjentami z pracowniach genetycznych. Liczba chorych
chorobami uktadu leczonych z powodu raka ptuca wzrosta z 340
oddechowego, w w 2019 r.do 2100 w 2024 r. W tym w
tym z chorobami programie lekowym leczenia raka ptuca
alergicznymi. liczba leczonych wzrosta z 254 oséb w 2019 r.
Rozbudowa do ponad 1300 w 2024 r.
Pracowni Bezdechu
Sennego.
Koniecznos¢
utworzenia
Pododdziatow
Nieinwazyjnej
Wentylacji
Mechanicznej.
2.4.15 1. Wykorzystanie istniejgcej bazy Wskaznik DALY dla problemu zdrowotnego Poprawa jakosci leczenia Podmioty lecznicze, OW 2022-2026 Czteroletni koszt Mapa potrzeb Liczba oddziatow/ tézek dla

Status dziatania:

szpitalnej t6zkowej w wojewddztwie na
potrzeby uruchomienia 15-t6zkowego

cukrzycy dla wojewddztwa wynosit 82,28%
(dla kraju 80,69%). W 2019 roku z powodu

chorych, komfortu
pacjentow. Zmniejszenie

NFz, JST.

finansowania
Swiadczen w zakresie

zdrowotnych na okres

od 1 stycznia 2022 r. do

pacjentow diabetologicznych
w przeliczeniu na 100 tys.
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kontynuowane.

Utworzenie
oddziatu/oddziatéw
diabetologicznych.

oddziatu/oddziatéw diabetologicznych.

cukrzycy leczonych byto 33 309 oséb, w tym
w trybie stacjonarnym 2 256. Wedtug danych
NFZ oddziat w Olsztynie posiada 12 tézek,
obtozenie: od stycznia do pazdziernika 2024
r.: 59,1%. Brak w wojewddztwie
funkcjonujacego oddziatu diabetologicznego
dla dorostych (pododdziat w Elblaggu). Chorzy
hospitalizowani sg najczesciej w ramach
oddziatéw choréb wewnetrznych. W
wojewddztwie brak oddziatu
diabetologicznego, funkcjonuje tylko jeden
oddziat o profilu diabetologicznym w
Olsztynie.

roznic spotecznych i
terytorialnych w stanie
zdrowia
mieszkarncow/populacji
Zwiekszenie i optymalne
wykorzystanie systemu
ochrony zdrowia oraz
infrastruktury
(wojewddztwa, powiatu)
dla potrzeb promociji
zdrowia i edukacji
zdrowotnej.

diabetologii
szacujemy na 12 min
ztotych.

31 grudnia 2026 r.
Narodowy Program
Zdrowia na lata 2021-
2025.

mieszkancow. Liczba
leczonych pacjentéw z
zakresu choréb
diabetologicznych w oddziale
diabetologicznym/ wskaznik
obtozenia tozek
diabetologicznych.

2.4.16

Status dziatania:
zaktualizowane.

Poprawa
dostepnosci i
warunkdéw do
diagnostyki i
leczenia
specjalistycznego
z zakresu
gastroenterologii.
Poprawa
dostepnosci i
warunkow do
leczenia
specjalistycznego z
zakresu
gastroenterologii
dla dorostych.
Wdrazanie w
osrodkach
referencyjnych
najnowszych
technik
diagnostyczno-
terapeutycznych.
Rozwdj zaplecza
specjalistycznego z
dziedziny
gastroenterologii.
Budowanie
Swiadomosci
spotecznej,
propagowanie
zdrowego modelu
zycia.

Dazenie do
realizacji Swiadczen
w dziedzinie
gastroenterologii w
sposob

1. Rozwdj zaplecza specjalistycznego z
dziedziny gastroenterologii oraz
pracowni diagnostycznych
endoskopowych w sprzet medyczny
zgodnie z koszykiem $wiadczen
gwarantowanych.

2. Dazenie do realizacji Swiadczen w
dziedzinie gastroenterologii w sposéb
kompleksowy zgodnie z najnowszymi
standardami.

3.Zapewnienie szerokiego dostepu do
nowoczesnych lekdw w ramach
Programow Lekowych, szczegdlnie dla
pacjentéw z chorobami zapalnymi jelit.

4. Poprawa dostepnosci do swiadczen w
dziedzinie gastroenterologii. W 2023 r. w
powiecie gizyckim uruchomiony zostat
pododdziat gastroenterologiczny w
oddziale wewnetrznym z 12 tézkami.
Docelowo planowane jest zwiekszenie
liczby t6zek do 15.

5. Rozwdj $wiadczen w zakresie
gastroenterologii oddziatu
gastroenterologicznego w osrodku
onkologicznym w Olsztynie,
dedykowanego diagnostyce i leczeniu
schorzen i powiktan leczenia
onkologicznego w obrebie uktadu
pokarmowego poprzez zapewnienie
finansowania przez OW NFZ. Realizacja
zadania w ramach istniejgcej bazy
tézkowej.

W wojewddztwie warminsko-mazurskim
funkcjonuje jeden oddziat
gastroenterologiczny posiadajgcy 16 tozek.
Wg danych NFZ w 2023 obtozenie tézek
wynosito 75,8%, w okresie od stycznia do
pazdziernika 2024 r.: 80%. W 2023 roku w
powiecie gizyckim uruchomionym 12
t6zkowy pododdziat gastroenterologiczny w
oddziale wewnetrznym. Obtozenie t6zek
wyniosto 75% (dane od $swiadczeniodawcy).
Wedtug prognozy epidemiologicznej lata
2019- 2034 dla wojewddztwa problem
zdrowotny - choroby uktadu trawiennego
wskaznik na 100 tys. ludnosci przedstawia sie
nastepujaco:

chorobowos¢ w roku 2019 to 32 201,10.
Prognoza na rok 2034 to 35 244,56
zapadalnos¢: w roku 2019 to 9 003,50,
prognoza na rok 2034 to 9 398,83

zgony: w roku 2019 to 46,80 prognoza na rok
2034 to 55,02.

Kolejnym wyzwaniem sg schorzenia
nowotworowe przewodu pokarmowego. Rak
jelita grubego jest druga co do czestosci
przyczyna zgonow wsrdd chordb
nowotworowych, wojewddztwo warmirnsko-
mazurskie jest niechlubnym liderem przyczyn
umieralnosci w Polsce w grupie mezczyzn. Ze
wzgledu na czeste powiktania po
chemioterapii polegajace na zaburzeniu
funkcjonowania uktadu pokarmowego
kluczowe jest wsparcie pacjentéw
onkologicznych w diagnostyce i leczeniu
schorzen i powiktan leczenia onkologicznego.

Poprawa jakosci zycia
pacjentow ze schorzeniami
gastroenterologicznymi, w
tym u dzieci i mtodziezy
poprzez wdrozenie procesu
diagnostyczno-
terapeutycznego zgodnie z
aktualna wiedzg medyczna.
Zmniejszenie réznic
spotecznych i terytorialnych
w stanie zdrowia
mieszkancow/populacji
Zwiekszenie i optymalne
wykorzystanie systemu
ochrony zdrowia oraz
infrastruktury
(wojewddztwa, powiatu)
dla potrzeb promocji
zdrowia i edukacji
zdrowotnej.

Podmiot leczniczy, OW
NFzZ, JST

2022-2026

Koszt finansowania
Swiadczen w zakresie
gastroenterologii w
ciggu dwoch lat
szacujemy na 7 min
zt.

Brak mozliwosci
oszacowania kosztéw
zakupu wyrobow
medycznych.

Finansowanie
Swiadczen
realizowanych w
oddziale
gastroenterologiczne
go w osrodku
onkologicznym w
Olsztynie — koszt
Swiadczen 3 min zt
rocznie.

Koszt realizacji
Swiadczen w ramach
umow z NFZ w
zakresie leczenia:
epacjentdw w trybie
stacjonarnym w
zwigzku z
nieswoistymi
zapaleniami jelit —

2 239 096,03;
epacjentdw leczonych
w programach
lekowych zwigzanych
z nieswoistymi
zapaleniami jelit —
2230 066,72;
epacjentéw w nowo
utworzonym
pododdziale
gastroenterologiczny
m - 1264 524,12.

Mapa potrzeb
zdrowotnych na okres
od 1 stycznia 2022 r. do
31 grudnia 2026 r.

Liczba leczonych pacjentéw w
trybie stacjonarnym i w
programach lekowych
(liczony oddzielnie)
zwigzanych z nieswoistymi
zapaleniami jelit (w
przeliczeniu na populacje).
Liczba badan
specjalistycznych. Liczba i
rodzaj wdrozonych w
osrodkach referencyjnych
najnowszych technik
diagnostyczno-
terapeutycznych. Liczba i
rodzaj zakupionego sprzetu
medycznego z dziedziny
gastroenterologii. Liczba
zakupionego sprzetu
medycznego do pracowni
diagnostycznych
endoskopowych. Utworzenie
centrum gastroenterologii dla
dzieci. Liczba
nowoutworzonych tézek w
oddziale gastroenterologii w
powiecie gizyckim.
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kompleksowy
zgodnie z
najnowszymi
standardami.
Podnoszenie
$Swiadomosci

prozdrowotnej
spoteczenstwa,
prowadzone
Programy
Profilaktyczne,
terapie
endoskopowe
standw.
2.4.17 1. Rozwdéj oddziatu, pracowni i poradni Rocznie hospitalizowanych jest 2 407 dzieci Poprawa wyposazenia Podmiot leczniczy, OW 2022-2026 Szacunkowy koszt Mapa potrzeb Liczba leczonych pacjentéw w
Status dziatania: leczenia zaburzen endokrynologicznych i z rozpoznania mi choréb uktadu oddziatéw wptynie na NFZ, JST. dostosowania bazy i zdrowotnych na okres trybie stacjonarnym w
zaktualizowane' metabolicznych u dzieci, z oddechowego, co stanowito 48,01% poprawe efektow wyposazenia od 1 stycznia 2022 r.do | przeliczeniu na 100.000
’ zastosowaniem technik operacyjnych w hospitalizacji w oddziatach pediatrycznych, w | diagnostyczno- oddziatéw dla dzieci- | 31 grudnia 2026 . mieszkancéw. Liczba badan
Zapewnienie przypadku choréb gruczotéw tym 1379 z powodu zachorowan ostrych i terapeutycznych ok 3 000 000 zt. Uchwata Rad specjalistycznych. Liczba
dzieciom Swiadczeri | dokrewnych, na bazie dziatajgcych tézek 923 z powodu przewlektych stanow uzyskiwanych u dzieci. L, v modernizowanych i
o . o . o R W latach 2022-23 Ministréw z 10.11.2023 . o
w dziedzinie w szpitalu dla dzieci w Olsztynie. chorobowych, 21 - to hospitalizacje z Whptynie réwniez na . . doposazonych oddziatow w
. o wydatkowano ponad | w sprawie ustanowienia
endokrynologii, . . . . powodu wrodzonych wad uktadu poprawe komfortu dzieci i wyroby medyczne.
. . 2. Rozwdj oddziatu, pracowni i poradni o . i 1,3 min ztotych, w programu
diabetologii, . . B oddechowego, 84 hospitalizacje z opiekundw. . .
, leczenia wad i choréb uktadu . ) L tym ok 100 tys. na inwestycyjnego pn.
chordb, o . rozpoznaniem ogoélnych objawéw i cech . .
. . oddechowego u dzieci, z zastosowaniem dokumentacje Utworzenie Centrum
metabolicznych i . . .. ) chorobowych dotyczacych uktadu . .
. technik operacyjnych. Rozwéj swiadczen . techniczng, a 1200 Leczenia Wad
gastroenterologii i . . . o oddechowego. W ramach endokrynologii i . .
L , bedzie realizowany na bazie dziatajacych . R 000 na remont i Twarzoczaszki,
zywienia, choréb o . o diabetologii dzieciecej w 2020 roku . . . .
oddziatéw w szpitalu dla dzieci w o o wyposazenie bazy Mézgoczaszki i Chordb
uktadu . . . . . hospitalizowano ok. 160 pacjentéw z - .
. Olsztynie, bedzie konsolidowat dziatania o . ambulatoryjnej. W Rzadkich w WSSD w
oddechowego i . . . . cukrzyca, w tym 37 ciezkich kwasic .
, ; diagnostyczne i lecznicze w zakresie o roku 2023 utworzono | Olsztynie (MP z
chordb alergicznych - . i . ketonowych, 90 pacjentéw z IUGR/ SGA = ok .
3 udzielanych juz swiadczen szpitalnych T o ambulatoryjne 21.X1.2023 poz. 1268).
w sposéb o 140 hospitalizacji; ok. 420 pacjentéw z SNP =
. . (zachowawczych i zabiegowych) dla s o Centrum ,
interdyscyplinarny o o 3 . ok 700 hospitalizacji oraz ok. 130 dzieci z . Platforma chordéb
. dzieci. Realizacja programdw leczenia . ] ) ] Gastroenterologii, .
kompleksowy i ) . objawami przedwczesnego dojrzewania S : rzadkich MZ
. . choréb rzadkich. ] 7 Zywienia i Leczenia .
ciagly. Takie ptciowego = 461 hospitalizacji; poza tym ok. Choréb https://chorobyrzadkie.
dziatania 600 dzieci z réznymi problemami ) , gov.pl/pl.
e . . . Dietozaleznych u
umozliwiaja endokrynologicznymi. Zachorowalnos$¢ na dzieci
uzyskiwanie u dzieci cukrzyce w naszym wojewddztwie znacznie '
efektow wzrosta.
zdrowotnych
najwyzszej
wartosci.
2.4.18 1. Budowa nowego szpitala klinicznego w | Stan obecnej bazy szpitalnej nie pozwala na Rozbudowa bazy szpitalnej Uczelnia medyczna, MZ, 2022-2026 1 000 000 000 zt Strategia Rozwoju Utworzenie nowoczesnego

Status dziatania:
kontynuowane.

Budowa/rozbudow
a szpitala
klinicznego, jako
zaplecza dla
rozwijajacej sie
uczelni medycznej.

Olsztynie (we wspdtpracy i w oparciu o
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w
Olsztynie), bedzie stuzyta konsolidacji i
racjonalizacji bazy tézkowej, dotychczas
dziatajacej w ramach wspomnianego
Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie,
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w
Olsztynie oraz Miejskiego Szpitala
Zespolonego w Olsztynie. Zmiany beda
dotyczyty réowniez niektérych oddziatow
innych szpitali dla dorostych w tym

prawidtowe zabezpieczenie zaplecza
lokalowego rozwijajgcych sie ustug
medycznych. Szpitale te zajmujg budynki co
najmniej piec¢dziesiecioletnie (a wielu
przypadkach ich ponad stuletnie), oddziaty s
zdublowane - co powoduje m.in. problemy z
zapewnieniem kadry medycznej. Projekt nie
zaktada zwiekszania liczby t6zek, w stosunku
do obecnie funkcjonujgcych (z wyjatkiem
stworzenia oddziatéw: toksykologii i
immunologii klinicznej, dotychczas
nieobecnych w wojewddztwie warminsko-

w miejsce obecnie
istniejacych starych
budynkow.

JST.

Ustug Zdrowotnych.

szpitala klinicznego.
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miescie.

mazurskim oraz oddziatu choréb zakaznych,
dotychczas nieobecnego w stolicy
wojewodztwa - a bardzo potrzebnego ze
wzgleddw epidemicznych) i docelowo jest
planowany w tej chwili na 770-790 tozek.
Ogodlna liczba tdzek ostrych we wszystkich
szpitalach Olsztyna ulegnie redukcji o 0k.100-
120 tézek, przy jednoczesnym usprawnieniu
opieki nad pacjentami, skoncentrowaniu
opieki w zakresie okreslonych problemow
zdrowotnych w poszczegdlnych szpitalach.

2.4.19

Status dziatania:
nowe.

Utworzenie
centrum leczenia
choréb serca u
dzieci w ramach
osrodka
ponadregionalnego
w Olsztynie.

1. Wsparcie w pozyskaniu zrodta
finansowania inwestycji.

2. Wsparcie w realizacji programoéw
ksztatcenia specjalistow z kardiologii
dzieciecej i kardiochirurgii oraz
pielegniarek. Od momentu uruchomienia
Centrum leczenia choréb serca u dzieci —
monitorowanie liczby realizowanych
Swiadczen szpitalnych i ambulatoryjnych
oraz poziomu dostepnosci do Swiadczen.
Planowana liczba t6zek kardiologicznych:
6, kardiochirurgicznych: 14 (tacznie 20
tozek).

Wojewddztwo warminisko-mazurskie nie
posiada petno profilowego oddziatu
kardiologicznego i kardiochirurgicznego dla
dzieci, podobnie jak sgsiadujgce
wojewodztwo podlaskie. Powstanie Centrum
Chordb Serca u Dzieci w Wojewddzkim
Specjalistycznym Szpitalu Dzieciecym w
Olsztynie zapewni kompleksowos¢ leczenia
dzieci z chorobami rzadkimi w ramach
powstajgcego jedynego w Polsce Centrum
Leczenia Wad Twarzoczaszki, Mdzgoczaszki i
Choréb Rzadkich (Uchwata nr 214 Rady
Ministréw z dnia 10 listopada 2023 w
sprawie ustanowienia programu
inwestycyjnego pod nazwg: Utworzenie
Centrum Leczenia Wad Twarzoczaszki,
Mdzgoczaszki i choréb Rzadkich w
Wojewodzkim Specjalistycznym Szpitalu
dzieciecym w Olsztynie — MP z dnia 21
listopada 2023 poz 1268)

Szpital od 2019 roku jest wtgczony do
Europejskiej Sieci Referencyjnej ERN Cranio
(choroby rzadkie rejonu gtowy i szyi) i od
kwietnia 2023 r. jako jedyny w Polsce jest
wskazany przez Ministra Zdrowia, jako
Osrodek Ekspercki Choréb Rzadkich Cranio.
Struktura i liczebno$¢ leczonych dzieci w tym
zakresie daje osrodkowi czotowe miejsce w
Europie. Pod statg opiekg Osrodka obecnie
jest 4638 pacjentdéw, z czego ponad 80% to
pacjenci spoza wojewddztwa warmirnsko-
mazurskiego. W tej grupie pod statg opieka
jest: 2109 dzieci z zespotem wrodzonych wad
rozwojowych czesci twarzowej czaszki, 1444
dzieci z wadami czesci mézgowej czaszki w
tym kraniosynostozy, 997 dzieci z
rozszczepem wargi, podniebienia, 88 dzieci z
nowotworami regionu glowy i szyi.

WSSD w Olsztynie od stycznie 2022 roku jest
wtaczony do Europejskiej Sieci Referencyjnej
ERN Ithaca (choroby rzadkie
neurorozwojowe i neurogenetyczne) oraz od
marca 2023 r.- jako jeden z 3 osrodkéw w

Zwiekszenie dostepnosci do
opieki kardiologicznej,
skrécenie czasu
oczekiwania na
Swiadczenie, wzrost liczby
leczonych pacjentéw,
poprawa bezpieczenstwa
leczenia dzieci z chorobami
rzadkimi poprzez
rejestrowany staty
monitoring kardiologiczny i
kardiochirurgiczny w
przypadku operacyjnych
wad wrodzonych.

WSSD w Olsztynie
realizator.

NFZ—finansowanie
Swiadczen.

Zaktadajac, ze
inwestycja bytaby
sfinansowana z KPO
— realizacja projektu
planowana jest na
lata 2025 -2027

A rozpoczecie
realizacji $wiadczen
kompleksowych w
zakresie kardiologii
interwencyjnej i
kardiochirurgii od 1
stycznia 2028
(kardiologia tzw.
zachowawcza
szpitalna, jako profil
oddziatu
pediatrycznego oraz
AOS por
kardiologiczna jest
juz realizowana).

Koszt realizacji
inwestycji ok 30 min
ztotych, w tym
rozbudowa bazy
tézkowo-leczniczej w
zakresie kardiologii, w
tym interwencyjnej
oraz
kardiochirurgicznej i
zakupu wyposazenia
oraz aparatury
medyczne;j.

Mapa potrzeb
zdrowotnych na okres
od 1 stycznia 2022 r. do
31 grudnia 2026 r. (str.
264 ,,...konieczny jest
dalszy proces
centralizacji oraz
koncentracji $wiadczen
w os$rodkach o
odpowiednim zapleczu i
doswiadczeniu dla
choréb rzadkich oraz
innych choréb
wymagajacych
skomplikowanego oraz
kompleksowego
leczenia;...”)

Uchwata Rady
Ministréw z 10.11.2023
W sprawie ustanowienia
programu
inwestycyjnego pn.
Utworzenie Centrum
Leczenia Wad
Twarzoczaszki,
Modzgoczaszki i Chordb
Rzadkich w WSSD w
Olsztynie (MP z
21.X1.2023 poz. 1268),

Platforma choréb
rzadkich MZ
https://chorobyrzadkie.
gov.pl/pl.

Wskaznik poziomu
zaawansowania w realizacji
projektu Utworzenia centrum
leczenia chordb serca u dzieci
w ramach osrodka
ponadregionalnego.
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Polsce jest wskazany przez Ministra Zdrowia
jako Osrodek Ekspercki Choréb Rzadkich
Ithaca. Pod statg opiekg Osrodka na dzien
dzisiejszy jest 491 pacjentéw z rzadkimi
zespotami dysmorficznymi i rzadkimi
niepetnosprawnosciami intelektualnymi oraz
zaburzeniami neurorozwojowymi, z czego
ponad 50% stanowig pacjenci spoza
wojewddztwa warminsko-mazurskiego.

Od czerwca 2022 roku w szpitalu
uruchomiono kolejny zakres diagnostyki i
leczenia chordb rzadkich w zakresie leczenia
zmian naczyniowych. Sposréd ponad 700
pacjentow rocznie objetych takim leczeniem
ok 300 wymaga wysokospecjalistycznej
diagnostyki i leczenia wspartego radiologig
interwencyjng (w tym ocena naczyn, ocena
unaczynienia guzow, embolizacje naczyn/
krwawien, usuwanie guzéow naczyniowych.
Ponad 40% dzieci jest spoza wojewddztwa
warminsko-mazurskiego.

Choroby rzadkie to zespoty wad mnogich, ok
30% dzieci posiada wspdtistniejgce wady
serca, a 80-100 % pacjentow wymaga statego
monitoringu kardiologicznego i
kardiochirurgicznego, jako tzw. opieki
taczonej. Wady modzgoczaszki (Osrodek
Cranio) wymagajgce zabiegow
neurochirurgicznych — 100 % pacjentow —
wigzg sie z koniecznoscig konsultacji
kardiologicznych przed leczeniem
operacyjnym i statego monitoringu
kardiologicznego w okresie okoto i
pooperacyjnym (uwaga: w przypadku
koniecznosci zastosowania matoinwazyjnych
metod operacyjnych do 6-8 m. z. - brak
dostepnej na miejscu petnej diagnostyki
kardiologicznej/kardiochirurgicznej
uniemozliwia szybka kwalifikacje pacjenta do
zabiegu — ryzyko koniecznosci zastosowania
klasycznych, bardziej obcigzajacych pacjenta
metod operacyjnych).

Powyzsze o$rodki diagnostyki i leczenia
choréb rzadkich u dzieci maja pod swoja
opieka ok 5 500 dzieci z chorobami rzadkimi,
czy z chorobami genetycznymi obcigzonymi
wielowadziem, z tej grupy 20-30 % dzieci ma
wspotistniejgcg wade serca, czyli ok 1500
dzieci, a ok 80 % dzieci z chorobami rzadkimi,
ktére sg pod statg opieka wymaga faczonej
opieki kardiologiczno-kardiochirurgicznej-
interwencyjnej w trakcie leczenia i
diagnostyki choroby rzadkiej, czyli ok 4700
dzieci. Dzieci te wymagajg koniecznosci
statego monitoringu kardiologicznego, oceny
skutecznosci zabiegdw w ramach choréb
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rzadkich i kardiochirurgicznych ze wzgledu na
wieksze ryzyko powiktan sercowo-
naczyniowych w przebiegu choroby
podstawowej i jej leczenia.

Wady mdzgoczaszki (osSrodek CRANIO)
wymagajace zabiegdw neurochirurgicznych u
100 % pacjentéw wymagaja konsultacji
kardiologicznych przed leczeniem
operacyjnym i statego monitoringu
kardiologicznego w okresie okoto- i
pooperacyjnym (uwaga: w przypadku
koniecznosci zastosowania matoinwazyjnych
metod operacyjnych do 6-8 miesigca zycia -
brak dostepnej na miejscu petnej diagnostyki
kardiologicznej/kardiochirurgicznej
uniemozliwia szybka kwalifikacje pacjenta do
zabiegu. Zachodzi koniecznos¢ zastosowania
klasycznych, bardziej obcigzajgcych pacjenta,
ryzykownych metod operacyjnych.

Obecnie dzieci leczone w szpitalu, w tym
przyjezdzajgce z Polski z chorobami rzadkimi,
celem konsultacji i diagnostyki
kardiologicznej, leczenia
kardiochirurgicznego musza korzystaé z
innych osrodkéw zanim trafig do Osrodka, co
wydtuza czas interwencji, uniemozliwiajac
wczesng interwencje. Nie ma rowniez
mozliwosci jednoczesnego wsparcia
kardiochirurgicznego lub kardiologa
interwencyjnego w czasie leczenia
operacyjnego czy zachowawczego dziecka z
choroba rzadka.

Zatem Szpital powinien jednoczasowo i
kompleksowo zabezpieczy¢ przyjezdzajgcych
z catej Polski pacjentéw na miejscu dla
bezpieczenstwa opieki.

2.4.20

Status dziatania:
nowe.

Utworzenie osrodka
kompleksowego
leczenia otytosci w
Olsztynie.

1. Utworzenie osrodka kompleksowego
leczenia otytosci:

posiadajgcego oddziat szpitalny o profilu
chirurgia ogdlna wraz z poradnia
chirurgiczng przyszpitalna,
zapewniajgcego dostep do pracowni
radiologii, pracowni endoskopowej,
zapewniajgcego dodatkowe
wyposazenie w komorkach
organizacyjnych realizujgcych
Swiadczenia opieki zdrowotnej
obejmujgce aparature medyczng, sprzet,
narzedzia chirurgiczne lub
instrumentarium potrzebne w opiece
chirurgicznej nad swiadczeniobiorcami
bariatrycznymi, a takze umeblowanie,
wozki do siedzenia, stoty operacyjne,
tézka oraz inne udogodnienia
dostosowane do indywidualnych potrzeb

Wg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
otytos¢ jest przewlekta chorobe
nieustepujaca samoistnie, z tendencjg do
nawrotow, powstajacg w wyniku dodatniego
bilansu energetycznego, ktory jest
nastepstwem przewagi energii pobranej z
pozywienia nad wydatkowang. Nieleczona
otyto$¢ powoduje rozwdj innych chordb i
zaburzen, do ktérych nalezg m.in.: choroby
Sercowo-naczyniowe rozwijajace sie na
podtozu miazdzycy tetnic, cukrzyca typ 2,
niektére nowotwory ztosliwe, przewlekta
choroba nerek, choroby zwyrodnieniowe
uktadu kostno-stawowego, udar, zaburzenia
metaboliczne, zaburzenia oddychania, a
takze problemy natury psychologicznej m.in.
depresja i leki. Otytos¢ powoduje
niekorzystne skutki zdrowotne, ale tez
ekonomiczne i spoteczne. Otytosc i jej

Poprawa jakosci i
efektywnosci leczenia
Swiadczeniobiorcow w
zakresie leczenia otytosci
dzieki kompleksowej opiece
specjalistycznej, co
skutkowac bedzie poprawa
jakosci zycia leczonych,
ograniczeniem zapadalnosci
na choroby wywotane
otytoscig, tj. cukrzyce typu
2, nadcisnienie tetnicze,
zaburzenia lipidowe,
chorobe niedokrwienng
serca, obturacyjny bezdech
senny, chorobe
zwyrodnieniowg stawow,
depresje i nowotwory, a
tym samym zmniejszeniem

Podmiot leczniczy, OW
NFZ, JST.

2024-2025

NFZ: Koszt swiadczen
w osrodku
kompleksowego
leczenia otytosci:

3 min zt rocznie.

Koszt utworzenia
Osrodka wraz z
wyposazeniem ok.
155 min zt.

Krajowy Plan
Transformacji na lata
2024-2026.

Projekt - ,,Zdrowa
przysztos$¢. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu ochrony
zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do
2030r.”

,Zalecenia kliniczne
dotyczace
postepowania u
chorych na otytos¢
2022. Stanowisko
Polskiego Towarzystwa
Leczenia Otytosci”.

Utworzenie o$rodka
kompleksowego leczenia
otytosci.

Liczba leczonych w osrodku
kompleksowego leczenia
otytosci, w tym w programie
leczenia otytosci olbrzymie;j.
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Swiadczeniobiorcow z otytosciag
olbrzymig,

zapewniajgcego wielospecjalistyczny
zespot terapeutyczny ztozony ze
specjalistow w dziedzinie chirurgii
ogdlnej, choréb wewnetrznych (lub
diabetologii), anestezjologii, rehabilitacji
medycznej, psychologii oraz
fizjoterapeute i dietetyka.
Zapewniajacego swiadczenia
multidyscyplinarnego zespotu
konsultacyjno-terapeutycznego.
Swiadczenia bedg realizowane w ramach
istniejacej bazy tézkowe;.

powiktania stanowig zagrozenie dla zycia,
wymagajg statego leczenia, s3 takze
przyczyna zgonow i wptywajg na skrécenie
zycia.

Na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia
w 2022 r. nadwage i otytos¢ stwierdzono u
66,5% pacjentéw w wojewddztwie.

Chirurgia bariatryczna ma charakter
interdyscyplinarnego postepowania
leczniczego, w ktorym uwzglednia sie nie
tylko przeprowadzenie operacji,

ale takze edukacje zywieniowg,
psychologiczne wsparcie procesu
terapeutycznego i fizyczne usprawnienie
chorego.

Leczenie chirurgiczne i farmakologiczne
otytosci s metodami wzajemnie sie
uzupetniajgcymi.

Leczenie chirurgiczne jest obecnie jedyna
metodg leczenia najbardziej
zaawansowanych postaci otytosci o
udowodnionej skutecznosci w obserwacji
odlegte;j.

Wyniki badan na duzych grupach
Swiadczeniobiorcow potwierdzity, ze leczenie
chirurgiczne w otytosci jest zdecydowanie
skuteczniejszg metodg osiggniecia redukcji
masy ciata, niz metody zachowawcze. Ten
rodzaj chirurgii zapewnia znaczng, trwalsza
utrate wagi.

Liczba mieszkancéw wojewddztwa leczonych
z powodu otytosci wzrosta z 313 w 2021 roku
do 590 w 2023 r. W tym leczeniem w ramach
programu leczenia otytosci olbrzymiej w
2023 r. w naszym wojewoédztwie objetych
byto 95 oséb, w programie poza
wojewddztwem - 29 mieszkaicdw naszego
regionu. Poza programem samo chirurgiczne
leczenie otytosci przeszto 466 mieszkancéw
wojewddztwa, w tym w szpitalach w naszym
wojewddztwie - 388 0sdb, w szpitalach poza
wojewoddztwem — 78 oséb.

W naszym wojewddztwie leczonych byto 274
pacjentéw - mieszkaricow innych
wojewddztw, w tym 13 w programie leczenia
otytosci olbrzymiej, pozostatych 261
pacjentow przeszto samo leczenie
chirurgiczne.

ryzyka zgonu.

Zmniejszenie ponoszonych
kosztow spotecznych i
gospodarczych w postaci
utraconej produktywnosci
(absenteizm), nizszej
wydajnosci w pracy, trwatej
niepetnosprawnosci i
Smiertelnosci.
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2.4.21 1. Konieczna jest realizacja inwestycji, Charakterystyczne dla wielu podmiotéw Poprawa infrastruktury Podmiot leczniczy, OW 2024-2026 Szacowany koszt Projekt - ,,Zdrowa Liczba podmiotéw, ktore
Status dziatania: ktére przez budowe nowej infrastruktury | funkcjonujgcych w wojewddztwie sg znaczne | blokdéw operacyjnych, NFZ, JST. inwestycji to ok 180 przysztos¢. Ramy realizowaty inwestycje
nowe ' blokéw operacyjnych umozliwig ograniczenia architektoniczne/ poprawa ich min zt. strategiczne rozwoju budowlane, zakupowe
’ dostosowanie podmiotéw do technologiczne wynikajgce z lokalizacji funkcjonalnosci, systemu ochrony poprawiajace infrastrukture
Realizacja obowigzujgcych standardow oraz szpitali w starych, czesto zabytkowych wyposazenia, w celu zdrowia na lata 2021- blokéw operacyjnych.
inwestycji wymagan sanitarno-epidemiologicznych, | budynkach o konstrukcjach zwiekszenia jakosci i 2027, z perspektywa do
budowlanych i technicznych i funkcjonalnych oraz uniemozliwiajgcych ich modernizacje. Wigze | dostepnosci do udzielanych 2030r.”
zakupowych rosngcych potrzeb zdrowotnych sie to z brakiem mozliwosci dostosowania Swiadczen, zapewnienie
poprawiajacych mieszkancow, a takze umozliwig pomieszczen do aktualnych potrzeb, optymalnej ergonomii
infrastrukture doposazenie podmiotow w instalacje i wymogow, doposazenia i instalacji opieki zdrowotnej.
blokéw aparature medyczng zabezpieczajaca zaawansowanej technologicznie L
. , L i o . . Poprawa organizacji
operacyjnych, ktére | realizacje $wiadczern w odpowiednich nowoczesnej aparatury medyczne;j. . .
. . procesu udzielania
zastgpig bloki zakresach. - . . L . . .
operacyine Utrudnienia architektoniczne ograniczaja Swiadczen uczyni go w
fupnkcjoyr:ujace 2. Zapewnienie dostepu do sal ergonomie wykorzystania pomieszczen, a konsekwencji bardziej
operacyjnych pacjentom z otytosci tym samym udzielania swiadczen efektywnym.
obecnie w starych P yJ. v p g . Y a, . Y y ywny
olbrzymiag w osrodku leczenia otytosci. zdrowotnych.
budynkach, czesto
podlegajacych
nadzorowi
konserwatora
zabytkow.
2.4.22 1. Dziatania podejmowane na rzecz Ze wzgledu na zmiany demograficzne Inwestycje w kadre, sprzet Podmiot leczniczy, JST. 2024-2026 Brak mozliwosci Krajowy Plan Liczba zrealizowanych

Status dziatania:

nowe.

Podejmowanie
dziatan
inwestycyjnych
majacych na celu
zwiekszenie
infrastruktury
podmiotu na rzecz
poszerzenia zakresu
udzielanych
Swiadczen oraz
optymalizacji i
poprawy
funkcjonalnosci
komarek
organizacyjnych
podmiotu.

zmiany profilu udzielanych swiadczen
wynikajacych z potrzeb zdrowotnych
mieszkancow wojewddztwa,
uwarunkowanych sytuacja
epidemiologiczng i demograficzng w tym
zadania inwestycyjne w infrastrukture
podmiotow leczniczych majgce na celu
dostosowanie do planowanej zmiany
zakresu udzielanych swiadczen.

2. Doposazenie podmiotéw w wyroby
medyczne wynikajgce ze zmiany zakresu
udzielanych swiadczen zgodnie z
koszykiem $wiadczen gwarantowanych w
danej dziedzinie medycyny, ktére nie
zostaty ujete w dziataniu ,2.11 Sprzety”,
a koszt jednostkowy nie przekracza 2 min
zt.

3. Zapewnienie odpowiednich
niezbednych zasobéw kadrowych
wynikajacych ze zmiany zakresu
udzielanych swiadczen.

(starzejace sie spoteczenstwo, rozwaj chordb
cywilizacyjnych) niezbedne jest
zabezpieczenie $wiadczen w dziedzinie
choréb wewnetrznych. Epidemiologia choréb
onkologicznych i kardiologicznych wskazuje
na koniecznos$¢ dalszego rozwoju opieki
onkologicznej oraz kardiologiczne;.

medyczny, infrastrukture
szpitali, przyczyni sie do
poprawy efektywnosci,
jakosci, terminowego i
kompleksowego dostepu
do udzielanych $wiadczen,
a co za tym idzie poprawy
stanu zdrowia i jakosci zycia
pacjentow.

oszacowania kosztow.

Doposazenie
podmiotow
leczniczych w wyroby
medyczne, ktére nie
zostaty ujete w
dziataniu ,,2.11
Sprzety”, a koszt
jednostkowy nie
przekracza 2 min zt.

Transformacji na lata
2024-2026

Projekt - ,,Zdrowa
przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu ochrony
zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do
2030r.”

KPO Komponent D.

inwestycji w celu poszerzenia

zakresu udzielanych
Swiadczen.
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2.4.23 1. Utworzenie Osrodka leczenia Nieptodnos$¢ staje sie coraz wiekszym Wdrozenie prawidtowych Podmiot leczniczy, OW 2026r. Koszt Swiadczen Krajowy Plan Utworzenie osrodka leczenia
Status dziatania: nieptodnosci w ramach tworzonego problemem spotecznym i demograficznym, algorytmoéw leczenia par z NFZ, JST. udzielanych w Transformacji na lata nieptodnosci.
' Regionalnego Osrodka Leczenia Kobiet, zwtaszcza w krajach wysokorozwinietych. problemem nieptodnosci. osrodku leczenia 2024-2026. . 3 .
nowe. , - . . . . L . . L. Liczba oséb objetych
Chordb Cywilizacyjnych i Zgodnie z definicja WHO uznaje sie ja za Stworzenie nieptodnosci 3 min zt . . L.
L, ) . , - . . . Rzadowy program leczeniem nieptodnosci.
Utworzenie osrodka | Demograficznych w Olsztynie. Osrodek chorobe spoteczng — znane sa jej przyczyny i ambulatoryjnego systemu rocznie. komoleksowei ochron
leczenia bedzie spetniat wymogi i wytyczne i skuteczne metody leczenia. Uwaza sie, ze w diagnostyki i leczenia . P . ) . v Liczba dzieci urodzonych
. - . . " . . Koszt utworzenia zdrowia prokreacyjnego o . N
nieptodnosci. Ministerstwa Zdrowia. populacji cztowieka 15 — 20% par ma nieptodnych par. . dzieki zastosowaniu terapii
. . N Regionalnego w Polsce na lata 2021- L .
problemy z rozrodem. Szacunkowe polskie Zwiekszenie ilosci cigz i Oérodka Leczenia leczenia nieptodnosci.
dane potwierdzaja zaburzenia ptodnosci u porodow (liczby par Kobiet. Choréb 2024 r.” - obejmujacy
1€t, . .
jednej na 6 par starajgcych sie o cigze. posiadajgcych dzieci) w Cvwilizacvinveh i diagnostyke, leczenie
wiliz i . .
Jednak brak mozliwosci posiadania woj. warminsko-mazurskim Y y,J Y nieptodnosci oraz
: y Demograficznych w . )
potomstwa to nie tylko problem spoteczny, a | — poprawa wskaznikéw . . opieke psychologiczna.
. . . . Olsztynie w Olsztynie,
takze, a moze nawet przede wszystkim, demograficznych. , o
. . w ramach ktoérego Program polityki
aspekt ludzki, zwigzany ze stresem, . i . .
. . . funkcjonowac bedzie zdrowotnej pn.
frustracja, dewastacjg uktadu partnerskiego, , .
. S . osrodek leczenia L L.
brakiem poczucia wiezi rodzinnych, czy ) i Leczenie nieptodnosci
.o , nieptodnosci: 46 min -
utratg celu zycia. Za gtéwne przyczyny 4 obejmujgce procedury
nieptodnosci uwaza sie: medycznie
- obnizong liczbe plemnikdéw w nasieniu, ich wspomagane;j
nieprawidtowg budowe, lub ruchliwos¢, prokreacji, w tym
- zaburzenia ilosciowe lub jakosciowe zaptodnienie
owulacji, pozaustrojowe
- niedroznosc¢ jajowodow — endometrioza, prowadzone w osrodku
czynniki infekcyjne, medycznie
- niskg zdolnosc¢ recepcyjng endometrium. wspomagane;j
L prokreacji, na lata
Leczenie nieptodnych par w
wyspecjalizowanych osrodkach przez 2024-2028.
odpowiednig kadre medyczng z
doswiadczeniem w leczeniu nieptodnosci
zapewni najskuteczniejsze i najszybsze KPO Komponent D.
uzyskanie efektu w postaci upragnionej cigzy.
Leczenie nieptodnosci realizowane bedzie w
ramach obecnej bazy tézkowej oddziatu
ginekologicznego.
2.4.24 1.Utworzenie osrodka leczenia Statystyki wskazuja, iz 6-10% kobiet w wieku | Wdrozenie adekwatnego Podmiot leczniczy, OW 2024-2026 Koszt Swiadczen Krajowy Plan Utworzenie osrodka leczenia

Status dziatania:

nowe.

Utworzenie osrodka
leczenia
endometriozy.

endometriozy w ramach tworzonego
Regionalnego Osrodka Leczenia Kobiet,
Choréb Cywilizacyjnych i
Demograficznych w Olsztynie. Leczenie
endometriozy realizowane bedzie w
ramach obecnej bazy tézkowej oddziatu
ginekologicznego. Osrodek bedzie
spetniat wymogi i wytyczne i
Ministerstwa Zdrowia.

15-49 lat moze cierpie¢ na endometrioze.
Stanowi to ok 3 miIn kobiet w kraju. Szacuje
sie, ze ok 40% przypadkdéw nieptodnosci
kobiecej wywotanych jest endometrioza.
Istniejgce opcje terapeutyczne
uwzgledniajace leczenie przeciwbdlowe,
hormonalne, czy chirurgiczne, muszg by¢
indywidualnie dobierane do kazdej pacjentki,
aby maksymalnie zwiekszy¢ szanse na
wyleczenie, prawidtowe funkcjonowanie
spoteczne, oraz potrzebe spetnienia planow
macierzynskich.

Do niedawna ,,ztotym standardem” leczenia
endometriozy byto wykonanie laparoskopii z
weryfikacjg histopatologiczng potwierdzajacg
rozpoznanie tego schorzenia. Wraz z
rozwojem medycyny zauwazalna staje sie

leczenia endometriozy
skutkujgcego
przywréceniem ptodnosci.
Prawidtowe leczenie
zwieksza szanse na zajscie
w naturalng cigze chorej,
poprawia takze rokowanie
w przypadkach
koniecznosci stosowania
metod wspomaganego
rozrodu (inseminacje,
procedury IVF).

Poprawa jakosci zycia i
stanu zdrowia miedzy
innymi ze wzgledu na
ograniczenie dolegliwosci
bélowych. Poprawa stanu

NFZ, JST.

udzielanych w
osrodku leczenia
endometriozy:
460 tys. zt rocznie.

Koszt utworzenia
Regionalnego
Osrodka Leczenia
Kobiet, Chordb
Cywilizacyjnych i
Demograficznych w
Olsztynie, w ramach
ktérego
funkcjonowac bedzie
osrodek leczenia
endometriozy: 46 min
zt.

Transformacji na lata
2024-2026.

Rekomendacje
Polskiego Towarzystwa
Ginekologow i
Potoznikéw dotyczace
postepowania w
przypadku kobiet z
endometrioza.

endometriozy.

Liczba kobiet objetych
leczeniem.

Liczba kobiet
zdiagnozowanych w l i ll
stadium endometriozy.
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zmiana koncepcji terapeutycznych —
zwiekszenie roli farmakoterapii w stosunku
do leczenia operacyjnego. Niestety w naszym
kraju wcigz obserwowana jest niepokojgca
tendencja do wykonywania nadmiernej ilosci
zabiegdw operacyjnych, co prowadzi
niejednokrotnie do opdzniania wdrozenia
prawidtowego leczenia, ale przede wszystkim
do niepotrzebnego pogarszania tzw. rezerwy
jajnikowej, czyli zmniejszenia szans pacjentki
na posiadanie potomstwa. Wiele zabiegéw
operacyjnych wykonywanych jest
niepotrzebnie, a zakres wielu z wykonanych
operacji jest nieadekwatny do stopnia
zaawansowania choroby, co wynika z
niewystarczajgcych umiejetnosci
technicznych operowania tzw. endometriozy
gtebokiej.

Utworzenie wyspecjalizowanego osrodka z
odpowiednia kadrg medyczng, zapleczem
sprzetowym i lokalowym, zajmujacego sie
leczeniem chorych z endometriozg,
monitorujgcego wyniki leczenia i stale
podnoszacego swoje kwalifikacje, jest jedyng
szansg na wdrozenie prawidtowego systemu
opieki nad pacjentkami z tym schorzeniem.

psychicznego leczonych.
Szybszy powrdt do
normalnego zycia
spotecznego chorych.

Przeniesienie gtdwnego
ciezaru leczenia chorych na
lecznictwo ambulatoryjne -
zmniejszenie ilosci
hospitalizacji.

Zmniejszenie ilosci
wykonywanych zabiegéw
operacyjnych.

Zwiekszenie liczby
zdiagnozowanych kobiet, u
ktérych wdrozono leczenie
w il stopniu
zaawansowania choroby.

Zapobieganie powiktaniom
endometriozy (w tym
nieptodnosci, niedroznosci
jelit, marskosci nerek,
nowotworom jajnikéw).

2.4.25

Status dziatania:

nowe.

Utworzenie
klinicznego oddziatu
urologicznego.

1. Konsolidacja oddziatow urologicznych
w Olsztynie i utworzenie oddziatu w
ramach planowanego nowego szpitala
klinicznego w Olsztynie.

2. Udzielanie kompleksowych swiadczen

diagnostyki i leczenia w zakresie urologii.

Dane epidemiologiczne wskazujg na
koniecznos$¢ podjecia dziatan stuzacych
rozwojowi $wiadczen szpitalnych w zakresie
urologii. Wedtug danych zawartych w BASIW
w wojewddztwie funkcjonuje 101 tézek w
oddziatach urologicznych, co daje 7 tézek w
przeliczeniu na 100 tys. mieszkarncow.
Srednia dla kraju wynosi 9 t6zek na 100 tys.
mieszkaricow. Wedtug danych NFZ obtozenie
tézek w oddziatach urologicznych w 2023 r.:
75,6%, w okresie od stycznia do pazdziernika
2024 r.: 70,4% Liczba zgondéw z powodu
choréb uktadu moczowo-ptciowego wg.
BASIW w 2023 roku w wojewddztwie
wyniosta 6228. Liczba pacjentéw leczonych w
oddziale urologicznym wzrosta w roku 2022
wzgledem lat poprzednich i wyniosta 6229
0s6b (5321 w 2020 r.5480 w 2021 r.)
Prognoza epidemiologiczna na lata 2020 -
2034 wskazuje na wzrost chorobowosci i
zapadalnosci na przewlekta choroby nerek,
nowotwoér ztosliwy gruczotu krokowego. W
2024 r. urologii — ze S$wiadczen w innych
wojewddztwach korzystato ponad 650 oséb
ze wszystkich czesci naszego regionu.
Migracja w roku 2023 r. w zakresie
Swiadczen szpitalnych w zakresie urologii
wyniosta ponad 650 oséb.

Poprawa dostepnosci do
Swiadczen szpitalnych w
zakresie urologii.

Podmiot leczniczy, OW
NFZ, JST.

2024-2026

Koszt Swiadczen
udzielanych w ramach
utworzonego
klinicznego oddziatu
urologicznego: 5 min
zt rocznie.

Koszt utworzenia
oddziatu: 1 min zt.

Mapa potrzeb
zdrowotnych na okres
od 1 stycznia 2022 r. do
31 grudnia 2026 r.

Projekt - ,,Zdrowa
przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu ochrony
zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do
2030r.”

Krajowy Plan
Transformacji na lata
2024-2026.

Utworzenie klinicznego
oddziatu urologicznego.

Liczba pacjentéw objeta
leczeniem w utworzonym
oddziale urologicznym.
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Dziatalnos¢ oddziatu klinicznego wptynie na
podniesienie potencjatu kadrowego przez
stworzenie mozliwosci prowadzenia dziatan
dydaktycznych - zwiekszenia liczebnosci
kadry medyczne;j.

2.4.26 1. Poszerzenie dziatalnosci w oddziatu Wedtug danych zawartych w BASIW za 2022 Zwiekszenie dostepnosci do | Podmiot leczniczy, OW 2024-2026 Koszt udzielanych Projekt - ,,Zdrowa Zwiekszenie bazy tézkowej na
Status dziatania: chordéb zakaznych w powiecie ostrédzkim | rok obtozenie t6zek w oddziatach zakaznych Swiadczen w zakresie NFZ, JST. Swiadczen (w ramach | przysztosé. Ramy rzecz pacjentéw ze
nowe ' na potrzeby diagnostyki i leczenia dla wojewddztwa warminsko-mazurskiego schorzen metabolicznych, choréb zakaznych): strategiczne rozwoju schorzeniami
’ pacjentéw ze schorzeniami wynosi 65.87%. Liczba tozek w przeliczeniu zakaznych i rozrostowych 3 min zt rocznie. systemu ochrony metabolicznymi, zakaznymi i
Zapewnienie metabolicznymi, zakaznymi i na 100 tys. mieszkaricow dla wojewédztwa watroby. Szacunkowy koszt zdrowia na lata 2021- rozrostowymi watroby.
7 . . . . . 7 . 7 Z u w Z
dostepnosci do rozrostowymi watroby. Wzrost liczby wynosi 8. Brak w wojewoddztwie osrodka . . . Y 2027, z perspektywa do . L, .
L. L L. ] Rozszerzenie zakresu inwestycji 12 min zt. Liczba pacjentéw objeta
kompleksowych tézek o0 12. udzielajgcego kompleksowych $wiadczen . L, , 2030r.” . . .
L ) . o . . udzielanych swiadczen - diagnostyka i leczeniem
Swiadczen pacjentom ze schorzeniami metabolicznymi, . . . . .
. . ] . . . niwelowanie réznic w Krajowy Plan schorzen metabolicznych,
diagnostyki i zakaznymi i rozrostowymi watroby, gdzie . L. , » . .
) , . . . dostepie do swiadczen. Transformacji na lata zakaznych i rozrostowych
leczenia schorzen realizowana jest kompleksowa diagnostyka
_ S o 2024-2026. watroby.
metabolicznych, oraz leczenie zaréwno ostrych jak i
zakaznych i przewlektych zapalen watroby. Osrodek
rozrostowych powinien dysponowac zapleczem
watroby w powiecie laboratoryjnym, zaktadem diagnostyki
ostrodzkim. radiologicznej, pracownia endoskopii i
zaktadem patomorfologii. Umozliwienie w
ramach osrodka realizacji terapeutycznych
programoéw lekowych finansowanych przez
NFZ. Podniesienie potencjatu kadrowego
przez stworzenie mozliwosci prowadzenia
dziatan dydaktycznych - zwiekszenia
liczebnosci kadry medyczne;j.
2.4.27 1. Utworzenie w ramach istniejgcej bazy Od czerwca 2022 WSSD w Olsztynie Uzyskanie statusu osrodka WSSD w Olsztynie, JST, 2024 rok — Koszty adaptacji 1.Uchwata Rady Liczba pacjentéw leczonych w
tézkowej WSSD w Olsztynie osrodka rozpoczat proces tworzenia i rozwoju eksperckiego w zakresie OW NFZ. adaptacja pomieszczen s3 Ministréw z 10.11.2023 | trybie stacjonarnym.

Status dziatania:
nowe.

Utworzenie osrodka
diagnostyki i
leczenia zmian
naczyniowych u

diagnostyki i leczenia zmian i malformacji
naczyniowych u dzieci. Wsparcie WSSD w
Olsztynie w uzyskaniu statusu osrodka
eksperckiego w zakresie zmian
naczyniowych u dzieci, jako choréb

osrodka leczenia zmian naczyniowych u
dzieci. Obecnie jestesSmy jednym z czterech
osrodkéw w kraju, ktory diagnozuje i leczy
zmiany naczyniowe. Rocznie leczymy ok 700
pacjentow, z czego ok. 300 to pacjenci
wymagajacy wielospecjalistycznego leczenia,

leczenia choréb
naczyniowych u dzieci
umozliwi pacjentom
korzystanie z pogtebionej
diagnostyki genetycznej,
zwiekszy sie dostepnos¢ do

pomieszczen i
ztozenie wniosku do
Europejskiej Siecie
referencyjnej oraz
do MZ (po
ogtoszeniu naboru)

obecnie objete
projektem
finansowanym w
ramach programu
inwestycyjnego pn.
Utworzenie Centrum

r. w sprawie
ustanowienia programu
inwestycyjnego pn.
Utworzenie Centrum
Leczenia Wad
Twarzoczaszki,

Liczba pacjentéw leczonych w
trybie ambulatoryjnym.
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dzieci
(malformacji).

rzadkich.

jako choroby rzadkie. Pacjenci wymagajg
rowniez diagnostyki genetycznej. Szpital
Dzieciecy w Olsztynie wyznaczony zostat juz
jako osrodek ekspercki chordb rzadkich oraz
Europejski Osrodek Referencyjny Chordb

Swiadczen w zakresie
diagnostyki i leczenia w
ww. zakresie.

Poprawa jakosci opieki,

na uzyskanie
statusu osrodka
eksperckiego

2025- gotowosc

Leczenia Wad
Twarzoczaszki,
Moézgoczaszki i
Chordb Rzadkich w
WSSD w Olsztynie.

Mozgoczaszki i Chordb
Rzadkich w WSSD w
Olsztynie (MP z
21.X1.2023 poz. 1268).

) ) o zwiekszenie liczby osrodka. 2.0bwieszczenie MZ z
rzadkich ERN CRANIO (jedyny w kraju) i ERN o, .
) ) leczonych pacjentéw w Koszty aparatury 28.08.2021 w sprawie
ITHACA (jeden z trzech w Polsce). Stad tez o, . .
. . ] wojewddztwie. medycznej: ok 1 min mapy potrzeb
uzyskanie statusu kolejnego osrodka
. ) ) zt. zdrowotnych, w tym
eksperckiego pozwoli naszym pacjentom na .
] L, str. 264 ,,...konieczny
kompleksowg diagnostyke, w tym NFZ - wartos¢ ]
jest dalszy proces
genetyczng w ramach Narodowego dodatkowych o
. . , , centralizacji oraz
Programu Choréb Rzadkich. srodkéw na . )
L. . . koncentracji $wiadczen
Swiadczenia zwigzane )
. w osrodkach o
z utworzeniem p iedni | .
odpowiednim zapleczu i
osrodka diagnostyki i p ) ) P
. o doswiadczeniu dla
leczenia zmian i i .
. choréb rzadkich oraz
malformacji . ,
. .. | innych choréb
naczyniowych u dzieci . h
wymagajacyc
(przede wszystkim v g‘ 13cy
. skomplikowanego oraz
badania genetyczne w
: . kompleksowego
ramach diagnostyki) .
leczenia;...”
szacowana na 1 min zt
rocznie. 3.Platforma chordb
rzadkich MZ
https://chorobyrzadkie.
gov.pl/pl.
2.4.28 1. Rozbudowa istniejgcego budynku Koniecznos$é poprawy warunkéw lokalowych | Zwiekszenie dostepnosci Wojewddzki Szpital 2024-2026 Koszt ok. 50 min zt. Mapa potrzeb Realizacja przez podmiot
Status dziatania: bloku operacyjnego na potrzeby Oddziatu | oraz wyposazenia w wyroby medyczne pacjentéw do ustug w Specjalistyczny w zdrowotnych na okres inwestycji budowlanej i
nowe ' Kardiochirurgicznego: budowa w Oddziatu Kardiochirurgicznego oraz zakresie kardiochirurgii dla Olsztynie, od 1 stycznia 2022 r. do | zakupowej na rzecz rozwoju
’ systemie modutowym, blok operacyjny z rozszerzenie zakresu diagnostyczno- dorostych. Skrdécenie czasu OW NEZ. IST 31 grudnia 2026 r. kardiochirurgii dla dorostych.
Inwestycje 2 salami operacyjnymi, sale intensywne;j terapeutycznego. Istnieje koniecznos¢ oczekiwania na $wiadczenie S . " . L, ,
. L o o ] ) L Projekt - "Zdrowa Liczba pacjentéw, u ktérych
budowlane i terapii i opieki pooperacyjnej, sale modernizacji, doposazania i wymiany zdrowotne. Podniesienie .. . .
A o . przysztos¢. Ramy wykonano zabiegi w zakresie
zakupowe na rzecz pacjentéw, pracownie diagnostyczno- wyeksploatowanego sprzetu. jakosci wykonywanych . . . "
. A . L. strategiczne rozwoju kardiochirurgii.
rozwoju zabiegowe, zaplecze techniczno- ustug, poprawa warunkoéw i
L n e . ) . > ) systemu ochrony .
kardiochirurgii dla administracyjne, zakup sprzetu, ktéry nie bezpieczeAstwa pobytu sdrowia na lata 2021 Liczba wykonanych procedur
dorostych. zostat ujety w dziataniu ,,2.11 Sprzety”, a pacjentéw w oddziale. w zakresie kardiochirurgii.
. . . . 2027, z perspektywa do
koszt jednostkowy nie przekracza 2 min Zapobieganie 2030
zt. Swiadczenia realizowane w ramach niepetnosprawnosci, '
istniejgcej bazy tézkowej. poprawa jakosci zycia
pacjentow.
2.4.29 1. Wsparcie podmiotdéw realizujgcych W wojewddztwie funkcjonuje 1 oddziat Skrécenie czasu Podmiot leczniczy, JST, 2024-2026 Realizowana obecnie Mapa potrzeb Monitorowanie postepow

Status dziatania:
nowe.

Poprawa
dostepnosci do
Swiadczen z zakresu
otolaryngologii
dzieciece;j.

Swiadczenia szpitalne w zakresie
otolaryngologii dzieciecej w WSSD w
Olsztynie oraz w oddziale otolaryngologii
w Ostrodzie i Elblggu w celu zwigkszenia
dostepnosci do leczenia.

otorynolaryngologiczny dla dzieci w Olsztynie
(WSSD). Dzieci sg przyjmowane takze przez
trzy z pieciu oddziatow
otorynolaryngologicznych (Ostrdda, Szpitale
Miejski i Wojewddzki w Elblaggu). W dwéch z
tych oddziatéw swiadczen udzielajg rowniez
specjalisci w zakresie otorynolaryngologii
dzieciecej (ktora jest odrebng specjalnoscig
lekarska). Czas oczekiwania na przyjecie do

oczekiwania na swiadczenia
z zakresu
otorynolaryngologii,
poprawa efektow leczenia,
a co za tym idzie poprawa
stanu zdrowia dzieci.

OW NFZ.

inwestycja przez
WSSD w Olsztynie o
wartosci 181 min
ztotych zawiera
powiekszenia bazy
oddziatu
otolaryngologii
dzieciecej i bloku
operacyjnego.

zdrowotnych na okres
od 1 stycznia 2022 r. do
31 grudnia 2026 r.

inwestycji realizowanej przez
WSSD w Olsztynie
,Utworzenie Centrum
Leczenia Wad Twarzoczaszki,
Madzgoczaszki i Choréb
Rzadkich w WSSD w
Olsztynie.

Monitorowanie kolejki
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oddziatu otorynolaryngologii (kolejka
wspodlna dla pacjentéw dorostych i dzieci) —
w Ostrédzie zaréwno w stanie pilnym jak i
stabilnym ponad dwa lata, w Szpitalu
Miejskim w Elblaggu - w stanie pilnym prawie
2 lata, a w stabilnym prawie 4 lata, w Szpitalu
Wojewddzkim w Elblggu — w stanie pilnym
2,5 miesigca, natomiast w stanie stabilnym —
5,5 miesigca.

W Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu
Dzieciecym w Olsztynie dzieci w stanie
pilnym przyjmowane s3 do oddziatu
otorynolaryngologicznego na biezgco,
natomiast czas oczekiwania pacjentéw
stabilnych wynosi ponad dwa lata.

Osobne kolejki prowadzone s3 dla procedur:
-usuniecia migdatkéw podniebiennych [wg
ICD-9: 28.2 Wyciecie migdatkow
podniebiennych, 28.3 Wyciecie migdatkow
podniebiennych i migdatka gardtowego, 28.4
Woyciecie resztek migdatka podniebiennego]
— kolejki w oddziatach przyjmujacych dzieci
(przypadki stabilne) od 1,5 do 3,5 roku;

-zabiegdw na przegrodzie nosowej [wg ICD-9:
21.13 Naciecie przegrody nosowej, 21.5
Podsluzéwkowe wyciecie przegrody nosowej,
21.841 Plastyka przegrody nosowej, 21.87
Endoskopowa plastyka przegrody nosa,
21.893 Rekonstrukcja przegrody nosowej z
dojscia zewnetrznego] — kolejki w oddziatach
przyjmujacych dzieci (przypadki stabilne) od
0,5 roku do 3 lat.

WSSD w Olsztynie w ramach projektu
»Utworzenie Centrum Leczenia Wad
Twarzoczaszki, Mézgoczaszki i Choréb
Rzadkich w WSSD w Olsztynie”, ktéry jest w
trakcie realizacji, rozbudowuje szpital o nowg
bryte, w ktérej przewidziane beda 4 oddziaty,
w tym. m.in oddziat otolaryngologii
dzieciecej z bazg powiekszong 3 -krotnie oraz
dodatkowo 4 salami operacyjnymi. tacznie
klinika chirurgii gtowy i szyi, w sktad ktérej
wchodzi oddziat otolaryngologii powiekszy
sie z 43 tézek na 53 t6zka, co dodatkowo
udrozni baze t6zkowg dla otolaryngologii.
Inwestycja jest w trakcie realizacji,
zakonczenie to rok 2027.

Dodatkowo NFZ
sfinansuje
zrealizowane
Swiadczenia.

oczekujgcych na sSwiadczenie.
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Koszy $wiadczen:

2.4.30 1. Utworzenie oddziatu gastroenterologii | Brak oddziatu gastroenterologicznego dla Poprawa dostepnosci do Podmiot leczniczy, JST, 2025-2026 3minzt Mapa potrzeb Utworzenie centrum
min zt.
. . dla dzieci z systemem zintegrowanej dzieci w wojewddztwie. Swiadczen w zakresie OW NFZ. . . zdrowotnych na okres gastroenterologii dla dzieci.
Status dziatania: . o L N Realizowana obecnie .
wieloaspektowe] opieki nad dzieémi ze gastroenterologii a tym ) ) od 1 stycznia 2022 r. do
nowe. L . L. inwestycja przez .
schorzeniami przewodu pokarmowego, samym poprawa jakosci . 31 grudnia 2026 r.
. . , . . L, L WSSD w Olsztynie o . L
Utworzenie obejmujacego wspbtprace z poradniami zycia pacjentéw (dzieci i tokci 181 ml Liczba leczonych dzieci w
. wartosci min
oddziatu specjalistycznymi gastrologicznymi, miodziezy). rotvch ) nowoutworzonym centrum.
. ztotych zawiera
gastroenterologii dietetycznymi. Rozwdj oddziatu y .
- . L . powiekszenia bazy
dla dzieci. gastroenterologii dla dzieci nie bedzie ddziat
oddzia
zwigzany ze zwiekszaniem liczby tozek, zat B
. . otolaryngologii
konsolidacjg leczenia. W ramach tego o
. L dzieciecej i bloku
dziatania nie zaplanowano zakupu )
operacyjnego.
wyrobéw medycznych. P vineg
Dodatkowo NFZ
sfinansuje
zrealizowane
Swiadczenia.
2.4.31 1.Utworzenie oddziatu chirurgii W wojewddztwie funkcjonujg dwa oddziaty Zwiekszenie dostepnosci Podmioty lecznicze, OW 2024-2026 Koszt Swiadczen w Mapa potrzeb Utworzenie oddziatu chirurgii
Status dziatania: onkologicznej we wschodniej czesci chirurgii onkologicznej: w Olsztynie oraz w pacjentow do ustug w NFZ, JST. jednym osrodku w zdrowotnych na okres onkologicznej we wschodniej
nowe ' wojewddztwa (Etk). Elblagu. Wedtug danych BASIW S$rednia liczba | zakresie chirurgii ramach utworzonego | od 1 stycznia 2022 r.do | czesci wojewddztwa.
' t6zek w oddziatach chirurgii onkologicznej w onkologicznej. Dostep do oddziatu chirurgii 31 grudnia 2026 r. ,
. . 2. Utworzenie oddziatu chirurgii ] g & . y . & . y &P ] ) . & & . Liczba pacjentéw leczonych w
Zwiekszenia . . . 2022 roku wynosita tacznie 100 co daje 7 diagnostyki oraz leczenia na onkologicznej: 6 min Narodowa Strategia .
L. onkologicznej w Olsztynie w ramach i S . . > . nowo powstatym oddziale.
dostepnosci do istnieiace bazv tozkowei tézek na 100 tys. pacjentdw. Wedtug danych | wczesnym etapie rozwoju zt rocznie. Onkologiczna na lata
$wiadczen w 1ace) bazy ) ze sprawozdan MZ-29 za 2023 r. liczba tézek | choroby zwieksza szanse Koszt Utworzenia 2020-2030. Utworzenie oddziatu chirurgii
. " . . " . . . Zt utworzeni . . .
zakresie onkologii w 3 oddziatach chirurgii onkologicznej szybszego powrdt do oddaziatu: 9 min 2t onkologicznej w Olsztynie.
oraz rozwdj wyniosta 66, obtozenie t6zek 63,6 %. zdrowia pacjenta. ' ' ) N
. Liczba pacjentow leczonych w
onkologii we . . N . " i
. , . W 2023 r. migracja pacjentow chirurgii nowo powstatym oddziale w
wschodniej czesci . ) . o, L . .
L, onkologicznej — do innych wojewddztw to Koszt Swiadczen w Olsztynie
wojewoddztwa (Etk) . . )
. ponad 500 pacjentédw, w tym ponad 130 ze jednym osrodku w
oraz w Olsztynie. - e,
wschodniej czesci wojewddztwa (przede ramach utworzonego
wszystkim na Podlasie). oddziatu chirurgii
. i i onkologicznej: 8 min
Ze wzgledu na odlegtos¢ tych osrodkéow .
L, o L zt rocznie.
wzgledem powiatéw we wschodniej czesci
wojewddztwa (ponad 163 km) konieczne jest
podjecie dziatan dla rozwoju onkologii we
wschodniej czesci wojewddztwa poprzez
utworzenie oddziatu chirurgii onkologicznej
w powiecie etckim.
Wedtug prognozy epidemiologicznej na lata
2020-2034 przedstawionej w BASIW
wskazniki takie jak chorobowos¢,
zapadalnos¢ oraz liczba zgondw wywotana
nowotworami dla wojewddztwa warminisko-
mazurskiego osiggajg wartosci wyzsze niz
wartosci dla kraju.
2.4.32 1. Zmiana lokalizacji oddziatu hematologii | W wojewddztwie funkcjonuje jeden oddziat Zmniejszenie czasu Podmiot leczniczy, OW 2024-2026 Koszt $wiadczen Mapa potrzeb Utworzenie oddziatu

Status dziatania:
nowe

Wsparcie dziatan
dla dalszego
rozwoju onkologii w
zachodniej czesci

z Olsztyna do Elblaga (15 tézek), w celu
poprawy kompleksowosci opieki
onkologicznej w tej czesci wojewddztwa.

hematologii zlokalizowany w Olsztynie.
Wedtug danych przedstawionych w BASIW
wzrasta liczba pacjentéw leczonych na
oddziale hematologicznym w wojewddztwie,
w 2022 r. wskazniki liczby pacjentow w
wojewoddztwie na 100 tys. mieszkancow
wynosit 116,80 i jest wyzszy niz wskaznik dla

oczekiwania na $wiadczenia
w zakresie hematologii,
zwiekszenie dostepnosci do
Swiadczen. Poprawa
jakosci, komfortu zycia
0s6b z chorobami

NFZ, JST.

udzielanych w ramach
utworzonego
oddziatu hematologii
w Elblaggu: 6 min zt
rocznie.

Orientacyjny koszt

zdrowotnych na okres
od 1 stycznia 2022 r. do
31 grudnia 2026 r.
Narodowa Strategia
Onkologiczna na lata
2020-2030.

hematologii.

Liczba pacjentéw leczonych
w nowo powstatym oddziale
hematologii.
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wojewodztwa w
celu zapewnienia
kompleksowosci
leczenia
onkologicznego w
osrodku.
Zapewnienie
rownego dostepu
do $wiadczen

zdrowotnych w

kraju (112,02). Wedtug danych NFZ obtozenie
t6zek w oddziale hematologii w okresie od
stycznia do pazdziernika 2024 r.: 63,8%.

nowotworowymi.

remontu powierzchni
zaplanowanej pod
dziatalnos¢ medyczna
oraz wyposazenia
(sprzetu) — Oddziat
Hematologii: 19.500.0
00,00 zt brutto.

dziedzinie
onkologii.
2.4.33 1. Odtworzenie oddziatu neurologicznego | Umozliwienie dostepu jak najwiekszej liczbie | Zmniejszenia Smiertelnoscii | Podmioty lecznicze, OW 2024-2026 Koszt Swiadczen Mapa potrzeb Odtworzenie oddziatu
Status dziatania: z pododdziatem udarowym we pacjentow do leczenia trombolitycznego i niepetnosprawnosci NFZ, JST. udzielanych w ramach | zdrowotnych na okres neurologicznego z
' wschodniej czesci wojewddztwa (Etk) - 12 | ewentualnej trombektomii. Przy udarach poudarowej poprzez odtworzonego od 1 stycznia 2022 r.do | pododdziatem udarowym we
nowe.
+16 tozek. istotng role odgrywa czas umozliwiajgcy poprawe dostepnosci i oddziatu 31 grudnia 2026 r. wschodniej czesci
Zwigkszenie wdrozenie leczenia, duza odlegtos¢ jakosci leczenia pacjentow z neurologicznego z Projekt - "Zdrowa wojewodztwa.
dostepnosci i mieszkancow wschodniej czesci chorobami uktadu pododdziatem przysztos¢. Ramy . L,
o . o . . o . . . Liczba pacjentow leczonych w
jakosci leczenia wojewoddztwa do oddziatu neurologicznego nerwowego. Zmniejszenie udarowym we strategiczne rozwoju .
— . > s . S odtworzonym oddziale
pacjentow z /udarowego, ogranicza dostepnos$¢ do roznic spotecznych i wschodniej czesci systemu ochrony neurologicznvm
chorobami ukfadu Swiadczen opieki zdrowotnej. Poprawa terytorialnych w stanie wojewddztwa: 6 min zdrowia na lata 2021- g' Y
- . . . . pododdziatem udarowym.
nerwowego we dostepnosci do badan w podmiotach z zdrowia zt rocznie. 2027, z perspektywa do
wschodniej czesci oddziatami neurologicznymi, bez mieszkarcow/populacji 2030r.
o, . . . . o Szacowany koszt
wojewodztwa. koniecznosci transportu chorych. Migracja wojewddztwa. . "
N S . . inwestycji 6 min zt.

pacjentéw ze schorzeniami neurologicznymi

do innych wojewddztw to ponad 150 oséb ,

w tym 135 w celu leczenia w oddziale

udarowym — z czego potowa ze wschodniej

czesci wojewddztwa do osrodkow

potozonych w wojewddztwie podlaskim.

Wedtug danych pozyskanych ze sprawozdan

MZ-29 za 2023 r w wojewddztwie jest 212

tézek w oddziatach neurologicznych

(obtozenie - 64,3%) oraz 66 t6zek udarowych

(obtozenie - 56,4) .
2.4.34 1. Utworzenie osrodka leczenia Wojewddztwo warminisko mazurskie jest Wykrywanie choréb we JST, podmiot leczniczy, 2025-2026 Koszt Swiadczen: 4 Mapa potrzeb Utworzenie osrodka

Status dziatania:
nowe

Dazenie do
zwiekszenie
dostepnosci do
leczenia
onkologicznego w
poétnocnej i
potudniowej czesci
wojewodztwa.

onkologicznego SOLO | w p6tnocnej i
potudniowej czesci wojewddztwa
(Bartoszyce, Dziatdowo). W ramach
dziatania nie jest planowane zwiekszenie
liczby t6zek.

2. Dziatania inwestycyjne i zakupowe
realizowane w zakresie umozliwiajgcym
udzielnie Swiadczen w zakresie
chemioterapii.

czwartym co do wielkosci powierzchni
wojewodztwem w kraju. Duze odlegtosci
utrudniajg dojazd ciezko chorym pacjentom
onkologicznym do osrodkéw onkologicznych.
Nalezy dazy¢ do réwnego dostepu do
Swiadczen w zakresie leczenia
onkologicznego dla wszystkich mieszkancéw
wojewddztwa.

wczesnym stadium
umozliwia wdrozenia
leczenia adekwatnego do
stanu zdrowia pacjenta.
Poprawa stanu zdrowia
pacjentéw onkologicznych.
Zwiekszenie réwnego
dostepu do swiadczen w
zakresie leczenia
onkologicznego.

OW NFZ.

min zt.

Koszt utworzenia
jednego osrodka
szacuje sie na 300 tys.
kazdy (tacznie 600
tys. zt).

Sredni roczny koszt
chemioterapii
dorostych
(ambulatoryjnej,
dziennej,
stacjonarnej, wraz z
kosztem substancji
czynnych) —9 min zt
na jeden podmiot.

zdrowotnych na okres
od 1 stycznia 2022 r. do
31 grudnia 2026 r.

Ustawa z dnia 9 marca
2023 r. o Krajowej Sieci
Onkologiczne;j.

Krajowy Plan
Transformacji na lata
2022-2026.

onkologicznego.

Liczba pacjentéw objetych
opieka zdrowotng w ramach
utworzonego osrodka.
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2.5. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Dziatania wymagajace koordynowania na
poziomie wojewddztwa

Oczekiwane rezultaty
wynikajace z realizacji

Podmiot odpowiedzialny
za realizacje dziatan

Planowany rok lub
lata, w ktorych
dziatanie bedzie

Szacunkowe koszty
dziatan

Zgodnosc dziatania z
dokumentami
strategicznym w

Wskazniki realizacji
poszczegdlnych dziatan

Rekomendacja Uzasadnienie dziatania dziatan realizowane sektorze ochrony
ziatan
zdrowia
2.5.1 1.Majac na uwadze réwnomierne Wedtug danych NFZ obtozenie tézek w Poprawa jakosci zycia osdb, | OW NFZ, podmioty 2022-2026 Brak mozliwosci Mapa potrzeb Liczba oséb starszych objetych

Status dziatania:
zaktualizowane.

Zwiekszenie
dostepnosci do
Swiadczen opieki
psychiatrycznej dla
0s6b starszych.

Wzmocnienie
osrodkow opieki
psychiatrycznej i

leczenia uzaleznien.

rozmieszczenie Swiadczen
psychogeriatrycznych w wojewddztwie
zaplanowano, ze powyzsze Swiadczenia
bedg realizowane na bazie trzech
dziatajacych jednoimiennych szpitali
psychiatrycznych.: w Olsztynie,
Fromborku i Wegorzewie w ramach
istniejacej bazy tozkowe;.

oddziatach psychiatrycznych w 2023 r.:
86,9%, w okresie od stycznia do pazdziernika
2024 r.: 86%. Z uwagi na strukture ludnosci w
wojewddztwie oraz proces starzenia sie
spoteczenstwa, wzrastac bedzie
zapotrzebowanie na psychogeriatrie.
Konieczne jest dalsze tworzenie, takze w
szpitalach ogdlnych, oddziatéw
specjalistycznych profilowanych np. leczenia
nerwic, psychogeriatrycznych, detoksykac;ji,
psychogeriatrycznych rehabilitacyjnych,
oddziatéw dziennych opieki psychiatrycznej
oraz centréw zdrowia psychicznego Z uwagi
na czeste wspotwystepowanie choréb
psychicznych i somatycznych a takze fakt, ze
zaburzenia psychiczne wystepujg u chorych
somatycznie czesciej niz w populacji ogdlnej
réwniez ze wzgledu na ryzyko somatycznych
objawdw niepozadanych i powiktan
psychofaramakoterapii oraz medyczne
uwarunkowania zaburzen psychicznych
uzasadnione jest tworzenie oddziatéw
ogdlnopsychiatrycznych,
psychogeriatrycznych i detoksykacji od
Srodkow psychoaktywnych w szpitalach
ogdlnych. Takie rozwigzanie gwarantuje
osobom z zaburzeniami psychicznymi rowny i
powszechny dostep do bazy diagnostycznej,
do konsultacji specjalistow. Koniecznos¢
dostosowania bazy tézkowej, lokalowej do
rosngcych potrzeb, zwiekszenie dostepnosci
do Swiadczen.

w tym oséb starszych z
zaburzeniami psychicznymi.
Zapobieganie
niepetnosprawnosci,
powrot do pracy,
opiekunowie chorych beda
zwolnieni z obowigzkéw
opiekunczych, wptynie na
ograniczenie lub
zapobiegniecie wykluczeniu
spotecznemu.

lecznicze, jednostki
ochrony zdrowia,
organizacje pozarzgdowe
organizacje non -profit,
podmioty ekonomii
spotecznej, samorzad
wojewddztwa, powiatu i
gminy, organizacje
spoteczne,
stowarzyszenia, fundacje,
samorzady zawodowe,
koscioty i inne zwigzki
wyznaniowe oraz grupy
samopomocy pacjentow i
ich rodzin, a takze inne
podmioty, ktore
zakresem swojej
dziatalnosci obejmuja cele
i zadania Narodowego
Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego.

oszacowania kosztow

Dotychczasowy koszt
realizacji Swiadczen w
ramach umoéw z NFZ
dotyczacy
przedmiotowego
dziatania
wojewddzkiego planu
transformacji w
zakresie udzielania
Swiadczen osobom
starszych objetym
leczeniem:
-psychiatrycznym
stacjonarnie - 28 351
771,20;
-psychiatrycznym w
zakresie lecznictwa
ambulatoryjnego - 1
288 441,96;

- w poradni zdrowia
psychicznego - 823
198,66;

-w poradni leczenia
nerwic - 12 795,49;
-w poradni leczenia
uzaleznien - 46
711,25;

-w poradni terapii
uzaleznienia od
alkoholu i
wspotuzaleznienia -
393 373,06;

-w poradni terapii
uzaleznienia od
substancji
psychoaktywnych - 11
438,89;

-w poradni
psychologicznej -
924,60;

-w poradniach
psychologicznych -

9 736,95;
-utworzenie od
01.04.2023r.
oddziatu klinicznego
psychogeriatrycznego

zdrowotnych na okres
od 1 stycznia 2022 r.
do 31 grudnia 2026 r.
Projekt ,,Zdrowa
przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu ochrony
zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa
do 2030 r.” Narodowy
Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego
na lata 2017-2022.

leczeniem, z uwzglednieniem
lecznictwa stacjonarnego,
ambulatoryjnego i domowego.
Czas oczekiwania na leczenie.
Liczba oséb i porad leczonych w
poradniach psychologicznych.
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z 47 tézkami
(2023 rok: 4 953
512,09; 2024 rok:
2914 318,64).

2.5.2

Status dziatania:
zaktualizowane.

Zapewnienie
osobom powyzej 18
r.z. z zaburzeniami
psychicznymi
kompleksowej,
wielostronnej i
powszechnie
dostepnej opieki

Wzmocnienie
osrodkow opieki
psychiatrycznej i
leczenia uzaleznien.

1. Rozwdéj centrow zdrowia psychicznego
oraz zwiekszenie ich liczby. Brak
mozliwosci okreslenie lokalizacji
tworzonych centréw, liczby tézek z uwagi
na trwajace zmiany legislacyjne
dotyczace organizacji opieki
psychiatrycznej (w tym funkcjonowania
centrow zdrowia psychicznego).

2. Zwiekszenie liczby dziatarn majgcych na
celu reedukacje szkdd, leczenie,
rehabilitacje i reintegracje spoteczna
0s0b uzaleznionych i ich bliskich w
ramach zwiekszania dostepnosci i
podnoszenia jakosci specjalistycznej
pomocy dla oséb doznajacych przemocy,
w tym poprzez tworzenie réznorodnych
form wsparcia psychicznego oraz dazenie
do zmiany modelu opieki psychiatrycznej
ze szczegdlnym uwzglednieniem opieki
dziennej, ambulatoryjnej i Srodowiskowej
(umozliwiajacej osobom pozostawanie i
funkcjonowanie w swoim srodowisku
rodzinnym, przystosowywanie sie).

Wedtug danych ze sprawozdan MZ-29 za
2023 r. liczba tézek w oddziatach
psychiatrycznych wyniosta 147, obtozenie
t6zek 68 %. Liczba tézek w oddziatach
leczenia uzaleznien od alkoholu i narkotykow
w szpitalach ogdlnych: 214, obtozenie 71%.
Liczba t6zek w oddziale/osrodku terapii
uzaleznienia od alkoholu: 55, obtozenie:
87,77. Zaburzenia psychiczne s3 powaznym

i narastajgcym problemem powodujgcym
znaczng niepetnosprawnos¢. W
wojewddztwie wystepuje nieadekwatna do
potrzeb zdrowotnych dostepnos¢ do
stacjonarnej, dziennej i ambulatoryjnej
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.
Wedtug danych ujetych w BASIW w 2023
roku w wojewddztwie warminsko-mazurskim
faczna liczba pacjentéw objetych opieka
psychiatryczng wyniosta 43,99 tys. natomiast
10,93 tys. pacjentéw poddanych byto
leczeniu uzaleznien, co daje taczng liczbe
pacjentow w roku 2023 na poziomie 52,71
tys. Liczba pacjentéw leczonych z powodu
uzaleznien na 100 tys. mieszkancéw w
wojewoddztwie wynosita 914,03 i byta wyzsza
od $redniej krajowej (856,62). Koniecznos¢
dostosowania bazy tézkowej, lokalowej do
rosnacych potrzeb, zwiekszenie dostepnosci
do Swiadczen ze szczegdlnym
uwzglednieniem funkcjonujacych szpitali
psychiatrycznych w Olsztynie, Fromborku i
Wegorzewie.

Poprawa jakosci zycia oséb
z zaburzeniami
psychicznymi. Zapobieganie
niepetnosprawnosci,
powrot do pracy,
opiekunowie chorych bedg
zwolnieni z obowigzkéw
opiekunczych, wptynie na
ograniczenie lub
zapobiegniecie wykluczeniu
spotecznemu, stygmatyzacji
i dyskryminacji oséb.

OW NFZ, podmioty
lecznicze, jednostki
ochrony zdrowia,
organizacje pozarzagdowe
organizacje non -profit,
podmioty ekonomii
spotecznej, samorzad
wojewodztwa, powiatu i
gminy, organizacje.

2022-2026

Z uwagi na
koniecznos$¢
zaplanowania przez
Ministerstwo Zdrowia
inwestycji
infrastrukturalnych na
rzecz
deinstytucjonalizacji
opieki psychiatrycznej
dla 0s6b dorostych
toczg sie prace nad
propozycja projektow
plandw lokalizacji
Centréw Zdrowia
Psychicznego na
terenie catego kraju.
Koszty finansowe
trudne do
oszacowania, gdyz
lezg w gestii MZ.

Dotychczasowy koszt
realizacji Swiadczen w
ramach umoéw z NFZ
w zakresie udzielania
Swiadczen osobom
powyzej 18 roku zycia
objetym leczeniem:
-psychiatrycznym
stacjonarnie —

106 082 082,13;
-psychiatrycznym w
zakresie lecznictwa
ambulatoryjnego —
8015 795,71;

-w poradni zdrowia
psychicznego —
2077 720,83;

-w poradni leczenia
nerwic - 930 538,05;
-w poradni leczenia
uzaleznien —

472 933,74;

-w poradni terapii
uzaleznienia od
alkoholu i
wspotuzaleznienia —
4099 304,92;

-w poradni terapii
uzaleznienia od
substancji
psychoaktywnych -
435 298,18;
-psychiatrycznym w
zakresie lecznictwa
domowego —

1934 805,31.

Mapa potrzeb
zdrowotnych na okres
od 1 stycznia 2022 r.
do 31 grudnia 2026 r.
Projekt - ,,Zdrowa
przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu ochrony
zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa
do 2030 r.” Narodowy
Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego
na lata 2017-2022.

Liczba oséb i porad powyzej 18
roku zycia objetych leczeniem,
z uwzglednieniem lecznictwa
stacjonarnego,
ambulatoryjnego i domowego.
Czas oczekiwania na leczenie.
Liczba oséb leczonych w
poradniach psychologicznych i
zdrowia psychicznego.

Liczba funkcjonujgcych
podmiotow oraz liczba
nowoutworzonych podmiotéw
udzielajgcych $wiadczen w
zakresie psychiatrii i leczenia
uzaleznien.
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253 1. Uruchamianie w strukturach szpitali Wedtug danych ze sprawozdan MZ-29 za Zwiekszenie dostepnosci do | OW NFZ, podmioty 2024-2026 Koszt finansowania Mapa potrzeb Liczba uruchomionych
Status dziatania: ogolnych oddziatéw 2023 r. liczba tézek w oddziatach Swiadczen w zakresie lecznicze, jednostki Swiadczen w oddziale | zdrowotnych na okres | oddziatéw
zaktualizowane' ogolnopsychiatrycznych (Etk — 47 t6zek). psychiatrycznych wyniosta 147, obtozenie psychiatrii i leczenia ochrony zdrowia, —5,5min zt. od 1 stycznia 2022 r. ogdblnopsychiatrycznych w
' t6zek 68 %. Liczba tézek w oddziatach uzaleznien. organizacje pozarzagdowe Szacunkowy koszt do 31 grudnia 2026 r. | strukturach szpitali ogdélnych.
. zacunkow z
Zapewnienie leczenia uzaleznien od alkoholu i narkotykow . Lo i organizacje non -profit, . v . Projekt - ,,Zdrowa . .
. . ) o Poprawa jakosci zycia oséb ) B utworzenia oddziatu: ;. Liczba uruchomionych
osobom powyzej 18 w szpitalach ogdlnych: 214, obtozenie 71%. . podmioty ekonomii przysztos¢. Ramy L .
. . ) . ] i B z zaburzeniami ) 0,5-1 min zt. ] . oddziatéw detoksykacji w
r.z. z zaburzeniami Liczba t6zek w oddziale/osrodku terapii . . . . spotecznej, samorzad strategiczne rozwoju L
. . L o psychicznymi. Zapobieganie L, S strukturach szpitali ogélnych.
psychicznymi uzaleznienia od alkoholu: 55, obtozenie: . L wojewodztwa, powiatu i systemu ochrony
. . . ) .| niepetnosprawnosci, 3 o . )
kompleksowej, 87,77. Zaburzenia psychiczne sg powaznym i dvskrvminacii i wykluczeni gminy, organizacje. zdrowia na lata 2021- | Liczba leczonych w nowo
. L inacji i wykluczeniu ] ]
wielostronnej i narastajacym problemem powodujacym ysery sy ) 2027, z perspektywa | uruchomionych oddziatach.
. ] ., spotecznemu, powrdét do
powszechnie znaczng niepetnosprawnos¢. Wedtug danych , , do 2030 r.” Narodowy
L . pracy 0s6b choréb,
dostepnej opieki ujetych w BASIW w 2023 roku w . o, Program Ochrony
o . o, . zwolnienie z obowigzkéw . .
L wojewodztwie warminsko-mazurskim 52,71 . i . , Zdrowia Psychicznego
Wzmochienie . ‘b bvto obietvch opiek opiekuriczych opiekunéw lata 2017-2022
oérodkéw opieki ys. 0sOb byto objetych opieka ’ chorych. na lata - .
. - psychiatryczna i leczeniem uzaleznien, w tym
psychiatrycznej i liczb entéw obi h opiek
leczenia uzaleznien. Iczba pacjentow objetych opiekq
psychiatryczng wyniosta 43,99 tys. Natomiast
liczba leczonych z powodu uzaleznien
wyhniostal0,93 tys. Liczba pacjentéw
leczonych z powodu uzaleznien na 100 tys.
mieszkancéw w wojewddztwie wynosita
914,03 i byta wyzsza od Sredniej krajowej
(856,62).
Konieczno$¢ dostosowania bazy tézkowe;j,
lokalowej do rosngcych potrzeb, zwiekszenie
dostepnosci do swiadczen ze szczegdlnym
uwzglednieniem funkcjonujacych szpitali
psychiatrycznych w Olsztynie, Fromborku i
Wegorzewie.
2.5.4 1. Tworzenie dziennych oddziatéw opieki | Zaburzenia psychiczne sg powaznym i Zwiekszenie dostepnosci do | OW NFZ, podmioty 2024-2026 Koszt $wiadczen Mapa potrzeb Liczba utworzonych dziennych
Status dziatania psychiatrycznej oraz zespotéw narastajgcym problemem powodujgcym Swiadczen w zakresie lecznicze, jednostki zespotu leczenia zdrowotnych na okres | oddziatéw opieki
us dzi ia:
Jaktualizowane srodowiskowych dla dorostych, ktére znaczng niepetnosprawnos¢. Wedtug danych | psychiatrii i leczenia ochrony zdrowia, srodowiskowego od 1 stycznia 2022 r. psychiatryczne;j.
’ beda wspdtpracowaty AOS w dziedzinie ujetych w BASIW w 2023 roku w uzaleznien organizacje pozarzagdowe (domowego): do 31 grudnia 2026 r. . ,
. o . L o ) - . o . . ] Liczba utworzonych zespotéw
Zapewnienie psychiatrii i leczenia uzaleznien. Brak wojewddztwie warminsko-mazurskim 52,71 . Lo 3 organizacje non -profit, 240.000,00 zt rocznie. | Projekt - ,Zdrowa i .
.. . . L i . . Poprawa jakosci zycia oséb . . - Srodowiskowych dla dorostych.
osobom powyzej 18 | mozliwosci okreélenie lokalizacji tys. 0séb byto objetych opieka 2 zaburzeniami podmioty ekonomii Koszt éwiadczer przyszto$¢. Ramy
r.z. z zaburzeniami tworzonych dziennych oddziatéw, liczby psychiatryczna i leczeniem uzaleznien, w tym . . . . spotecznej, samorzad . . strategiczne rozwoju Liczba oséb, ktérym udzielono
. . . . . . . . ] ) psychicznymi. Zapobieganie o o oddziatu dziennego . i .
psychicznymi tézek z uwagi na trwajace zmiany liczba pacjentéw objetych opieka niepelnosprawnodci wojewddztwa, powiatu i dla dorostvch — 1.5 systemu ochrony $wiadczen w ramach dziennych
) i wnosci, 3 O rostych—1, ) L, .
kompleksowej, legislacyjne dotyczace organizacji i psychiatryczng wyniosta 43,99 tys. Natomiast P ) P . . gminy, organizacje. Y . zdrowia na lata 2021- | oddziatow opieki
. . ] . i ) . L, dyskryminacji i wykluczeniu min zt. rocznie. . .
wielostronnej i funkcjonowania centréw zdrowia liczba leczonych z powodu uzaleznien , 2027, z perspektywa psychiatrycznej.
owszechnie hi iostal0,93 tys. Liczb jentd spofecznemu, powrdt do do 2030 r.” Narod
P S psychicznego. Wwyniostazt, 93 tys. Liczba pacjentow pracy 0séb chordb, ° .- Narodowy | isba 0s6b, ktérym udzielono
dostepnej opieki leczonych z powodu uzaleznien na 100 tys. L L, Program Ochrony L. ,
. L L, . . zwolnienie z obowigzkéw ) . Swiadczen w utworzonych
- mieszkaricow w wojewddztwie wynosita . , . , Zdrowia Psychicznego I .
Wzmocnienie ) ) ) o . opiekuriczych opiekunéw zespotéw srodowiskowych dla
. . S 914,03 i byta wyzsza od $redniej krajowej na lata 2017-2022.
osrodkéw opieki chorych. dorostych.
. . (856,62).
psychiatrycznej i
leczenia uzaleznien.
2.5.5 1. Utworzenie nowych poradni i /lub Zgodnie z danymi za 2023 r. ujetymi w BASIW | Zwiekszenie dostepnosci do | OW NFZ, podmioty 2024-2026 Sredni roczny koszt Mapa potrzeb Liczba oséb powyzej 18 roku

Status dziatania:
zaktualizowane.

zmiana organizacji Swiadczen poprzez
zwiekszenie liczby dni, godzin realizacji
Swiadczen zdrowotnych w zakresie

w wojewddztwie funkcjonujg 22 poradnie
udzielajgce swiadczen w zakresie zdrowia
psychicznego. W wojewddztwie zaburzenia

Swiadczen w zakresie
psychiatrii i leczenia

lecznicze, jednostki
ochrony zdrowia,
organizacje pozarzagdowe

udzielania $wiadczen
w jednej poradni:
330.000,00 zt.

zdrowotnych na okres
od 1 stycznia 2022 r.
do 31 grudnia 2026 r.

zycia, ktérym udzielono porad
w poradni
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Zapewnienie
osobom powyzej 18
r.z. z zaburzeniami
psychicznymi
kompleksowej,
wielostronnej i
powszechnie
dostepnej opieki

Wzmocnienie
osrodkéw opieki
psychiatrycznej i
leczenia uzaleznien.

psychiatrii w danym podmiocie,
zwiekszenie liczby specjalistow
udzielajgcych swiadczen w zakresie
psychiatrii w ramach uméw z NFZ
Planowane jest utworzenie 2 poradni
(powiat olecki i etcki).

psychiczne sa powaznym i narastajacym
problemem powodujacym znaczng
niepetnosprawnos¢, obnizenie dobrostanu
jednostki i jej otoczenia, skrocenie dtugosci
zycia m. in. poprzez proby samobdjcze i
zaniedbane choroby wspétistniejace.
Wedtug danych ujetych w BASIW w 2023
roku w wojewddztwie warminsko-mazurskim
52,71 tys. 0s6b byto objetych opieka
psychiatryczna i leczeniem uzaleznien, w tym
liczba pacjentow objetych opieka
psychiatryczng wyniosta 43,99 tys. Natomiast
liczba leczonych z powodu uzaleznien
wyniostal0,93 tys. Liczba pacjentéw
leczonych z powodu uzaleznien na 100 tys.
mieszkancow w wojewddztwie wynosita
914,03 i byta wyzsza od sredniej krajowej
(856,62).

uzaleznien

Poprawa jakosci zycia oséb
z zaburzeniami
psychicznymi. Zapobieganie
niepetnosprawnosci,
dyskryminacji i wykluczeniu
spotecznemu. Poprawa
funkcjonowania w zyciu
rodzinnym, spotecznym i
zawodowym (powrdét do
pracy osob chordb,
zwolnienie z obowigzkow
opiekunczych opiekunéw
chorych).

organizacje non -profit,
podmioty ekonomii
spotecznej, samorzad
wojewddztwa, powiatu i
gminy, organizacje.

Planowany wzrost
finansowania
Swiadczen o 20%.

Projekt - ,,Zdrowa
przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu ochrony
zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa
do 2030 r.” Narodowy
Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego
na lata 2017-2022.

Czas oczekiwania na leczenie w
poradni.

2.5.6 1. Utworzenie nowych poradnii /lub Wedtug danych ujetych w BASIW Zwiekszenie dostepnosci do | OW NFZ, podmioty 2024-2026 Sredni roczny koszt Mapa potrzeb Liczba oséb powyzej 18 roku
Status dziatania: Zmiana organizacji Swiadczen poprzez dotyczacych 2023 roku w wojewddztwie Swiadczen w zakresie lecznicze, jednostki udzielania swiadczen zdrowotnych na okres | zycia objetych leczeniem w
Ktuali ' zwiekszenie liczby dni, godzin realizacji warminsko-mazurskim swiadczenia w psychiatrii i leczenia ochrony zdrowia, w jednej poradni: od 1 stycznia 2022 r. zakresie uzaleznien
zaktualizowane.
Swiadczen zdrowotnych w zakresie zakresie terapii uzaleznien od substanc;ji uzaleznien organizacje pozarzagdowe 330.000,00 zt do 31 grudnia 2026 r. . . .
. ] L o . o . ] Czas oczekiwania na leczenie w
Zapewnienie leczenia uzalezniern w danym podmiocie, psychoaktywnych udzielane sa w 6 L 3 organizacje non -profit, Planowany wzrost Projekt - ,,Zdrowa . . L,
.. . o o . . . . o Poprawa jakosci zycia os6b . B . . . poradniach leczenia uzaleznien.
osobom powyzej 18 | zwigkszenie liczby specjalistéw powiatach: elblgskim, braniewskim, gizyckim, aburzeniami podmioty ekonomii finansowania przyszto$¢. Ramy
. . . . . s . 7 . . . . Z Z u Z I I . I . ’ . .
r.z. z zaburzeniami udzielajgcych swiadczen w zakresie oleckim, etckim oraz w Olsztynie. Brak . . . . spotecznej, samorzad Swiadczen o 20%. strategiczne rozwoju
. . ] L ) . . L psychicznymi. Zapobieganie o T
psychicznymi leczenia uzalezniern w ramach uméw z poradni leczenia uzaleznien od alkoholu w niepelnosprawnodci wojewodztwa, powiatu i systemu ochrony
kompleksowej, NFZ. Planowane jest utworzenie 2 powiecie ostrédzkim oraz mragowskim, brak d sir m'an" . kII zeni gminy, organizacje. zdrowia na lata 2021-
. .. . . . .. . . . . . ra . I I I W u Z Iu
wielostronnej i poradni (powiat lidzbarski i efcki). poradni antynikotynowej w wojewddztwie. ysKry Jrewy , 2027, z perspektywa
. i : spotecznemu, powrét do
powszechnie Ogotem w 2023 r. 52,71 tys. oséb byto racy 0s6b chordb do 2030 r.” Narodowy
dostepnej opieki objetych opieka psychiatryczna i leczeniem P y. . _ Program Ochrony
lesniett. w tvm liczb entéw obietvch zwolnienie z obowigzkéw 2drowia Psvchi
I uzaleznien, w tym liczba pacjentéw o (o L, . , rowia Psychicznego
Wzmocnienie ok b ty pad 1a 43.99 tJQ Y opiekuriczych opiekunow lat 201\; 2022 )
oérodkéw opieki opie a‘psyc. iatryczng wyniosta 43,99 tys. chorych, na lata _ )
. . Natomiast liczba leczonych z powodu
psychiatrycznej i o ) ]
. S uzaleznien wyniostal0,93 tys. Liczba
leczenia uzaleznien. ) .
pacjentow leczonych z powodu uzaleznien na
100 tys. mieszkarnicow w wojewddztwie
wynosita 914,03 i byta wyzsza od sredniej
krajowej (856,62).
257 1. Utworzenie placowek realizujacy Dtugi czas oczekiwania na porade, Poprawa jakosci zycia dzieci | OW NFZ, podmioty 2022-2026 Szacunkowy koszt Mapa potrzeb Liczba oséb do 18 roku zycia

Status dziatania:
zaktualizowane.

Zwiekszenie
dostepnosci do
Swiadczen opieki
psychiatrycznej i
leczenia uzaleznien
dla dzieci i
miodziezy. Rozwdj
réznorodnych form
opieki
odpowiadajaca
potrzebom

Swiadczenia w ramach oddziatéw
dziennych dla dzieci i mtodziezy.

2. Dazenie do zmiany modelu opieki
psychiatrycznej ze szczegdlnym
uwzglednieniem opieki dziennej,
ambulatoryjnej i sSrodowiskowej,
umozliwiajgce dzieciom i mtodziezy
pozostawanie, przystosowywanie sie
oraz funkcjonowanie pacjenta w swoim
Srodowisku rodzinnym.

diagnostyke i leczenie dzieci i mtodziezy w
zakresie zaburzen psychicznych i uzaleznien.
Poprawa dostepnosci do
interdyscyplinarnego zespotu diagnostyczno-
terapeutycznego, umozliwi wdrozenie
leczenia we wczesnym stadium choroby, co
przyczyni sie do poprawy efektywnosci
leczenia 0séb ponizej 18 roku zycia. Depresja
i zaburzenia zwigzane z naduzywaniem
alkoholu s3 to dwa najczesciej wystepujace
zaburzenia psychiczne na Swiecie, a depresja
znajduje sie na liscie 20 najwazniejszych
przyczyn niepetnosprawnosci. W
wojewddztwie funkcjonuje jeden oddziat
psychiatrii dla dzieci i mtodziezy, brak

i mtodziezy z zaburzeniami
psychicznymi oraz
uzaleznieniami.
Zapobieganie
niepetnosprawnosci,
powrdt do pracy
opiekundéw chorych.
Ograniczenie lub
zapobiegniecie wykluczeniu
spotecznemu oraz
niepetnosprawnosci.

lecznicze, jednostki
ochrony zdrowia,
organizacje pozarzagdowe
organizacje non -profit,
podmioty ekonomii
spotecznej, samorzad
wojewodztwa, powiatu i
gminy.

rozwoju, modernizacji
infrastruktury
podmiotow
udzielajgcych
Swiadczen dzieciom i
mtodziezy w zakresie
psychiatrii —

40 000 000 zt.

Dotychczasowy koszt
realizacji Swiadczen w
ramach uméw z NFZ
w zakresie udzielania
$wiadczen osobom do
18 roku zycia objetym
leczeniem:

zdrowotnych na okres
od 1 stycznia 2022 r.
do 31 grudnia 2026 r.
Projekt - ,,Zdrowa
przyszto$¢. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu ochrony
zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa
do 2030 r.” Narodowy
Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego
na lata 2017-2022.

objetych swiadczeniem w
ramach oddziatéw dziennych,
leczenia ambulatoryjnego i
domowego, liczba udzielonych
porad w tym zakresie.

Czas oczekiwania na leczenie.
Liczba oséb i porad leczonych w
poradniach psychologicznych i
zdrowia psychicznego Liczba
nowoutworzonych podmiotow
udzielajacych $wiadczen w
zakresie psychiatrii i leczenia
uzaleznien, w tym oddziatéw,
oddziatéw dziennych dla dzieci i
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zdrowotnym.

oddziatu dziennego psychiatrycznego dla
dzieci i mtodziezy, funkcjonujg dwa dzienne
oddziaty psychiatryczne rehabilitacyjne dla
dzieci. Wedtug danych ujetych w BASIW w
wojewodztwie funkcjonowaty 3 poradnie
psychiatryczne, ktére udzielity Swiadczen
4299 pacjentom ( 1753 pacjentow /100 tys.
mieszkancow. W zakresie opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien dzieci i
mtodziezy liczba pacjentow, ktdérym
udzielono swiadczen w tym zakresie wzrosta
25040 w 2020 r. do 10196 w 2023 r. Liczba
porad wzrosta z 27682 w 2020 r. do 77155 w
2023r.

Wedtug danych ujetych w BASIW za 2023 r.
w wojewddztwie funkcjonujg dwa osrodki Il
poziomu referencyjnego dla dzieci i
mtodziezy, w ktérych ze Swiadczen korzystato
1516 pacjentow. Osrodki | poziomu
referencyjnosci znajdujg sie w 11 powiatach
wojewddztwa. Udzielono w nich swiadczen
5533 pacjentom. W wojewddztwie
funkcjonowaty 3 poradnie psychiatryczne,
ktére udzielity Swiadczen 4299 pacjentom
(1753 pacjentéw /100 tys. mieszkancow).

-psychiatrycznym
stacjonarnie —

7 459 131,89;
-psychiatrycznym w
zakresie lecznictwa
ambulatoryjnego - 11
704 424,61;

-w poradni zdrowia
psychicznego dla
dzieci - 1 052 485,62;
-w poradni leczenia
nerwic —48,20;

-w poradni dla oséb z
autyzmem dzieciecym
985 608,77;

-w poradni leczenia
uzaleznien —

52 946,56;

-w poradni terapii
uzaleznienia od
alkoholu i
wspotuzaleznienia - 5
063,64;

-w poradni terapii
uzaleznienia od
substancji -
psychoaktywnych - 40
613,87;

-w poradni
psychologicznej - 9
574 279,89;
-leczeniem
psychiatrycznym w
zakresie lecznictwa
domowego —

5874 240,56;
Wojewddzki Zespot
Lecznictwa
Psychiatrycznego w
Olsztynie:

utworzyt od
01.01.2023r. Osrodek
Srodowiskowej opieki
psychologicznej i
psychoterapeutycznej
dla dzieci i mtodziezy
(I poziom) 2023 rok —
533 304,04,

2024 rok —

284 286,04;

utworzyt od
01.01.2024r. Centrum
Zdrowia Psychicznego
dla Dzieci i Mtodziezy
(Il poziom) 2024 rok -
524 785,15;
uruchomit od
01.11.2023 r. Oddziat
Psychiatrii Sgdowej z
20 tézkowa bazg 2023
rok - 287 938,47;
2024 rok -

1037 180,74.

miodziezy, a takze poradni
zdrowia psychicznego dla dzieci
i mtodziezy.
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Koszt Uruchomienie
Pétnocnego Centrum
Psychiatrii Dzieciecej
w Ameryce: 178,08
min zt.

W 2024 r utworzono
4 osrodki
Srodowiskowe. Koszt
uruchomienia 1
osrodka: 200 tys. zt.
Roczny koszt
Swiadczen w
uruchomionych
osrodkach: 940 tys. zt
rocznie w jednym
osrodku.

Planowane jest
utworzenie kolejnych
2 osrodkdw.
Szacunkowy roczny
koszt $wiadczen w
oddziale dziennym
dla dzieci: 1,7 min zt.

2.5.8 1. Utworzenie przy placowce lecznictwa Wedtug danych NFZ obtozenie tézek w Poprawa jakosci zycia dzieci | OW NFZ, podmioty 2024-2026 Szacunkowy koszt Mapa potrzeb Liczba leczonych dzieci w
Status dziatania: stacjonarnego dla dzieci w Ameryce oddziale psychiatrycznym dla dzieci w WZLP z zaburzeniami lecznicze, jednostki utworzenia oddziatu: zdrowotnych na okres | ramach nowo utworzonego
Jaktualizowane. oddziatu dla matych dzieci (26 t6zek), aby | w Olsztynie w 2023 r. wyniosto 112%, w psychicznymi oraz ochrony zdrowia, 0,5-1 min zt. od 1 stycznia 2022 r. oddziatu.
zespot interdyscyplinarny diagnozowat okresie od stycznia do pazdziernika 2024 r.: uzaleznieniami, organizacje pozarzagdowe L i do 31 grudnia 2026 r. . .
Zwiekszenie dzieci we wczesnym okresie ich zycia, 110%. Wedtug danych ujetych w BASIW w minimalizowanie skutkow organizacje non -profit, KOS_Zt Swiadczefi Projekt - ,,Zdrowa (,:Z?S oczek.|wan|a na
dostepnosci do minimalizujgc skutki chordb psychicznych | 2023 roku w wojewddztwie warmirnsko- choréb, zapobieganie podmioty ekonomii udZ|e.Ianych W przysztos¢. Ramy Swiadczenie.
Swiadczen opieki na dalsze doroste zycie (z uwagi na mazurskim opieka psychiatryczng objetych niepetnosprawnosci, spotecznej, samorzad oddz.lale ie): 300 strategiczne rozwoju
psychiatrycznej i wystepowanie u matych dzieci choréb byto 1,07 tys. dzieci w wieku od 0 do 5 lat. W | powrdt do pracy wojewddztwa, powiatu i S/?iﬁj(ir:;e:'ok. systemu ochrony
leczenia uzalezniern | wspdtistniejgcych, zaréwno fizycznych jak | przeliczeniu na 100 tys. mieszkafcéw liczba opiekundéw chorych. gminy. zdrowia na lata 2021-
dla dzieci i i psychicznych). Inwestycje nie beda dzieci leczonych z powodu zaburzen Ograniczenie lub 2027, z perspektywa
mtodziezy. Rozwdj prowadzity do zwiekszenia ogdlnej liczby | nerwicowych zwigzanych ze stresem i zapobiegniecie wykluczeniu do 2030 r.” Narodowy
réznorodnych form | t6zek szpitalnych w systemie ochrony postacig somatyczng, catoSciowych zaburzern | spotecznemu oraz Program Ochrony
opieki zdrowia w wojewddztwie, a ze rozwojowych czy pozostatych zaburzen niepetnosprawnosci. Zdrowia Psychicznego
odpowiadajgca zmniejszenia liczby t6zek dziedzinie psychicznych jest wyzsza od sredniej dla na lata 2017-2022.
potrzebom psychiatrii w innych podmiotach w kraju.
zdrowotnym. wojewddztwie
2.5.9 1. Zwiekszenie dostepnosci do swiadczern | Wedtug danych MFZ obtozenie tézek w Poprawa jakosci zycia dzieci | OW NFZ, podmioty 2024-2026 Szacunkowy koszt Mapa potrzeb Liczba oséb do 18 roku zycia

Status dziatania:
zaktualizowane.

Zwiekszenie
dostepnosci do
Swiadczen opieki
psychiatrycznej i
leczenia uzaleznien
dla dzieci i
miodziezy. Rozwdj
réznorodnych form
opieki
odpowiadajaca
potrzebom
zdrowotnym.

réznych form opieki psychiatrycznej i
leczenia uzaleznien dla dzieci i mtodziezy
udzielanych w trybie stacjonarnym w
placéwce lecznictwa stacjonarnego dla
dzieci poprzez utworzenie Pétnocnego
Centrum Psychiatrii Dzieciecej w
Ameryce. W ramach centrum planowane
jest utworzenie nastepujacych
oddziatéw: oddziat psychiatrii sagdowej o
wzmocnionym zabezpieczeniu dla dzieci -
30 tézek, oddziatu leczenia zaburzen
nerwicowych dla dzieci - 30 tézek,
oddziatu psychiatrycznego (ogdélnego) dla
dzieci - 90 tézek dla réznych grup
wiekowych, hostelu dla 0s6b z

oddziale psychiatrycznym dla dzieci w WZLP
w Olsztynie w 2023 r. wyniosto 112%, w
okresie od stycznia do pazdziernika 2024 r.:
110%. Wedtug danych ujetych w BASIW za
2023 r. w wojewddztwie funkcjonujg dwa
osrodki Il poziomu referencyjnego dla dzieci i
mitodziezy, w ktérych ze swiadczen korzystato
1516 pacjentow. tacznie udzielono 6756
porad (1753 pacjentow /100 tys.
mieszkaricow. Osrodki | poziomu
referencyjnosci znajduja sie w 11 powiatach
wojewddztwa. Udzielono w nich 51423
porad 5533 pacjentom. Wedtug danych
ujetych w BASIW w zakresie opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien dzieci i

i mtodziezy z zaburzeniami
psychicznymi oraz
uzaleznieniami,
minimalizowanie skutkéw
chordb, zapobieganie
niepetnosprawnosci,
powrdt do pracy
opiekundéw chorych.
Ograniczenie lub
zapobiegniecie wykluczeniu
spotecznemu oraz
niepetnosprawnosci.

lecznicze, jednostki
ochrony zdrowia,
organizacje pozarzagdowe
organizacje non -profit,
podmioty ekonomii
spotecznej, samorzad
wojewddztwa, powiatu i
gminy.

utworzenia oddziatu:
0,5-1 min zt.

Koszt Swiadczen
udzielanych w
oddziale
(stacjonarnie): 300
tys. tézko na rok.

zdrowotnych na okres
od 1 stycznia 2022 r.
do 31 grudnia 2026 r.
Projekt - ,,Zdrowa
przyszto$¢. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu ochrony
zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa
do 2030 r.” Narodowy
Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego
na lata 2017-2022.

objetych leczeniem
stacjonarnym.

Czas oczekiwania na
Swiadczenie.
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zaburzeniami psychicznymi dla dzieci - 20
miejsc/tozek, a takze oddziatu dziennego
psychiatrycznego rehabilitacyjnego dla
dzieci - 20 miejsc.

mtodziezy liczba pacjentow, ktdérym
udzielono swiadczen w tym zakresie wzrosta
z 5040 w 2020 r. do 10196 w 2023 r. Liczba
porad wzrosta z 27682 w 2020 r. do 77155 w
2023r.

2.5.10 1. Tworzenie réznorodnych form Obecnie w wojewddztwie funkcjonuje 16 Poprawa jakosci zycia dzieci | OW NFZ, podmioty 2024-2026 200 tys. zt (koszt Mapa potrzeb Liczba udzielonych porad.
Status dziatani wsparcia psychicznego. Zwiekszanie poradni psychologicznych dla dzieci. Dtugi i mtodziezy z zaburzeniami lecznicze, jednostki funkcjonowania grup zdrowotnych na okres
atus dziatania:
saktualizowane dostepnosci i podniesienie jakosci czas oczekiwania na porade, diagnostyke i psychicznymi oraz ochrony zdrowia, wsparcia). od 1 stycznia 2022 r.
' specjalistycznej pomocy dla dzieci i leczenie dzieci i mtodziezy w zakresie uzaleznieniami, organizacje pozarzagdowe do 31 grudnia 2026 r.
Zwigkszenie miodziezy doznajacych przemocy. zaburzen psychicznych i uzaleznien. Poprawa | minimalizowanie skutkéw organizacje non -profit, Projekt - ,,Zdrowa
dostepnosci do . . dostepnosci do interdyscyplinarnego zespotu | chordb, zapobieganie podmioty ekonomii przyszto$¢. Ramy
cwiadczer opieki 2. Planowane utworzenie 6 poradni w di ‘ X X Sliwi epet o ' . q tratesi .
iagnostyczno-terapeutycznego, umozliwi niepetnosprawnosci, spotecznej, samorz strategiczne rozwoju
. P . powiatach, w ktérych brak poradni & ) y . peuty & . P , P P L, ! 61 . X J
psychiatrycznej i . . . wdrozenie leczenia we wczesnym stadium powrdt do pracy wojewddztwa, powiatu i systemu ochrony
. L, psychologicznych, tj.: oleckim, . . , A .
leczenia uzaleznien . e ) choroby, co przyczyni sie do poprawy opiekundéw chorych. gminy. zdrowia na lata 2021-
L gotdapskim, piskim, mragowskim, L . 3 . . .
dla dzieci i . . efektywnosci leczenia oséb ponizej 18 roku Ograniczenie lub 2027, z perspektywa
. L. nowomiejskim, bartoszyckim. L. o . . o .
miodziezy. Rozwdj zycia. Depresja i zaburzenia zwigzane z zapobiegniecie wykluczeniu do 2030 r.” Narodowy
réznorodnych form naduzywaniem alkoholu s3 to dwa spotecznemu oraz Program Ochrony
opieki najczesciej wystepujgce zaburzenia niepetnosprawnosci. Zdrowia Psychicznego
odpowiadajgca psychiczne na $wiecie, a depresja znajduje na lata 2017-2022.
potrzebom sie na liscie 20 najwazniejszych przyczyn
zdrowotnym. niepetnosprawnosci.
2.5.11 1. Rozwéj, modernizacja, doposazanie w Zaburzenia psychiczne sg powaznym i Zwiekszenie dostepnosci do | OW NFZ, podmioty 2024-2026 Koszt szacunkowy Mapa potrzeb Liczba zmodernizowanych/

Status dziatania:
zaktualizowane.

Zwiekszenie
dostepnosci do
Swiadczen opieki
psychiatrycznej i

leczenia uzaleznien.

Rozwdj
réznorodnych form
opieki
odpowiadajaca
potrzebom
zdrowotnym.

wyroby medyczne podmiotéw, komarek
organizacyjnych podmiotow
udzielajgcych swiadczen w zakresie
psychiatrii i uzaleznien. Dziatanie bedzie
miato wptywy na zmiane liczby tézek w
podmiocie.

narastajgcym problemem powodujgcym
znaczna niepetnosprawnos¢. Wedtug danych
ujetych w BASIW w 2023 roku w
wojewddztwie warminsko-mazurskim 52,71
tys. osob byto objetych opieka
psychiatryczna i leczeniem uzaleznien, w tym
liczba pacjentow objetych opieka
psychiatryczng wyniosta 43,99 tys. Natomiast
liczba leczonych z powodu uzaleznien
wyniostal0,93 tys. Liczba pacjentéw
leczonych z powodu uzaleznien na 100 tys.
mieszkaricow w wojewddztwie wynosita
914,03 i byta wyzsza od $redniej krajowej
(856,62).

Swiadczen w zakresie
psychiatrii i leczenia
uzaleznien.

lecznicze, JST.

inwestycji dotyczacy 1
podmiotu/ komarki
organizacyjnej: 500 -
150 tys. zt.

zdrowotnych na okres
od 1 stycznia 2022 r.
do 31 grudnia 2026 r.
Projekt - ,,Zdrowa
przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu ochrony
zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa
do 2030 r.” Narodowy
Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego
na lata 2017-2022.

doposazonych w wyroby
medyczne podmiotdw,
komorek organizacyjnych
podmiotow.
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2.6. Rehabilitacja medyczna

Planowany rok lub Zgodnosc
. Lo lata, w ktorych dziatania z Lo L 3
Podmiot odpowiedzialny ) . ) Szacunkowe koszty . Wskazniki realizacji poszczegdlnych
. L, dziatanie bedzie o, dokumentami o,
. . . . . L . . . za realizacje dziatan . dziatan . dziatan
Rekomendacja Dziatania wymagajgce koordynowania na Uzasadnienie dziatania Oczekiwane rezultaty realizowane strategicznym w
poziomie wojewddztwa wynikajace z realizacji sektorze ochrony
dziatan zdrowia
2.6.1 1. Integracja podmiotéw w powiatach, w | Wedtug danych NFZ obtozenie tézek w Poprawa jakosci zycia oséb | Podmiot leczniczy, OW 2022-2026 26 000 000 zt Mapa potrzeb Liczba podmiotdw realizujgcych

Status dziatania:
kontynuowane.

Nalezy dazy¢ do
zapewnienia
odpowiedniej liczby
podmiotow
realizujgcych
rehabilitacje
stacjonarna
ogdblnoustrojowa,
neurologiczng,
pulmonologiczng;
kardiologiczna.

ktorych brak jest zabezpieczenia
Swiadczen w zakresie ogdlnoustrojowe;j,
neurologicznej, pulmonologicznej oraz
kardiologicznej rehabilitacji stacjonarne;j
(w potudniowo-wschodniej czesci
wojewddztwa tj. w powiatach
ketrzynskim, gizyckim, mrggowskim,
szczycienskim, piskim, gizyckim).
Planowane jest utworzenie rehabilitacji
stacjonarnej w wyzej wymienionych
powiatach po 25 tézek w kazdym.

oddziatach rehabilitacyjnych w okresie od
stycznia do pazdziernika 2024 r. wyniosto
94,8%, w oddziale Rehabilitacyjnym dla
dzieciw 2023 r.: 85,8%, w okresie od
stycznia do pazdziernika 2024 r.: 86,8%. W
obtozenie w oddziale rehabilitacji
neurologicznej w 2023 r.: 75,5% w okresie
od stycznia do pazdziernika 2024 r.: 74,7%,
w oddziale rehabilitacji neurologicznej dla
dzieci w 2023 r.: 69,7%, w okresie od
stycznia do pazdziernika 2024 r.: 64%. W
oddziale rehabilitacji pulmonologicznej
obtozenie tézek w 2023 r wyniosto 75,3%, w
okresie od stycznia do pazdziernika 2024 r.:
76%. Wedtug danych przekazanych przez
Swiadczeniodawcow w sprawozdaniu MZ-29
za 2023 r. podmioty w wojewddztwie
dysponujg 349 tézkami w zakresie
rehabilitacji ogélnoustrojowej, 147 —w
zakresie rehabilitacji neurologicznej, 92 —w
zakresie rehabilitacji kardiologicznej oraz 48
—w zakresie rehabilitacji pulmonologicznej.
Wspdtczynnik dotyczacy liczby pacjentéw
objetych swiadczeniami zdrowotnymi w
zakresie rehabilitacji medycznej w
wojewddztwie na 100 tys. ludnosci byt nizszy
od $redniej krajowej 0 10%. Najczestszymi
grupami chordb, z powodu, ktérych pacjenci
wymagali rehabilitacji byty: choroby uktadu
miesniowo-szkieletowego (ok. 70,2% -
udziatu procentowego w schorzeniach
wymagajacych rehabilitacji), choroby uktadu
nerwowego (ok. 16,9%). W podziale na
rodzaj Swiadczen zdrowotnych wartosc
wspotczynnika liczby pacjentéw na 100 tys.
ludnosci w opiece stacjonarnej byt nizszy o
3% wzgledem Polski. W wojewddztwie
odnotowany byt bardzo dtugi czas
oczekiwania na $wiadczenia rehabilitacyjne.
Przecietny czas oczekiwania w lutym 2020 r.
dla rehabilitacji ogélnoustrojowej w

starszych. Zapobieganie
niepetnosprawnosci,
powrdt do pracy,
opiekunowie chorych bedg
zwolnieni z obowigzkéw
opiekunczych, bedzie
wptywato na ograniczenie
lub zapobiegniecie
wykluczeniu spotecznemu.
Zmniejszenie liczby oséb z
ograniczeniami w
codziennym
funkcjonowaniu z powodu
m.in. starzenia sie lub stanu
zdrowia, w tym choréb
przewlektych, zaburzen,
urazéw.

NFZ, JST.

Dotychczasowy koszt
realizacji $wiadczen w
ramach umoéw z NFZ
w zakresie:

1) udzielania
Swiadczen w nowo
utworzonym
podmiocie
realizujgcym
rehabilitacje
stacjonarnag
ogolnoustrojowag w
powiecie elblgskim - 1
621 738,12;

2) udzielania
Swiadczen w zakresie
stacjonarnej
rehabilitacji:
-ogolnoustrojowe;j -
52 071 306,19;
-neurologicznej —

29 099 653,40;
-pulmonologicznej - 4
099 989,85;
-kardiologicznej —

7 050 685,40.

3) naktaddéw na
Swiadczenia w
zakresie:
-rehabilitacja
kardiologiczna lub
kardiologiczna
telerehabilitacja
hybrydowa w
osrodku/oddziale
dziennym dla oséb o
znacznym stopniu
niepetnosprawnosci -
1127,91;
-rehabilitacja
ogolnoustrojowa w
warunkach
stacjonarnych po
leczeniu operacyjnym
19 657 354,22;
-rehabilitacja

zdrowotnych na
okres od 1
stycznia 2022 r.
do 31 grudnia
2026r.

Swiadczenia w ramach umowy z OW
NFZ. Liczba oséb objetych leczeniem
w poszczegdlnych zakresach
Swiadczen w przeliczeniu na
populacje. Naktady (w punktach) na
Swiadczenia w przeliczeniu na
populacje. Najkrétszy, najdtuzszy,
$redni czas oczekiwania na leczenie.
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warunkach stacjonarnych wynidst 183 dni
(przypadek stabilny), rehabilitacji
neurologicznej w warunkach stacjonarnych
58 dni (przypadek stabilny) oraz rehabilitacji
pulmonologicznej w warunkach
stacjonarnych 60 dni (przypadek stabilny).
Prognozowany jest wzrost zachorowan na
nowotwory, a to powoduje rosngce potrzeby
zdrowotne pacjentow w zakresie
rehabilitacji. W obecnej sytuacji
demograficznej nastgpito zwiekszenie
zapotrzebowania na rehabilitacje
neurologiczng po ostrych incydentach
mozgowych oraz rehabilitacje
ogdlnoustrojowa po planowanym leczeniu
operacyjnym alloplastyki duzych stawodw.

ogolnoustrojowa w
warunkach
stacjonarnych —

30 845 504,04;
-rehabilitacja
pulmonologiczna w
warunkach
stacjonarnych —
4103 897,60;
-rehabilitacja
ogolnoustrojowa w
warunkach
stacjonarnych dla
0s6b o znacznym
stopniu
niepetnosprawnosci -
1568 447,93;
-rehabilitacja
neurologiczna —

22 631 008,10;
-rehabilitacja
neurologiczna dla
0s6b o znacznym
stopniu
niepetnosprawnosci -
6 468 645,30.
Roczny koszt
Swiadczen
udzielanych w 25
tézkowym oddziale
rehabilitacyjnym: 2
min zt.

Koszt utworzenia 25
tézkowego oddziatu
rehabilitacyjnego: 2
min zt.

2.6.2

Status dziatania:
kontynuowane.

Zwiekszenie
dostepnosci do
rehabilitacji
dziennej w tym:
rehabilitacji
kardiologicznej w
osrodku/oddziale
dziennym,
rehabilitacji
ogolnoustrojowej w
os$rodku/oddziale
dziennym oraz
rehabilitacji dzieci z
zaburzeniami wieku
rozwojowego w
os$rodku/oddziale
dziennym.

1. Zwiekszenie ilosci podmiotéw w
powiatach w catym wojewddztwie w
przypadku rehabilitacji kardiologicznej w
osrodku/oddziale dziennym, w
przypadku rehabilitacji dzieci z
zaburzeniami wieku rozwojowego w
osrodku/oddziale dziennym, w ktérych
brak jest zabezpieczenia Swiadczen w
ramach NFZ tj. w powiatach potudniowo-
wschodniej czesci wojewddztwa tj.:
ketrzynskim, piskim, gotdapskim,
oleckim, wegorzewskim, bartoszyckim,
lidzbarskim, itawskim, nowomiejskim.
Modernizacja i doposazanie
funkcjonujacych osrodkdéw rehabilitacji
w wyroby medyczne zgodnie z
istniejgcymi potrzebami.

Wedtug danych ujetych w BASIW w 2023 r.
w wojewddztwie funkcjonowato 36
osrodkéw rehabilitacji dziennej, w tym 22
osrodki realizujace rehabilitacje
ogdlnoustrojowa, 3 osrodki dzienne
realizujgce rehabilitacje kardiologiczng,

Wspdtczynnik liczby osrodkéw rehabilitacji
dziennej przypadajacych na 100 tys. ludnosci
dla wojewddztwa wynidst 3. W trzech
powiatach nie funkcjonowaty osrodki
rehabilitacji dziennej. W zakresie liczby
osrodkéw udzielajgcych swiadczen w
zakresie rehabilitacji kardiologicznej
wojewddztwo znajduje sie na przedostatnim
miejscu w Polsce. Brak swiadczeniodawcow
w ramach umowy z OW NFZ w zakresie
dziennej rehabilitacji dzieci z zaburzeniami
wieku rozwojowego ogdtem w 9 powiatach
w wojewddztwie.

Poprawa jakosci zycia oséb
starszych. Zapobieganie
niepetnosprawnosci,
powrot do pracy,
opiekunowie chorych beda
zwolnieni z obowigzkéw
opiekunczych, bedzie
wptywato na ograniczenie
lub zapobiegniecie
wykluczeniu spotecznemu.
Zmniejszenie liczby 0so6b z
ograniczeniami w
codziennym
funkcjonowaniu z powodu
m.in. starzenia sie lub stanu
zdrowia, w tym chordb
przewlektych, zaburzen,
urazow.

Podmioty lecznicze,
jednostki ochrony
zdrowia, OW NFZ.

2022-2026

20000 000 zt

Koszt realizacji
Swiadczen w ramach
umoéw z NFZ
dotyczacy
przedmiotowego
dziatania
wojewddzkiego planu
transformacji w
zakresie udzielania
Swiadczen w zakresie
dziennej rehabilitacji
ogotem - 27 805
612,40;

ew tym rehabilitacji
ogolnoustrojowej - 17
142 257,22 zt;

ew tym rehabilitacji
kardiologicznej —

1091 391,36;

ew tym rehabilitacji

Mapa potrzeb
zdrowotnych na
okres od 1
stycznia 2022 r.
do 31 grudnia
2026r.

Liczba podmiotdw realizujgcych
Swiadczenia w ramach umowy z OW
NFZ. Liczba oséb objetych leczeniem
w przeliczeniu na populacje. Sredni
czas oczekiwania na leczenie.
Odsetek powiatéw, w ktérych nie
funkcjonuje osrodek rehabilitacji
dziennej.
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dzieci z zaburzeniami
wieku rozwojowego —

9571963,82

2.6.3 1. Zwiekszenie ilosci podmiotow w Wedtug danych ujetych w BASIW w 2023 r. Poprawa jakosci zycia oséb | Podmioty lecznicze, 2022-2026 3750000 zt Mapa potrzeb Liczba podmiotdw realizujgcych
. . powiatach, w ktérych brak jest osrodki rehabilitacji domowej nie starszych. Zapobieganie jednostki ochrony zdrowotnych na Swiadczenia w ramach umowy z OW
Status dziatania: . L i . . . L . A ] Dotychczasowy koszt . i . .
. zabezpieczenia Swiadczen w zakresie funkcjonowaty w 5 powiatach. Z rehabilitacji | niepetnosprawnosci, zdrowia, OW NFZ. NP . okres od 1 NFZ. Liczba oséb objetych leczeniem.
zaktualizowane. o L . . o ] realizacji Swiadczen w . . . .
rehabilitacji domowej tj. w powiatach: domowe;j skorzystato 1 783 pacjentéw, co wykluczeniu spotecznemu, ramach uméw z NFZ stycznia 2022 r. Czas oczekiwania na leczenie.
Zwiekszenie otdapskim, piskim, ketrzynskim, lasowato wojewddztwo warmirnsko- owrot do pracy, do 31 grudnia 3
¢ L. & p. 'm, P! i ! : € ZY I . up W, Wolew . z W. W I ] P W p ¥ w zakresie grudni Liczba podmiotdw realizujgcych
dostgpnosci do elblagskim, ostrédzkim. Zwiekszenie mazurskie na ostatnim miejscu w kraju opiekunowie chorych bedg udzielonvch 2026 . telerehabilitaci
rehabilitacji dostepnosci do telerehabilitacji poprzez Liczba pacjentow na 100 tys. ludnosci (wg zwolnieni z obowigzkéw , y, - . %
. . o ] L i ) ] . . Swiadczen fizjoterapii | KPO Komponent . o, .
domowe;j. rozwdj e-ustug. miejsca udzielania $wiadczen) byta 0 50% opiekuniczych. Zmniejszenie domowei - 4917 b Liczba pacjentéw objetych
we)j - . .. .

ponizej sredniej dla kraju, co dato 15 miejsce | liczby oséb z 814.47 ) telerehabilitacja.

w Polsce. W podziale na rodzaj $wiadczen ograniczeniami w T

zdrowotnych warto$¢ wspodtczynnika liczby codziennym

pacjentow na 100 tys. ludnosci w funkcjonowaniu z powodu

ambulatoryjnej opiece byt nizszy 0 9% m.in. starzenia sie lub stanu

wzgledem wartosci dla Polski. zdrowia, w tym choréb

przewlektych, zaburzen,
urazéw.

2.6.4 1. Zwiekszenie ilosci podmiotéw W wojewddztwie funkcjonuje 14 osrodkow Ograniczenie skutkdw Podmioty lecznicze, 2023-2026 Szacunkowe koszty Mapa potrzeb Liczba podmiotdw realizujgcych

Status dziatania:
zaktualizowane.

Rozwdj, w tym
zwiekszenie
dostepnosci do
Swiadczen
(stacjonarnych,
dziennych i
ambulatoryjnych) w
zakresie
rehabilitacji dzieci i
miodziezy, w tym
rehabilitacji dzieci z
zaburzeniami wieku
rozwojowego.

realizujgcych zadania w zakresie
rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku
rozwojowego w powiatach, w ktérych
brak jest zabezpieczenia Swiadczen w
zakresie fizjoterapii domowej tj.:
gotdapskim, piskim, ketrzynskim,
elblgskim, ostrodzkim.

2. Zwiekszenie dostepnosci do
telerehabilitacji poprzez rozwdj e-ustug.

realizujgcych rehabilitacje dzieci z
zaburzeniami wieku rozwojowego w
osrodku/oddziale dziennym i 2 o$rodki o
profilu dzieciecym realizujgce rehabilitacje
ogdlnoustrojowa w osrodku oddziale
dziennym. W trybie stacjonarnym
rehabilitacja dziecieca jest realizowana przez
2 szpitale. Realizacja swiadczen
rehabilitacyjnych u dzieci z wrodzonymi
wadami narzadu ruchu, ze zmianami
pourazowymi narzaddéw ruchu, z
zaburzeniami rozwoju psychoruchowego, z
uszkodzeniem OUN, z chorobami zapalnymi
w obrebie narzadéw ruchu ze skrzywieniem
kregostupa i wadami postawy wptynie na
m.in. utrzymywanie lub przywracanie
prawidtowego zakresu funkcjonowania
dzieci i mtodziezy, na doskonalenie
koordynacji i rownowagi, korekcje wad
postawy, zwiekszenie wydolnosci i poprawa
sprawnosci oddechowej dziecka.

powiktan okotoporodowych
u noworodka. Zapewnienie
optymalnego rozwoju
dziecka, rzutujgcego na
jego przysztosé. Wezesne
wykrycie trudnosci
rozwojowych i wdrozenie
rehabilitacji wptynie na
uzyskanie mozliwie
najlepszych dla dziecka
warunkéw rozwoju w
sferze ruchowej,
intelektualnej,
emocjonalnej i spotecznej.
Ograniczy
niepetnosprawnos¢,
wykluczenie spoteczne.
Zwiekszenie dostepnosci i
efektywnosci rehabilitacji
dzieci.

jednostki ochrony
zdrowia, OW NFZ.

modernizacji bazy ok.
3000 000 zt
Rozbudowa,
modernizacja,
doposazenie szpitala
rehabilitacyjnego dla
dzieci - szacowany
koszt to 28 000 000 zt

Koszt realizacji
Swiadczen w ramach
uméw z NFZ
dotyczacy
przedmiotowego
dziatania
wojewddzkiego planu
transformacji w
zakresie $wiadczen:
-stacjonarnych w
zakresie rehabilitacji
dzieci i mtodziezy, w
tym rehabilitacji
dzieci z zaburzeniami
wieku rozwojowego —
18 014 972,37;
-dziennych w zakresie
rehabilitacji dzieci i
miodziezy, w tym
rehabilitacji dzieci z
zaburzeniami wieku
rozwojowego —
10527 694,21;
-ambulatoryjnych w
zakresie rehabilitacji

zdrowotnych na
okres od 1
stycznia 2022 r.
do 31 grudnia
2026r.

KPO Komponent
D.

Swiadczenia w ramach umowy z OW

NFZ. Liczba os6b objetych leczeniem.

Czas oczekiwania na leczenie.

62



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego

— 64—

Poz. 6006

dzieci i mtodziezy, w
tym rehabilitacji
dzieci z zaburzeniami
wieku rozwojowego —
3353 158,79.

Koszt leczenia oséb
we wszystkich
zakresach swiadczen

31 895 825,37.

2.7. Opieka dtugoterminowa

Planowany rok lub
lata, w ktdérych

Podmiot odpowiedzialny ) . ) Zgodnos¢
e dziatanie bedzie S
. . . . . L . . . za realizacje dziatan . dziatania z Lo L 3
Rekomendacja Dziatania wymagajace koordynowania na Uzasadnienie dziatania Oczekiwane rezultaty realizowane Szacunkowe koszty dok tami Wskazniki realizacji poszczegdlnych
. . R L okumentami o
poziomie wojewddztwa wynikajgce z realizacji dziatan . dziatan
s strategicznym w
dziatan
sektorze
ochrony
zdrowia
2.7.1 1. Zaplanowano zwiekszenie liczby tézek | Liczba tézek stacjonarnej opieki Zapobieganie Podmiot leczniczy, OW 2022-2026 Zakontraktowanie tézek | Mapa potrzeb Liczba pacjentow objeta opieka

Status dziatania:

kontynuowane.

Nalezy dazy¢ do
rozwoju bazy
tézkowej w
osrodkach opieki
dtugoterminowe;j.
Wspierac
dziatania majgce
na celu
zapewnienie
odpowiedniej
infrastruktury do
zaspokojenia
aktualnych i
przysztych
potrzeb oséb
wymagajacych
opieki
dtugoterminowej,
poprzez
rozwijanie
wszelkich form

opieki dtugoterminowej poprzez
uruchomienie po 25 t6zek w Nidzicy,
Etku, Braniewie, Lidzbarku Warmirnskim,
Elblagu, Pasteku, Gizycku.

dtugoterminowej wzrosta z 864 w 2021 roku
do 1123 w 2023 r. Wzrosta liczba pacjentéow
powyzej 18 lat objetych dtugoterminowa
opieka stacjonarng z 1729 w 2021 r. do 2253
w 2023 r. oraz liczba pacjentow objeta
opieka stacjonarng podmiotu/oddziatu
opiekuniczo-leczniczego psychiatrycznego z
278 w2021 r.do 341w 2023 r. W
wojewddztwie byto 69 podmiotéow
Swiadczacych ustugi w zakresie opieki
dtugoterminowej, w tym zarejestrowanych
byto 15 ZOL/ZPO (ok. 600 t6zek), z czego 14 z
nich posiadato umowe z NFZ. We wszystkich
placéwkach zgtaszane byty duze kolejki
oczekujacych na przyjecie. W pierwszej
kolejnosci przyjmowani sg pacjenci ocenieni
w skali Barthel na 0 pkt i zywieni dojelitowo
oraz wentylowani mechanicznie. Sredni czas
oczekiwania na przyjecie do ZOL w
przypadku ww. pacjentéw wynosi ok. 30 dni.
Pozostali pacjenci czekajg na przyjecie o
wiele dtuzej w niektérych placéwkach do 2
lat, $rednio w wojewddztwie czas
oczekiwania wynosi ok. 1 rok. Na koniec

niepetnosprawnosci,
opiekunowie dzieci beda
zwolnieni z obowigzkéw
opiekuniczych, bedzie
wptywato na ograniczenie
lub zapobiegniecie
wykluczeniu spotecznemu.
Podniesienie jakosci opieki
nad osobami starszymi
bedacych chorymi i
zaleznymi.

NFz, JST.

spowoduje koniecznosé¢
sfinansowania w
okresie piecioletnim
dodatkowych
Swiadczen o wartosci
7,2 min zt.

Dotychczasowy koszt
realizacji Swiadczen w
ramach uméw z NFZ
dotyczacy
przedmiotowego
dziatania
wojewddzkiego planu
transformacji w
zakresie stacjonarnej
opieki
dtugoterminowej,
opieki stacjonarne;j
podmiotu/oddziatu
opiekunczo-leczniczego
psychiatrycznego - 137
437 157,84.

zdrowotnych na
okres od 1
stycznia 2022 r.
do 31 grudnia
2026 r. Projekt -
,Zdrowa
przysztoscé.
Ramy
strategiczne
rozwoju
systemu
ochrony
zdrowia na lata
2021-2027, z
perspektywg do
2030r.”
Narodowy
Program
Zdrowia na lata
2021-2025.

stacjonarng podmiotu/oddziatu
opiekunczo-leczniczego
psychiatrycznego. Liczba dzieci i
mtodziezy objetych opieka stacjonarna.
Liczba pacjentéw powyzej 18 lat
objetych opieka stacjonarna. Liczba
tézek opieki dtugoterminowej w
przeliczeniu na populacje.
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opieki
dtugoterminowe;j.

2019 r. liczba oséb oczekujgcych na przyjecie
wynosita ok. 260 oséb, w tym ok. 125 osdb
ocenionych w skali Barthel na 0 pkt. i ok. 15
0s6b wentylowanych mechanicznie. W 2019
r. na terenie wojewddztwa ze swiadczen
pielegnacyjnych i opiekuniczych w ramach
opieki dtugoterminowej ogétem w
przeliczeniu na 100 tys. ludnosci skorzystato
0 24% mniej pacjentéw w stosunku do
Sredniej dla Polski, w przypadku opieki
stacjonarnej o 20% mniej pacjentow. Dane
NZ dotyczace obtozenia t6zek:
zaktad/oddziat pielegnacyjno-opiekunczy —
w 2023 r.: 92,6%, 01-10.2024 r.: 88,5%,
zaktad/oddziat opiekuniczo-leczniczy dla
dzieci i mtodziezy w 2023 r.: 35%, 01-
10.2024r.: 32%, zaktad/oddziat opiekunczo-
leczniczy psychiatryczny w 2023 r.:106,3%,
01-10.2024 r.:99,7%, zaktad rehabilitacji
leczniczej w 2023 r.: 89%, 01-10.2024
88,3%, hospicjum stacjonarne /stacjonarny
osrodek opieki paliatywnej w 2023 r.: 89,2%,
01-10.2024 r.: 81%.

2.7.2

Status dziatania:

kontynuowane.

Nalezy dazy¢ do
rozwoju bazy
tézkowej w
osrodkach opieki
dtugoterminowe;j.
Wspierac
dziatania majgce
na celu
zapewnienie
odpowiedniej
infrastruktury do
zaspokojenia
aktualnych i
przysztych
potrzeb oséb
wymagajacych
opieki
dtugoterminowej,
poprzez
rozwijanie
wszelkich form
opieki
dtugoterminowe;j.

1. Rozwijanie form dtugoterminowej
opieki dziennej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem obszaréw wiejskich.

W placéwkach $wiadczgcych ustugi w
zakresie dziennej opieki dtugoterminowe;j
zgtaszane sg duze kolejki oczekujgcych na
przyjecie. Nieadekwatna do potrzeb
pacjentow w wojewddztwie liczba placéwek
ZOL/ZPO (liczba miejsc) i wynikajacy z tego
dtugo czas oczekiwania na Swiadczenia
zdrowotne.

Poprawa jakosci zycia,
zapobieganie wykluczeniu
spotecznemu oséb
wymagajacych opieki
dtugoterminowej.

Podmiot leczniczy, OW
NFZ, JST.

2022-2026

Koszty
zakontraktowane z OW
NFZ.

Mapa potrzeb
zdrowotnych na
okres od 1
stycznia 2022 r.
do 31 grudnia
2026 r. Projekt -
,Zdrowa
przysztosc.
Ramy
strategiczne
rozwoju
systemu
ochrony
zdrowia na lata
2021-2027, z
perspektywg do
2030r.”
Narodowy
Program
Zdrowia na lata
2021-2025.

Liczba dzieci i mtodziezy objeta opieka
dzienng; Liczba pacjentdéw powyzej 18
lat objetych opieka dzienna.
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2.7.3

Status dziatania:
kontynuowane.

Nalezy dazy¢ do
rozwoju bazy
tézkowej w
osrodkach opieki
dtugoterminowe;j.
Wspierac
dziatania majace
na celu
zapewnienie
odpowiedniej
infrastruktury do
zaspokojenia
aktualnych i
przysztych
potrzeb oséb
wymagajacych
opieki
dtugoterminowej,
poprzez
rozwijanie
wszelkich form
opieki
dtugoterminowe;j.

1. Rozwijanie form opieki
dtugoterminowej udzielanej w
warunkach domowych. Zwiekszanie
dostepnosci do ustug z zakresu
telemedycyny/teleopieki.

W 2023 r. w podziale na rodzaje $wiadczen
zdrowotnych, w przypadku opieki
realizowanej w warunkach domowych

ze Swiadczen skorzystato 1 859 pacjentdw,
ktérym udzielono 10 507 porad, odbyto
236 749 wizyt. W 2022 r. 1877 pacjentom
udzielono 9275 porad, 232 545 wizyt.
Wskaznik na 100 tys. mieszkancow jest
nizszy o 39% wzgledem $redniej dla Polski w
2022 i 2023 r. Stad koniecznos$¢ zwiekszenia
liczby Swiadczen zdrowotnych udzielanych w
warunkach domowych.

Zwiekszenie liczby
Swiadczen zdrowotnych
udzielanych w warunkach
domowych w gminach o
niskim( na tle powiatu,
wojewddztwa) udziale
opieki domowej, co
przetozy sie na
zmniejszenie kolejek i
skrdcenie czasu
oczekiwania na miejsce w
opiece instytucjonalnej.

Podmiot leczniczy, OW
NFZ, JST.

2022-2026

Koszty
zakontraktowane z OW
NFZ.

Dotychczasowy koszt
realizacji Swiadczen w
ramach uméw z NFZ
dotyczacy
przedmiotowego
dziatania
wojewodzkiego planu
transformacji w
zakresie opieki
domowej przy
zaktadzie/oddziale
opiekunczo-leczniczym
psychiatrycznym - 12
960 434,97.

Mapa potrzeb
zdrowotnych na
okres od 1
stycznia 2022 r.
do 31 grudnia
2026 r. Projekt -
,Zdrowa
przysztosc.
Ramy
strategiczne
rozwoju
systemu
ochrony
zdrowia na lata
2021-2027, z
perspektywg do
2030r.”
Narodowy
Program
Zdrowia na lata
2021-2025

Liczba pacjentéw objetych- opieka
domowg przy zaktadzie/oddziale
opiekunczo-leczniczym
psychiatrycznym; Liczba dzieci i
mtodziezy objeta opiekg domowg;
Liczba pacjentéw powyzej 18 lat
objetych opieka domowa. Liczba porad
udzielonych w ramach teleopieki.
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2.8. Opieka paliatywna i hospicyjna

Oczekiwane rezultaty
wynikajace z realizacji

Podmiot odpowiedzialny
za realizacje dziatan

Planowany rok lub
lata, w ktdérych
dziatanie bedzie

Szacunkowe koszty
dziatan

Zgodnos¢
dziatania z
dokumentami

Wskazniki realizacji
poszczegdlnych dziatan

Rekomendacja Dziatania wymagajace koordynowania na Uzasadnienie dziatania dziatart realizowane strategicznym
poziomie wojewddztwa w sektorze
ochrony
zdrowia
2.8.1 1. Zwiekszenie o 20 tézek w hospicjach Procesowi starzenia sie spoteczerstwa Poprawa jakosci zycia Podmiot leczniczy, OW 2022-2026 Koszt dodatkowych Mapa potrzeb | Liczba miejsc w hospicyjnych
Status dziatania: stacjonarnych w Olsztynie zgodnie z towarzyszy wzrost zapadalnosci na osoby chorej przewlekte NFZ, JST. Swiadczen opieki zdrowotnych stacjonarnych w przeliczeniu na
Jaktualizowane. rosngcymi potrzebami zdrowotnymi choroby wieku starczego, w tym choroby oraz jej rodziny. Ulga w zdrowotnej w ramach na okres od 1 populacje wojewddztwa. Liczba
mieszkancow wojewddztwa. przewlekte tj. nowotwory ztosliwe i rosnie cierpieniu i innych opieki w hospicjach stycznia 2022 | oséb objetych opieka.
Zwigkszenie zapotrzebowanie na swiadczenia opieki objawach choroby, stacjonarnych to 8,5 min r.do 31
dostepnosci do paliatywnej i hospicyjnej. W wojewddztwie | afirmacja zycia — umieranie zt w okresie 5 lat. grudnia 2026
Swiadczen opieki obserwuje sie ograniczong dostepnos¢ do normalny proces ludzki, r. Projekt -
. .. o . ) ) . . » Dotychczasowy koszt
paliatywnej i opieki stacjonarnej. W 2023 r. w integracja psychologicznej i realizacji $wiadczen w ,Zdrowa
hospicyjnej. wojewddztwie funkcjonowato 6 osrodkdw | duchowej opieki w ramach uméw z NFZ przysztosé.
udzielajgcych swiadczen w zakresie opieki chorobie, system wsparcia dotyczacy Ramy
paliatywnej i hospicyjnej w warunkach zapewniajacy choremu przedmiotowego strategiczne
stacjonarnych. Osrodki te objety opieka aktywne zycie az do dziatania wojewddzkiego | rozwoju
1082 osoby (w 2022 r. - 1062 osoby). W Smierci. planu 'Fransfc?rmacji W systemu
wartosciach bezwzglednych dot. liczby zalfrege sta'CJo'narneJ ochrony
opieki hospicyjnej - 12
pacjentow objetych opieka paliatywng i 830 364,40. zdrowia na
hospicyjng oraz wartosciach wskaznika na lata 2021-
100 tys. mieszkarncow wojewodztwo 2027,z
warminsko-mazurskie plasuje sie na perspektywa
przedostatnim miejscu w kraju. Obecnie do 2030 r.”.
osrodki dysponujg 74 miejscami
hospicyjnymi. Obtozenie tézek w
hospicjach stacjonarnych 2023 r. wyniosto
89,21.
2.8.2 1. Zakontraktowanie 12 poradni Poradnie medycyny paliatywnej Poprawa jakosci zycia Podmiot leczniczy, OW 2022-2026 Koszt dodatkowych Mapa potrzeb | Liczba poradni medycyny

Status dziatania:
zaktualizowane.

Zwiekszenie
dostepnosci

do $wiadczen
poradni
medycyny
paliatywnej,

a takze hospicjum
domowego.
Poprawa jakosci
Swiadczen w
zakresie
hospicjum
domowego.

medycyny paliatywnej w powiatach, w
ktérych ten zakres nie wystepuje
(bartoszyckim, elblgskim, itawskim,
olsztynskim ostrédzkim, gotdapskim,
oleckim, piskim, ketrzyriskim,
lidzbarskim, mragowskim,
szczycienskim).

funkcjonujg w 9 z 21 powiatéw, co
utrudnia dostepnos¢ do swiadczen.
Hospicja domowe powinny otacza¢ swoich
podopiecznych mozliwie kompleksowg
opieka.

W 2023 roku ubyty 2 poradnie: w
Bartoszycach i Biskupcu.

osoby chorej przewlekte
oraz jej rodziny.

NFZ, JST.

Swiadczen opieki
zdrowotnej w ramach
opieki paliatywnej to 3
min zt w okresie 5 lat.

Dotychczasowy koszt
realizacji Swiadczen w
ramach umoéw z NFZ
dotyczacy
przedmiotowego
dziatania wojewddzkiego
planu transformacji w
zakresie porad
udzielonych osobom
objetym poradnictwem w
poradni paliatywnej,
hospicjum domowym,
hospicjum perinatalnym -
13 745 236,81.

zdrowotnych
na okres od 1
stycznia 2022
r.do 31
grudnia 2026
r. Projekt -
,Zdrowa
przysztosc.
Ramy
strategiczne
rozwoju
systemu
ochrony
zdrowia na
lata 2021-
2027,z
perspektywa
do 2030 r.”

paliatywnej. Liczba oséb objetych
poradnictwem. Odsetek
powiatéw, w ktérych nie dziata
poradnia medycyny paliatywnej.
Liczba objetych opieka
psychologa, Liczba osdb, u
ktérych odbyty sie wizyty
lekarskie, wizyty pielegniarskie,
Swiadczenia w zakresie
rehabilitacji.
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2.9. Paristwowe Ratownictwo Medyczne

Rekomendacja

Dziatania wymagajace koordynowania na
poziomie wojewddztwa

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
poszczegdlnych
dziatan

29.1

Status dziatania:

1. Przebudowa i modernizacja istniejgcych
budynkéw/pomieszczen SOR oraz wymiana
sprzetow, i doposazanie oddziatéw w wyroby

Konieczno$¢ poprawy infrastruktury szpitalnych oddziatow
ratunkowych wraz z lgdowiskami, ktére majg stuzy¢
poprawie jakosci udzielanych swiadczen osobom w

Podejmowanie
natychmiastowych dziatan
przez szpitalna oddziaty

Podmiot leczniczy,
OW NFZ, JST.

2022-2026 (SOR
dla dzieci) 2022-
2026 (SOR-y dla

Szacunkowy koszt
modernizacji i
przebudowy SOR dla

Mapa potrzeb
zdrowotnych na
okres od 1 stycznia

Liczba doposazonych
SOR.

zaktualizowane. medyczne. Dziatania, majace na celu stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego. ratunkowe osobom w dorostych). dzieci - ok. 2000 000 | 2022 r.do 31 grudnia | Liczba pacjentéw,
odcigzenie SOR, poprzez lepsze stanach nagtego zagrozenia zt. Szacunkowy koszt 2026r. ktérym udzielono
Poprawa funkcjonowania wykorzystanie i koordynacje nocnej i Poprawa stanu zdrowia pacjentéw, ktdrym udzielane sa zdrowotnego usprawni modernizacji $wiadczer w SOR.
szpitalnych oddziatéw $wiatecznej opieki zdrowotnej oraz $wiadczenia przez szpitalne oddziaty ratunkowe, ratowanie zycia ludzkiego (budowa, Plan Dziatania
ratunkowych poprzez ich potencjatu podstawowej opieki zdrowotne;j. poprzez podjecie przebudowa, Systemu
budowg, przebudowg i natychmiastowych rozbudowa) i Paristwowe
doposazenie, ze wzgledu na | 2. Dostosowanie infrastruktury lagdowisk medycznych czynnosci doposazenia SOR: Ratownictwo
rosnace potrzeby przyszpitalnych badz ich budowy na potrzeby ratunkowych, wptynie na liczba SOR w Medyczne
zdrowotne pacjentow. transportu chorych przez lotnicze pogotowie poprawe stanu zdrowia wojewddztwie 11 x Dla Wojewddztwa
ratunkowe do szpitalnych oddziatéw leczonych, bedzie 50 min zt (koszt dla1l | Warmirsko-
ratunkowych badz specjalistycznych skutkowato zapobieganiem SOR) =550 min zt. Mazurskiego.
osrodkéw na terenie kraju. niepetnosprawnosci.
2.9.2 1. Nalezy zwiekszy¢ liczbe zespotow Konieczno$é poprawy funkcjonowania ZRM poprzez Podejmowanie Podmiot leczniczy, 2022-2026 Szacunkowy koszt Mapa potrzeb Liczba pacjentéw,

Status dziatania:
zaktualizowane.

Poprawa funkcjonowania
zespotdéw ratownictwa
medycznego.

ratownictwa medycznego na terenie
wojewddztwa warminsko-mazurskiego
(poprawa wskaznika liczby ZRM/100 tys.
mieszkarncow), co powinno wptynaé na
poprawe w zakresie czaséw dotarcia do
pacjenta. W ramach dziatania planowane jest
zwiekszenie liczby zespotéw o 2 nowe
zespoty typu P.

2. Sukcesywna wymiana ambulanséw ZRM
wraz z wyposazeniem w celu utrzymania
wtasciwego standardu przewidzianego dla
danego typu ambulansu (P lub S) oraz w celu
zachowania wtasciwych czaséw dotarcia
wynikajacych z przepiséw ustawy o PRM
Srednio w tempie ok. 7 sztuk rocznie. Istnieje
potrzeba przygotowania i wdrozenia
procedury przekazania pacjenta przez ZRM w
szpitalu.

3. Zakup 3 motoambulanséw wraz z
wyposazeniem, ktére bedg poprawiaty czas
dotarcia do pacjenta w najwiekszych
miastach regionu.

wymiane sprzetu, nowoczesne ambulanse oraz
zabezpieczenie zasobdw kadrowych.

natychmiastowych dziatan
przez zespoty ratownictwa
medycznego osobom w
stanach nagtego zagrozenia
zdrowotnego usprawni
ratowanie zycia ludzkiego
poprzez podjecie
natychmiastowych
medycznych czynnosci
ratunkowych, wptynie na
poprawe stanu zdrowia
leczonych, bedzie
skutkowato zapobieganiem
niepetnosprawnosci.

OW NFZ, JST.

dziatania: wymiana 7
ambulanséw rocznie
x5 lat =35 szt. dla
catego planu x 600
tys. zt/szt. = 21 min
zt.

Dotychczasowy koszt
zakupu ambulanséw:
14 ambulansow -

8 400 000,00 -
rezerwa celowa
Ministra Zdrowia, 1
ambulans - 300 000,
00 - rezerwa budzetu
Wojewody
Warmirsko-
Mazurskiego.

zdrowotnych na
okres od 1 stycznia
2022 r. do 31 grudnia
2026 r.

Plan Dziatania
Systemu
Panstwowe
Ratownictwo
Medyczne

Dla Wojewddztwa
Warminsko-
Mazurskiego.

ktérym udzielono
Swiadczen przez ZRM
w przeliczeniu na
populacje
wojewddztwa.
Wskaznik czasu
dojazdu ZRM do
miejsca zdarzenia;
liczba zdarzen, czas
obstugi catego
zdarzenia, liczba
pacjentow
pozostawionych w
miejscu zdarzenia.
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4. Wymiana karetek wodnych i ich
wyposazenia — w zaleznosci od potrzeb
spowodowanych ich zuzyciem.

2.10. Kadry
Podmiot Planowany rok Zgodnos¢ dziatania z
odpowiedzialny za lub lata, w dokumentami Lo L
Dziatania wymagajace koordynowania na Oczekiwane rezultaty wynikajace z P o . y ) , . . Szacunkowe . Wskazniki realizacji
_— L, e, realizacje dziatan ktorych dziatanie o, strategicznym w sektorze 3 o,
. poziomie wojewddztwa L . . realizacji dziatan ] koszty dziatan ) poszczegdlnych dziatan
Rekomendacja Uzasadnienie dziatania bedzie ochrony zdrowia
realizowane
2.10.1 1. Promowanie zawodu i ksztatcenie Dane z BASIW za 2022 r.: liczba potoznych w Wozrost kadry zwiekszy dostepnosé Uczelnie medyczne, | 2022-2026 Szacowanie Mapa potrzeb zdrowotnych | Liczba potoznych, ktére
Status dziatania: potoznych. wojewoddztwie wynosi 886, wskaznik na 100 tys. do $wiadczenn medycznych. osrodki ksztatcace, kosztow zgodne z na okres od 1 stycznia 2022 | ukoniczyty ksztatcenie
Kontvnuowane ’ ludnosci (63,4) jest najnizszy w skali kraju jednostki dokumentem pn. r. do 31 grudnia 2026 r. na kierunku
Y ’ (warto$¢ dla Polski 177,5 ). Srednia wieku samorzadu "Polityka potoznictwa. Wskaznik
Wzrost liczby pofoznych pok?znych wg wskaznllka to 52 przy 47 w kraju. teryto.rlalnego, . Wu,eloletnla liczby .polozn,yc’h na 100
L L , Udziat potoznych w wieku emerytalnym (27%), podmioty lecznicze, Panstwa na Rzecz tys. mieszkancéow.
udzielajgcych swiadczen w i . . . .
. . $r. krajowa (18%). Narodowy Fundusz Pielegniarstwa i
trybie stacjonarnym, o ) =
. . Zdrowia, jednostki Potoznictwa w
ambulatoryjnym i domowym. )
ochrony zdrowia. Polsce".
2.10.2 1. Zwiekszenie liczby podmiotéw oraz Dane z BASIW za 2022 r.: liczba potoznych w Wzrost kadry zwiekszy dostepnosé Uczelnie medyczne, | 2022-2026 Szacowanie Mapa potrzeb zdrowotnych | Liczba
Status dziatania: szkolen specjalizacyjnych/kurséw wojewddztwie wynosi 886, wskaznik na 100 tys. do $wiadczenn medycznych. osrodki ksztatcace, kosztow zgodne z na okres od 1 stycznia 2022 | podmiotéw/szkolen
Kontvnuowane ’ kwalifikacyjnych w poszczegdlnych ludnosci (63,4) jest najnizszy w skali kraju jednostki dokumentem pn. r. do 31 grudnia 2026 r. specjalizacyjnych/kursé
u . .
Y dziedzinie potoznictwa. (wartos¢ dla Polski 177,5 ). Srednia wieku samorzadu "Polityka w kwalifikacyjnych.
Rozwdj poszczegdinych form po{c?znych wg wskazm‘ka to 52 przy 47 w kraju. teryto.rlalnego, . Wl?loletnla
. . Udziat potoznych w wieku emerytalnym (27%), podmioty lecznicze, Panstwa na Rzecz
ksztatcenia potoznych w celu i . . . .
- $r. krajowa (18%). Narodowy Fundusz Pielegniarstwa i
zaspokojenia potrzeb
Zdrowia, jednostki Potoznictwa w
kadrowych.
ochrony zdrowia. Polsce".
2.10.3 1. Promowanie zawodu i ksztatcenie Dane z BASIW za 2022 r.: liczba pielegniarek w Wozrost liczby pielegniarek wptynie Uczelnie medyczne, | 2022-2026 Brak mozliwosci Mapa potrzeb zdrowotnych | Liczba pielegniarek,

Status dziatania:
kontynuowane.

Zwiekszenie liczby
pielegniarek, udzielajacych
Swiadczen w trybie
stacjonarnym,
ambulatoryjnym i w domu
pacjenta, w tym
posiadajacych
specjalizacje/kurs
kwalifikacyjny w
poszczegdlnych dziedzinach
medycyny.

pielegniarek.

wojewddztwie wynosi 7445, wskaznik na 100
tys. ludnosci (544,9) jest trzeci od korica w skali
kraju (warto$¢ dla Polski 606.3 ). Srednia wieku
pielegniarek wynosi 50 lat i jest rowna $redniej
dla kraju. Udziat pielegniarek w wieku
emerytalnym (22%), $r. krajowa (20%).

na poprawe dostepnosci do
Swiadczen opieki zdrowotnej
udzielanej przez pielegniarki.

osrodki ksztatcace,
jednostki
samorzadu
terytorialnego,
podmioty lecznicze,
Narodowy Fundusz
Zdrowia, jednostki
ochrony zdrowia.

oszacowania
kosztow
ksztatcenia kadry.
Szacowanie
kosztéw zgodne z
dokumentem pn.
"Polityka
Wieloletnia
Panstwa na Rzecz
Pielegniarstwa i
Potoznictwa w
Polsce".

na okres od 1 stycznia 2022
r. do 31 grudnia 2026 r.
,Polityka Wieloletnia
Panstwa na Rzecz
Pielegniarstwa

i Potoznictwa w Polsce ".

ktére ukonczyty
ksztatcenie na kierunku
pielegniarstwa.
Wskaznik liczby
pielegniarek na 100 tys.
mieszkancow.
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2.10.4 1. Zwiekszenie liczby podmiotéw oraz Dane z BASIW za 2022 r.: liczba pielegniarek w Wozrost liczby pielegniarek wptynie Uczelnie medyczne, | 2022-2026 Brak mozliwosci Mapa potrzeb zdrowotnych | Liczba
Status dziatania: szkolen specjalizacyjnych/kursow wojewodztwie wynosi 7445, wskaznik na 100 na poprawe dostepnosci do osrodki ksztatcace, oszacowania na okres od 1 stycznia 2022 | podmiotéw/szkolen
Kontvnuowane ’ kwalifikacyjnych w poszczegdlnie tys. ludnosci (544,9) jest trzeci od konca w skali Swiadczen opieki zdrowotnej jednostki kosztow r. do 31 grudnia 2026 r. specjalizacyjnych/
Y ’ dziedzinach medycyny. kraju (warto$¢ dla Polski 606.3 ). Srednia wieku udzielanej przez pielegniarki. samorzadu ksztatcenia kadry. | ,Polityka Wieloletnia kurséw
Rozwsj poszczegéinych form pielegniarek wynosi 50 lat i jest rowna Sredniej terytorialnego, Szacot/vanle Panstwa na Rzecz kwalifikacyjnych.
L . dla kraju. Udziat pielegniarek w wieku podmioty lecznicze, kosztéw zgodne z Pielegniarstwa
ksztatcenia pielegniarek w )
. emerytalnym (22%), sr. krajowa (20%). Narodowy Fundusz dokumentem pn. i Potoznictwa w Polsce ".
celu zaspokojenia potrzeb
Zdrowia, jednostki "Polityka
kadrowych.
ochrony zdrowia. Wieloletnia
Panstwa na Rzecz
Pielegniarstwa i
Potoznictwa w
Polsce".
2.10.5 1. Zwiekszanie liczby miejsc ksztatcenia Wedtug danych pozyskanych ze sprawozdan MZ- | Wzrost kadry zwiekszy dostepnos¢ Uczelnie medyczne, | 2022-2026 Brak mozliwosci Mapa potrzeb zdrowotnych | Liczba lekarzy
Status dziatani lekarzy. 15 i MZ-30 w 2023 roku $wiadczen udzielato 185 | do $wiadczern medycznych w osrodki ksztatcace, oszacowania na okres od 1 stycznia 2022 | psychiatrow, w tym
atus dziatania:
saktualizowane 2. Nalezy wypracowywac mechanizmy lekarzy w dziedzinie psychiatrii. Wedtug danych dziedzinie psychiatrii i psychiatrii jednostki kosztow r. do 31 grudnia 2026 r. psychiatréw | Il stopnia
’ zachecajace lekarzy do podejmowania pozyskanych ze sprawozdan MZ-15 i MZ-30 w dzieci i mtodziezy. samorzadu ksztatcenia kadry. Projekt - , Zdrowa udzielajgcych
‘ o ‘ . Slizacii o hiatrii i 2023 roku éwi . ielato 8 lek ial , ” - < Wskaznik
Nalezy dazyé do zwiekszenia speqé |za“c1| w d.2|.edzm|e. g.syc iatrii i 0. 3 r.o .u SW|ad.cze.r? ud.2|e.<j:1 08 e.a.rzy w teryto.rla nego . Wysokosé praysziosc. Ramy s.W|adczen skazni
. L psychiatrii dzieci i mtodziezy. dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy w podmioty lecznicze, . . . liczby lekarzy
liczby lekarzy udzielajacych - - - o . . stypendium z strategiczne rozwoju L,
- P . 3.Wspieranie ksztatcenia specjalizacyjnego ramach umowy z OW NFZ (spadek liczby Narodowy Fundusz . . psychiatréw na 100 tys.
$wiadczen opieki zdrowotnej ok ) - lursg st ledem 2022 r. edal ! 2drowia. iednostki budzetu systemu ochrony zdrowia osskaricd
W wojewddztwie, w tym e ar.zy. poprzez organlzom{anle ursow . specjalistow wzgle e.m : .r. g Z|e.wy azano rowia, je nots i Marszatka na lata 2021-2027, 2 mieszkancéw.
e specjalizacyjnych oraz dofinansowywanie 10 lekarzy) Na tle kraju najwieksze niedobory ochrony zdrowia. N ”
lekarzy specjalistow w i . . . . o, . Wojewoddztwa perspektywa do 2030 .
s . kosztéw udziatu w kursach i wspieranie kadrowe lekarzy specjalistow wg wskaznika na L,
dziedzinie psychiatrii i csmvch f csatatcen; iy 100 ludnodd h Warminsko-
psychiatrii dzieci | miodziezy. roznyc . orm kszta c,enla speq? istycznego t.ys. udnosci oraz prognoz zawartyc w Mazurskiego: 2,5
w formie tzw. grantow szkoleniowych dla Mapie potrzeb zdrowotnych wystepujg w tys. zt/me
lekarzy wyrdzniajacych sie w trakcie dziedzinach m.in. psychiatrii, psychiatrii dzieci i ve '
specjalizacji. mtodziezy-wskaznik na 100 tys. ludnosci 8,0
4. Wnioskowanie o zwiekszenie liczby Polska 10,2. Wg podstawowego miejsca pracy
przyznawanych miejsc rezydenckich, w lekarzy psychiatréw w 2019 roku byto 88. Liczba
szczegolnosci w dziedzinach deficytowych. psychiatréw dzieci i mtodziezy w wojewddztwie
Optymalizacja wykorzystania obecnych na 100 tys. ludnosci byta nizsza niz $rednia dla
miejsc specjalizacyjnych. Polski (0,8 vs 1,1), a takze zdecydowanie nizsza
od liczby psychiatrow dzieciecych
5. Organizacja stypendiéw przez Jednostki Y psy ) &Y .
. , rekomendowanej przez konsultanta krajowego
Samorzadu Terytorialnego dla studentow .
. ) ) ) (2 na 100 tys. ludnosci). Wg podstawowego
kierunkdéw medycznych i rezydentéw w . S, .
. . miejsca pracy lekarzy psychiatrow dzieci i
celu zachecenia do podjecia pracy. o . .
mtodziezy w 2019 roku byto 5. Srednia wieku
55,36 Polska (52,49).
Przyznawanie stypendidw w celu zachecenia
lekarzy do podejmowania specjalizacji w
priorytetowych dziedzinach medycyny.
2.10.6 1.Nalezy dazy¢ do zwiekszania liczby miejsc | W wojewddztwie spadta liczba lekarzy Wozrost kadry zwiekszy dostepnosé Uczelnie medyczne, | 2022-2026 Roczny koszt Mapa potrzeb zdrowotnych | Liczba lekarzy, w tym

Status dziatania:

zaktualizowane.

Nalezy dazy¢ do zwiekszenia
liczby lekarzy udzielajacych
Swiadczen opieki zdrowotnej
w wojewddztwie, w tym
lekarzy specjalistéw m.in. w
dziedzinie anestezjologia i
intensywna terapia, chirurgia

szkoleniowych.

2. Wdrazanie mechanizméw zachecajgcych
lekarzy do podejmowania specjalizacji w
okreslonych dziedzinach medycyny.

3. Przekazanie wolnych miejsc z English
Division dla studentéw kierunku
lekarskiego ksztatcagcego w jezyku polskim.

4. Organizacja stypendiéw przez Jednostki
Samorzadu Terytorialnego dla studentow
kierunkow medycznych i rezydentéw w

udzielajgcych swiadczen w tym w dziedzinach:
potoznictwa i ginekologii, ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu, radiologii
onkologicznej. Wedtug danych pozyskanych ze
sprawozdan MZ-15 i MZ-30 w 2023 roku
Swiadczen udzielato 8 lekarzy w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mtodziezy w ramach umowy z
OW NFZ (spadek liczby specjalistow wzgledem
2022 r. gdzie wykazano 10 lekarzy) . W 2023
spadta takze liczba sLiczba lekarzy wg wskaznika
na 100 tys. ludnosci oraz prognoz zawartych w

do Swiadczen opieki zdrowotnej w
poszczegdlnych dziedzinach
medycyny.

osrodki ksztatcace,
jednostki
samorzadu
terytorialnego,
podmioty lecznicze,
Narodowy Fundusz
Zdrowia, jednostki
ochrony zdrowia.

ksztatcenia
studenta w
ramach English
Division to ok. 50
000 rocznie. Brak
mozliwosci
oszacowania
kosztow

ksztatcenia kadry.

Wysokosé

na okres od 1 stycznia 2022
r. do 31 grudnia 2026 r.
,Polityka Wieloletnia
Panstwa na Rzecz
Pielegniarstwa

i Potoznictwa w Polsce ".

specjalistéow w
poszczegdlnych
dziedzinach
udzielajgcych
Swiadczen
zdrowotnych, w tym w
ramach umowy z WO
NFZ. Wskazniki liczby
specjalistéw w
poszczegblnych
dziedzinach medycyny
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dziecieca, otolaryngologii
dzieciecej, chirurgia ogdlna,
chirurgia onkologiczna,
choroby wewnetrzne,
choroby zakazne, geriatria,
hematologia, kardiologia
dziecieca, medycyna
paliatywna, medycyna
ratunkowa, medycyna
rodzinna, neonatologia,
neurologia dziecieca,
onkologia i hematologia
dziecieca, onkologia kliniczna,
patomorfologia, pediatria,
radioterapia onkologiczna,
rehabilitacja medyczna,
radiologia i diagnostyka
obrazowa.

celu zachecenia do podjecia pracy.

Mapie potrzeb zdrowotnych na tle innych
wojewodztw przedstawia sie najstabiej w
dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii -
wskaznik na 100 tys. ludnosci (14,5) Polska
(16,6). Wg podstawowego miejsca pracy lekarzy
- 148. Liczba lekarzy geriatréw wg danych
zawartych w Mapie potrzeb zdrowotnych -
7.Wskazniki na 100 tys. ludnosci (0,5) Polska
(1,2). Wg podstawowego miejsca pracy lekarzy
3. Miejsc szkoleniowych w zakresie geriatrii
potrzebnych jest (106), a w wojewddztwie nie
ma nawet jednego. Onkologéw wg MPZ - 37.
Wskaznik na 100 tys. ludnosci (2,6) Polska (2,5).
Wg podstawowego miejsca pracy 28. Znaczne
niedobory kadry w stosunku do potrzeb w
onkologii i hematologii dzieciecej (0,4 do 0,8 -
réznica 0,4). Liczba lekarzy gastroenterologéw
wg MPZ - 37. Wskazniki na 100 tys. ludnosci
(2,6) Polska (2,7). Wg podstawowego miejsca
pracy 23. Gastroenterologéw dzieciecych (1)
Wskaznik na 100 tys. ludnosci (0,1) Polska (0,2).
Liczba lekarzy diabetologow wg MPZ - 46.
Wskaznik na 100 tys. ludnosci (3,2) Polska (3,8).
Liczba lekarzy udzielajgcych ambulatoryjnych
Swiadczen dziedzinie diabetologii w ramach
umowy z NFZ w 2019 roku wyniosta: 46. Srednia
wieku (56,43) Polska (52,84). Potrzebnych jest 6
miejsc szkoleniowych w zakresie diabetologii.
Liczba lekarzy neonatologéw wg MPZ

44 .Wskaznik na 100 tys. ludnosci (3,1) Polska
(3,9). Potoznikéw i ginekologow 232- wskaznik
na 100 tys. ludnosci (16,3) Polska (18,7). Wg
podstawowego miejsca pracy 163. Wg NFZ
lekarzy psychiatrow byto 137, a psychiatrow
dzieci i mtodziezy 13. W POZ po 1 lekarzu tych
specjalnosci. Patomorfologéw- wskaznik na 100
tys. ludnosci (1,1) Polska (1,8). Rehabilitantow
medycznych-(5,2) Polska (5,0). Wg
podstawowego miejsca pracy 45. Liczba lekarzy
udzielajgcych ambulatoryjnych swiadczen w
dziedzinie chordb ptuc w ramach umowy z NFZ w
2019 roku wynosita 91.Wg MPZ - 83. W
przeliczeniu na 100 tys. ludnosci stanowito to
(5,8) dla Polski 6,9. Wg podstawowego miejsca
pracy wykazano 41 lekarzy.

Przyznawanie stypendiéw w celu zachecenia
lekarzy do podejmowania specjalizacji w
priorytetowych dziedzinach medycyny.

stypendium z
budzetu
Marszatka
Wojewddztwa
Warmirsko-
Mazurskiego: 2,5
tys. zt/mc.

lekarzy na 100 tys.
mieszkancow.

2.10.7
Status dziatania:

kontynuowane.

Podejmowanie dziatan, ktére
wptyna na zwiekszenie

1. Nalezy dazy¢ do zwiekszania liczby miejsc
szkoleniowych. Nalezy wdrazaé na terenie
wojewodztwa mechanizmy zachecajgce
lekarzy do podejmowania specjalizacji.

2. Organizacja stypendiéw przez Jednostki
Samorzadu Terytorialnego dla studentéw

Liczba lekarzy dentystow wg MPZ - 927. Wg
podstawowego miejsca pracy 565. Wskaznik na
100 tys. mieszkancow dla wojewddztwa 65,2 dla
kraju 91,3. Sredni wiek 48,06, Polska 46,15.
Udziat lekarzy emerytéw 28%, Polska 24%.Wg
NFZ liczba lekarzy dentystow 654.W

Poprawa dostepnosci do swiadczen

stomatologicznych wptynie na
poprawe zdrowia jamy ustnej u
mieszkancow wojewddztwa.

Uczelnie medyczne,
osrodki ksztatcace,
jednostki
samorzadu
terytorialnego,
podmioty lecznicze,

2022-2026

Brak mozliwosci
o0szacowania
kosztow

ksztatcenia kadry.

Wysokos¢
stypendium z

Mapa potrzeb zdrowotnych
na okres od 1 stycznia 2022
r. do 31 grudnia 2026 r.

Liczba oséb
zakwalifikowana do
egzaminu
specjalizacyjnego.
Liczba oséb
rozpoczynajaca
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atrakcyjnosci pracy w
zawodzie

lekarza i lekarza dentysty
oraz zachecenie mtodych
0s6b do pracy w tych
zawodach na terenie
wojewddztwa.

Wzrost liczby miejsc na
studiach na kierunkach
lekarskim i lekarsko-
dentystycznym w
wojewddztwie.
Stworzenie systemu
motywujgcego do
podejmowania sie pracy na
terenie wojewddztwa np.
stypendia dla studentow,
ktdérzy zobowigza sie do pracy
na terenie wojewddztwa,
pomoc mieszkaniowa dla
mtodych

medykdw.

Wzrost liczby kadry
medycznej oraz zaspokojenie
kluczowych potrzeb
kadrowych. Zwiekszenie
liczby lekarzy specjalistow w
dziedzinie stomatologii
ogdlnej, stomatologii
dzieciecej, ortodong;ji,
chirurgii stomatologicznej,
leczenia protetycznego.

kierunkéw medycznych i rezydentow w
celu zachecenia do podjecia pracy.

wojewddztwie wystepowata nieadekwatna do
potrzeb zdrowotnych mieszkarnicow dostepnosé
do $wiadczen zdrowotnych w zakresie:
stomatologii ogdlnej, stomatologii dzieciecej,
ortodoncji, protetyki stomatologicznej, chirurgii
stomatologicznej. Dostepnos¢ do swiadczen
stomatologii ogdlnej byta ograniczona. Do
poradni: ortodontycznej dla dzieci czas
oczekiwania wynosit 1 098 dni, poradni leczenia
aparatem ortodontycznym 1 239 dni, poradni
chirurgii stomatologicznej 107 dni, zas najdtuzszy
czas oczekiwania na porade w wojewddztwie
wynosit 3 673 dni i dotyczyt leczenia
protetycznego.

W wojewddztwie wystepowat dtugi okres
oczekiwania na porade oraz wdrozenie leczenia,
w zakresie stomatologii ogdlnej, stomatologii
dzieciecej, ortodoncji, chirurgii stomatologicznej,
leczenia protetycznego.

Przyznawanie stypendiéw w celu zachecenia
lekarzy do podejmowania specjalizacji w
priorytetowych dziedzinach medycyny.

Narodowy Fundusz
Zdrowia, jednostki
ochrony zdrowia.

budzetu
Marszatka
Wojewoddztwa
Warminsko-
Mazurskiego: 2,5
tys. zt/mc.

specjalizacje w
dziedzinie stomatologii.
Wskaznik liczby lekarzy
udzielajgcych
Swiadczen w
przedmiotowej
dziedzinie na 100 tys.
mieszkancow.

2.10.8 1. Wspieranie dziatan na rzecz zwiekszenia Wspétczynnik fizjoterapeutdw aktywnych Wozrost kadry zwiekszy dostepnosé Uczelnie medyczne, | 2022-2026 Brak mozliwosci Mapa potrzeb zdrowotnych | Wskaznik
Status dziatania: liczby fizjoterapeutéw udzielajgcych zawodowo w przeliczeniu na 100 tys. ludnosciw | do Swiadczern medycznych. osrodki ksztatcace, oszacowania na okres od 1 stycznia 2022 | fizjoterapeutéw

' Swiadczen w wojewddztwie. wojewddztwie w 2019 r. byt nizszy niz Srednia jednostki kosztow r.do 31 grudnia 2026 r. aktywnych zawodowo
kontynuowane. il o -, . . .

wartosc dla Polski. Ogétem fizjoterapeutow wg samorzadu ksztatcenia kadry. w przeliczeniu na 100
. - MPZ w 2019 r. byto 1874. Wskaznik na terytorialnego, tys. ludnosci w
Zwiekszenie liczby
. , . 100tys.mieszkancow dla wojewddztwa 131,7 dla podmioty lecznicze, wojewddztwie. Liczba
fizjoterapeutdw udzielajgcych ] . - .
, . , , kraju 172. W wieku emerytalnym (3%) Polska Narodowy Fundusz fizjoterapeutéw na
Swiadczen, ze szczegdlnym ]
_— . (4%). Na terenie wojewddztwa tylko 1 jednostka Zdrowia, jednostki podstawie danych z
uwzglednieniem oséb . . . .
L posiadata akredytacje do szkolenia ochrony zdrowia. MZ-88.

starszych, pacjentéw z . . o |
chorobami nowotworowymi, specjalizacyjnego fizjoterapeutow.
chorobami uktadu
oddechowego, nerwowego
oraz uktadu miesniowo-
szkieletowego.
2.10.9 1. Zwiekszenie liczby opiekunéw Prognozy demograficzne wskazujgce na Wozrost liczby opiekunéw Uczelnie medyczne, | 2022-2026 Brak mozliwosci Mapa potrzeb zdrowotnych | Liczba opiekunéw

Status dziatania:
kontynuowane.

Zwiekszenie liczby opiekunéw
medycznych udzielajacych

sprawujacych opieke w oddziatach ze
szczegllnym uwzglednieniem
geriatrycznych, choréb wewnetrznych
neurologicznych, onkologicznych i
ortopedycznych.

starzenie sie spoteczenstwa beda wptywaty
zwiekszanie sie zapotrzebowania na opieke
medyczna.

medycznych odcigzy personel
medyczny, jest to szczegdlnie
wazne przy brakach kadrowych.

osrodki ksztatcace,
jednostki
samorzadu
terytorialnego,
podmioty lecznicze,

o0szacowania
kosztow

ksztatcenia kadry.

na okres od 1 stycznia 2022
r. do 31 grudnia 2026 r.

medycznych
udzielajgcych
Swiadczen osobom
starszym.
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Swiadczen chorym. Ze
szczegblnym uwzglednieniem
0s6b starszych, dzieci, a takze
pacjentow z chorobami
nowotworowymi, chorobami
uktadu oddechowego,
nerwowego oraz uktadu
miesniowo-szkieletowego.

Narodowy Fundusz
Zdrowia, jednostki
ochrony zdrowia.

2.10.10 1. Percypowanie w kosztach szkolenia W wojewddztwie diagnostow wg baséw 5. Wzrost kadry wptynie na poprawe Uczelnie medyczne, | 2022-2026 Brak mozliwosci Mapa potrzeb zdrowotnych
specjalizacyjnego diagnost Wskaznik wg BASiW na 100 tys. mieszkancow dla | dostepnosci badan osrodki ksztatcace, o0szacowania na okres od 1 stycznia 2022 Lo 3
Status dziatania: ped .yJ & 8 . y . L & . y . P . L ) ) 2 i . y Wskaznik diagnostéow
laboratoryjnego (wsparcie udzielane przez wojewodztwa ( 0,4) dla kraju (0,5) wg diagnostycznych i mozliwosci jednostki kosztow r. do 31 grudnia 2026 r. .
kontynuowane. . . . y - . . laboratoryjnych na 100
podmioty lecznicze). Koniecznosé podstawowego miejsca pracy 2. Brak wczesnego wdrozenia samorzadu ksztatcenia kadry. tvs. mieszkarcow dla
. miesz w
. - opracowania i wdrozenia znowelizowanych | diagnostéw ogranicza ilo$¢ wykonywanych adekwatnego leczenia. terytorialnego, y o,
Zwiekszenie liczby wojewoddztwa.
. . . standardéw w zakresie diagnostyki badan diagnostycznych umozliwiajgcych podmioty lecznicze,
diagnostéw laboratoryjnych g > i )
laboratoryjne. Poprawa warunkéw realizacje Swiadczen w poszczegdlnych Narodowy Fundusz
ptacowych. Dofinansowywanie szkolen dziedzinach medycyny. Zdrowia, jednostki
diagnostow laboratoryjnych ze specjalizacjg ochrony zdrowia.
w mikrobiologii medycznej w zakresie
nadzoru nad zakazeniami szpitalnymi.
2.10.11 1. Zwiekszenie liczby psychologéw, w tym Wzrost liczby oséb z zaburzeniami psychicznymii | Zwiekszenie dostepnosci do Uczelnie medyczne, | 2022-2026 Brak mozliwosci Baza Analiz Systemowych i Liczba psychologow
Status dziatania: psychologdw klinicznych, uzaleznieniami, osdb starszych i pacjentow z poradnictwa psychologicznego osrodki ksztatcace, oszacowania Wdrozeniowych - Mapa udzielajgcych
Kontvnuowane ’ psychoonkologdéw, psychogeriatrow, chorobami nowotworowymi generuje wzrost wptywa na poprawe kondycji jednostki kosztow potrzeb zdrowotnych 2020. | swiadczen ogdtem, w
Y ’ psychoterapeutéw. zapotrzebowania na poradnictwo psychicznej osdb, jakosci ich zycia, samorzadu ksztatcenia kadry. Projekt - ,,Zdrowa tym poszczegolnych
Dazenie do zwiekszenia liczby psychologiczne. w ty.m.iyci;il w chorobie ilstaros'ci, teryto.rialnego,. przyszl?éé. Ramy . dzi’edzin.ach. Liczb‘a
, . zmniejsza liczbe zamachéw podmioty lecznicze, strategiczne rozwoju 0s6b objetych opieka
psychologdw uczestniczacego . . ,
L . samobdjczych. Narodowy Fundusz systemu ochrony zdrowia psychologdw.
w terapii 0s6b z zaburzeniami
. - " Zdrowia, jednostki na lata 2021-2027, z
psychicznymi i terapii h g ) } do 2030 1.
uzaleinier, a takze ochrony zdrowia. perspektywa do r.
psychologdw uczestniczacych
w zespotach terapeutycznych
m.in. onkologicznych,
geriatrycznych, potozniczych.
2.10.12 1. Zwiekszenie liczby personelu Wozrost liczby oséb z zaburzeniami psychicznymii | Poprawa efektéw zdrowotnych u Uczelnie medyczne, | 2022-2026 Brak mozliwosci Mapa potrzeb zdrowotnych | Liczba personelu
Status dziatania: uczestniczacego w terapii 0sob z uzaleznieniami oraz oséb starszych powoduje pacjentow wynikajacych z udziatu osrodki ksztatcace, oszacowania na okres od 1 stycznia 2022 | uczestniczgcego w
Kontvnuowane ' zaburzeniami psychicznymi i terapii wzrost zapotrzebowania na réznorodne formy w procesie terapeutycznym zespotu | jednostki kosztow r.do 31 grudnia 2026 r. terapii 0s6b z
u .
Y uzaleznien udzielajgcych swiadczen terapii i wsparcia. interdyscyplinarnego. samorzadu ksztatcenia kadry. Projekt - ,,Zdrowa zaburzeniami
Dazenie do zwiekszenia liczby leczniczych. terytorialnego, przysztos¢. Ramy psychicznymi i terapii
. . . . podmioty lecznicze, strategiczne rozwoju uzaleznien.
personelu uczestniczacego w | 2. Szkolenia dla kadry psychologicznej, .
L - . L , Narodowy Fundusz systemu ochrony zdrowia . ,
terapii 0s6b z zaburzeniami socjoterapeutycznej i opiekuriczo- o . Liczba szkolen dla
. .. . ; Zdrowia, jednostki na lata 2021-2027, z . .
psychicznymi i terapii wychowawcze;j. ) kadry psychologicznej,
L . ochrony zdrowia. perspektywa do 2030 r.” . ..
uzaleznien, w tym m.in: socjoterapeutycznej i
specjalistéw terapii opiekuniczo-
uzaleznien, w tym wychowawczej.
instruktoréw terapii
uzaleznien, terapeutéw
zajeciowych, pracownikéw
socjalnych.
2.10.13 1. Wsparcie farmaceutéw chcacych W wojewddztwie jest tylko 4 farmaceutow ze Wozrost bezpieczenstwa i Podmioty lecznicze, | 2022-2026 Koszt jednego Ustawa o Zawodzie Liczba farmaceutéw ze

Status dziatania:

rozpoczac specjalizacje z farmacji klinicznej
poprzez dofinansowanie kosztow udziatu w
kursach specjalizacyjnych. Promowanie

specjalizacja z farmacji klinicznej, oraz 3 w
trakcie szkolenia specjalizacyjnego. Ze wzgledu
na m.in. braki kadrowe zaden z nich nie pracuje

skutecznosci farmakoterapii
prowadzonej w szpitalach.
Obnizenie kosztéw hospitalizacji

jednostki
samorzadu

petnego kursu
specjalizacyjnego -
ok. 9 000 zt.

Farmaceuty z 10.12.2020 r.

specjalizacja z farmacji
klinicznej, liczba
farmaceutéw
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kontynuowane.

Zwiekszenie liczby
farmaceutdéw klinicznych
pracujacych na oddziatach
szpitalnych ze szczegdlnym
uwzglednieniem szpitali
wojewddzkich i
specjalistycznych.

ustug farmacji klinicznej wsrod dyrektoréw
szpitali i zwiekszenie ilosci zatrudnionych w

nich farmaceutéw.

na oddziatach szpitalnych w petnym wymiarze
godzin.

dzieki redukcji zjawiska
polipragmazji i liczby dziatan
niepozgdanych.

terytorialnego.

Minimalny roczny
koszt zatrudnienia
farmaceuty ze
specjalizacjg - 66
000 zt Brak
mozliwosci
0szacowania
kosztow
ksztatcenia kadry.

wykonujgcych ustugi
farmacji klinicznej na
oddziatach szpitalnych.

2.10.14

Status dziatania:
kontynuowane.

Zwiekszenie liczby
farmaceutdéw szpitalnych.

1. Percypowanie w kosztach szkolenia
specjalizacyjnego farmaceutdéw szpitalnych
(wsparcie udzielane przez podmioty
lecznicze). Koniecznos$¢ opracowania i
wdrozenia znowelizowanych standardow w
zakresie farmacja szpitalna. Poprawa
warunkow lokalowych i ptacowych.

Aktualna sytuacja demograficzna to przecigzenia
systemu ochrony zdrowia. W tym kontekscie
rysuje sie mozliwos¢ odcigzenia systemu poprzez
wykorzystanie potencjatu zawodowego
farmaceutéw. Zwieksza sie liczba zachorowan na
choroby nowotworowe, co wymaga zwiekszenia
liczby fachowego personelu, ktéry zapewnitby
prawidtowe przygotowanie lekow
cytotoksycznych. Jest to wazne dla skutecznosci
chemioterapii i zwiekszenia bezpieczenstwa
pacjenta. Zwieksza sie rowniez liczba pacjentéw
wymagajacych leczenia metoda zywienia
pozajelitowego, co rowniez wymaga ilosci
specjalistow, ktorzy w odpowiednich warunkach
przygotuja preparaty do zywienia
pozajelitowego. Zgodnie z ustawga prawo
farmaceutyczne w aptece szpitalnej nalezy
zapewni¢ minimum 1 etat kierownika oraz 1 etat
farmaceuty na kazde rozpoczete 100 tézek lub
stanowisk dializacyjnych, w dziale farmacji
szpitalnej co najmniej 1 etat kierownika oraz 1
etat farmaceuty w podmiotach posiadajacych co
najmniej 100 t6zek lub stanowisk dializacyjnych.
W wojewddztwie farmaceuci szpitalni
zatrudnieni i w aptekach szpitalnych i dziatach
farmacji szpitalnej stanowig w przeliczeniu ok
0,42 farmaceuty w/w podmiotach.

Wzrost kadry zwiekszy dziatania
zwigzane z profilaktyka, bezpieczng
farmakoterapia.

Uczelnie medyczne,
osrodki ksztatcace,
jednostki
samorzadu
terytorialnego,
podmioty lecznicze,
Narodowy Fundusz
Zdrowia, jednostki
ochrony zdrowia.

2022-2026

Brak mozliwosci
0szacowania
kosztéow
ksztatcenia kadry.

Baza Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych - Mapa
potrzeb zdrowotnych 2020.
Projekt - ,,Zdrowa
przysztosé. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu ochrony zdrowia
na lata 2021-2027, z
perspektywa do 2030 r.”.

Liczba farmaceutéw
zatrudnionych w
aptekach szpitalnych i
dziatach farmacji.

2.10.15

Status dziatania:
kontynuowane.

Dazenie do zwiekszenia liczby
dietetykéw udzielajgcych
Swiadczen w
gastroenterologii i
gastroenterologii dzieciecej, a
takze diabetologii, onkologii,
alergologii oraz chorobach
uktadu sercowo-
naczyniowego.

1. Zwiekszenie liczby dietetykéw

udzielajgcych swiadczen w jednostkach
ochrony zdrowia w trycie stacjonarnym jak

i ambulatoryjnym.

Wozrost liczby 0s6b z otytoscig oraz liczby choréb
dietozaleznych powoduje state rosngce
zapotrzebowanie na $wiadczenia dietetykéw
m.in. w zakresie profilaktyki choréb,
niedozywieniu oséb, doboru odpowiedniej diety
w réznych stanach chorobowych,
upowszechniania wiedzy w zakresie
prawidtowego zywienia. Specjalistyczna pomoc
dietetyczna uwazana jest tez za nieodzowna w
leczeniu wielu choréb dietozaleznych tj.
cukrzycy, osteoporozy, nowotwordw, alergii,
choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Szacuje
sie, ze otytos¢ dotyczy 20% Polakdow.
Prognozowany wzrost liczby zachorowan na
cukrzyce w wojewddztwie w ciggu 5 lat wynosi
ok. 0 22 000 oséb.

Wozrost liczby dietetykdw
udzielajgcych swiadczen przetozy
sie na poprawe jakosci zycia
pacjentow zwiekszy dostepnos¢ do
Swiadczen medycznych.

Uczelnie medyczne,
osrodki ksztatcace,
jednostki
samorzadu
terytorialnego,
podmioty lecznicze,
Narodowy Fundusz
Zdrowia, jednostki
ochrony zdrowia.

2022-2026

Brak mozliwosci
oszacowania
kosztow
ksztatcenia kadry.

Mapa potrzeb zdrowotnych
na okres od 1 stycznia 2022
r.do 31 grudnia 2026 r.

Liczba dietetykdw,
udzielajgcych
Swiadczen w ramach
uméw z NFZ w
przeliczeniu na
populacje.
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2.11. Sprzet medyczny
Planowany rok lub lata, w Zgodnos¢ dziatania z
ktérych dziatanie bedzie dokumentami
Oczekiwane rezultaty wynikajace z realizacji Y . & Szacunkowe koszty dziatan . Wskazniki realizacji
L realizowane strategicznym w sektorze , L,
. . . . L . ) dziatan . poszczegdlnych dziatan
Rekomendacja Dziatania wymagajace Uzasadnienie dziatania ochrony zdrowia
koordynowania na poziomie
wojewodztwa
2.11.1 1. Wymiana 2 Wedtug stanu zasobdw sprzetowych Poprawa stanu zdrowia mieszkancéw Do 2026r. Ok. 50 000 000 zt. Mapa potrzeb zdrowotnych | Liczba akceleratorow w
) ) wyeksploatowanych wykazany w BASIW za 2022 w wojewddztwie | wojewddztwa. . . na okres od 1 stycznia 2022 | wojewddztwie. Liczba
Status dziatania: i R i . . i . Dotychczasowy koszt inwestycji . | X
) akceleratorow. funkcjonuje 5 akceleratorow, z czego 3 maja Wykrywanie choréb we wczesnym stadium, , r. do 31 grudnia 2026 r. 0s6b, u ktorych
zaktualizowane. . . . . o ogoétem: 33 832 245,00 zt. .
L 3 priorytet do wymiany. Dwa akceleratory szybka i skuteczna diagnostyka. Zapewnienie . .. | wykonano badania.
Uruchomienie 2 akceleratoréw o : i o i Krajowy Plan Transformacji.
. . L L wykazujg wiek 10 lat (dane na 2022 rok — mieszkaricom dostepu do swiadczen z
Zwiekszenie we wschodniej czesci . . . . , e
, . L, . . obecnie 12 lat) majg najwieksze uzyciem akceleratoréow blizej miejsca
dostepnosci do wojewddztwa w celu udzielania . o, . . . . o .
, . , . . wykorzystanie w wojewddztwie, natomiast zamieszkania. Eliminacja ryzyka zwigzanego z
akceleratoréw w Swiadczen zgodnie z koszykiem . . . . .
L . . , do 2028 roku wszystkie akceleratory beda uzytkowaniem wyrobdéw z wysokim
wojewddztwie. Swiadczen gwarantowanych. . . . . -
wymagaty wymiany. Liczba akceleratoréw na | priorytetem do wymiany.
100 tys. ludnosci w 2022 roku wynosita
0,37/100 tys. mieszkaricéw, co oznacza, ze
zmniejszyta sie wzgledem 2019 roku, gdzie
wynosita: 0,42/100 tys. mieszkaricow, przy
malejacej liczbie mieszkancéw wojewddztwa.
Aparaty zlokalizowane sg w dwéch
powiatach (m. Olsztyn, m. Elblag).
Najwiekszg odlegtos¢ do tego rodzaju
sprzetu, a tym samym utrudniony dostep do
Swiadczen, majg mieszkancy powiatu
gotdapskiego (162 km).
Brak dostepu swiadczer we wschodniej
czesci wojewddztwa, dlatego konieczne jest
uruchomienie $wiadczen we wschodniej
czesci wojewddztwa (nowa lokalizacja).
2.11.2 1. Zakup 2 angiografow (ltawa, Wedtug najnowszych danych ujetych w Poprawa stanu zdrowia mieszkancéw Do 2026 r. Ok. 45-50 min zt. Mapa potrzeb zdrowotnych | Liczba angiograféw w

Status dziatania:
zaktualizowane.

Zwiekszenie

dostepnosci do
angiograféw w
wojewddztwie.

Etk).

2. Wymiana angiograféw z
wysokim priorytetem do
wymiany, w celu udzielania
Swiadczen zgodnie z koszykiem
Swiadczen gwarantowanych.

BASIW w wojewddztwie warminsko-
mazurskim w 2022 r. funkcjonowato 11
angiograféw, co przektada sie na liczbe
angiograféw/100 tys. mieszkancow
wojewddztwa na poziomie 0,81 (Srednia
krajowa 1,15/100 tys. ludnosci). Angiografy
zostaty rozmieszczone w pieciu powiatach
(m. Elblag, m. Olsztyn, pow. itawski, pow.
mragowski, pow. efcki). Obszarem
najbardziej oddalonym od powiatu, w ktédrym
jest, co najmniej 1 angiograf jest powiat
bartoszycki (67 km). Wg danych na 2022 r.
sredni wiek aparatéw w powiatach waha sie
od 8 do 14 lat (10-16 lat w 2024 roku).

W 2025 roku priorytet wymiany dotyczy¢
bedzie 8 aparatéw. Sredni wiek aparatow w
wojewoddztwie wyniesie 12,64. Najstarszy

wojewddztwa.

Wykrywanie choréb we wczesnym stadium -
szybka i skuteczna diagnostyka. Eliminacja
ryzyka zwigzanego z uzytkowaniem wyrobdéw
z wysokim priorytetem do wymiany.

Cena angiografu wacha sie od 3 do 8
min zt, w wojewddztwie powinny
funkcjonowac co najmniej 3 angiografy

dwuptaszczyznowe, gdzie koszt
jednego to ok. 8 min zt.

Dotychczasowy koszt zakupionego

sprzetu: 11 151 337,24 z1.

na okres od 1 stycznia 2022
r. do 31 grudnia 2026 r.

Krajowy Plan Transformacji.

wojewddztwie. Liczba
0s6b, u ktérych
wykonano badania.
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aparat funkcjonujacy w powiecie itawskim
bedzie miat 17 lat.

Dla angiograféw nie zostaty spetnione ,ztote
reguty” COCIR, dotyczgce wieku posiadane;j
bazy sprzetéw, wg ktérych co najmniej 60%
powinien stanowic sprzet ,,mtody”, nie
wiecej niz 10% sprzet ,,stary”.

2.11.3 1. Zakup aparatu do Zgodnie z danymi ujetymi w BASIW Poprawa stanu zdrowia mieszkancéw Do 2026 r. Dotychczasowy koszt zakupionego Mapa potrzeb zdrowotnych | Liczba aparatéw w
Status dziatani brachyterapii w celu udzielania Wojewddztwo posiada 1 aparat do wojewodztwa. sprzetu: 3 170 085,12 zt. na okres od 1 stycznia 2022 | wojewddztwie. Liczba
atus dziatania:
kont Swiadczen zgodnie z koszykiem | brachyterapii, ktéry ulokowany jest w m. Wykrywanie choréb we wczesnym stadium - r. do 31 grudnia 2026 r. 0s0b, u ktorych
ontynuowane.
v Swiadczen gwarantowanych. Olsztynie. Wskaznik liczby aparatéw do szybka i skuteczna diagnostyka. . .. | wykonano badania.
" - Krajowy Plan Transformacji.
. - brachyterapii na 100 tys. ludnosci w
Zwiekszenie liczby )
. wojewddztwie wynosi 0,07.
aparatow do
brachyterapii w Brak dostepu do swiadczen we wschodniej
wojewddztwie o czesci wojewddztwa.
100%
2.11.4 1. Zakup 1 gamma kamery Zgodnie z danymi ujetymi w BASIW Poprawa stanu zdrowia mieszkancéw Do 2026r. 11 000 000 zt. Mapa potrzeb zdrowotnych | Liczba wymienionych/
Status dziatania: (Elblag) w celu udzielania wojewddztwo posiada 8 gamma-kamer. wojewodztwa. na okres od 1 stycznia 2022 | zakupionych gamma
zaktualizowane. Swiadczen zgodnie z koszykiem | Wszystkie funkcjonujg w m. Olsztynie. Wykrywanie choréb we wczesnym stadium - r. do 31 grudnia 2026 r. kamer w
' Swiadczen gwarantowanych. . szybka i skuteczna diagnostyka. Eliminacja . .| wojewddztwie. Liczba
Liczba gamma-kamer na 100 tys. . - . ) Krajowy Plan Transformacji. ; X
; i i - . . L, . . ryzyka zwigzanego z uzytkowaniem wyrobdéw 0s6b, u ktérych
Zwiekszenie liczby 2.Wymiana gama kamer mieszkancow w wojewddztwie wynosi: 0,59. . ) . .
. - . L, . z wysokim priorytetem do wymiany. wykonano badania.
gamma kamer. z wysokim priorytetem do Najwiekszg odlegtos¢ do tego rodzaju sprzetu
wymiany. majg mieszkancy powiatu gotdapskiego (162
km). Sredni wiek aparatéw w Olsztynie to 14
lat. W 2025 r. priorytet do wymiany bedzie
miec 6 szt., co stanowi 75% funkcjonujacego
sprzetu.
Brak dostepu do Swiadczen we wschodniej
oraz zachodniej czesci wojewddztwa.
2.11.5 1. Wymiana aparatu PET. Wedtug stanu zasobdw sprzetowych Poprawa stanu zdrowia mieszkancéw Do 2026 r. Koszt jednostkowy Mapa potrzeb zdrowotnych | Zakup aparatéw PET.
. . . . . wykazanego w BASIW w wojewddztwie wojewddztwa. . . . na okres od 1 stycznia 2022 | Liczba 0s6b, u ktdérych
Status dziatania: Stworzenie drugiej pracowni o . i . Utworzenie dodatkowej pracowni PET . ]
. , . funkcjonuje 1 aparat PET. Obszarem Wykrywanie choréb we wczesnym stadium - L. j r. do 31 grudnia 2026 r. wykonano badania.
zaktualizowane. PET w o$rodku onkologicznym . e . . w Elblggu — koszt $wiadczen: 12,5 min
. o, najbardziej oddalonym od m. Olsztyn, w szybka i skuteczna diagnostyka. . . "
na zachodzie wojewddztwa i ] . . rocznie. Krajowy Plan Transformacji.
- . . ktérym zlokalizowany jest aparat PET jest
Zapewnienie (Elblag) w celu udzielania . . . . . .
, . PR , . . powiat gotdapski (162 km). Srednie Koszt utworzenia pracowni wraz z
dostepnosci do badar | swiadczeri zgodnie z koszykiem ) - .
. , wykorzystanie aparatu to okoto 1,5 tys. wyposazeniem trudny do oszacowania.
PET. Swiadczen gwarantowanych. .
procedur/rok. Zapotrzebowanie na tego
rodzaju sprzet wynosi 100%. Liczba aparatéw
PET /100 tys. ludnosci w wojewddztwie
wynosi 0,07, natomiast Srednia dla Polski to
0,10, srednia dla woj. mazowieckiego: 0,15.
Srednie wykorzystanie aparatu to okoto 2,25-
2,50 tys. procedur/rok.
2.11.6 1. Zakup 2 rezonanséw Wedtug stanu zasobdw sprzetowych Poprawa stanu zdrowia mieszkancéw Do 2026 r. Szacunkowy koszt zakupu 1 aparatu Mapa potrzeb zdrowotnych | Liczba rezonanséw

Status dziatania:

magnetycznych (ltawa,
Gizycko).

wykazanego w BASIW w wojewddztwie
funkcjonuje 19 rezonanséw magnetycznych.
W perspektywie 2025 r. 8 aparatéw zostanie

wojewddztwa.
Wykrywanie choréb we wczesnym stadium -
szybka i skuteczna diagnostyka. Eliminacja

MRI ok 5 min zt.

Cena standardowych aparatéw MRI - 5

na okres od 1 stycznia 2022
r. do 31 grudnia 2026 r.

magnetycznych w
wojewddztwie. Liczba

0séb, u ktorych
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zaktualizowane.

Zapewnienie
dostepnosci do badan

2. Wymiana rezonansow
magnetycznych z wysokim
priorytetem do wymiany.

zaliczona do bazy zapotrzebowania na nowe
sprzety. Liczba rezonanséw magnetycznych
na 100 tys. ludnosci w 2023 roku w
wojewddztwie wynosita: 1,39. Aparaty

ryzyka zwigzanego z uzytkowaniem wyrobdéw
z wysokim priorytetem do wymiany.

min zt.

Cena bardziej zaawansowanego,
wysokospecjalistycznego MRI - 7-8 min
zt.

Krajowy Plan Transformaciji.

wykonano badania.

rezonansu zlokalizowane sg w Olsztynie, Elblaggu oraz w
magnetycznego. powiatach: bartoszyckim, dziatdowskim, Dotychczasowy koszt zakupionego
itawskim, etckim nidzickim, piskim, gizyckim, sprzetu: 35 633 232 zt.
ostrodzkim.
2.11.7 1. Zakup 6 aparatow tomografii | Zgodnie z danymi uzyskanymi od Poprawa stanu zdrowia mieszkancéw Do 2026 r. Szacunkowy koszt zakupu 1 Mapa potrzeb zdrowotnych | Liczba aparatéw
Status dziatani komputerowe;j. Swiadczeniodawcow za 2023 rok w wojewodztwa. standardowego TK - ok. 4 min zt. na okres od 1 stycznia 2022 | tomografow
atus dziatania:
) . , wojewodztwie funkcjonuje 31 aparatéw do Wykrywanie choréb we wczesnym stadium. r. do 31 grudnia 2026 r. komputerowych. Liczba
zaktualizowane. 2. Wymiana aparatéw do i . ] R . Cena standardowego aparatu TK to ok. ; ]
, . badarn tomografii komputerowej. Wedtug Eliminacja ryzyka zwigzanego z . .| 0séb, uktdrych
badan tomografii ) ) ] . 4 min zt (10 szt.) Krajowy Plan Transformaciji. .
— . . prognoz wskazanych w BASIW w 2025 r. 9 uzytkowaniem wyrobow z wysokim wykonano badania.
Zapewnienie komputerowej z wysokim i . . . . i
L. , . . aparatéw, a w perspektywie 2030 roku priorytetem do wymiany - szybka i skuteczna Cena wysokospecjalistycznego TK - ok.
dostepnosci do badan | priorytetem do wymiany. . . . .
tomografii wszystkie obecnie posiadane tomografy bedy | diagnostyka. 7-8 min zt. (5 szt.).
komputerowe;j. Se zallcz.a’ry dE sprz(—;‘.tow s;arzch, " Dotychczasowy koszt zakupionego
wymagajacych wymiany. Brak tomograféw sprzetu: 12 942 946 24,
komputerowych w powiatach: braniewskim,
elblgskim, gotdapskim, piskim
wegorzewskim.
2.11.8 1. Zakup 2 aparatu do badan Zgodnie z danymi zawartymi w BASIW w Poprawa stanu zdrowia mieszkarncow Do 2026r. Szacunkowy koszt zakupu 1 Mapa potrzeb zdrowotnych | Liczba mammograféow
Status dziatania: mammograficznych (Gizycko, wojewddztwo dysponuje 6 mammografami, wojewoddztwa. mammografu - ok. 750 tys. zt. na okres od 1 stycznia 2022 | w przeliczeniu na
zaktualizowane' ltawa) w celu udzielania z ktérych 1 w 2025 roku bedzie kwalifikowat Wykrywanie choréb we wczesnym stadium - r. do 31 grudnia 2026 r. populacje. Liczba osdb,
’ Swiadczen zgodnie z koszykiem | sie do wymiany. Liczba mammograféw na szybka i skuteczna diagnostyka. Eliminacja ktérych wykonano
,W! z i 28 ez 2vK e dowym y . e 8 W z ! .u z ! g y . iminac) i . Krajowy Plan Transformacji. . y Y
Zapewnienie Swiadczen gwarantowanych. 100 tys. ludnosci w 2022 roku w ryzyka zwigzanego z uzytkowaniem wyrobdéw Dotychczasowy koszt zakupionego badania.
- ; jewd i ita: 0,44 coj $¢ ki i iany. sprzetu:
dostepnosci do badan 2.Wymiana jednego aparatu WOJeW?dZtWIf_‘ V'VYnOSI .a .O COJe.St wartos¢ | z wysokim priorytetem do wymiany prze
. B . znacznie ponizej sredniej dla polski —1,63. 1041 191,30.
mammograficznych. do badan mammograficznych . .
. . Aparaty zlokalizowane sg w Olsztynie,
z wysokim priorytetem do
. Elblagu oraz Etku.
wymiany.
2.11.9 System robotowy gwarantuje Poprawa efektdw zdrowotnych mieszkancéow | Do 2026r. Szacunkowy koszt 1 robota Krajowy Plan Transformacji. | Liczba zakupionych

Status dziatania:

nowe.

Realizacja
wysokospecjalistyczn
ych procedur
medycznych z
zastosowaniem
innowacyjnych
technologii.

1. Zakup 3 robotéw
medycznych do realizacji
Swiadczen w ramach koszyka
Swiadczen gwarantowanych w
podmiotach zlokalizowanych w
3 osrodkach w Olsztynie i w
Elblagu.

bezpieczenstwo, lepsze wyniki leczenia,
znacznie poprawita komfort opieki nad
pacjentem, komfort funkcjonowania
pacjentow - lepsza jakos$¢ zycia pacjentow.
Zmniejsza tez ryzyko powiktan, a pacjenci
szybciej dochodzg do zdrowia.

wojewddztwa wynikajacych z udzielanych
Swiadczen. Poprawa komfortu zycia
pacjentow i ich rodzin.

Wptyw na aktywizacje zawodowa chorych,
ograniczenie, zapobieganie wykluczeniu
spotecznemu.

Niwelowanie réznic w dostepie do Swiadczen
gwarantowanych w zakresie chirurgii
robotowe;j.

medycznego — ok. 15 min zt.

Mapa potrzeb zdrowotnych
na okres od 1 stycznia 2022
r. do 31 grudnia 2026 r.

robotéw medycznych

Liczba wykonanych
procedur z
wykorzystaniem
robotéw medycznych
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2.13. Leczenie uzdrowiskowe
Planowany rok Zgodnos¢ dziatania z
. . . ) . . lub lata, w dokumentami L
Dziatania wymagajace koordynowania na Oczekiwane rezultaty Podmiot , . . Szacunkowe koszty ) Wskazniki
. L, L . L ktorych dziatanie o, strategicznym w sektorze .
. poziomie wojewodztwa L . . wynikajace z realizacji odpowiedzialny za ) dziatan . realizacji
Rekomendacja Uzasadnienie dziatania L . L, bedzie ochrony zdrowia 3
dziatan realizacje dziatan ) poszczegdlnych
realizowane o,
dziatan
2.13.1 1. Tworzenie infrastruktur Z uwagi na posiadane na terenie wojewodztwa Ograniczenie skutkow Podmiot leczniczy, OW 2022 - 2026 Koszt finansowania Mapa potrzeb Wskaznik:

Status dziatania:
kontynuowane.

Utworzenie kolejnych
infrastruktur
uzdrowiskowych, aby
mozna utworzy¢
uzdrowiska w miejsce
obszaréw ochrony
uzdrowiskowej, co
przetozy sie na lepsza
dostepnos¢ do
Swiadczen
rehabilitacyjnych po

przebytych chorobach.

uzdrowiskowych w ramach
uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego i
szpitalnego w miejsce obszaréw ochrony
uzdrowiskowej w gminach Mitomtyn,
Frombork, Lidzbark Warminski, Gorowo

warminsko-mazurskiego ztoza naturalne i
geotermalne wykorzystywane w balneologii oraz
innych obszarach uzdrowiskowych, tworzone sg
na terenie wojewddztwa obszary ochrony
uzdrowiskowej, w celu ochrony potencjalnych i

zdrowotnych chordb.

NFZ, JST.

dodatkowych
Swiadczen w okresie 4
lat szacujemy na
3.960.000 zt.

zdrowotnych na okres od
1 stycznia 2022 r. do 31
grudnia 2026 r.

Liczba oséb
korzystajgcych z
leczenia
uzdrowiskowego
na terenie

ltaweckie.

rzeczywistych wartosci uzdrowiskowych
dajgcych mozliwosci prowadzenia leczenia
uzdrowiskowego. W chwili obecnej 1 gmina
posiada status uzdrowiska - Gotdap, a takze 4
gminy posiadajg status obszaru ochrony
uzdrowiskowej - Mitomtyn, Frombork, Lidzbark
Warminski oraz Gérowo faweckie. W Lidzbarku
Warminskim choroby kardiologiczne i
nadcisnienie, ortopedyczno — urazowe, uktadu
nerwowego, reumatologiczne. W Gérowie
ltaweckim choroby ortopedyczno-urazowe,
reumatologiczne, gérnych i dolnych drog
oddechowych.

wojewoddztwa i
poza nim -
stosunek
procentowy.

2.14. Pozostate
Planowany rok lub Zgodnos¢ dziatania z
lata, w ktoérych dokumentami
Dziatania wymagajace koordynowania Oczekiwane rezultaty wynikajace z Podmiot dziatanie bedzie Szacunkowe koszty strategicznym w sektorze Wskazniki realizacji
na poziomie wojewddztwa realizacji dziatan odpowiedzialny za realizowane dziatan ochron : poszczegblnych dziatan
. Lo . . y zdrowia
Rekomendacja Uzasadnienie dziatania realizacje dziatari
2.14.1 1. Inwestycje budowlane prowadzone Wiele podmiotéw w Podejmowane dziatania wptyng na Podmioty lecznicze, 2024-2026 Brak mozliwosci Krajowy Plan Transformacji | Liczba podmiotéw

Status dziatania:

nowe.

Podejmowanie
dziatan
inwestycyjnych
(budowlanych i
zakupowych) na rzecz
komdrek
organizacyjnych
podmiotu leczniczego
(w tym oddziatéw
szpitalnych dziatéw

na rzecz komorek organizacyjnych
podmiotu leczniczego, w tym
oddziatéw szpitalnych dziatéw farmacji,
aptek szpitalnych, laboratoriéw)
zgodnie z potrzebami zdrowotnymi
mieszkancow wojewddztwa, w tym
koniecznosci zmiany profilu
dziatalnosci leczniczej danej komérki
oraz potrzebg dostosowania do
wymogow okreslonych w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie

wojewodztwie funkcjonuje w poprawe efektéw zdrowotnych

starych budynkach, czesto uzyskiwanych w populacji
objetych nadzorem pacjentow, co wptynie na poprawe
sytuacji zdrowotnej mieszkancow

wojewodztwa.

konserwatorskim.
Uwarunkowania architektoniczne
wptywaja na ograniczenie
rozwoju i mozliwosci Swiadczenia Inwestycje s3
odpowiedzig na trendy
demograficzne w wojewddztwie.

dostosowania placéwek do
aktualnych wymogdw i potrzeb
zdrowotnych. Komérki Powyzsze dziatania inwestycyjne
umozliwig takze wdrozenie systemu

wspomagania chorych, ze

organizacyjne w podmiotach
wymagaja modernizacji,

JST, OW NFZ.

oszacowania kosztéw
inwestycyjnych,
zakupowych. Zakup
wyrobéw medycznych
dotyczy¢ bedzie
sprzetu nieujetego w
dziataniu ,,2.11
Sprzety”, ktérych koszt
jednostkowy nie
przekracza 2 min zt).

na lata 2022-2026.

Mapa potrzeb zdrowotnych
na okres od 1 stycznia 2022
r.do 31 grudnia 2026 r.

Projekt - ,,Zdrowa
przysztosé. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu ochrony zdrowia
na lata 2021-2027, z
perspektywa do 2030 r.”

realizujgcych inwestycje
budowlane.

Liczba podmiotéw
realizujgcych inwestycje
zakupowe.
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farmacji, aptek
szpitalnych,
laboratoridw) zgodnie
z potrzebami
zdrowotnymi
mieszkancow
wojewoddztwa, w tym
koniecznosci zmiany
profilu dziatalnosci
leczniczej danej
komérki.

szczegbdtowych wymagan, jakim
powinny odpowiadac pomieszczenia i
urzgdzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos$¢ lecznicza (Dz. U. z 2019 r.
poz. 595, z pdzn. zm.) i przepiséw
przeciwpozarowych zawartych w
ustawie z dnia 24 sierpnia 1991 r. o
ochronie przeciwpozarowej (Dz. U. z
2021 r. poz. 869) oraz szczegdtowych
wytycznych znajdujgcych sie takze w
rozporzadzeniach do ww. ustawy i
innych rozporzadzen. Dziatanie nie
bedzie skutkowato zwiekszeniem liczby
tézek szpitalnych.

2. Inwestycje zakupowe na rzecz
oddziatow szpitalnych
(przeksztatcanych), dziatéw farmaciji,
aptek szpitalnych, laboratoriéw
zgodnie z potrzebami zdrowotnymi
mieszkancow wojewddztwa, w tym
koniecznosci zmiany profilu
dziatalnosci leczniczej danej komorki,
zgodnie z koszykiem swiadczen
gwarantowanych w poszczegdinych
dziedzinach medycyny. Zakup
wyrobéw medycznych dotyczyé bedzie
sprzetu nieujetego w dziataniu ,,2.11
Sprzety”, ktorych koszt jednostkowy
nie przekracza 2 min zt.).

3. Zapewnieni kadry medycznej w
dziedzinie medycyny, ktérej dotyczy¢
bedzie zmiana profilu dziatalnosci
leczniczej komorki organizacyjnej
podmiotu leczniczego.

inwestycji budowlanych,
inwestycji zakupowych, inwestycji
w kadre, takze w zwigzku ze
zmiang profilu dziatalnosci
leczniczej wynikajacej z
koniecznosci, dostosowania do
zmieniajacych sie potrzeb
zdrowotnych mieszkancéw.

szczegdlnym uwzglednieniem oséb
starszych i oséb z
niepetnosprawnosciami.

Kosz finansowania
Swiadczen w ramach
OW NFZ.

KPO Komponent D.

Ustawa z dnia 24 sierpnia
1991 r. o ochronie
przeciwpozarowej (Dz. U. z
2024 r. poz. 275, 1222,
1692.)

2.14.2

Status dziatania:
nowe.

Dazenie do poprawy
infrastruktury
bezpieczenstwa, w
tym
cyberbezpieczenstwa
podmiotow
leczniczych,
zaopatrzenia szpitali
w rezerwowe zrédto
energii elektrycznej i
wody, zapewnienia
bezpieczenstwa
pozarowego, budowy
schrondw.

1. Realizacja dziatart majacych na celu
poprawe infrastruktury
bezpieczenstwa podmiotéw
leczniczych, w tym dostosowanie
podmiotéw leczniczych do wymagan
zwigzanych z bezpieczeristwem
energetycznym, realizacja dziatan
zwigzanych z zapewnieniem
rezerwowych (wtasnych) zrédet wody
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie szczegotowych
wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza.
W ramach tego dziatania nie jest
planowany zakup wyrobow
medycznych.

2. Realizacja inwestycji zwigzanych z

Ze wzgledu na wymagania
ustawowe oraz potencjalne
zdarzenia kryzysowe zwigzane z
przerwa w dostawie energii,
wody niezbedne s3 inwestycje
zapewniajace bezpieczenstwo
energetyczne (rezerwowe zrédta
energii, systemy magazynowania
energii), inwestycje zwigzane z
zapewnieniem dodatkowo
wtasnego ujecia wody,
zapewniajace nieprzerwane
udzielanie $wiadczen, a co za tym
idzie bezpieczenstwo pacjentow.

Ze wzgledu na rozwdéj ustug
cyfrowych w systemie ochrony
zdrowia istnieje ryzyko
cyberatakow, dlatego tez

Zabezpieczenie ciggtosci udzielania
Swiadczen, bezpieczenstwo
pacjentow.

Podmioty lecznicze,
JST.

2024-2026

Brak mozliwosci
oszacowania kosztow.

Krajowy Plan Transformacji
na lata 2022-2026.

KPO Komponent D.

Projekt - ,,Zdrowa
przysztosé. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu ochrony zdrowia
na lata 2021-2027, z
perspektywa do 2030 r.”

Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia w sprawie
szczegbtowych wymagan,
jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczg.

Liczba podmiotéw, ktére
wdrozyty dziatania w
zakresie poprawy
infrastruktury
bezpieczenstwa.
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infrastrukturg bezpieczenstwa
(budowa schronéw zgodnie z ustawg o
ochronie ludnosci i obronie cywilnej) w
budowanych, przebudowywanych,
modernizowanych podmiotach
udzielajgcych swiadczen w ramach
koszyka swiadczen gwarantowanych.

3. Realizacja dziatart majgcych na celu
poprawe cyberbezpieczernstwa w
podmiotach leczniczych.

niezbedne jest podejmowanie
dziatan zmierzajgcych do poprawy
cyberbezpieczenstwa.

Brak kompleksowej,

2.14.3 1. Realizacja dziatart majacych na celu interdyscyplinarnej opieki Zapewnienie kompleksowej opieki Podmioty lecznicze, 2024-2026 Brak mozliwosci Krajowy Plan Transformacji | Liczba podmiotdw, ktére
) ) prowadzenie procesu diagnostycznego, | poczawszy od diagnostyki, nad pacjentami w procesie JST. oszacowania kosztéw. na lata 2022-2026. podjety dziatania w celu
Status dziafania: terapeutycznego oraz poprzez leczenie i rehabilitacje diagnostycznego - terapeutycznym dostosowania do realizacji
nowe. rehabilitacyjnego w jednym podmiocie. | ogranicza dostepnos¢ do oraz rehabilitacyjnym przyczyni sie Projekt - ,zdrowa kompleksowosci,
Swiadczen, generuje wydtuzenie do poprawy dostepnosci, jakosci przysztos¢. Ramy interdyscyplinarnosci oraz
Dazenie do procesu leczenia, a co za tym oraz efektywnosci opieki strategiczne rozwoju ciagtosci Swiadczen.
zapewnienia idzie zwieksza ryzyko wystapienia | medycznej, zmniejszenia ryzyka systemu ochrony zdrowia
kompleksowosci, powiktan, nawrotow choroby, a nawrotu choroby, zwiekszenie na lata 2021-2027, z
interdyscypilinarnos'ci tym samym przyczynia sie do satysfakcji pacjentéw, poprawy perspektywa do 2030 r.”.
oraz ciggfosci procesu obnizenia jakosci zycia pacjentéw | jakosci i dtugosci zycia pacjentéw.
diagnostycznego - (takze skrécenia zycia).
terapeutycznego oraz Najczestszg przyczyne zgonéw
rehabilitacyjnego stanowig choroby uktadu krazenia
przez podmioty oraz nowotwory, nastepnie
lecznicze udzielajace objawy, cechy chorobowe oraz
swiadczen, w tym w nieprawidfowe wyniki badan
zakresie onkologii, klinicznych i laboratoryjnych
kardiologii, nefrologii, niesklasyfikowane gdzie indziej,
urologii, neurologii choroby uktadu oddechowego,
oraz leczenia otytosci pokarmowego, zaburzenia
w ramach jednego wydzielania wewnetrznego, stanu
podmiotu. odzywienia i przemian
metabolicznych.
2144 Dziatania na rzecz ekotransformacji nie | Budynki szpitali oraz innych Poprawa efektywnosci Podmioty lecznicze, 2022-2024 Brak mozliwosci Mapa potrzeb zdrowotnych | Liczba podmiotéw, ktére

Status dziatania:
nowe.

Podejmowanie
dziatan na rzecz
ekotransformacji.

przewiduja zwiekszenia liczby tézek
szpitalnych oraz doposazenia w wyroby
medyczne.

Zwiekszenie efektywnosci
energetycznej budynkéw ochrony
zdrowia tj. zastosowanie odnawialnych
zrédet energii do zasilania budynkéw
placéwek medycznych, wymiana
oswietlenia, termomodernizacja
budynkéw (poprawa izolacyjnosci
cieplnej przegréd, modernizacja
instalacji grzewczych, wentylacyjnych,
klimatyzacyjnych i elektrycznych,
wymiana okien).

Cyfryzacja szpitali (transformacja
technologiczna dotyczaca m.in.
elektronicznego obiegu dokumentéw,
komunikacji z pacjentami,

placéwek ochrony zdrowia czesto
zlokalizowane sg w starych
budynkach i nie spetniajg
miedzynarodowych standardéw
w zakresie gospodarowania
cieptem. W celu redukcji emisji
CO2 niezbedne sg dziatania
dotyczace zwiekszenia
efektywnosci energetycznej
budynkéw ochrony zdrowia
poprzez zastosowanie
odnawialnych zrédet energii,
termomodernizacje. Niezbedna
jest cyfryzacja szpitali w celu
racjonalizacji zarzadzania
podmiotem. Brak odpowiedniego
zagospodarowania otoczenia
wielu szpitali uniemozliwia
korzystanie z terendw wokot

energetycznej szpitali, zmniejszenie
kosztow, redukcja emisji i odpaddéw
pochodzacych z sektora opieki
zdrowotnej (pozytywny wptyw na
ochrone srodowiska).

Cyfryzacja szpitali przyczyni sie
miedzy innymi do usprawnienia
obiegu dokumentdw, ograniczenia
ilosci dokumentéw papierowych,
poprawy komunikacji z pacjentami
czy usprawnienia zarzadzania
energig.

Zielone tereny wokét szpitali maja
korzystny wptyw na jakos¢
powietrza oraz samopoczucie
pacjentow - pozytywny efekt
oddziatywania przyrody wptywa na

JST.

oszacowania kosztow.

na okres od 1 stycznia 2022
r.do 31 grudnia 2026 r.

Krajowy Plan Transformacji
na lata 2022-2026.

KPO Komponent D.

podjety dziatania na rzecz
ekotransforamcji.
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wprowadzanie do szpitali systemow
zarzadzania energig).

Wprowadzenie zréwnowazonego
zarzadzania odpadami,
zrbwnowazonego uzytkowania sprzetu
medycznego.

Dziatania majgce na celu poprawe
jakos¢ otoczenia szpitali,
uwzglednienie w ramach budowy i
rozwoju placéwek medycznych
zielonego otoczenia podmiotéw.
Wspieranie wdrazania infrastruktury
elektromobilnosci na parkingach przy
budynkach szpitalnych.

przez pacjentow. Brak terendéw
zielonych wigze sie rowniez z
gorszg jakoscig powietrza wokot
szpitali.

proces rekonwalescencji.

2.14.5

Status dziatania:
nowe.

Rozwdj e-ustug

telemedycznych.

Dziatania na rzecz rozwoju swiadczenia
ustug medycznych oraz opieki
zdrowotnej, ktéra wykorzystuje
nowoczesne rozwigzania
informatyczne, telekomunikacyjne i
medyczne zwigzane z udzielaniem
$wiadczen gwarantowanych. W
ramach tego dziatania nie planuje sie
zakupu wyrobéw medycznych.

Rozwdj e-ustug utatwi korzystanie
z systemu ochrony zdrowia i
usprawniajg jego funkcjonowanie,
ale wrecz bezposrednio
przyczyniajg sie do ratowania
zdrowia i zycia pacjentow. Rozwoj
telemedycyny jest rozwigzaniem
korzystnym miedzy. innymi ze
wzgledu stan demograficzny
(starzejace sie spoteczenstwo).
Jako dziatanie wspomagajace
pozwoli utatwic i zwiekszy¢
dostep do $wiadczen dla rosngcej
grupy osob starszych (wzrost
liczba pacjentéw wymagajacych
statej, systematycznej opieki)
Telemedycyna jest elementem
korzystnych w opiece zdrowotnej
ze wzgledu na zmniejszajgce sie
zasoby kadrowe wsréd lekarzy i
pielegniarek. Rozwoj i
doskonalenie rozwigzan IT
wptywa na poprawe skutecznosci
udzielanych swiadczen
telemedycznych (miedzy innymi
w rehabilitacji domowej
pacjentow).

Polityka zdrowotna UE oraz
krajowa wskazuje na koniecznos¢
petniejszego przyjecia rozwigzan
telemedycznych w ochronie
zdrowia.

Poprawa dostepnosci do swiadczen
zdrowotnych, poprawa ich
efektywnosci przez rozwéj
telemedycyny. Wsparcie procesow
leczenia przez rozwdj rozwigzan w
obszarze technologii medycznych i
rozwigzan teleinformatycznych.
Wzrost bezpieczenstwa
zdrowotnego pacjentéw (wzgledy

epidemiologiczne), wsparcie lekarza

w podejmowaniu decyzji.

Podmioty lecznicze,
JST.

2022-2024

Brak mozliwosci
oszacowania kosztow.

Krajowy Plan Transformacji
na lata 2022-2026.

KPO Komponent D.

Liczba podmiotéw, ktore
wprowadzity e-ustugi,
telemedycyne.
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3. Monitorowanie planu transformacji

Kluczowe znaczenie z punktu widzenia efektywnosci i racjonalizacji podjetych dziatan w sektorze ochrony
zdrowia majg takie elementy jak: monitoring, ocena $Srédokresowa oraz sprawozdanie koricowe, ktére w
przysztosci pozwolg na ocene, w jakim stopniu zostaty osiggniete cele i rezultaty zaktadane w Wojewddzkim
Planie Transformacji.

Wojewoda corocznie przygotowuje informacje o realizacji WPT zawierajacg wartosci wskaznikéw osiggnietych
w danym roku, ktdrg zamieszcza w Biuletynie Informacji Publicznej na swojej stronie podmiotowej do 30
kwietnia roku nastepujgcego po roku, ktérego informacja dotyczy i przekazuje jg ministrowi wtasciwemu do
spraw zdrowia. Informacje o realizacji wskaznikdbw w 2022 i 2023 roku dostepne sg na stronie:
https://www.gov.pl/web/uw-warminsko-mazurski/regionalna-polityka-zdrowotna-wojewodzka-rada-do-spraw-
potrzeb-zdrowotnych-mapy-potrzeb-zdrowotnych-priorytety-iowisz

W ramach oceny srodokresowej Wojewoda przygotowat sprawozdanie srédokresowe, ktdre stanowi podstawe
aktualizacji WPT. Sprawozdanie zostato zamieszczone w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie
podmiotowej Wojewody (link powyzej) i przekazane ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.

Kolejnym etapem sprawozdawczosci nastepujgcym po okresie piecioletniej realizacji WPT jest sprawozdanie
koncowe dotyczace catego okresu realizacji WPT, ktéore Wojewoda sporzgdza do 30 czerwca roku
nastepujacego po roku, w ktérym zakoriczyt sie okres obowigzywania WPT. Sprawozdanie to Wojewoda
zamiesci w Biuletynie Informacji Publicznej na swojej stronie podmiotowej i przekaze ministrowi wtasciwemu
do spraw zdrowia.

Sprawozdanie srodokresowe jak i koncowe zawiera:

[N

opis dziatan rozpoczetych lub zrealizowanych w danym okresie,

N

opis sposobu wdrozenia rekomendowanych kierunkdéw 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 wskaznikow,

)

) wnioski wynikajace z realizacji KPT,
)

~

propozycje aktualizacji dziatan.

4. Aktualizacja planu transformac;ji

Na podstawie wnioskdw ptyngcych ze sprawozdania Srodokresowego przygotowano aktualizacje dziatan
ujetych w WPT. W aktualizacji WPT ujete zostaty nowe priorytetowe potrzeby zdrowotne iwyzwania
organizacji systemu opieki zdrowotnej wymagajace podjecia dziatan koordynowanych na poziomie
wojewodztwa:

1. Dazenie do poprawy infrastruktury bezpieczenistwa, w tym miedzy innymi cyberbezpieczenstwa podmiotow
leczniczych, zaopatrzenia szpitali w rezerwowe Zrédto energii elektrycznej i wody, zapewnienia
bezpieczenstwa pozarowego, budowy schrondw.

2. Podejmowanie dziatan inwestycyjnych (budowlanych i zakupowych) na rzecz komérek organizacyjnych
podmiotu leczniczego (miedzy innymi oddziatow szpitalnych dziatéw farmacji, aptek szpitalnych,
laboratoriéw) zgodnie z potrzebami zdrowotnymi mieszkaricow wojewddztwa, w tym koniecznosci zmiany
profilu dziatalnosci leczniczej danej komérki. Powyzsze dziatania inwestycyjne umozliwig wdrozenie systemu
wspomagania chorych, ze szczegdlnym uwzglednieniem osdb starszych i oséb z niepetnosprawnosciami.

3. Dazenie do zapewnienia kompleksowosci, interdyscyplinarnosci oraz ciggtosci procesu diagnostycznego -
terapeutycznego oraz rehabilitacyjnego przez podmioty lecznicze udzielajgce Swiadczen w tym w zakresie
onkologii, kardiologii, nefrologii, urologii, neurologii oraz leczenia otytosci w ramach jednego podmiotu.

4. Podejmowanie dziatan na rzecz ekotransformacji.
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5. Utworzenie osrodka leczenia mukowiscydozy dla dorostych.

6. Utworzenie osrodka kompleksowego leczenia otytosci.

7. Realizacja inwestycji budowlanych i zakupowych poprawiajgcych infrastrukture blokdw operacyjnych, ktére
zastgpig bloki operacyjne funkcjonujgce obecnie w starych budynkach, czesto podlegajacych nadzorowi
konserwatora zabytkéw.

8. Dazenie do zwiekszenia dostepnosci do Swiadczen w zakresie geriatrii zgodnie z zatozeniami
opracowywanymi w Wojewddzkim Planie Szczegdlnej Opieki Geriatrycznej.

9. Podejmowanie dziatan inwestycyjnych majacych na celu zwigkszenie infrastruktury podmiotu na rzecz
poszerzenia zakresu udzielanych swiadczen oraz optymalizacji i poprawy funkcjonalnosci komoérek
organizacyjnych podmiotu.

10. Dazenie do konsolidacji, wspotpracy miedzy podmiotami w celu zapewnienia dostepnosci do Swiadczen
mieszkaricom wojewddztwa.

11. Utworzenie centrum leczenia choréb serca u dzieci w ramach osrodka ponadregionalnego.

12. Utworzenie osrodka leczenia nieptodnosci metodami ,in-vitro” i naprotechnologii.

13. Utworzenie osrodka leczenia endometriozy.

14. Podkreslenie istotnej roli utworzenia nowego szpitala klinicznego w Olsztynie — konsolidacja i wspdtpraca
szpitali w Olsztynie.

15. Dazenie do rozwoju nowoczesnych metod diagnostycznych i leczniczych:

- leczenie w komorach hiperbarycznych — leczenie ran przewlektych, zatru¢ tlenkiem wegla itp.,

- chirurgia robotowa (Olsztyn, Elblagg) — w zakresie $wiadczen znajdujgcych sie w koszyku $wiadczen
gwarantowanych NFZ,

- zwiekszenie dostepnosci do pozytonowej tomografii emisyjnej (PET) — utworzenie dodatkowej pracowni PET w
osrodku onkologicznym na zachodzie wojewddztwa (Elblag),

- wsparcie oddziatu gastroenterologicznego w os$rodku onkologicznym w Olsztynie, dedykowanego
diagnostyce i leczeniu schorzen i powiktan leczenia onkologicznego w obrebie uktadu pokarmowego.

16. Wsparcie dziatan dla dalszego rozwoju onkologii we wschodniej czesci wojewddztwa (utworzenie oddziatu
chirurgii onkologicznej) oraz w Olsztynie (utworzenia oddziatu chirurgii onkologicznej w oparciu o baze
planowanego szpitala klinicznego).

17. Odtworzenie oddziatu neurologicznego z pododdziatem udarowym we wschodniej czesci wojewddztwa.

18. Wzmocnienie osrodkéw opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

19. Utworzenie klinicznego oddziatu urologicznego w ramach tworzenia nowego szpitala klinicznego w
Olsztynie.

20. Dazenie do przekierowywania strumienia finansowego ze $wiadczen lecznictwa szpitalnego na swiadczenia
udzielane w ramach oddziatéw dziennych oraz swiadczerh ambulatoryjnych.

21. Utworzenie oddziatu hematologii w Elblggu w celu poprawy kompleksowosci opieki onkologicznej w tej
czesci wojewddztwa.

22. Zwiekszenie wskaznika docelowego dotyczgcego zakupu angiografu, gammakamer.

23. Zapewnienie dostepnosci do kompleksowych Swiadczer diagnostyki i leczenia schorzen metabolicznych,
zakaznych i rozrostowych watroby w powiecie ostrodzkim.

24. Utworzenie osrodka diagnostyki i leczenia zmian naczyniowych u dzieci (malformacji).

25. Rozwdj e-ustug telemedycznych.

26. Inwestycje budowlane i zakupowe na rzecz rozwoju kardiochirurgii dla dorostych.

27. Utworzenie Centrum Wsparcia Badan Klinicznych.

28. Poprawa dostepnosci do swiadczen z zakresu otolaryngologii dzieciecej.

29. Utworzenie Centrow 75+ zgodnie z Ustawg o szczegdlnej opiece geriatrycznej.

30. Utworzenie regionalnego osrodka badan nad gtosem.

Procedura sporzadzania i przyjmowania aktualizacji WPT jest analogiczna do procedury przyjmowania
pierwotnego WPT.
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