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1. Wprowadzenie

Celem wojewddzkiego planu transformacji (WPT) jest wzmocnienie zasobdw (infrastruktury,
kadry) i proceséw ochrony zdrowia, uwzgledniajgcych potrzeby zdrowotne mieszkarncow
wojewddztwa lubuskiego oraz poprawa efektywnosci wydatkowania srodkéw publicznych na
Swiadczenia opieki zdrowotnej i na inwestycje w sektorze ochrony zdrowia na poziomie
regionalnym.

W WPT zostaty okreslone potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki
zdrowotnej wymagajace podjecia dziatan koordynowanych na poziomie wojewddztwa,
dziatania wymagajgce koordynowania na poziomie wojewddztwa, planowany rok lub lata,
w ktorych dziatania bedga realizowane, podmioty odpowiedzialne za realizacje dziatan,
szacunkowe koszty dziatan, oczekiwane rezultaty wynikajace z realizacji dziatan oraz
wskazniki realizacji poszczegdlnych dziatan, w tym okreslajace zabezpieczenie zakresow
Swiadczen opieki zdrowotne;.

Propozycje dziatan Planu Transformacji dla Wojewddztwa Lubuskiego na lata 2022 -2026
ustalita Wojewddzka Rada do spraw Potrzeb Zdrowotnych. Jednakze, majac na wzgledzie
szacunkowy charakter kosztow dziatan oraz mozliwos¢ ich zmiany w czasie, Wojewddzka
Rada nie analizowata ich zasadnosci i realnosci.

W wojewddztwie lubuskim, podobnie jak w Polsce i w innych krajach UE zachodzg zmiany
demograficzne majgce wptyw na organizacje i funkcjonowanie opieki zdrowotnej, przede
wszystkim: starzenie sie spoteczenristwa, nadumieralnos¢ mezczyzn, brak zastepowalnosci
pokolen, malejaca liczba kobiet w wieku rozrodczym (15-49 lat), spadek dzietnosci,
zmniejszenie liczby urodzen, wieksza liczba zgondw niz urodzen zywych, wydtuzanie sie
przecietnego trwania zycia, prognozowane zmniejszenie liczby mieszkaricéw miast przy
jednoczesnym wzroscie ludnosci wiejskiej.

Do gtéwnych probleméw zdrowotnych mieszkarncéw wojewddztwa lubuskiego nalezg
choroby uktadu krazenia, w szczegdlnosci choroba niedokrwienna serca i udar oraz
nowotwory (zwtaszcza nowotwar ztosliwy tchawicy, oskrzeli i ptuc). Od 2019 roku rosnie
takze znaczenie cukrzycy pod wzgledem liczby lat zycia w niesprawnosci dotyczacej coraz
wiekszej liczby chorych.

Z uwagi na starzejgce sie spoteczenstwo nalezy rowniez zwrdci¢ uwage na niepokojace
problemy zdrowotne spowodowane chorobg Alzheimera i innymi chorobami otepiennymi.

W wojewddztwie lubuskim najwiekszy wptyw na DALY oraz zgony majg czynniki ryzyka
zwigzane ze stylem zycia, tj.: tyton, wysokie cisnienie krwi, wysokie BMI, ryzyka
zywieniowe, wysokie stezenie glukozy w osoczu na czczo, spozywanie alkoholu, wysoki
poziom cholesterolu, zanieczyszczenie powietrza, ryzyka zawodowe, zaburzenia czynnosci
nerek. Ponadto w 2019 r. odnotowano najwyzszg w kraju zapadalnos¢ i Smiertelnos¢ na raka
szyjki macicy. Zaobserwowano trzecig najwyzszg warto$¢ badan w pogtebionej diagnostyce,
przy zmniejszonej zgtaszalnosci kobiet na badania cytologiczne.
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Niepokojgcy jest takze narastajgcy problem odmowy szczepien dzieci oraz préchnica zebow
oraz ubytki w uzebieniu.

W przysztosci nalezy sie spodziewac zwiekszenia rozpowszechnienia przecigzeniowych
schorzen uktadu ruchu wsréd pracujacych oraz schorzen o charakterze cywilizacyjnym
i przecigzenia psychospotecznego pracownikow.

Gtéwnym celem podejmowanych dziatan w zakresie zdrowia publicznego powinno by¢
dazenie do zmniejszenia wspdtczynnika chorobowosci i umieralnosci oraz spotecznych
skutkéw chordéb, wzrostu swiadomosci odpowiedzialnosci za zdrowie swoje i innych, a takze
podejmowanie aktywniejszych dziatan w celu zmniejszenia réznic w dtugosci zycia pomiedzy
ptciami. Dziatanie wiekszosci czynnikdw ryzyka mozna okresli¢ jako wielowymiarowe,
dlatego wazne jest ograniczenie wptywu grupy czynnikéw srodowiskowo/zawodowych oraz
skutkéw zdrowotnych spowodowanych nimi. Wazne jest, aby na podstawie rozpoznanych
potrzeb zdrowotnych byty opracowywane i realizowane kompleksowe programy zdrowotne
i programy polityki zdrowotnej oraz podejmowane dziatania na rzecz promocji zdrowia,

a takze monitorowanie skutecznosci tych dziatan poprzez systematyczne analizowanie
wskaznikéw zdrowotnych. Programy profilaktyczne powinny by¢ dopasowane do czynnikéw
ryzyka najbardziej obcigzajgcych populacje w wojewddztwie oraz zapewnia¢ w miare
mozliwosci powszechny dostep do tych dziatan.

Gtéwnym problemem POZ w woj. lubuskim jest luka pokoleniowa wsrod lekarzy (gtownie
specjalistéw choréb wewnetrznych, medycyny rodzinnej, pediatrii), co zagraza
ograniczeniem dostepnosci do lekarzy POZ zwtaszcza na terenach wiejskich oraz

w jednoosobowych praktykach lekarskich. Istnieje potrzeba wdrozenia proaktywnej opieki
nad pacjentami, polegajgcej na tym, ze wizyty i kontakty w poradni POZ powinny by¢
inicjowane nie tylko przez pacjenta, ale rowniez przez Swiadczeniodawce. Zasadne jest
wzmocnienie opieki nad pacjentem zdrowym, zwiekszenie dziatan profilaktycznych, badan
przesiewowych, badan diagnostycznych, opieki nad pacjentem obcigzonym genetycznie

i z grup ryzyka oraz wzmocnienie komunikacji miedzy POZ, a pacjentem.

W wojewddztwie lubuskim wskazane jest wzmocnienie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej i jednoczesnie odcigzenie leczenia szpitalnego (np. przeniesienie
wykonywania zabiegéw matych i diagnostycznych do oddziatéw jednodniowych lub AQS,
pogtebiona diagnostyka przedszpitalna, zapewnienie kontynuacji leczenia szpitalnego

w poradniach przyszpitalnych). Wiekszos¢ dziatan w WPT zaktada poprawe dostepnosci do
AOS w dziedzinach deficytowych, przy zachowaniu réwnomiernego terytorialnie dostepu

i uwzglednieniu potencjatu kadrowego w placéwkach ochrony zdrowia wojewddztwa
lubuskiego oraz zapewnienie wiekszej koordynacji miedzy POZ a AOS.

Wiele szpitali nie spetnia wszystkich wymagan higieniczno-sanitarnych, dlatego w WPT
proponuje sie dziatania zmierzajgce do dostosowania podmiotéw leczniczych do
standardow okreslonych przepisami prawa. W wojewddztwie lubuskim czes¢ tézek w
szpitalach nie jest wykorzystywana efektywnie, stgd dgzenie do poprawy
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dostepnosci do swiadczen deficytowych (m.in. zwiekszenie liczby t6zek

w oddziatach wewnetrznych i geriatrycznych, tworzenie nowych oddziatéw/pododdziatow
oraz doposazenie juz istniejgcych). Zaproponowano réwniez dziatania majgce na celu
zwiekszenie dostepnosci do nowoczesnych, matoinwazyjnych metod zabiegowych.

W zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien niezbedna jest poprawa jakosci

i dostepnosci do ustug z zakresu leczenia psychiatrycznego dla dorostych, dzieci i mtodziezy,
poprzez wdrozenie zalecen zawartych w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia
Psychicznego oraz standardéw opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy w ramach trzech
poziomdw referencyjnych. Proponowane w WPT dziatania majg na celu zapewnienie
kompleksowosci ustug i rozwoéj srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej blisko
miejsca zamieszkania pacjenta. W przypadku leczenia dzieci i mtodziezy zaproponowano
dziatania majgce na celu zapewnienie tréjstopniowej opieki psychiatrycznej.

Prognozowane zmiany demograficzne zapowiadajg zwiekszenie liczby oséb starszych, a tym
samym wzrost liczby pacjentéw ze schorzeniami narzadu ruchu korzystajacych z rehabilitacji.
W zakresie rehabilitacji priorytetem w WPT jest dazenie do zapewnienia kompleksowosci i
ciggtosci leczenia oraz rehabilitacji, przy uwzglednieniu réwnomiernej dostepnosci
terytorialnej, m.in. poprzez remonty, doposazenie oraz zwiekszenie bazy tézkowej na
oddziatach rehabilitacji, poprawe dostepnosci do rehabilitacji w warunkach domowych oraz
realizacje programoéw polityki zdrowotnej, edukacje i kampanie informacyjno— promocyjne
w zakresie zdrowego trybu zycia.

Obecna infrastruktura opieki dtugoterminowej jest niewystarczajgca do zaspokojenia
aktualnych i przysztych potrzeb starzejgcego sie spoteczenstwa. Wazna jest organizacja
réznych form opieki nad ludZzmi starszymi. W WPT za istotne uznano zaréwno zwiekszanie
liczby miejsc w ZOL i ZPO, jak i rozwdj opieki nad osobami starszymi w warunkach domowych
oraz koniecznos$¢ wspétpracy na styku ochrony zdrowia i pomocy spotecznej.

W perspektywie zachodzgcych zmian demograficznych i epidemiologicznych, liczba oséb
potrzebujgcych opieki paliatywnej bedzie rosngé. W WPT zaplanowano poprawe dostepnosci
do stacjonarnej opieki paliatywno-hospicyjnej, z zachowaniem réwnomiernego dostepu na
terenie wojewddztwa. Wazne jest takze, aby ogélnodostepne byty Swiadczenia realizowane
w warunkach domowych, gdyz hospicja domowe opiekujg sie zaréwno pacjentem, jak i jego
najblizszymi, zapewniajgc im wsparcie psychologiczne oraz duchowe. Najblizsi i rodzina sg
czesto najbardziej przez chorego pozadanymi i cenionymi opiekunami, a jego dom idealnym

i najczesciej wybieranym $rodowiskiem opieki.

Najwiekszym problemem lubuskiej ochrony zdrowia jest deficyt kadry medyczne;.

W wiekszosci grup zawodowych kadra charakteryzuje sie duzym udziatem oséb w wieku
emerytalnym. Kadra medyczna z wielu dziedzin przechodzac na emeryture nie bedzie
zastepowana nowym personelem. Posiadanie odpowiedniej grupy specjalistéw jest
niezbedne nie tylko do prawidtowej realizacji Swiadczen zdrowotnych i zwiekszenia
dostepnosci do nich, ale takze pozwala na ksztatcenie kolejnych specjalistow. Lekarze
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i pielegniarki pracujg czesto w kilku miejscach. W WPT zaplanowano dziatania majgce na celu
poprawe jakosci i warunkdw ksztatcenia oraz zwiekszenie liczby miejsc dla studentéw
kierunkdw medycznych, a takze tworzenie systemu zachet do podjecia pracy w zawodach
medycznych i dziatania promujgce te zawody.

Przy podejmowaniu decyzji dotyczgcych nowych inwestycji w zakresie zakupu i wymiany
sprzetu medycznego, uwzgledniono réznice w gestosci rozmieszczenia sprzetdw oraz zasoby
kadrowe do ich obstugi. W WPT zatozono alokowanie nowego sprzetu w taki sposdéb, aby
wyréwnywacé dostep terytorialny do wybranych sprzetéw oraz dazy¢ do osiggniecia
dostepnosci na poziomie sredniej krajowej. Uwzgledniono rowniez konieczno$é doposazenia
PWDL w sprzet dostosowany do 0séb z otytoscig olbrzymia (BMI>35). Ponadto
rekomendowano modernizacje i doposazenie m.in. blokéw operacyjnych i pracowni
diagnostycznych, a takze wymiane starego (powyzej 10 lat) lub wyeksploatowanego sprzetu
medycznego.

W zakresie ratownictwa medycznego dziatania skierowano na skrécenie czaséw dotarcia
ZRM do pacjenta oraz zdobycie przez jak najwiekszg liczbe oséb wiedzy pozwalajgcej na
udzielenie pierwszej pomocy.

Zgodnie z art. 95d ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze $rodkdéw
publicznych podmioty: wykonujgce dziatalnos$¢ leczniczg, zamierzajgce wykonywac
dziatalnos¢ leczniczg, zamierzajgce utworzyé podmiot leczniczy — wystepujg z wnioskiem do
Wojewody albo Ministra Zdrowia, o wydanie opinii o celowosci inwestycji (OCI). Dotyczy to
inwestycji polegajacych na utworzeniu na obszarze wojewddztwa: nowego podmiotu
leczniczego, nowych jednostek lub komdrek organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu
leczniczego lub innej inwestycji dotyczgcej wykonywania dziatalno$ci leczniczej polegajacej
na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych - ktérej wartos¢ kosztorysowa na dzien ztozenia
whniosku przekracza 2 min zt.

Posiadanie pozytywnej opinii o celowosci inwestycji, ktérej wartos¢ kosztorysowa przekracza
2 min zt, jest warunkiem uzalezniajgcym uzyskanie kontraktu z NFZ (art. 149 ust. 1 pkt. 9;
139a uosz), gdyz odrzuceniu podlegajg oferty, w ktérych oferent wskazat inwestycje powyzej
2 min zt, nie posiadajgc jednoczesnie OCl. W przypadku braku pozytywnej OCl, nie bedzie
mozliwe zawarcie umowy

o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w trybie konkursu ofert lub rokowan, obejmujacej
udzielanie Swiadczen przy uzyciu infrastruktury podlegajgcej wymogowi uzyskiwania OCl —
przed uptywem 5 lat od wydania decyzji o pozwoleniu na uzytkowanie. Dotyczy to nie tylko
nowych uméw, ale takze zwiekszenia finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach
juz obowigzujgcych umdw zardwno tych zawartych w trybie konkursow ofert lub rokowan,
jak i zawartych z podmiotami dziatajgcymi

w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Ponadto pozytywna OCl moze by¢ warunkiem dofinansowania inwestycji ze srodkow
budzetowych -krajowych lub unijnych.

Id: 22D1B90B-6CA7-4B4E-8C31-18FE083FC3DB. Podpisany Strona 8



Id: 22D1B90B-6CA7-4B4E-8C31-18FE083FC3DB. Podpisany Strona 9



2. Gtowne obszary dziatan

2.1.  Czynniki ryzyka i profilaktyka
Rekomendacja Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie | Uzasadnienie dziatania Oczekiwane Podmiot Planowany rok | Szacunkowe Zgodnos¢ Wskazniki
wojewddztwa rezultaty odpowiedzialny | lub lata, w koszty dziatan dziatania z realizacji
wynikajace z za realizacje ktérych dokumentami | poszczegdlnych
realizacji dziatan dziatanie bedzie strategicznym | dziatan
dziatan realizowane i w sektorze
ochrony
zdrowia
3.1. Podejmowanie dziatan profilaktycznych 1. Opracowanie i wdrozenie programow Identyfikacja czynnikéw ryzyka | 1.Zapobieganie | JST, 2022 - 2026 Wydatki wg MPZ Liczba osdéb
ukierunkowanych na czynniki ryzyka, ktére zdrowotnych (gtéwnie zwigzanych ze stylem chorobom PWDL, planow objetych
najbardziej obcigzajg populacje. Nalezy podjac i programoéw polityki zdrowotnej ukierunkowanych zycia i warunkami pracy) ma cywilizacyjnym LOW NFZ, finansowych programami
skuteczne dziatania z zakresu: profilaktyki na czynniki ryzyka chorobowego i rozpoznane istotny wptyw dla zdrowia i 2. Wzrost Placéwki podmiotéw
palenia tytoniu; promowania prawidtowego potrzeby zdrowotne, gtéwnie: zycia mieszkaricow. Wczesne wykrywania os$wiatowe, wdrazajacych, Liczba osdb,
sposobu odzywiania i zapobiegania nadwadze i | e choroba niedokrwienna serca, wykrywanie chordb zwieksza choréb we Kuratorium uzaleznione od ktore zostaty
otytosci; zapobiegania zewnetrznym e udar, szanse na wyleczenie lub wczesnym Oswiaty, rodzaju programu poddane
przyczynom zgondw, w tym samobdjstwom; ¢ nowotwor ztosliwy tchawicy, oskrzela i ptuca, jelita | przedtuzenie zycia. Otytosc jest | stadium Uczelnie i populacji objetej dziataniom
zachecania pacjentéw do zwiekszenia ruchu w grubego gtéwnym czynnikiem ryzyka rozwoiju. medyczne programem oraz edukacyjno-
zyciu codziennym; zdrowia jamy ustnej; i odbytnicy, gtowy i szyi chordéb uktadu sercowo- formy informacyjnym
wdrazanie w skali wojewddztwa programow ¢ schorzenia kregostupa, naczyniowego, cukrzycy, a Wzrost planowanych

profilaktycznych i rehabilitacyjnych, w tym dla
0s6b pracujgcych; podnoszenie kompetencji
zdrowotnych spoteczenstwa, w tym:
Swiadomosci w zakresie odpowiedzialnosci i
mozliwosci wptywu na zdrowie swoje oraz
innych, m.in. poprzez programy edukacyjne w
srodkach masowego przekazu.

e cukrzyca,

¢ urazy, wypadki komunikacyjne, samookaleczenia,
e zaburzenia zwigzane z piciem alkoholu,

e uzaleznienia od internetu

w grupie dzieci i mtodziezy i od narkotykdéw w grupie
uczniéw szkot srednich i studentow

* marskos$¢ watroby i inne przewlekte choroby
watroby.

» przewlekta choroba nerek,

e otytos¢i nadwaga,

e promowanie zdrowego odzywiania i regularnej
rekreacyjnej aktywnosci fizycznej,

e program ,, Zdrowy

kregostup” dla oséb 65+.

Zaangazowanie placowek oswiatowych w dziatania
profilaktyczne kierowane do dzieci i mtodziezy
(gabinety medycyny szkolnej, pedagodzy, uczniowie,
rodzice).

Podejmowane dziatania mogg by¢ takze realizowane
poprzez kampanie informacyjne, spotkania, badania
przesiewowe.

réwniez ch. nowotworowych,
ukt. kostno-stawowego i innych
chor. cywilizacyjnych.
Przewlekta choroba nerek
(PChN) obok chordéb sercowo-
naczyniowych, cukrzycy i
otytosci stanowi réwniez
chorobe cywilizacyjng XXI wieku
a u okoto 10% populacji
rozpoznaje sie PChN. Czesto
zbyt pdzine rozpoznanie
przyczynia sie do progresji
PChN i schytkowe;j
niewydolnosci nerek.
Koncentracja dziatan na
dzieciach i mtodziezy jest
niezbedna, gdyz im wczesniej
zaczyna sie profilaktyka, tym
lepsze sg efekty. Wskazane jest
stworzenie kompleksowych
warunkow, pozytywnego
klimatu w szkotach, aby
pobudzi¢ zainteresowanie
zwtaszcza aktywnoscia.
Wskazane jest takze wieksze

Swiadomosci,
lepsza jakos¢
zycia.

dziatan -
szacowane na
biezgco
indywidualnie dla
kazdego
programu polityki
zdrowotne;j
opracowanego
przez JST.

Odsetek oséb
objetych
badaniem z
grupy docelowe;j

Liczba szkoét
realizujacych
programy
profilaktyczne.

Liczba JST
realizujgcych
programy

Odsetek JST
realizujacych
programy
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zaangazowanie rodzicow, a
wiec oferta kierowana do nich.
Duzo dzieci posiada wady
postawy (kregostup, stopy), a
udziat w zajeciach korekcyjnych
podnosi samo$wiadomos¢
prawidtowych postaw. Istotnym
problemem sg rowniez choroby
zwyrodnieniowe i starzejace sie
spoteczenstwo.

kierunku, np.: kampania informacyjna/edukacyjna,
spotkania

¢ Szkolenie internetowe lekarzy POZ w tej tematyce,
dziatania promujace zycie bez tytoniu (np. filmy
edukacyjne, spotkania edukacyjne, prelekcje
podczas np. festyndw, Biatych Dni

i innych spotkan z mieszkarncami).

tytoniu.
W 2019 r. w 9 powiatach nie
przeprowadzono takich dziatan.

Zmniejszenie
liczby osdéb

palacych tyton.

rodzaju programu
i populacji objetej
programem oraz
formy
planowanych
dziatan -
szacowane na
biezgco
indywidualnie dla
kazdego
programu polityki

3.1. Podejmowanie dziatan profilaktycznych 4. Wdrozenie programoéw profilaktyki zakazern HCV Istotny problem zdrowotny. Podniesienie JST, 2022 - 2026 Wydatki wg MPZ Wspotczynnik
ukierunkowanych na czynniki ryzyka, ktére (m.in. testow przesiewowych na HCV dla grup ryzyka Swiadomosci PWDL, planow zapadalnosci na
najbardziej obcigzajg populacje. Nalezy podja¢ (zawodowych i zwigzanych z ryzykownym trybem Zakazenia WZW dotyczg i wczesna Zaktady pracy, finansowych HCV w grupie
skuteczne dziatania z zakresu: profilaktyki zycia) a w szczegdlnosci: gtéwnie wymienionych grup wykrywalnosé. podmiotow ryzyka.
palenia tytoniu; promowania prawidtowego — pacjenci osrodkow terapii uzaleznien, zawodowych. wdrazajacych,
sposobu odzywiania i zapobiegania nadwadze i | - pracownicy ochrony zdrowia, Zmniejszenie uzaleznione od Liczba osdb
otytosci; zapobiegania zewnetrznym - pracownicy opieki spotecznej, liczby zakazen rodzaju programu objetych
przyczynom zgondéw, w tym samobdjstwom; - zaktady gospodarki komunalnej, w i populacji objetej programami
zachecania pacjentéw do zwiekszenia ruchu w wojewaddztwie. programem
zyciu codziennym; zdrowia jamy ustnej; Odsetek oséb
wdrazanie w skali wojewddztwa programow 300zt/1 objetych
profilaktycznych i rehabilitacyjnych, w tym dla osoba/petne badaniem z grupy
0s6b pracujgcych; podnoszenie kompetencji zaszczepienie (3 docelowej
zdrowotnych spoteczenstwa, w tym: dawki)
Swiadomosci w zakresie odpowiedzialnosci i Liczba osdb, ktore
mozliwosci wptywu na zdrowie swoje oraz zostaty poddane
innych, m.in. poprzez programy edukacyjne w dziataniom
srodkach masowego przekazu. edukacyjno-
informacyjnym

3.2. Zapewnienie dostepu do dziatan z zakresu 1.Profilaktyka uzaleznien od palenia tytoniu - Wczesne wykrywanie choréb Wozrost JST, 2022 - 2026 Wydatki wg MPZ Liczba osdéb
profilaktyki tytoniu we wszystkich powiatach. skoncentrowanie na grupach docelowych, zwtaszcza: | zwieksza szanse na wyleczeniei | wykrywania PWDL, planéw objetych

- mtodziez, przedtuzenie zycia. choréb we LOW NFZ, finansowych programami

- pacjenci kardiologiczni, pulmonologiczni, W wojewddztwie wystepuje wczesnym Uczelnie podmiotéw

onkologiczni, nieréwnomierny dostep do stadium medyczne wdrazajacych, Liczba osdb, ktére

- osoby z dodatnim wywiadem rodzinnym w tym dziatan z zakresu profilaktyki rozwoiju. uzaleznione od zostaty poddane

dziataniom
edukacyjno-
informacyjnym
Odsetek oséb
objetych
badaniem z grupy
docelowej

Liczba szkoét
realizujgcych
programy
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¢ Badania skryningowe u oséb palgcych tyton zdrowotne;j profilaktyczne.

(badanie krtani, diagnostyka obrazowa ptuc). opracowanego
przez JST Liczba JST
realizujacych
6 tys./1 kampania programy
informacyjna
Odsetek JST
realizujacych
programy
Liczba lekarzy
POz
uczestniczacych w
szkoleniach na
temat zycia bez
tytoniu.
Liczba osdéb
palgcych objetych
badaniami
skriiningowymi
3.2. Zapewnienie dostepu do dziatan z zakresu 2.Upowszechnienie przez LOW NFZ informacji Duzy wptyw palenia tytoniuna | Poprawa PWDL, 2022 - 2023 bezkosztowo w MPZ Liczba poradni na
profilaktyki tytoniu we wszystkich powiatach. o mozliwosci leczenia w poradniach choroby oraz zgony w dostepnoscido | LOW NFZ ramach zadan 100 tys. ludnosci
antynikotynowych wojewodztwie lubuskim. Swiadczen. realizowanych w poréwnaniu do
i w poradniach leczenia uzaleznien. Przy wzroscie Wzrost przez LOW NFZ sredniej krajowe;.
zainteresowania utworzenie poradni Swiadomosci
antynikotynowych. zdrowotnej Liczba porad na
w zakresie 100 tys. ludnosci
skutkéw palenia w poréwnaniu do
tytoniu. Sredniej krajowe;.
Zmniejszenie
liczby
zachorowan
i zgonow z

powodu palenia
tytoniu.

Wzrost
Swiadomosci,
odpowiedzialno
$ci za zdrowie
swoje i innych

ludzi.
3.3. Wzmocnienie dziatan majgcych na celu 1. Wdrozenie programéw edukacyjnych i Obecnie zgtaszalnos¢ kobiet do | Wzrost odsetka | LOW NFZ, 2022 - 2026 W ramach planéw | MPZ Liczba/Odsetek
zwiekszenie zgtaszalnosci na badania profilaktycznych, majacych na celu zwiekszenie badan cytologicznych w ramach | kobiet objetych finansowych LOW kobiet objetych
cytologiczne, a takze zwiekszenie liczby dziatan | liczby kobiet zgtaszajgcych sie do badan profilaktyki raka szyjki macicy programem, NFZ programem,
z zakresu profilaktyki nowotworu szyjki macicy | cytologicznych (m.in. radio, miejscowa prasa) oraz przebadanych przebadanych

12
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wspotpraca z samorzgdami gmin, gdzie zgtaszalnosc
do badan jest najnizsza.

jest w wojewddztwie lubuskim
bardzo niska.

cytologicznie.

Zmniejszenie

cytologicznie.

Liczba 0sdb, ktére

USG m. in. poprzez zalecanie
badan przez lekarzy POZ i AOS
oraz kampanie informacyjno -
edukacyjne LOW NFZ i JST.

ie.

Zmniejszenie
liczby

uzaleznione od
rodzaju programu
i populacji objetej
programem

liczby zostaty poddane
zachorowan dziataniom
i zgondw z edukacyjno-
powodu raka informacyjnym
szyjki macicy.
Liczba JST
Skrécenie czasu realizujacych
podjecia program.
leczenia.
Odsetek JST
realizujacych
program.
3.3. Wzmocnienie dziata majacych na celu 2.Wskazanie przez LOW NFZ o$rodkoéw profilaktyki Potrzeba zwiekszenia Zwiekszenie 2022 - 2026 bezkosztowo MPZ Liczba badan
zwiekszenie zgtaszalnosci na badania raka szyjki macicy wyposazonych w specjalistyczny wykrywalnosci nowotworéw we | dostepnoscido | LOW NFZ kolposkopowych
cytologiczne, a takze zwiekszenie liczby dziatann | sprzet kolposkopowy. wczesnym stadium. badan
z zakresu profilaktyki nowotworu szyjki macicy kolposkopowyc
Potrzeba zwiekszenia h.
dostepnosci do badan
kolposkopowych.
3.3. Wzmocnienie dziatarn majgcych na celu 3. Promowanie i finansowanie szczepien na HPV — Wyisza niz w kraju zapadalno$¢ | Ograniczenie JST, 2022 - 2026 Wydatki wg MPZ Liczba osdb
zwiekszenie zgtaszalnosci na badania przede wszystkim u dziewczat, a w razie dobrej na nowotwor ztosliwy szyjki rozprzestrzenia | LOW NFZ planéw zaszczepionych
cytologiczne, a takze zwiekszenie liczby dziatan | dostepnosci takze macicy w przeliczeniu na 100 nia sie finansowych kobiet/dziewczat i
z zakresu profilaktyki nowotworu szyjki macicy | u chtopcéw. tys. kobiet (19,9 vs. 16,5 dla zakazenia podmiotéw mezczyzn/chtopc
Polski), jak rowniez liczba wirusem HPV. wdrazajacych, ow
zgonow na 100 tys. kobiet (12,8 uzaleznione od
vs. 10,7 dla Polski). Zmniejszenie rodzaju programu Liczba
liczby i populacji objetej zachorowan na
zachorowan na programem. raka szyjki
raka szyjki macicy/ na rok
macicy. 500 zt/1 osoba
zaktadajac petne Liczba
zaszczepienie zachorowan HPV
u mezczyzn/ na
rok
3.4. Wzmocnienie dziatarh majacych na celu 2.Wdrozenie programow edukacyjnych majacych na | Wzmocnienie dziatart majacych | Wzrost odsetka | POZ, 2022 - 2026 Wydatki wg MPZ Odsetek
zwiekszenie zgtaszalnosci na badania celu zwiekszenie liczby kobiet zgtaszajacych sie na na celu zwiekszenie kobiet objetych | AOS, planéw przebadanych
mammograficzne. mammografie, a w grupach mtodszych zwiekszenie zgtaszalnosci na badania programem, LOW NFZ, finansowych kobiet objetych
zgtaszalnosci na USG piersi, a takze zwiekszenie mammograficzne, a u kobiet przebadanych JST, podmiotéow programem,
umiejetnosci i propagowanie samobadania piersi ponizej 50 roku zycia badan mammograficzn wdrazajacych,

Liczba osdb, ktore
zostaty poddane
dziataniom
edukacyjno-
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Nowotwory piersi sg jednym z
gtéwnych nowotworowych

zachorowan
kobiet na raka

150 zt/ 1 badanie

informacyjnym

problemoéw zdrowotnych piersi. Liczba
kobiet. zachorowan na
raka piersi/ na rok
Liczba zgonoéw z
powodu raka
piersi macicy/ na
rok
3.5. Dziatania promujace szczepienia i edukacja | 1. Utworzenie jednej poradni konsultacyjnej do Problem kwalifikacji do Zwiekszenie LOW NFZ, 2022 100 tys. zt/1 MPZ Liczba porad na
zdrowotna spoteczenstwa. spraw szczepien na terenie wojewddztwa szczepien i zmniejszania sie wyszczepialnosc | PWDL poradnie 100 tys. ludnosci
w ramach poradni choréb zakaznych przy jednym z wszczepialnosci w populacji i populacji. w poréwnaniu do
oddziatéw pediatrycznych szpitala dzieciecej wynika m.in. z braku Sredniej krajowe;.
wielospecjalistycznego (Zielona Gdéra, Gorzéw) albo dostepnosci fachowych porad z
przy oddziale zakaznym dla dzieci, w przypadku jego | tego zakresu oraz odraczania Wyszczepialnosé
utworzenia, w celu zapewnienia szczepien u dzieci ze populacji 0-18
fachowych porad z tego zakresu w odniesieniu do wzglednymi lat.
dzieci z odroczonym terminem szczepien z powodu przeciwwskazaniami m. in.
przeciwwskazan m. in. dzieci na immunosupresji, z dzieci na immunosupresji, z Liczba poradni na
chorobami wspdtistniejgcymi, osoby powracajace chorobami wspdtistniejgcymi, 100 tys. Ludnosci
z zagranicy po innym cyklu szczepien. osoby powracajace w poréwnaniu ze
z zagranicy po innym cyklu wskaznikiem
szczepien. Powotfanie krajowym
specjalistycznej placowki,
wzorem innych wojewddztw,
zapewnitoby mozliwos$¢
uzyskania konsultacji przez
lekarzy i porady przez rodzicow.
3.5. Dziatania promujgce szczepienia i edukacja | 2. Kampania informacyjna na temat roli szczepien, Problem zmniejszania sie Zwiekszenie LOW NFZ, 2022 30 tys. MPZ Wzrost
zdrowotna spoteczenstwa. korzysci ze szczepienia w sensie indywidualnym i wszczepialnosci wszczepialnosci | WSSE, wszczepialnosci w
populacyjnym. w populacji dzieciecej i 0sdb ludnosci. PSSE, populacji 0-18 i
dorostych. WL, 0s6b dorostych.
JST
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2.2. Podstawowa opieka zdrowotna
Rekomendacja Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie | Uzasadnienie dziatania Oczekiwane Podmiot Planowany rok | Szacunkowe Zgodnosc Wskazniki
wojewddztwa rezultaty odpowiedzialny lub lata, w koszty dziatan dziatania z realizacji
wynikajace z za realizacje ktorych dokumentami poszczegdinych
realizacji dziatan dziatanie strategicznymi dziatan
dziatan bedzie w sektorze
realizowane ochrony zdrowia
4.2. Ustalenie przyczyny tak niskiego odsetka i — | Przeprowadzenie kampanii informacyjnej, Niski odsetek oséb Wozrost odsetka | PWDL, 2022 - 2026 30 tysiecy zt MPZ Odsetek oséb
o ile mozliwe — jego zwiekszenie. zachecajacej osoby nie objete opiekg medyczng POZ | przynalezacych do list 0s6b JST, przynalezacych
do ztozenia deklaracji przynaleznosci do lekarza POZ | aktywnych POZ. przynalezacych LOW NFZ, do list aktywnych
( 1 kampania na rok) do list OIL, POZ w gminach.
aktywnych POZ. | OIPiP,
KW, Liczba
WL realizowanych
kampanii/rok
Liczba osdb,
ktore zostaty
poddane
dziataniom
edukacyjno-
informacyjnym
4.3. Wzmocnienie podstawowej opieki 1. Rozwdj informatyzacji w POZ w celu wzmocnienia | Potrzeba wzmocnienia Poprawa PWDL, 2022 - 2026 1,7 min MPZ Odsetek / liczba
zdrowotnej nad pacjentem zdrowym poprzez funkcjonalnosci posiadanych systemoéw komunikacji miedzy POZ, a dostepnosci do JST, punktéw POZ
zwiekszenie dziatan profilaktycznych i informatycznych, stworzenie pojemnego pacjentem np. poprzez Swiadczen w LOW NFZ objetych
edukacyjnych, badan przesiewowych, opieki repozytorium danych medycznych oraz poprawy dedykowany temu portal, zakresie POZ informatyzacjg

nad pacjentem obcigzonym genetycznie, z grup
ryzyka.

Wzmocnienie komunikacji miedzy POZ, a
pacjentem np. poprzez dedykowany temu
portal, system powiadomien pacjenta w
zakresie bilanséw, szczepien.

Dziatania promocyjno-aktywizujgce rodzicow,
opiekundéw oraz inne osoby odpowiedzialne w
celu zwiekszenia wykonania profilaktycznych
badan lekarskich.

komunikacji miedzy POZ a pacjentem.

system powiadomien pacjenta
w zakresie bilanséw, szczepien.

Zwiekszenie wspotpracy
podstawowej opieki zdrowotnej
z ambulatoryjng opieka
specjalistyczng, lecznictwem
szpitalnym, NiSOZ i medycyna
pracy, m.in. w zakresie
wymiany (elektronicznej)
dokumentacji medycznej,
informacji o stanie pacjenta i
jego potrzebach w zwigzku z
leczeniem specjalistycznym i
hospitalizacjg, badaniami na
potrzeby pracodawcy.

oraz czesciowe
odcigzenie
personelu POZ
od czynnosci
administracyjny
ch.

Pacjenci
ustabilizowani
objeci zostang
opiekg POZ, co
wptynie na
zmniejszenie
kolejek
oczekujgcych w
AOS.

Petna wiedza
lekarza
rodzinnego
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o stanie zdrowia
pacjenta i
potrzebie
objecia pacjenta
odpowiednig
opieka
medyczna.
4.3. Wzmocnienie podstawowej opieki 2. Zwiekszenie zatrudnienia pomocniczego Niedobdr lekarzy POZ. Lekarz bedzie PWDL 2022 - 2026 W ramach MPZ Liczba
zdrowotnej nad pacjentem zdrowym poprzez personelu medycznego i niemedycznego Potrzeba odcigzenia lekarzy od miat wiecej kontraktu z NFZ podmiotow POZ
zwigkszenie dziatan profilaktycznych i w PWDL oraz dietetykdw do edukacji pacjentow spraw administracyjnych i czasu, ktory - zatrudniajacych
edukacyjnych, badan przesiewowych, opieki (Srednio 1 rownowaznik etatowy na jeden punkt edukacyjnych. moze poswiecic 35 min zt wyszkolony
nad pacjentem obcigzonym genetycznie, z grup | POZ). pacjentowi. personel
ryzyka. Odciazenie pomocniczy.
Wzmocnienie komunikacji miedzy POZ, a lekarzy od
pacjentem np. poprzez dedykowany temu spraw Liczba personelu
portal, system powiadomien pacjenta w administracyjny pomocniczego
zakresie bilanséw, szczepien. chi pracujacego w
Dziatania promocyjno-aktywizujgce rodzicow, edukacyjnych. POZ w
opiekundéw oraz inne osoby odpowiedzialne w wojewodztwie.
celu zwiekszenia wykonania profilaktycznych
badan lekarskich. Liczba
edukatoréow
pacjentow w
podmiotach
leczniczych.
2.3. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
Rekomendacja Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie | Uzasadnienie dziatania Oczekiwane Podmiot Planowany rok | Szacunkowe | Zgodnos¢ Wskazniki
wojewddztwa rezultaty odpowiedzialny | lub lata, w koszty dziatania z realizacji
wynikajace z za realizacje ktérych dziatan dokumentami poszczegblnych
realizacji dziatan dziatanie bedzie strategicznymiw | dziatan
dziatan realizowane sektorze ochrony
zdrowia
5.1. Pozyskanie kadry specjalistycznej w 1. Zwiekszenie zatrudnienia pomocniczego Niedobdr lekarzy specjalistow. Lekarz bedzie PWDL 2022 - 2026 W ramach MPZ Liczba podmiotow

deficytowych dziedzinach do pracy w
poradniach specjalistycznych oraz poprawa
dostepnosci do AOS w dziedzinach
deficytowych przy zachowaniu réwnomiernego
terytorialnie dostepu i uwzglednieniu
potencjatu kadrowego, a w szczegdlnosci:
funkcjonowanie w kazdym powiecie
wojewodztwa lubuskiego nastepujacych
poradni: alergologicznej, chirurgii ogélnej,
dermatologicznej, diabetologicznej,

personelu medycznego i niemedycznego
w AOS.

Potrzeba odcigzenia lekarzy od
spraw administracyjnych i
edukacyjnych.

miat wiecej
czasu, ktory
moze poswiecic
pacjentowi.
Odciazenie
lekarzy od
spraw
administracyjny
chi
edukacyjnych.

kontraktu z
NFZ

medycznych
zatrudniajacych
wyszkolony
personel
pomocniczy.

Liczba personelu
pomocniczego
pracujgcegow POZ
w wojewddztwie.
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ginekologiczno-potozniczej, kardiologicznej,
neurologicznej, okulistycznej,
otolaryngologicznej, urazowo-ortopedycznej,
urologicznej, endokrynologicznej;

poprawa dostepnosci do ambulatoryjnych
Swiadczen neurologicznych w poblizu miejsca
zamieszkania pacjenta (utworzenie
przyszpitalnych poradni udarowych, choréb
uktadu pozapiramidowego i otepied w
szpitalach, w ktorych funkcjonujg oddziaty
neurologiczne);

poprawa dostepnosci do Swiadczen
specjalistycznych dla dzieci m.in. w celu
zapewnienia kontynuacji leczenia szpitalnego
(w szczegdlnosci: kardiologii dzieciecej,
gastroenterologii dzieciecej,
otorynolaryngologii dzieciecej, reumatologii
dzieciecej, ginekologii dzieciecej, zaburzen
odpornosci i szczepien);

w zakresie potoznictwa i ginekologii -
utworzenie na terenie wojewddztwa
finansowanej przez NFZ poradni ginekologii
onkologicznej oraz profilaktyki choréb piersi,
endokrynologii ginekologicznej, poradni
laktacyjnych i poradni konsultacyjnych w
zakresie patologii cigzy przy oddziatach
ginekologiczno - potozniczych IIl'i Il stopnia
referencji oraz rozwdj leczenia nieptodnosci na
bazie istniejgcego potencjatu opieki
ambulatoryjnej oraz lecznictwa szpitalnego; w
zakresie diagnostyki raka,

zwiekszenie dostepnosci do badan tomografii
komputerowej, zwtaszcza pacjentéw objetych
leczeniem ambulatoryjnym, poprzez
zwiekszenie liczby jednostek ochrony zdrowia,
ktore majg podpisane umowy z LOW NFZ na
wykonywanie badan TK.

Liczba edukatoréw
pacjentow w
podmiotach
leczniczych.

5.1. Pozyskanie kadry specjalistycznej w
deficytowych dziedzinach do pracy w
poradniach specjalistycznych oraz poprawa
dostepnosci do AOS w dziedzinach
deficytowych przy zachowaniu réwnomiernego
terytorialnie dostepu i uwzglednieniu
potencjatu kadrowego, a w szczegdlnosci:
funkcjonowanie w kazdym powiecie
wojewddztwa lubuskiego nastepujacych
poradni: alergologicznej, chirurgii ogdlne;j,
dermatologicznej, diabetologicznej,

2. Zwiekszanie liczby pielegniarek do udziatu w
szkoleniach uprawniajgcych do wypisywania recept
oraz korzystajgcych z tych uprawnien.

Niedobdr lekarzy specjalistow

Lekarz bedzie
miat wiecej
czasu, ktory
moze poswiecic
pacjentowi.

OIPiP,
PWDL

2022 - 2026

W ramach
kontraktu z
NFZ

MPZ

Liczba
przeszkolonych
pielegniarek w
wojewddztwie /na
rok
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ginekologiczno-potozniczej, kardiologicznej,
neurologicznej, okulistycznej,
otolaryngologicznej, urazowo-ortopedycznej,
urologicznej, endokrynologicznej;

poprawa dostepnosci do ambulatoryjnych
Swiadczen neurologicznych w poblizu miejsca
zamieszkania pacjenta (utworzenie
przyszpitalnych poradni udarowych, choréb
uktadu pozapiramidowego i otepied w
szpitalach, w ktorych funkcjonujg oddziaty
neurologiczne);

poprawa dostepnosci do Swiadczen
specjalistycznych dla dzieci m.in. w celu
zapewnienia kontynuacji leczenia szpitalnego
(w szczegdlnosci: kardiologii dzieciecej,
gastroenterologii dzieciecej,
otorynolaryngologii dzieciecej, reumatologii
dzieciecej, ginekologii dzieciecej, zaburzen
odpornosci i szczepien);

w zakresie potoznictwa i ginekologii -
utworzenie na terenie wojewddztwa
finansowanej przez NFZ poradni ginekologii
onkologicznej oraz profilaktyki choréb piersi,
endokrynologii ginekologicznej, poradni
laktacyjnych i poradni konsultacyjnych w
zakresie patologii cigzy przy oddziatach
ginekologiczno - potozniczych IIl'i Il stopnia
referencji oraz rozwdj leczenia nieptodnosci na
bazie istniejgcego potencjatu opieki
ambulatoryjnej oraz lecznictwa szpitalnego; w
zakresie diagnostyki raka,

zwiekszenie dostepnosci do badan tomografii
komputerowej, zwtaszcza pacjentéw objetych
leczeniem ambulatoryjnym, poprzez
zwiekszenie liczby jednostek ochrony zdrowia,
ktore majg podpisane umowy z LOW NFZ na
wykonywanie badan TK.

5.1. Pozyskanie kadry specjalistycznej w
deficytowych dziedzinach do pracy w
poradniach specjalistycznych oraz poprawa
dostepnosci do AOS w dziedzinach
deficytowych przy zachowaniu réwnomiernego
terytorialnie dostepu i uwzglednieniu
potencjatu kadrowego, a w szczegdlnosci:
funkcjonowanie w kazdym powiecie
wojewddztwa lubuskiego nastepujacych
poradni: alergologicznej, chirurgii ogdlne;j,
dermatologicznej, diabetologicznej,

3. Utworzenie w kazdym powiecie, w ramach
kontraktu z LOW NFZ nastepujgcych poradni:
alergologicznej,

dermatologicznej,

diabetologicznej,

kardiologicznej,

endokrynologicznej.

Co najmniej 1 poradnia w powiecie.

Nierdwnomierny dostep
terytorialny do podstawowych
poradni specjalistycznych.

Poprawa
dostepnosci
terytorialnej do
podstawowych
poradni
specjalistycznyc
h.

PWDL,
LOW NFZ,
WL

2022 - 2026

3 min

MPZ

Odsetek powiatow,
w ktorych
funkcjonuje
przynajmniej 1
podstawowa
poradnia
specjalistyczna w
odniesieniu do
wszystkich
powiatow.
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ginekologiczno-potozniczej, kardiologicznej,
neurologicznej, okulistycznej,
otolaryngologicznej, urazowo-ortopedycznej,
urologicznej, endokrynologicznej;

poprawa dostepnosci do ambulatoryjnych
Swiadczen neurologicznych w poblizu miejsca
zamieszkania pacjenta (utworzenie
przyszpitalnych poradni udarowych, choréb
uktadu pozapiramidowego i otepie w
szpitalach, w ktorych funkcjonujg oddziaty
neurologiczne);

poprawa dostepnosci do Swiadczen
specjalistycznych dla dzieci m.in. w celu
zapewnienia kontynuacji leczenia szpitalnego
(w szczegdlnosci: kardiologii dzieciecej,
gastroenterologii dzieciecej,
otorynolaryngologii dzieciecej, reumatologii
dzieciecej, ginekologii dzieciecej, zaburzen
odpornosci i szczepien);

w zakresie potoznictwa i ginekologii -
utworzenie na terenie wojewddztwa
finansowanej przez NFZ poradni ginekologii
onkologicznej oraz profilaktyki choréb piersi,
endokrynologii ginekologicznej, poradni
laktacyjnych i poradni konsultacyjnych w
zakresie patologii cigzy przy oddziatach
ginekologiczno - potozniczych IIl'i Il stopnia
referencji oraz rozwdj leczenia nieptodnosci na
bazie istniejgcego potencjatu opieki
ambulatoryjnej oraz lecznictwa szpitalnego; w
zakresie diagnostyki raka,

zwiekszenie dostepnosci do badan tomografii
komputerowej, zwtaszcza pacjentéw objetych
leczeniem ambulatoryjnym, poprzez
zwiekszenie liczby jednostek ochrony zdrowia,
ktore majg podpisane umowy z LOW NFZ na
wykonywanie badan TK.

Liczba poradni
specjalistycznych
na 100 tys. ludnosci
wojewodztwa w
grupach
rodzajowych.
Liczba poradni
specjalistycznych w
powiatach wg. grup
rodzajowych.

Liczba
nowoutworzonych
poradni.

5.1. Pozyskanie kadry specjalistycznej w
deficytowych dziedzinach do pracy w
poradniach specjalistycznych oraz poprawa
dostepnosci do AOS w dziedzinach
deficytowych przy zachowaniu réwnomiernego
terytorialnie dostepu i uwzglednieniu
potencjatu kadrowego, a w szczegdlnosci:
funkcjonowanie w kazdym powiecie
wojewddztwa lubuskiego nastepujacych
poradni: alergologicznej, chirurgii ogdlne;j,
dermatologicznej, diabetologicznej,

5. Zwiekszenie liczby poradni hematologicznych.

Nowotwory sg jedng z

gtéwnych przyczyn zgondw.

Poprawa
dostepnosci do
Swiadczen AOS
w ramach
kontraktu z
LOW NFZ.

PWDL,
LOW NFzZ

2022 - 2026

520tys./ 1
poradnia

MPZ

Liczba poradni
specjalistycznych
na 100 tys.
ludnosci.

Liczba poradni
specjalistycznych w
wojewddztwie

Liczba porad na 100
tys. ludnosci w
poréwnaniu do
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ginekologiczno-potozniczej, kardiologicznej,
neurologicznej, okulistycznej,
otolaryngologicznej, urazowo-ortopedycznej,
urologicznej, endokrynologicznej;

poprawa dostepnosci do ambulatoryjnych
Swiadczen neurologicznych w poblizu miejsca
zamieszkania pacjenta (utworzenie
przyszpitalnych poradni udarowych, choréb
uktadu pozapiramidowego i otepied w
szpitalach, w ktorych funkcjonujg oddziaty
neurologiczne);

poprawa dostepnosci do Swiadczen
specjalistycznych dla dzieci m.in. w celu
zapewnienia kontynuacji leczenia szpitalnego
(w szczegdlnosci: kardiologii dzieciecej,
gastroenterologii dzieciecej,
otorynolaryngologii dzieciecej, reumatologii
dzieciecej, ginekologii dzieciecej, zaburzen
odpornosci i szczepien);

w zakresie potoznictwa i ginekologii -
utworzenie na terenie wojewddztwa
finansowanej przez NFZ poradni ginekologii
onkologicznej oraz profilaktyki choréb piersi,
endokrynologii ginekologicznej, poradni
laktacyjnych i poradni konsultacyjnych w
zakresie patologii cigzy przy oddziatach
ginekologiczno - potozniczych 11l i Il stopnia
referencji oraz rozwdj leczenia nieptodnosci na
bazie istniejgcego potencjatu opieki
ambulatoryjnej oraz lecznictwa szpitalnego; w
zakresie diagnostyki raka,

zwiekszenie dostepnosci do badan tomografii
komputerowej, zwtaszcza pacjentéw objetych
leczeniem ambulatoryjnym, poprzez
zwiekszenie liczby jednostek ochrony zdrowia,
ktore majg podpisane umowy z LOW NFZ na
wykonywanie badan TK.

Sredniej krajowej.

Liczba
nowoutworzonych
poradni.

5.1. Pozyskanie kadry specjalistycznej w
deficytowych dziedzinach do pracy w
poradniach specjalistycznych oraz poprawa
dostepnosci do AOS w dziedzinach
deficytowych przy zachowaniu réwnomiernego
terytorialnie dostepu i uwzglednieniu
potencjatu kadrowego, a w szczegdlnosci:
funkcjonowanie w kazdym powiecie
wojewddztwa lubuskiego nastepujacych
poradni: alergologicznej, chirurgii ogdlne;j,
dermatologicznej, diabetologicznej,

6. Zwiekszenie liczby poradni chordb naczyn przy
dazeniu do ich réwnomiernego rozmieszczenia.

Polska ma jeden z najwyzszych
na swiecie wskaznikow
amputacji konczyn dolnych.

Poprawa
dostepnosci do
AOS oraz
zwiekszenie
ilosci procedur
endowaskularny
ch.

PWDL,
LOW NFzZ

2022 - 2027

700 tys.

MPZ

Liczba/odsetek
powiatow, w
ktorych funkcjonuje
przynajmniej 1
poradnia
specjalistyczna

Liczba poradni
specjalistycznych
na 100 tys.
ludnosci.
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ginekologiczno-potozniczej, kardiologicznej,
neurologicznej, okulistycznej,
otolaryngologicznej, urazowo-ortopedycznej,
urologicznej, endokrynologicznej;

poprawa dostepnosci do ambulatoryjnych
Swiadczen neurologicznych w poblizu miejsca
zamieszkania pacjenta (utworzenie
przyszpitalnych poradni udarowych, choréb
uktadu pozapiramidowego i otepied w
szpitalach, w ktorych funkcjonujg oddziaty
neurologiczne);

poprawa dostepnosci do Swiadczen
specjalistycznych dla dzieci m.in. w celu
zapewnienia kontynuacji leczenia szpitalnego
(w szczegdlnosci: kardiologii dzieciecej,
gastroenterologii dzieciecej,
otorynolaryngologii dzieciecej, reumatologii
dzieciecej, ginekologii dzieciecej, zaburzen
odpornosci i szczepien);

w zakresie potoznictwa i ginekologii -
utworzenie na terenie wojewddztwa
finansowanej przez NFZ poradni ginekologii
onkologicznej oraz profilaktyki chordb piersi,
endokrynologii ginekologicznej, poradni
laktacyjnych i poradni konsultacyjnych w
zakresie patologii cigzy przy oddziatach
ginekologiczno - potozniczych Ill'i Il stopnia
referencji oraz rozwdj leczenia nieptodnosci na
bazie istniejgcego potencjatu opieki
ambulatoryjnej oraz lecznictwa szpitalnego; w
zakresie diagnostyki raka,

zwiekszenie dostepnosci do badan tomografii
komputerowej, zwtaszcza pacjentéw objetych
leczeniem ambulatoryjnym, poprzez
zwiekszenie liczby jednostek ochrony zdrowia,
ktore majg podpisane umowy z LOW NFZ na
wykonywanie badan TK.

Liczba poradni
specjalistycznych w
wojewodztwie

Liczba porad na 100
tys. ludnosci w
poréwnaniu do
Sredniej krajowej.

Liczba
nowoutworzonych
poradni.

5.1. Pozyskanie kadry specjalistycznej w
deficytowych dziedzinach do pracy w
poradniach specjalistycznych oraz poprawa
dostepnosci do AOS w dziedzinach
deficytowych przy zachowaniu réwnomiernego
terytorialnie dostepu i uwzglednieniu
potencjatu kadrowego, a w szczegdlnosci:
funkcjonowanie w kazdym powiecie
wojewddztwa lubuskiego nastepujacych
poradni: alergologicznej, chirurgii ogdlnej,

dermatologicznej, diabetologicznej,

7. Utworzenie osrodkow leczenia ran przewlektych
rownomiernie rozmieszczonych w wojewddztwie.

Cukrzyca jednym z gtéwnych
problemoéw zdrowotnych.
Gtéwng przyczyng amputacji
konczyn jest cukrzyca.
Procedury endowaskularne
(angiologia interwencyjna)
wykonywane sg obecnie tylko w
Nowej Soli.

Dziatanie rekomendowane

Spadek
hospitalizacji
chorych

z powodu stopy
cukrzycowej.
Zmniejszenie
ilosci amputacji
konczyn.

LOW NFZ,
PWDL

2022 - 2026

640 tys.

MPZ

Liczba/odsetek
powiatow, w
ktorych funkcjonuje
przynajmniej 1
osrodek leczenia.

Liczba pacjentéw
leczacych rany

przewlekte.

Liczba amputacji
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ginekologiczno-potozniczej, kardiologicznej, przez konsultanta konczyn z powodu
neurologicznej, okulistycznej, wojewddzkiego. cukrzycy.
otolaryngologicznej, urazowo-ortopedycznej,
urologicznej, endokrynologicznej;

poprawa dostepnosci do ambulatoryjnych
Swiadczen neurologicznych w poblizu miejsca
zamieszkania pacjenta (utworzenie
przyszpitalnych poradni udarowych, choréb
uktadu pozapiramidowego i otepied w
szpitalach, w ktoérych funkcjonujg oddziaty
neurologiczne);

poprawa dostepnosci do Swiadczen
specjalistycznych dla dzieci m.in. w celu
zapewnienia kontynuacji leczenia szpitalnego
(w szczegdlnosci: kardiologii dzieciecej,
gastroenterologii dzieciecej,
otorynolaryngologii dzieciecej, reumatologii
dzieciecej, ginekologii dzieciecej, zaburzen
odpornosci i szczepien);

w zakresie potoznictwa i ginekologii -
utworzenie na terenie wojewddztwa
finansowanej przez NFZ poradni ginekologii
onkologicznej oraz profilaktyki choréb piersi,
endokrynologii ginekologicznej, poradni
laktacyjnych i poradni konsultacyjnych w
zakresie patologii cigzy przy oddziatach
ginekologiczno - potozniczych IIl'i Il stopnia
referencji oraz rozwdj leczenia nieptodnosci na
bazie istniejgcego potencjatu opieki
ambulatoryjnej oraz lecznictwa szpitalnego; w
zakresie diagnostyki raka,

zwiekszenie dostepnosci do badan tomografii
komputerowej, zwtaszcza pacjentéw objetych
leczeniem ambulatoryjnym, poprzez
zwiekszenie liczby jednostek ochrony zdrowia,
ktore majg podpisane umowy z LOW NFZ na
wykonywanie badan TK.

5.1. Pozyskanie kadry specjalistycznej w 8. Tworzenie poradni laktacyjnych przy oddziatach Potrzeba zwiekszenia Zwiekszenie PWDL, 2022 - 2026 300 tys./1 MPZ Liczba poradni
deficytowych dziedzinach do pracy w ginekologiczno-potozniczych na dostepnosci kobiet karmigcych dostepnoscido | LOW NFZ poradnia laktacyjnych na 100
poradniach specjalistycznych oraz poprawa 1l st. referencyjnosci oraz na Il st. jesli realizowany do porad w zakresie zaburzen porad tys. ludnosci.
dostepnosci do AOS w dziedzinach jest petny zakres ustug ginekologiczno -potozniczych i | laktacji. laktacyjnych, Liczba poradni
deficytowych przy zachowaniu réwnomiernego | neonatologicznych. skrécenie czasu laktacyjnych w
terytorialnie dostepu i uwzglednieniu oczekiwania na wojewodztwie
potencjatu kadrowego, a w szczegdlnosci: badanie,
funkcjonowanie w kazdym powiecie szybsza Liczba porad na 100
wojewddztwa lubuskiego nastepujacych diagnoza, tys. ludnosci w
poradni: alergologicznej, chirurgii ogdlnej, mniejsze koszty poréwnaniu do
dermatologicznej, diabetologicznej, finansowe i $redniej krajowej.
22
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ginekologiczno-potozniczej, kardiologicznej,
neurologicznej, okulistycznej,
otolaryngologicznej, urazowo-ortopedycznej,
urologicznej, endokrynologicznej;

poprawa dostepnosci do ambulatoryjnych
Swiadczen neurologicznych w poblizu miejsca
zamieszkania pacjenta (utworzenie
przyszpitalnych poradni udarowych, choréb
uktadu pozapiramidowego i otepied w
szpitalach, w ktorych funkcjonujg oddziaty
neurologiczne);

poprawa dostepnosci do Swiadczen
specjalistycznych dla dzieci m.in. w celu
zapewnienia kontynuacji leczenia szpitalnego
(w szczegdlnosci: kardiologii dzieciecej,
gastroenterologii dzieciecej,
otorynolaryngologii dzieciecej, reumatologii
dzieciecej, ginekologii dzieciecej, zaburzen
odpornosci i szczepien);

w zakresie potoznictwa i ginekologii -
utworzenie na terenie wojewddztwa
finansowanej przez NFZ poradni ginekologii
onkologicznej oraz profilaktyki choréb piersi,
endokrynologii ginekologicznej, poradni
laktacyjnych i poradni konsultacyjnych w
zakresie patologii cigzy przy oddziatach
ginekologiczno - potozniczych IIl'i Il stopnia
referencji oraz rozwdj leczenia nieptodnosci na
bazie istniejgcego potencjatu opieki
ambulatoryjnej oraz lecznictwa szpitalnego; w
zakresie diagnostyki raka,

zwiekszenie dostepnosci do badan tomografii
komputerowej, zwtaszcza pacjentéw objetych
leczeniem ambulatoryjnym, poprzez
zwiekszenie liczby jednostek ochrony zdrowia,
ktore majg podpisane umowy z LOW NFZ na
wykonywanie badan TK.

spoteczne
leczenia.

Liczba
nowoutworzonych
poradni.

5.1. Pozyskanie kadry specjalistycznej w
deficytowych dziedzinach do pracy w
poradniach specjalistycznych oraz poprawa
dostepnosci do AOS w dziedzinach
deficytowych przy zachowaniu réwnomiernego
terytorialnie dostepu i uwzglednieniu
potencjatu kadrowego, a w szczegdlnosci:
funkcjonowanie w kazdym powiecie
wojewddztwa lubuskiego nastepujacych
poradni: alergologicznej, chirurgii ogdlnej,
dermatologicznej, diabetologicznej,

9. Zwiekszenie liczby poradni ginekologiczno -
potozniczych — dazenie do zabezpieczenia co
najmniej jednej poradni w kazdej gminie.

Potrzeba zwiekszenia
dostepnosci do porad.

Spadek liczby urodzen,
wspotczynnika dzietnosci oraz
liczby kobiet w wieku
rozrodczym.

Zwiekszenie
dostepnosci do
poradni,
skrécenie czasu
oczekiwania na
badanie,
szybsza
diagnoza,
mniejsze koszty
leczenia.

PWDL,
LOW NFzZ

2022 - 2026

300 tys./1
poradnia

MPZ

Liczba poradni na
100 tys. ludnosci

Liczba gmin, w
ktorych nie
funkcjonuje
poradnia
specjalistyczna w
odniesieniu do
wszystkich gmin.
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ginekologiczno-potozniczej, kardiologicznej,
neurologicznej, okulistycznej,
otolaryngologicznej, urazowo-ortopedycznej,
urologicznej, endokrynologicznej;

poprawa dostepnosci do ambulatoryjnych
Swiadczen neurologicznych w poblizu miejsca
zamieszkania pacjenta (utworzenie
przyszpitalnych poradni udarowych, choréb
uktadu pozapiramidowego i otepied w
szpitalach, w ktoérych funkcjonujg oddziaty
neurologiczne);

poprawa dostepnosci do Swiadczen
specjalistycznych dla dzieci m.in. w celu
zapewnienia kontynuacji leczenia szpitalnego
(w szczegdlnosci: kardiologii dzieciecej,
gastroenterologii dzieciecej,
otorynolaryngologii dzieciecej, reumatologii
dzieciecej, ginekologii dzieciecej, zaburzen
odpornosci i szczepien);

w zakresie potoznictwa i ginekologii -
utworzenie na terenie wojewddztwa
finansowanej przez NFZ poradni ginekologii
onkologicznej oraz profilaktyki choréb piersi,
endokrynologii ginekologicznej, poradni
laktacyjnych i poradni konsultacyjnych w
zakresie patologii cigzy przy oddziatach
ginekologiczno - potozniczych IIl'i Il stopnia
referencji oraz rozwdj leczenia nieptodnosci na
bazie istniejgcego potencjatu opieki
ambulatoryjnej oraz lecznictwa szpitalnego; w
zakresie diagnostyki raka,

zwiekszenie dostepnosci do badan tomografii
komputerowej, zwtaszcza pacjentéw objetych
leczeniem ambulatoryjnym, poprzez
zwiekszenie liczby jednostek ochrony zdrowia,
ktore majg podpisane umowy z LOW NFZ na
wykonywanie badan TK.

Liczba poradni
specjalistycznych w
wojewodztwie

Liczba porad na 100
tys. ludnosci w
poréwnaniu do
Sredniej krajowej.

Liczba
nowoutworzonych
poradni.

5.1. Pozyskanie kadry specjalistycznej w
deficytowych dziedzinach do pracy w
poradniach specjalistycznych oraz poprawa
dostepnosci do AOS w dziedzinach
deficytowych przy zachowaniu réwnomiernego
terytorialnie dostepu i uwzglednieniu
potencjatu kadrowego, a w szczegdlnosci:
funkcjonowanie w kazdym powiecie
wojewddztwa lubuskiego nastepujacych
poradni: alergologicznej, chirurgii ogdlne;j,
dermatologicznej, diabetologicznej,

10. Utworzenie i wyposazenie dwdch poradni
leczenia nieptodnosci, réwnomiernie
rozmieszczonych na terenie wojewddztwa

w podmiotach z odpowiednim potencjatem
kadrowym.

Potrzeba zwiekszenia
dostepnosci do leczenia.
Spadek liczby urodzen,
wspotczynnika dzietnosci oraz
liczby kobiet w wieku
rozrodczym.

Wg danych LOW NFZ w woj.
lubuskim leczenie nieptodnosci
realizowane jest tylko w ramach
poradni endokrynologicznych.
W woj. Lubuskim wystepuje

Zwiekszenie
dostepnosci do
wysokospecjalis
tycznych ustug
medycznych,
skrécenie czasu
oczekiwania na
badanie,
szybsza
diagnoza,
mniejsze koszty

PWDL,
LOW NFzZ

2022 - 2026

300 - 500
tys./1
poradnia

MPZ

Liczba poradni na
100 tys. ludnosci
Liczba poradni
specjalistycznych w
wojewddztwie

Liczba porad na 100
tys. ludnosci w
poréwnaniu do
Sredniej krajowej.
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ginekologiczno-potozniczej, kardiologicznej,
neurologicznej, okulistycznej,
otolaryngologicznej, urazowo-ortopedycznej,
urologicznej, endokrynologicznej;

poprawa dostepnosci do ambulatoryjnych
Swiadczen neurologicznych w poblizu miejsca
zamieszkania pacjenta (utworzenie
przyszpitalnych poradni udarowych, choréb
uktadu pozapiramidowego i otepied w
szpitalach, w ktorych funkcjonujg oddziaty
neurologiczne);

poprawa dostepnosci do Swiadczen
specjalistycznych dla dzieci m.in. w celu
zapewnienia kontynuacji leczenia szpitalnego
(w szczegdlnosci: kardiologii dzieciecej,
gastroenterologii dzieciecej,
otorynolaryngologii dzieciecej, reumatologii
dzieciecej, ginekologii dzieciecej, zaburzen
odpornosci i szczepien);

w zakresie potoznictwa i ginekologii -
utworzenie na terenie wojewddztwa
finansowanej przez NFZ poradni ginekologii
onkologicznej oraz profilaktyki choréb piersi,
endokrynologii ginekologicznej, poradni
laktacyjnych i poradni konsultacyjnych w
zakresie patologii cigzy przy oddziatach
ginekologiczno - potozniczych IIl'i Il stopnia
referencji oraz rozwdj leczenia nieptodnosci na
bazie istniejgcego potencjatu opieki
ambulatoryjnej oraz lecznictwa szpitalnego; w
zakresie diagnostyki raka,

zwiekszenie dostepnosci do badan tomografii
komputerowej, zwtaszcza pacjentéw objetych
leczeniem ambulatoryjnym, poprzez
zwiekszenie liczby jednostek ochrony zdrowia,
ktore majg podpisane umowy z LOW NFZ na
wykonywanie badan TK.

najdtuzszy w kraju czas
oczekiwania do poradni
endokrynologicznej w
przypadkach stabilnych.

finansowe i
spotfeczne
leczenia.

Liczba
nowoutworzonych
poradni.

5.1. Pozyskanie kadry specjalistycznej w
deficytowych dziedzinach do pracy w
poradniach specjalistycznych oraz poprawa
dostepnosci do AOS w dziedzinach
deficytowych przy zachowaniu réwnomiernego
terytorialnie dostepu i uwzglednieniu
potencjatu kadrowego, a w szczegdlnosci:
funkcjonowanie w kazdym powiecie
wojewddztwa lubuskiego nastepujacych
poradni: alergologicznej, chirurgii ogdlne;j,
dermatologicznej, diabetologicznej,

11. Zwiekszenie liczby poradni pulmonologicznych -
dazenie do réwnomiernego rozmieszczenia.

Choroby uktadu oddechowego
istotnym problemem
zdrowotnym. Potrzeba
zwiekszenia dostepnosci do
leczenia choréb ptuc.

Zwiekszenie
dostepnosci do
porad
pulmonologiczn
ych, skrécenie
czasu
oczekiwania do
poradni.

Zwiekszenie
skutecznosci

PWDL,
LOW NFzZ

2022 - 2026

300 tys./1
poradnie

MPZ

Sr. czas
oczekiwania do
poradni.

Liczba poradni na
100 tys. ludnosci

Liczba porad na 100
tys. ludnosci w
poréwnaniu do
$redniej krajowej.
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ginekologiczno-potozniczej, kardiologicznej,
neurologicznej, okulistycznej,
otolaryngologicznej, urazowo-ortopedycznej,
urologicznej, endokrynologicznej;

poprawa dostepnosci do ambulatoryjnych
Swiadczen neurologicznych w poblizu miejsca
zamieszkania pacjenta (utworzenie
przyszpitalnych poradni udarowych, choréb
uktadu pozapiramidowego i otepied w
szpitalach, w ktoérych funkcjonujg oddziaty
neurologiczne);

poprawa dostepnosci do Swiadczen
specjalistycznych dla dzieci m.in. w celu
zapewnienia kontynuacji leczenia szpitalnego
(w szczegdlnosci: kardiologii dzieciecej,
gastroenterologii dzieciecej,
otorynolaryngologii dzieciecej, reumatologii
dzieciecej, ginekologii dzieciecej, zaburzen
odpornosci i szczepien);

w zakresie potoznictwa i ginekologii -
utworzenie na terenie wojewddztwa
finansowanej przez NFZ poradni ginekologii
onkologicznej oraz profilaktyki choréb piersi,
endokrynologii ginekologicznej, poradni
laktacyjnych i poradni konsultacyjnych w
zakresie patologii cigzy przy oddziatach
ginekologiczno - potozniczych IIl'i Il stopnia
referencji oraz rozwdj leczenia nieptodnosci na
bazie istniejgcego potencjatu opieki
ambulatoryjnej oraz lecznictwa szpitalnego; w
zakresie diagnostyki raka,

zwiekszenie dostepnosci do badan tomografii
komputerowej, zwtaszcza pacjentéw objetych
leczeniem ambulatoryjnym, poprzez
zwiekszenie liczby jednostek ochrony zdrowia,
ktore majg podpisane umowy z LOW NFZ na
wykonywanie badan TK.

leczenia.

Zmniejszenie
liczby zgonow
z powodu
choréb ptuc.

Liczba
nowoutworzonych
poradni.

5.1. Pozyskanie kadry specjalistycznej w
deficytowych dziedzinach do pracy w
poradniach specjalistycznych oraz poprawa
dostepnosci do AOS w dziedzinach
deficytowych przy zachowaniu réwnomiernego
terytorialnie dostepu i uwzglednieniu
potencjatu kadrowego, a w szczegdlnosci:
funkcjonowanie w kazdym powiecie
wojewddztwa lubuskiego nastepujacych
poradni: alergologicznej, chirurgii ogdlnej,
dermatologicznej, diabetologicznej,

12. Utworzenie poradni pulmonologii dzieciecej —
dazenie do réwnomiernego rozmieszczenia (w
szczegdlnosci na potudniu wojewddztwa) w

podmiotach z odpowiednim potencjatem kadrowym.

Choroby uktadu oddechowego
u dzieci sg istotnym problemem
zdrowotnym.

Istnieje potrzeba zwiekszenia
dostepnosci do leczenia.

Rekomendacja konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie

choréb ptuc u dzieci.

Dziatanie szczegdlnie wazne w

Zwiekszenie
dostepnosci do
wysokospecjalis
tycznych ustug
medycznych,
skrécenie czasu
oczekiwania na
badanie,
szybsza
diagnoza,
mniejsze koszty

PWDL,
LOW NFzZ

2022 - 2026

300 tys./1
poradnie

MPZ

Liczba poradni na
100 tys. ludnosci

Liczba porad na 100
tys. ludnosci w
poréwnaniu do
$redniej krajowe;j.

Liczba
nowoutworzonych
poradni.
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ginekologiczno-potozniczej, kardiologicznej,
neurologicznej, okulistycznej,
otolaryngologicznej, urazowo-ortopedycznej,
urologicznej, endokrynologicznej;

poprawa dostepnosci do ambulatoryjnych
Swiadczen neurologicznych w poblizu miejsca
zamieszkania pacjenta (utworzenie
przyszpitalnych poradni udarowych, choréb
uktadu pozapiramidowego i otepied w
szpitalach, w ktorych funkcjonujg oddziaty
neurologiczne);

poprawa dostepnosci do Swiadczen
specjalistycznych dla dzieci m.in. w celu
zapewnienia kontynuacji leczenia szpitalnego
(w szczegdlnosci: kardiologii dzieciecej,
gastroenterologii dzieciecej,
otorynolaryngologii dzieciecej, reumatologii
dzieciecej, ginekologii dzieciecej, zaburzen
odpornosci i szczepien);

w zakresie potoznictwa i ginekologii -
utworzenie na terenie wojewddztwa
finansowanej przez NFZ poradni ginekologii
onkologicznej oraz profilaktyki choréb piersi,
endokrynologii ginekologicznej, poradni
laktacyjnych i poradni konsultacyjnych w
zakresie patologii cigzy przy oddziatach
ginekologiczno - potozniczych IIl'i Il stopnia
referencji oraz rozwdj leczenia nieptodnosci na
bazie istniejgcego potencjatu opieki
ambulatoryjnej oraz lecznictwa szpitalnego; w
zakresie diagnostyki raka,

zwiekszenie dostepnosci do badan tomografii
komputerowej, zwtaszcza pacjentéw objetych
leczeniem ambulatoryjnym, poprzez
zwiekszenie liczby jednostek ochrony zdrowia,
ktore majg podpisane umowy z LOW NFZ na
wykonywanie badan TK.

kontekscie pandemii COVID 19 i
wystepujacych powikfan po
przechorowaniu.

finansowe i
spoteczne
leczenia.

5.1. Pozyskanie kadry specjalistycznej w
deficytowych dziedzinach do pracy w
poradniach specjalistycznych oraz poprawa
dostepnosci do AOS w dziedzinach
deficytowych przy zachowaniu réwnomiernego
terytorialnie dostepu i uwzglednieniu
potencjatu kadrowego, a w szczegdlnosci:
funkcjonowanie w kazdym powiecie
wojewddztwa lubuskiego nastepujacych
poradni: alergologicznej, chirurgii ogdlne;j,
dermatologicznej, diabetologicznej,

13. Zwiekszenie dostepnosci do poradni
reumatologicznej — dazenie do rownomiernego
rozmieszczenia w wojewoddztwie.

Potrzeba zwiekszenia
dostepnosci do leczenia.

Liczba porad reumatologicznych
na 100 tys. mieszkancow jest
najmniejsza w kraju.

Zwiekszenie
dostepnosci do
AQS, skrocenie
czasu
oczekiwania do
poradni.

PWDL,
LOW NFzZ

2022 - 2026

300 tys./1
poradnie

MPZ

Liczba poradni na
100 tys. ludnosci.

Liczba porad na 100
tys. ludnosci w
poréwnaniu do
$redniej krajowe;j.

Liczba
nowoutworzonych
poradni.
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ginekologiczno-potozniczej, kardiologicznej,
neurologicznej, okulistycznej,
otolaryngologicznej, urazowo-ortopedycznej,
urologicznej, endokrynologicznej;

poprawa dostepnosci do ambulatoryjnych
Swiadczen neurologicznych w poblizu miejsca
zamieszkania pacjenta (utworzenie
przyszpitalnych poradni udarowych, choréb
uktadu pozapiramidowego i otepied w
szpitalach, w ktorych funkcjonujg oddziaty
neurologiczne);

poprawa dostepnosci do Swiadczen
specjalistycznych dla dzieci m.in. w celu
zapewnienia kontynuacji leczenia szpitalnego
(w szczegdlnosci: kardiologii dzieciecej,
gastroenterologii dzieciecej,
otorynolaryngologii dzieciecej, reumatologii
dzieciecej, ginekologii dzieciecej, zaburzen
odpornosci i szczepien);

w zakresie potoznictwa i ginekologii -
utworzenie na terenie wojewddztwa
finansowanej przez NFZ poradni ginekologii
onkologicznej oraz profilaktyki choréb piersi,
endokrynologii ginekologicznej, poradni
laktacyjnych i poradni konsultacyjnych w
zakresie patologii cigzy przy oddziatach
ginekologiczno - potozniczych Ill'i Il stopnia
referencji oraz rozwdj leczenia nieptodnosci na
bazie istniejgcego potencjatu opieki
ambulatoryjnej oraz lecznictwa szpitalnego; w
zakresie diagnostyki raka,

zwiekszenie dostepnosci do badan tomografii
komputerowej, zwtaszcza pacjentéw objetych
leczeniem ambulatoryjnym, poprzez
zwiekszenie liczby jednostek ochrony zdrowia,
ktore majg podpisane umowy z LOW NFZ na
wykonywanie badan TK.

5.1. Pozyskanie kadry specjalistycznej w
deficytowych dziedzinach do pracy w
poradniach specjalistycznych oraz poprawa
dostepnosci do AOS w dziedzinach
deficytowych przy zachowaniu réwnomiernego
terytorialnie dostepu i uwzglednieniu
potencjatu kadrowego, a w szczegdlnosci:
funkcjonowanie w kazdym powiecie
wojewddztwa lubuskiego nastepujacych
poradni: alergologicznej, chirurgii ogdlne;j,
dermatologicznej, diabetologicznej,

14. Utworzenie poradni kardiologii dzieciecej na

potudniu wojewddztwa w podmiocie z odpowiednim

potencjatem kadrowym..

Gorsza dostepnosé w
potudniowej czesci
wojewoddztwa.

W 2021r. kontakt z LOW NFZ z 3
poradniami (Gorzéw - 2, Zielona
Goéra -1)

Zmniejszenie
czasu
oczekiwania na
Swiadczenie,
poprawa
dostepnosci do
Swiadczen.

PWDL,
LOW NFzZ

2022 - 2026

400 tys. —
1,2 min zt

MPZ

Liczba porad na 100
tys. ludnosci w
poréwnaniu do
Sredniej krajowej.
Sr. Czas
oczekiwania do
poradni.

Liczba poradni na
100 tys. ludnosci w
poréwnaniu do sr.
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ginekologiczno-potozniczej, kardiologicznej, krajowej
neurologicznej, okulistycznej,

otolaryngologicznej, urazowo-ortopedycznej, Liczba
urologicznej, endokrynologicznej; nowoutworzonych
poprawa dostepnosci do ambulatoryjnych poradni.

Swiadczen neurologicznych w poblizu miejsca
zamieszkania pacjenta (utworzenie
przyszpitalnych poradni udarowych, choréb
uktadu pozapiramidowego i otepied w
szpitalach, w ktorych funkcjonujg oddziaty
neurologiczne);

poprawa dostepnosci do Swiadczen
specjalistycznych dla dzieci m.in. w celu
zapewnienia kontynuacji leczenia szpitalnego
(w szczegdlnosci: kardiologii dzieciecej,
gastroenterologii dzieciecej,
otorynolaryngologii dzieciecej, reumatologii
dzieciecej, ginekologii dzieciecej, zaburzen
odpornosci i szczepien);

w zakresie potoznictwa i ginekologii -
utworzenie na terenie wojewddztwa
finansowanej przez NFZ poradni ginekologii
onkologicznej oraz profilaktyki choréb piersi,
endokrynologii ginekologicznej, poradni
laktacyjnych i poradni konsultacyjnych w
zakresie patologii cigzy przy oddziatach
ginekologiczno - potozniczych 11l i Il stopnia
referencji oraz rozwdj leczenia nieptodnosci na
bazie istniejgcego potencjatu opieki
ambulatoryjnej oraz lecznictwa szpitalnego; w
zakresie diagnostyki raka,

zwiekszenie dostepnosci do badan tomografii
komputerowej, zwtaszcza pacjentéw objetych
leczeniem ambulatoryjnym, poprzez
zwiekszenie liczby jednostek ochrony zdrowia,
ktore majg podpisane umowy z LOW NFZ na
wykonywanie badan TK.

5.1. Pozyskanie kadry specjalistycznej w 15. Utworzenie poradni nefrologicznych -dgzenie do | Przewlekfa choroba nerek Poprawa PWDL, 2022 - 2026 1,2 min MPZ Liczba porad na 100
deficytowych dziedzinach do pracy w rownomiernego rozmieszczenia na terenie (PChN) obok chordéb sercowo- dostepnoscido | LOW NFZ tys. ludnosci w
poradniach specjalistycznych oraz poprawa wojewoddztwa w podmiotach z odpowiednim naczyniowych, cukrzycy i Swiadczen. poréwnaniu do
dostepnosci do AOS w dziedzinach potencjatem kadrowym.. otytosci stanowi rowniez Przeniesienie Sredniej krajowej.
deficytowych przy zachowaniu réwnomiernego chorobe cywilizacyjng XXl wieku | opieki szpitalnej
terytorialnie dostepu i uwzglednieniu a u okoto 10% populacji do AOS. Liczba pacjentow
potencjatu kadrowego, a w szczegdlnosci: rozpoznaje sie PChN. leczonych w
funkcjonowanie w kazdym powiecie Schytkowa niewydolnos¢ nerek | Skrdcenie czasu poradniach.
wojewddztwa lubuskiego nastepujacych wymagajgca wdrozenia leczenia | oczekiwania do
poradni: alergologicznej, chirurgii ogdlne;j, nerkozastepczego w tym poradni. Liczba poradni na
dermatologicznej, diabetologicznej, dializacyjnego jest czesto 100 tys. ludnosci w
29
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ginekologiczno-potozniczej, kardiologicznej,
neurologicznej, okulistycznej,
otolaryngologicznej, urazowo-ortopedycznej,
urologicznej, endokrynologicznej;

poprawa dostepnosci do ambulatoryjnych
Swiadczen neurologicznych w poblizu miejsca
zamieszkania pacjenta (utworzenie
przyszpitalnych poradni udarowych, choréb
uktadu pozapiramidowego i otepied w
szpitalach, w ktorych funkcjonujg oddziaty
neurologiczne);

poprawa dostepnosci do Swiadczen
specjalistycznych dla dzieci m.in. w celu
zapewnienia kontynuacji leczenia szpitalnego
(w szczegdlnosci: kardiologii dzieciecej,
gastroenterologii dzieciecej,
otorynolaryngologii dzieciecej, reumatologii
dzieciecej, ginekologii dzieciecej, zaburzen
odpornosci i szczepien);

w zakresie potoznictwa i ginekologii -
utworzenie na terenie wojewddztwa
finansowanej przez NFZ poradni ginekologii
onkologicznej oraz profilaktyki choréb piersi,
endokrynologii ginekologicznej, poradni
laktacyjnych i poradni konsultacyjnych w
zakresie patologii cigzy przy oddziatach
ginekologiczno - potozniczych Ill'i Il stopnia
referencji oraz rozwdj leczenia nieptodnosci na
bazie istniejgcego potencjatu opieki
ambulatoryjnej oraz lecznictwa szpitalnego; w
zakresie diagnostyki raka,

zwiekszenie dostepnosci do badan tomografii
komputerowej, zwtaszcza pacjentéw objetych
leczeniem ambulatoryjnym, poprzez
zwiekszenie liczby jednostek ochrony zdrowia,
ktore majg podpisane umowy z LOW NFZ na
wykonywanie badan TK.

konsekwencjg zbyt pdznego
rozpoznania i leczenia choréb
przyczyniajacych sie do
progresji PChN do schytkowej
niewydolnosci nerek.

poréwnaniu do $r.
krajowej

Liczba
nowoutworzonych
poradni.

5.1. Pozyskanie kadry specjalistycznej w
deficytowych dziedzinach do pracy w
poradniach specjalistycznych oraz poprawa
dostepnosci do AOS w dziedzinach
deficytowych przy zachowaniu réwnomiernego
terytorialnie dostepu i uwzglednieniu
potencjatu kadrowego, a w szczegdlnosci:
funkcjonowanie w kazdym powiecie
wojewddztwa lubuskiego nastepujacych
poradni: alergologicznej, chirurgii ogdlne;j,

dermatologicznej, diabetologicznej,

17. Utworzenie poradni gastroenterologii dzieciecej
na potnocy wojewddztwa lubuskiego

Funkcjonuje jedna poradnia w
strukturach Szpitala
Uniwersyteckiego w Zielonej
Gorze.

W opinii konsultanta
wojewodzkiego

w dziedzinie pediatrii nalezy
zwiekszy¢ dostepnosc do
Swiadczen poprzez jej rozwéj

i powotanie, w razie mozliwosci
kadrowych, réwniez drugiej

Poprawa
dostepnosci i
zmniejszenie
migracji.

Skrécenie czasu
oczekiwania na
przyjecie do
poradni.

Zakontraktowan

PWDL,
LOW NFzZ

2022 - 2023

200 tys./1
poradnie

MPZ

Liczba
nowoutworzonych
poradni

Liczba porad na 100
tys. ludnosci w
poréwnaniu do
Sredniej krajowej.

Liczba poradni na
100 tys. ludnosci w
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ginekologiczno-potozniczej, kardiologicznej,
neurologicznej, okulistycznej,
otolaryngologicznej, urazowo-ortopedycznej,
urologicznej, endokrynologicznej;

poprawa dostepnosci do ambulatoryjnych
Swiadczen neurologicznych w poblizu miejsca
zamieszkania pacjenta (utworzenie
przyszpitalnych poradni udarowych, choréb
uktadu pozapiramidowego i otepie w
szpitalach, w ktorych funkcjonujg oddziaty
neurologiczne);

poprawa dostepnosci do Swiadczen
specjalistycznych dla dzieci m.in. w celu
zapewnienia kontynuacji leczenia szpitalnego
(w szczegdlnosci: kardiologii dzieciecej,
gastroenterologii dzieciecej,
otorynolaryngologii dzieciecej, reumatologii
dzieciecej, ginekologii dzieciecej, zaburzen
odpornosci i szczepien);

w zakresie potoznictwa i ginekologii -
utworzenie na terenie wojewddztwa
finansowanej przez NFZ poradni ginekologii
onkologicznej oraz profilaktyki choréb piersi,
endokrynologii ginekologicznej, poradni
laktacyjnych i poradni konsultacyjnych w
zakresie patologii cigzy przy oddziatach
ginekologiczno - potozniczych Ill'i Il stopnia
referencji oraz rozwdj leczenia nieptodnosci na
bazie istniejgcego potencjatu opieki
ambulatoryjnej oraz lecznictwa szpitalnego; w
zakresie diagnostyki raka,

zwiekszenie dostepnosci do badan tomografii
komputerowej, zwtaszcza pacjentéw objetych
leczeniem ambulatoryjnym, poprzez
zwiekszenie liczby jednostek ochrony zdrowia,
ktore majg podpisane umowy z LOW NFZ na
wykonywanie badan TK.

poradni na pétnocy
wojewddztwa.

ie ustug przez
LOW NFz.

poréwnaniu do $r.
krajowej

Liczba
nowoutworzonych
poradni.

5.1. Pozyskanie kadry specjalistycznej w
deficytowych dziedzinach do pracy w
poradniach specjalistycznych oraz poprawa
dostepnosci do AOS w dziedzinach
deficytowych przy zachowaniu réwnomiernego
terytorialnie dostepu i uwzglednieniu
potencjatu kadrowego, a w szczegdlnosci:
funkcjonowanie w kazdym powiecie
wojewddztwa lubuskiego nastepujacych
poradni: alergologicznej, chirurgii ogdlnej,

dermatologicznej, diabetologicznej,

18. Utworzenie poradni reumatologii dzieciece;j.

Jedynie w woj. lubuskim brak

takiej poradni

Poprawa
dostepnosci i
zmniejszenie
migracji
pacjentow.

Dostep
pacjentow do
ustugi
publiczne;j.

LOW NFZ,
PWDL

2022 - 2023

960 tys.

MPZ

Liczba
nowoutworzonych
poradni

Liczba porad na 100
tys. ludnosci w
poréwnaniu do
Sredniej krajowej.
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ginekologiczno-potozniczej, kardiologicznej,
neurologicznej, okulistycznej,
otolaryngologicznej, urazowo-ortopedycznej,
urologicznej, endokrynologicznej;

poprawa dostepnosci do ambulatoryjnych
Swiadczen neurologicznych w poblizu miejsca
zamieszkania pacjenta (utworzenie
przyszpitalnych poradni udarowych, choréb
uktadu pozapiramidowego i otepied w
szpitalach, w ktorych funkcjonujg oddziaty
neurologiczne);

poprawa dostepnosci do Swiadczen
specjalistycznych dla dzieci m.in. w celu
zapewnienia kontynuacji leczenia szpitalnego
(w szczegdlnosci: kardiologii dzieciecej,
gastroenterologii dzieciecej,
otorynolaryngologii dzieciecej, reumatologii
dzieciecej, ginekologii dzieciecej, zaburzen
odpornosci i szczepien);

w zakresie potoznictwa i ginekologii -
utworzenie na terenie wojewddztwa
finansowanej przez NFZ poradni ginekologii
onkologicznej oraz profilaktyki choréb piersi,
endokrynologii ginekologicznej, poradni
laktacyjnych i poradni konsultacyjnych w
zakresie patologii cigzy przy oddziatach
ginekologiczno - potozniczych IIl'i Il stopnia
referencji oraz rozwdj leczenia nieptodnosci na
bazie istniejgcego potencjatu opieki
ambulatoryjnej oraz lecznictwa szpitalnego; w
zakresie diagnostyki raka,

zwiekszenie dostepnosci do badan tomografii
komputerowej, zwtaszcza pacjentéw objetych
leczeniem ambulatoryjnym, poprzez
zwiekszenie liczby jednostek ochrony zdrowia,
ktore majg podpisane umowy z LOW NFZ na
wykonywanie badan TK.

Realizacja
kontraktu z
LOW NFZ.

5.1. Pozyskanie kadry specjalistycznej w
deficytowych dziedzinach do pracy w
poradniach specjalistycznych oraz poprawa
dostepnosci do AOS w dziedzinach
deficytowych przy zachowaniu réwnomiernego
terytorialnie dostepu i uwzglednieniu
potencjatu kadrowego, a w szczegdlnosci:
funkcjonowanie w kazdym powiecie
wojewddztwa lubuskiego nastepujacych
poradni: alergologicznej, chirurgii ogdlne;j,
dermatologicznej, diabetologicznej,

19. Utworzenie poradni neurologii dzieciecej —
dazenie do réwnomiernego rozmieszczenia w
wojewodztwie w podmiotach z odpowiednim
potencjatem kadrowym.

W obliczu wspoétczesnych
chordb cywilizacyjnych coraz
czesciej z chorobami
neurologicznymi zmagajg sie
dzieci,

a dostepnosc¢ do swiadczen jest
zdecydowanie zbyt niska w
stosunku do zapotrzebowania
w tym zakresie.

Zwiekszenie
dostepnosci do
Swiadczen
finansowanych
przez NFZ celu
poprawy jakosci
Zycia
chorujacych
dzieci.

PWDL,
LOW NFzZ

2022 - 2026

440 tys./1
poradnia

MPZ

Liczba porad na 100
tys. ludnosci w
poréwnaniu do
Sredniej krajowej.

Liczba poradni na
100tys. Ludnosci w
poréwnaniu do $r.
krajowej

Liczba
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ginekologiczno-potozniczej, kardiologicznej,
neurologicznej, okulistycznej,
otolaryngologicznej, urazowo-ortopedycznej,
urologicznej, endokrynologicznej;

poprawa dostepnosci do ambulatoryjnych
Swiadczen neurologicznych w poblizu miejsca
zamieszkania pacjenta (utworzenie
przyszpitalnych poradni udarowych, choréb
uktadu pozapiramidowego i otepied w
szpitalach, w ktorych funkcjonujg oddziaty
neurologiczne);

poprawa dostepnosci do Swiadczen
specjalistycznych dla dzieci m.in. w celu
zapewnienia kontynuacji leczenia szpitalnego
(w szczegdlnosci: kardiologii dzieciecej,
gastroenterologii dzieciecej,
otorynolaryngologii dzieciecej, reumatologii
dzieciecej, ginekologii dzieciecej, zaburzen
odpornosci i szczepien);

w zakresie potoznictwa i ginekologii -
utworzenie na terenie wojewddztwa
finansowanej przez NFZ poradni ginekologii
onkologicznej oraz profilaktyki choréb piersi,
endokrynologii ginekologicznej, poradni
laktacyjnych i poradni konsultacyjnych w
zakresie patologii cigzy przy oddziatach
ginekologiczno - potozniczych Ill'i Il stopnia
referencji oraz rozwdj leczenia nieptodnosci na
bazie istniejgcego potencjatu opieki
ambulatoryjnej oraz lecznictwa szpitalnego; w
zakresie diagnostyki raka,

zwiekszenie dostepnosci do badan tomografii
komputerowej, zwtaszcza pacjentéw objetych
leczeniem ambulatoryjnym, poprzez
zwiekszenie liczby jednostek ochrony zdrowia,
ktore majg podpisane umowy z LOW NFZ na
wykonywanie badan TK.

nowoutworzonych
poradni.

5.1. Pozyskanie kadry specjalistycznej w
deficytowych dziedzinach do pracy w
poradniach specjalistycznych oraz poprawa
dostepnosci do AOS w dziedzinach
deficytowych przy zachowaniu réwnomiernego
terytorialnie dostepu i uwzglednieniu
potencjatu kadrowego, a w szczegdlnosci:
funkcjonowanie w kazdym powiecie
wojewddztwa lubuskiego nastepujacych
poradni: alergologicznej, chirurgii ogdlne;j,
dermatologicznej, diabetologicznej,

20. Utworzenie poradni onkologii i hematologii
dzieciecej w Centrum Zdrowia Matki i Dziecka

w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Zielonej

Gorze

Nowotwory sg jedng z
gtéwnych przyczyn zgondw.

W ramach inwestycji CZMiDz
powstanie oddziat onkologii z
zakresem Swiadczen
hematoonkologii i onkologii
dzieciecej - konieczne jest
utworzenie poradni aby
leczenie szpitalne kontynuowac
na miejscu w poradni

Poprawa
dostepnosci
dzieci do
Swiadczen AOS,
finansowanych

przez LOW NFZ.

PWDL,
LOW NFzZ

2022 - 2026

Bez
dodatkowyc
h kosztow

MPZ

Wartosé
zrealizowanego
kontraktu

z LOW NFZ/ rok

Liczba porad na 100
tys. ludnosci w
poréwnaniu do
$redniej krajowe;j.
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ginekologiczno-potozniczej, kardiologicznej, specjalistycznej tak aby pacjent

neurologicznej, okulistycznej, po zakonczonej hospitalizacji
otolaryngologicznej, urazowo-ortopedycznej, nie musiat szuka¢ poradni w
urologicznej, endokrynologicznej; innym wojewddztwie.

poprawa dostepnosci do ambulatoryjnych
Swiadczen neurologicznych w poblizu miejsca
zamieszkania pacjenta (utworzenie
przyszpitalnych poradni udarowych, choréb
uktadu pozapiramidowego i otepied w
szpitalach, w ktorych funkcjonujg oddziaty
neurologiczne);

poprawa dostepnosci do Swiadczen
specjalistycznych dla dzieci m.in. w celu
zapewnienia kontynuacji leczenia szpitalnego
(w szczegdlnosci: kardiologii dzieciecej,
gastroenterologii dzieciecej,
otorynolaryngologii dzieciecej, reumatologii
dzieciecej, ginekologii dzieciecej, zaburzen
odpornosci i szczepien);

w zakresie potoznictwa i ginekologii -
utworzenie na terenie wojewddztwa
finansowanej przez NFZ poradni ginekologii
onkologicznej oraz profilaktyki choréb piersi,
endokrynologii ginekologicznej, poradni
laktacyjnych i poradni konsultacyjnych w
zakresie patologii cigzy przy oddziatach
ginekologiczno - potozniczych Ill'i Il stopnia
referencji oraz rozwdj leczenia nieptodnosci na
bazie istniejgcego potencjatu opieki
ambulatoryjnej oraz lecznictwa szpitalnego; w
zakresie diagnostyki raka,

zwiekszenie dostepnosci do badan tomografii
komputerowej, zwtaszcza pacjentéw objetych
leczeniem ambulatoryjnym, poprzez
zwiekszenie liczby jednostek ochrony zdrowia,
ktore majg podpisane umowy z LOW NFZ na
wykonywanie badan TK.

5.1. Pozyskanie kadry specjalistycznej w 21. Utworzenie jednej poradni chordb zakaznych dla | W wojewddztwie brak takiej Poprawa PWDL, 2022 - 2026 70tys./rok | MPZ Wartosé
deficytowych dziedzinach do pracy w dzieci w podmiocie leczniczym z odpowiednim poradni. dostepnoscido | LOW NFZ zrealizowanego
poradniach specjalistycznych oraz poprawa potencjatem kadrowym. Wraz z odbudowg w Swiadczen kontraktu z LOW
dostepnosci do AOS w dziedzinach wojewodztwie lubuskim finansowanych NFZ na takie
deficytowych przy zachowaniu réwnomiernego pediatrycznej opieki nad przez LOW NFZ. poradnie.
terytorialnie dostepu i uwzglednieniu pacjentami

potencjatu kadrowego, a w szczegdlnosci: z chorobami zakaznymi (w Poprawa Liczba porad na 100
funkcjonowanie w kazdym powiecie planie 2 oddziaty/pododdziaty) poziomu tys. ludnosci w
wojewddztwa lubuskiego nastepujacych nalezy utworzyé rdwniez wyszczepien poréwnaniu do
poradni: alergologicznej, chirurgii ogdlnej, poradnie ambulatoryjng. dzieci. Sredniej krajowej.

dermatologicznej, diabetologicznej,

34
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ginekologiczno-potozniczej, kardiologicznej, Potrzebna jest ustuga porad Poziom

neurologicznej, okulistycznej, szczepieniowych dla dzieci, wyszczepienia
otolaryngologicznej, urazowo-ortopedycznej, szczegolnie w przypadku ryzyka dzieciw
urologicznej, endokrynologicznej; komplikacji poszczepiennych. wojewddztwie

poprawa dostepnosci do ambulatoryjnych
Swiadczen neurologicznych w poblizu miejsca
zamieszkania pacjenta (utworzenie
przyszpitalnych poradni udarowych, choréb
uktadu pozapiramidowego i otepied w
szpitalach, w ktorych funkcjonujg oddziaty
neurologiczne);

poprawa dostepnosci do Swiadczen
specjalistycznych dla dzieci m.in. w celu
zapewnienia kontynuacji leczenia szpitalnego
(w szczegdlnosci: kardiologii dzieciecej,
gastroenterologii dzieciecej,
otorynolaryngologii dzieciecej, reumatologii
dzieciecej, ginekologii dzieciecej, zaburzen
odpornosci i szczepien);

w zakresie potoznictwa i ginekologii -
utworzenie na terenie wojewddztwa
finansowanej przez NFZ poradni ginekologii
onkologicznej oraz profilaktyki choréb piersi,
endokrynologii ginekologicznej, poradni
laktacyjnych i poradni konsultacyjnych w
zakresie patologii cigzy przy oddziatach
ginekologiczno - potozniczych 11l i Il stopnia
referencji oraz rozwdj leczenia nieptodnosci na
bazie istniejgcego potencjatu opieki
ambulatoryjnej oraz lecznictwa szpitalnego; w
zakresie diagnostyki raka,

zwiekszenie dostepnosci do badan tomografii
komputerowej, zwtaszcza pacjentéw objetych
leczeniem ambulatoryjnym, poprzez
zwiekszenie liczby jednostek ochrony zdrowia,
ktore majg podpisane umowy z LOW NFZ na
wykonywanie badan TK.

5.1. Pozyskanie kadry specjalistycznej w 22. Utworzenie poradni medycyny sportowej w Potrzeba opieki medycznej nad Poprawa PWDL, 2022 - 2023 960 tys. MPZ Liczba poradni
deficytowych dziedzinach do pracy w podmiotach z odpowiednim potencjatem kadrowym. | sportowcami dostepnoscido | LOW NFZ medycyny
poradniach specjalistycznych oraz poprawa i osobami aktywnymi fizycznie. | Swiadczen sportowej
dostepnosci do AOS w dziedzinach medycznych w

deficytowych przy zachowaniu réwnomiernego poradni. Liczba porad na 100
terytorialnie dostepu i uwzglednieniu tys. ludnosci w
potencjatu kadrowego, a w szczegdlnosci: Zmniejszenie poréwnaniu do
funkcjonowanie w kazdym powiecie liczby kontuzji u Sredniej krajowej.
wojewddztwa lubuskiego nastepujacych 0s06b aktywnych

poradni: alergologicznej, chirurgii ogdlne;j, fizycznie.

dermatologicznej, diabetologicznej,
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ginekologiczno-potozniczej, kardiologicznej,
neurologicznej, okulistycznej,
otolaryngologicznej, urazowo-ortopedycznej,
urologicznej, endokrynologicznej;

poprawa dostepnosci do ambulatoryjnych
Swiadczen neurologicznych w poblizu miejsca
zamieszkania pacjenta (utworzenie
przyszpitalnych poradni udarowych, choréb
uktadu pozapiramidowego i otepied w
szpitalach, w ktorych funkcjonujg oddziaty
neurologiczne);

poprawa dostepnosci do Swiadczen
specjalistycznych dla dzieci m.in. w celu
zapewnienia kontynuacji leczenia szpitalnego
(w szczegdlnosci: kardiologii dzieciecej,
gastroenterologii dzieciecej,
otorynolaryngologii dzieciecej, reumatologii
dzieciecej, ginekologii dzieciecej, zaburzen
odpornosci i szczepien);

w zakresie potoznictwa i ginekologii -
utworzenie na terenie wojewddztwa
finansowanej przez NFZ poradni ginekologii
onkologicznej oraz profilaktyki chordb piersi,
endokrynologii ginekologicznej, poradni
laktacyjnych i poradni konsultacyjnych w
zakresie patologii cigzy przy oddziatach
ginekologiczno - potozniczych IIl'i Il stopnia
referencji oraz rozwdj leczenia nieptodnosci na
bazie istniejgcego potencjatu opieki
ambulatoryjnej oraz lecznictwa szpitalnego; w
zakresie diagnostyki raka,

zwiekszenie dostepnosci do badan tomografii
komputerowej, zwtaszcza pacjentéw objetych
leczeniem ambulatoryjnym, poprzez
zwiekszenie liczby jednostek ochrony zdrowia,
ktore majg podpisane umowy z LOW NFZ na
wykonywanie badan TK.

5.1. Pozyskanie kadry specjalistycznej w
deficytowych dziedzinach do pracy w
poradniach specjalistycznych oraz poprawa
dostepnosci do AOS w dziedzinach
deficytowych przy zachowaniu réwnomiernego
terytorialnie dostepu i uwzglednieniu
potencjatu kadrowego, a w szczegdlnosci:
funkcjonowanie w kazdym powiecie
wojewddztwa lubuskiego nastepujacych
poradni: alergologicznej, chirurgii ogdlne;j,
dermatologicznej, diabetologicznej,

23. Utworzenie poradni ginekologii onkologicznej

przy szpitalach wielospecjalistycznych: - Zielona
Gora, - Gorzéw Wlkp., - Nowa Sél.

Poradnie nie funkcjonujg w woj.
lubuskim,

a dziatajg w co najmniej
potowie innych wojewddztw.

Poprawa

dostepnosci do
Swiadczen AOS,
finansowanych

przez LOW NFZ.

Zmniejszenie
migracji
pacjentow.

PWDL,
LOW NFZ,
WL

W ramach
ryczattu

MPZ

Wartosé
zrealizowanych
kontraktéw z LOW
NFZ przez
poradnie.

Liczba poradni z
kontraktem z LOW
NFZ.

Liczba porad na 100
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ginekologiczno-potozniczej, kardiologicznej,
neurologicznej, okulistycznej,
otolaryngologicznej, urazowo-ortopedycznej,
urologicznej, endokrynologicznej;

poprawa dostepnosci do ambulatoryjnych
Swiadczen neurologicznych w poblizu miejsca
zamieszkania pacjenta (utworzenie
przyszpitalnych poradni udarowych, choréb
uktadu pozapiramidowego i otepief w
szpitalach, w ktorych funkcjonujg oddziaty
neurologiczne);

poprawa dostepnosci do Swiadczen
specjalistycznych dla dzieci m.in. w celu
zapewnienia kontynuacji leczenia szpitalnego
(w szczegdlnosci: kardiologii dzieciecej,
gastroenterologii dzieciecej,
otorynolaryngologii dzieciecej, reumatologii
dzieciecej, ginekologii dzieciecej, zaburzen
odpornosci i szczepien);

w zakresie potoznictwa i ginekologii -
utworzenie na terenie wojewddztwa
finansowanej przez NFZ poradni ginekologii
onkologicznej oraz profilaktyki chordb piersi,
endokrynologii ginekologicznej, poradni
laktacyjnych i poradni konsultacyjnych w
zakresie patologii cigzy przy oddziatach
ginekologiczno - potozniczych IIl'i Il stopnia
referencji oraz rozwdj leczenia nieptodnosci na
bazie istniejgcego potencjatu opieki
ambulatoryjnej oraz lecznictwa szpitalnego; w
zakresie diagnostyki raka,

zwiekszenie dostepnosci do badan tomografii
komputerowej, zwtaszcza pacjentéw objetych
leczeniem ambulatoryjnym, poprzez
zwiekszenie liczby jednostek ochrony zdrowia,
ktore majg podpisane umowy z LOW NFZ na
wykonywanie badan TK.

Poprawa jakosci
leczenia.

tys. ludnosci w
poréwnaniu do
Sredniej krajowej.

5.1. Pozyskanie kadry specjalistycznej w
deficytowych dziedzinach do pracy w
poradniach specjalistycznych oraz poprawa
dostepnosci do AOS w dziedzinach
deficytowych przy zachowaniu réwnomiernego
terytorialnie dostepu i uwzglednieniu
potencjatu kadrowego, a w szczegdlnosci:
funkcjonowanie w kazdym powiecie
wojewddztwa lubuskiego nastepujacych
poradni: alergologicznej, chirurgii ogdlnej,
dermatologicznej, diabetologicznej,

24. Utworzenie poradni profilaktyki chordéb piersi
przy funkcjonujgcych osrodkach onkologicznych:

- Zielona Gora,
- Gorzow Wikp.

Poradnie nie funkcjonujg w woj.
lubuskim,

a dziatajg w co najmniej
potowie innych wojewddztw.

Poprawa

dostepnosci do
Swiadczen AOS,
finansowanych
przez LOW NFZ.

Poprawa jakosci
leczenia

onkologicznego.

Zmniejszenie

PWDL,
LOW NFzZ

2022 - 2026

300 tys. /1
poradnie

MPZ

Wartosé
zrealizowanych
kontraktéw z LOW
NFZ.

Liczba poradni z
kontraktem z LOW
NFZ na 100 tys.
ludnosci

Liczba porad na 100
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ginekologiczno-potozniczej, kardiologicznej,
neurologicznej, okulistycznej,
otolaryngologicznej, urazowo-ortopedycznej,
urologicznej, endokrynologicznej;

poprawa dostepnosci do ambulatoryjnych
Swiadczen neurologicznych w poblizu miejsca
zamieszkania pacjenta (utworzenie
przyszpitalnych poradni udarowych, choréb
uktadu pozapiramidowego i otepied w
szpitalach, w ktorych funkcjonujg oddziaty
neurologiczne);

poprawa dostepnosci do Swiadczen
specjalistycznych dla dzieci m.in. w celu
zapewnienia kontynuacji leczenia szpitalnego
(w szczegdlnosci: kardiologii dzieciecej,
gastroenterologii dzieciecej,
otorynolaryngologii dzieciecej, reumatologii
dzieciecej, ginekologii dzieciecej, zaburzen
odpornosci i szczepien);

w zakresie potoznictwa i ginekologii -
utworzenie na terenie wojewddztwa
finansowanej przez NFZ poradni ginekologii
onkologicznej oraz profilaktyki choréb piersi,
endokrynologii ginekologicznej, poradni
laktacyjnych i poradni konsultacyjnych w
zakresie patologii cigzy przy oddziatach
ginekologiczno - potozniczych IIl'i Il stopnia
referencji oraz rozwdj leczenia nieptodnosci na
bazie istniejgcego potencjatu opieki
ambulatoryjnej oraz lecznictwa szpitalnego; w
zakresie diagnostyki raka,

zwiekszenie dostepnosci do badan tomografii
komputerowej, zwtaszcza pacjentéw objetych
leczeniem ambulatoryjnym, poprzez
zwiekszenie liczby jednostek ochrony zdrowia,
ktore majg podpisane umowy z LOW NFZ na
wykonywanie badan TK.

migracji
pacjentow.

tys. ludnosci w
poréwnaniu do
Sredniej krajowej.

5.1. Pozyskanie kadry specjalistycznej w
deficytowych dziedzinach do pracy w
poradniach specjalistycznych oraz poprawa
dostepnosci do AOS w dziedzinach
deficytowych przy zachowaniu réwnomiernego
terytorialnie dostepu i uwzglednieniu
potencjatu kadrowego, a w szczegdlnosci:
funkcjonowanie w kazdym powiecie
wojewddztwa lubuskiego nastepujacych
poradni: alergologicznej, chirurgii ogdlne;j,
dermatologicznej, diabetologicznej,

25. Utworzenie zintegrowanego osrodka diagnostyki
i leczenia choréb onkologicznych przy Szpitalu
Uniwersyteckim

w Zielonej Gorze sp. z 0. 0. (nie wymaga tworzenia
nowych komérek/oddziatéw)

Utworzenie zintegrowanego
osrodka diagnostyki i leczenia
choréb onkologicznych w
zwigzku z zamiarem
przystapienia do Krajowej Sieci
Onkologicznej i uzyskania
statusu Wojewoddzkiego
Osrodka Koordynujgcego dla
woj. Lubuskiego.

Projekt wymaga kompleksowej

Poprawa

dostepnosci do
Swiadczen AOS,
finansowanych

przez LOW NFZ.

Zmniejszenie
migracji
pacjentow.
Zwiekszenie
skutecznosci
diagnostyki co

Szpital
Uniwersytecki w
Zielonej Goérze
sp.z0.0

2022 - 2026

90 min zt

MPZ

Stopien realizacji
inwestycji

Sr. czas
oczekiwania na
badanie

Sr. czas
hospitalizacji
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ginekologiczno-potozniczej, kardiologicznej,
neurologicznej, okulistycznej,
otolaryngologicznej, urazowo-ortopedycznej,
urologicznej, endokrynologicznej;

poprawa dostepnosci do ambulatoryjnych
Swiadczen neurologicznych w poblizu miejsca
zamieszkania pacjenta (utworzenie
przyszpitalnych poradni udarowych, choréb
uktadu pozapiramidowego i otepied w
szpitalach, w ktorych funkcjonujg oddziaty
neurologiczne);

poprawa dostepnosci do Swiadczen
specjalistycznych dla dzieci m.in. w celu
zapewnienia kontynuacji leczenia szpitalnego
(w szczegdlnosci: kardiologii dzieciecej,
gastroenterologii dzieciecej,
otorynolaryngologii dzieciecej, reumatologii
dzieciecej, ginekologii dzieciecej, zaburzen
odpornosci i szczepien);

w zakresie potoznictwa i ginekologii -
utworzenie na terenie wojewddztwa
finansowanej przez NFZ poradni ginekologii
onkologicznej oraz profilaktyki choréb piersi,
endokrynologii ginekologicznej, poradni
laktacyjnych i poradni konsultacyjnych w
zakresie patologii cigzy przy oddziatach
ginekologiczno - potozniczych Ill'i Il stopnia
referencji oraz rozwdj leczenia nieptodnosci na
bazie istniejgcego potencjatu opieki
ambulatoryjnej oraz lecznictwa szpitalnego; w
zakresie diagnostyki raka,

zwiekszenie dostepnosci do badan tomografii
komputerowej, zwtaszcza pacjentéw objetych
leczeniem ambulatoryjnym, poprzez
zwiekszenie liczby jednostek ochrony zdrowia,
ktore majg podpisane umowy z LOW NFZ na
wykonywanie badan TK.

modernizacji budynku ,L” wraz
z wyposazeniem, zapewnieniem
nowych pomieszczen pod
funkcjonujacy oddziat, gabinety,
pracownie itp. Dziatanie
spowoduje zwiekszenie
skutecznosci diagnostyki co
przyczyni sie do wczesniejszej
wykrywalnosci zachorowan na
nowotwory, a szybsze
rozpoczecie leczenia spowoduje
skrdcenie hospitalizacji.

Utworzenie osrodka pozwoli na
skonsolidowanie w jednym
miejscu poradni, oddziatéw,
pracowni diagnostycznych ktére
zwigzane s3 z onkologia. Po
uruchomieniu CZMiDz i
przeniesieniu tam K. O.
Neonatologii oraz potoznictwa,
budynek "L" zostanie
przeznaczony dla pacjentow
onkologicznych.

przyczyni sie do
wczesniejszej
wykrywalnosci
zachorowan na
nowotwory oraz
szybszego
rozpoczecia
leczenia

a takze
spowoduje
skrécenie
hospitalizacji.

Liczba udzielanych
Swiadczen

5.1. Pozyskanie kadry specjalistycznej w
deficytowych dziedzinach do pracy w
poradniach specjalistycznych oraz poprawa
dostepnosci do AOS w dziedzinach
deficytowych przy zachowaniu réwnomiernego
terytorialnie dostepu i uwzglednieniu
potencjatu kadrowego, a w szczegdlnosci:
funkcjonowanie w kazdym powiecie
wojewddztwa lubuskiego nastepujacych
poradni: alergologicznej, chirurgii ogdlnej,
dermatologicznej, diabetologicznej,

26. Utworzenie osrodkéw perinatologicznych

przy zachowaniu réwnomiernego rozmieszczenia w
podmiotach z odpowiednim potencjatem
kadrowym..

Niezbedna jest poprawa
dostepnosci do Swiadczen
specjalistycznych w zakresie
opieki nad matkg i dzieckiem.

Poprawa
dostepnosci do
badan
prenatalnych
finansowanych
przez LOW NFZ.
Poprawa jakosci
Swiadczen

w zakresie
badan
przebiegu cigzy.

PWDL.
UMWL,
Uz

LOW NFzZ

2022 - 2026

1,1 min

MPZ

Liczba osrodkéw
perinatologicznych
na 100 tys. ludnosci
w poroéwnaniu do
$r. krajowe;j.

Liczba pacjentek
poddanych

badaniom.

Liczba
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ginekologiczno-potozniczej, kardiologicznej,
neurologicznej, okulistycznej,
otolaryngologicznej, urazowo-ortopedycznej,
urologicznej, endokrynologicznej;

poprawa dostepnosci do ambulatoryjnych
Swiadczen neurologicznych w poblizu miejsca
zamieszkania pacjenta (utworzenie
przyszpitalnych poradni udarowych, choréb
uktadu pozapiramidowego i otepied w
szpitalach, w ktorych funkcjonujg oddziaty
neurologiczne);

poprawa dostepnosci do Swiadczen
specjalistycznych dla dzieci m.in. w celu
zapewnienia kontynuacji leczenia szpitalnego
(w szczegdlnosci: kardiologii dzieciecej,
gastroenterologii dzieciecej,
otorynolaryngologii dzieciecej, reumatologii
dzieciecej, ginekologii dzieciecej, zaburzen
odpornosci i szczepien);

w zakresie potoznictwa i ginekologii -
utworzenie na terenie wojewddztwa
finansowanej przez NFZ poradni ginekologii
onkologicznej oraz profilaktyki choréb piersi,
endokrynologii ginekologicznej, poradni
laktacyjnych i poradni konsultacyjnych w
zakresie patologii cigzy przy oddziatach
ginekologiczno - potozniczych IIl'i Il stopnia
referencji oraz rozwdj leczenia nieptodnosci na
bazie istniejgcego potencjatu opieki
ambulatoryjnej oraz lecznictwa szpitalnego; w
zakresie diagnostyki raka,

zwiekszenie dostepnosci do badan tomografii
komputerowej, zwtaszcza pacjentéw objetych
leczeniem ambulatoryjnym, poprzez
zwiekszenie liczby jednostek ochrony zdrowia,
ktore majg podpisane umowy z LOW NFZ na
wykonywanie badan TK.

nowoutworzonych
osrodkow

5.1. Pozyskanie kadry specjalistycznej w
deficytowych dziedzinach do pracy w
poradniach specjalistycznych oraz poprawa
dostepnosci do AOS w dziedzinach
deficytowych przy zachowaniu réwnomiernego
terytorialnie dostepu i uwzglednieniu
potencjatu kadrowego, a w szczegdlnosci:
funkcjonowanie w kazdym powiecie
wojewddztwa lubuskiego nastepujacych
poradni: alergologicznej, chirurgii ogdlne;j,
dermatologicznej, diabetologicznej,

27. Utworzenie poradni psychologicznej
dedykowanej kobietom, ktére doswiadczyty utraty
cigzy.

Niezbedna jest poprawa
dostepnosci do Swiadczen
specjalistycznych w zakresie

opieki nad matkg i dzieckiem.

Poprawa
dostepnosci i
jakosci
Swiadczen.

PWDL,
UMWL,
uz,

LOW NFzZ

2022 - 2026

200 tys. /1
poradnie

MPZ

Liczba osrodkéw
perinatologicznych
przy oddziatach
potozniczo-
ginekologicznych Il
stopnia referencji.

Liczba porad na 100
tys. ludnosci w
poréwnaniu do
$redniej krajowej.
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ginekologiczno-potozniczej, kardiologicznej,
neurologicznej, okulistycznej,
otolaryngologicznej, urazowo-ortopedycznej,
urologicznej, endokrynologicznej;

poprawa dostepnosci do ambulatoryjnych
Swiadczen neurologicznych w poblizu miejsca
zamieszkania pacjenta (utworzenie
przyszpitalnych poradni udarowych, choréb
uktadu pozapiramidowego i otepie w
szpitalach, w ktorych funkcjonujg oddziaty
neurologiczne);

poprawa dostepnosci do Swiadczen
specjalistycznych dla dzieci m.in. w celu
zapewnienia kontynuacji leczenia szpitalnego
(w szczegdlnosci: kardiologii dzieciecej,
gastroenterologii dzieciecej,
otorynolaryngologii dzieciecej, reumatologii
dzieciecej, ginekologii dzieciecej, zaburzen
odpornosci i szczepien);

w zakresie potoznictwa i ginekologii -
utworzenie na terenie wojewddztwa
finansowanej przez NFZ poradni ginekologii
onkologicznej oraz profilaktyki choréb piersi,
endokrynologii ginekologicznej, poradni
laktacyjnych i poradni konsultacyjnych w
zakresie patologii cigzy przy oddziatach
ginekologiczno - potozniczych Ill'i Il stopnia
referencji oraz rozwdj leczenia nieptodnosci na
bazie istniejgcego potencjatu opieki
ambulatoryjnej oraz lecznictwa szpitalnego; w
zakresie diagnostyki raka,

zwiekszenie dostepnosci do badan tomografii
komputerowej, zwtaszcza pacjentéw objetych
leczeniem ambulatoryjnym, poprzez
zwiekszenie liczby jednostek ochrony zdrowia,
ktore majg podpisane umowy z LOW NFZ na
wykonywanie badan TK.

5.1. Pozyskanie kadry specjalistycznej w
deficytowych dziedzinach do pracy w
poradniach specjalistycznych oraz poprawa
dostepnosci do AOS w dziedzinach
deficytowych przy zachowaniu réwnomiernego
terytorialnie dostepu i uwzglednieniu
potencjatu kadrowego, a w szczegdlnosci:
funkcjonowanie w kazdym powiecie
wojewddztwa lubuskiego nastepujacych
poradni: alergologicznej, chirurgii ogdlne;j,
dermatologicznej, diabetologicznej,

28. Utworzenie poradni gastroenterologiczne;j -
dazenie do rownomiernego rozmieszczenia na

terenie wojewddztwa w podmiotach z odpowiednim

potencjatem kadrowym.

Wczesne wykrywanie choréb
nowotworowych uktadu
pokarmowego.

Liczba porad na 100 tys.
mieszkancéw plasuje woj.
lubuskie na 11 miejscu w kraju,
wsréd 16 wojewddztw.

Poprawa
dostepnosci do
diagnostyki i
leczenia chordéb
uktadu
pokarmowego.

PWDL,
LOW NFzZ

2022

300tys./ 1
poradnie

MPZ

Czas oczekiwania
do poradni.

Liczba poradni na
100 tys.
mieszkancéw.

Liczba porad na 100

tys. ludnosci w
poréwnaniu do
Sredniej krajowej.

Id: 22D1B90B-6CA7-4B4E-8C31-18FE083FC3DB. Podpisany

41

Strona 41



ginekologiczno-potozniczej, kardiologicznej,
neurologicznej, okulistycznej,
otolaryngologicznej, urazowo-ortopedycznej,
urologicznej, endokrynologicznej;

poprawa dostepnosci do ambulatoryjnych
Swiadczen neurologicznych w poblizu miejsca
zamieszkania pacjenta (utworzenie
przyszpitalnych poradni udarowych, choréb
uktadu pozapiramidowego i otepied w
szpitalach, w ktorych funkcjonujg oddziaty
neurologiczne);

poprawa dostepnosci do Swiadczen
specjalistycznych dla dzieci m.in. w celu
zapewnienia kontynuacji leczenia szpitalnego
(w szczegdlnosci: kardiologii dzieciecej,
gastroenterologii dzieciecej,
otorynolaryngologii dzieciecej, reumatologii
dzieciecej, ginekologii dzieciecej, zaburzen
odpornosci i szczepien);

w zakresie potoznictwa i ginekologii -
utworzenie na terenie wojewddztwa
finansowanej przez NFZ poradni ginekologii
onkologicznej oraz profilaktyki choréb piersi,
endokrynologii ginekologicznej, poradni
laktacyjnych i poradni konsultacyjnych w
zakresie patologii cigzy przy oddziatach
ginekologiczno - potozniczych Ill'i Il stopnia
referencji oraz rozwdj leczenia nieptodnosci na
bazie istniejgcego potencjatu opieki
ambulatoryjnej oraz lecznictwa szpitalnego; w
zakresie diagnostyki raka,

zwiekszenie dostepnosci do badan tomografii
komputerowej, zwtaszcza pacjentéw objetych
leczeniem ambulatoryjnym, poprzez
zwiekszenie liczby jednostek ochrony zdrowia,
ktore majg podpisane umowy z LOW NFZ na
wykonywanie badan TK.

5.1. Pozyskanie kadry specjalistycznej w 29. Utworzenie dwdch pracowni TK — dgzenie do Potrzeba zwiekszenia Zwiekszenie PWDL, 2022 - 2026 24-2,6 MPZ Liczba jednostek
deficytowych dziedzinach do pracy w rownomiernego rozmieszczenia na terenie dostepnosci do TK rownomierne;j LOW NFZ min/1 ochrony zdrowia z
poradniach specjalistycznych oraz poprawa wojewoddztwa w podmiotach z odpowiednim w diagnostyce leczniczej w celu | dostepnosci dla aparat kontraktem LOW
dostepnosci do AOS w dziedzinach potencjatem kadrowym, w celu uzyskania wskaznika | unikniecia hospitalizacji o pacjentéow NFZ na TK.
deficytowych przy zachowaniu réwnomiernego | liczby aparatéw na 100 tys. ludnosci na poziomie charakterze diagnostycznym. ambulatoryjnyc Liczba sprzetu
terytorialnie dostepu i uwzglednieniu Sredniej krajowej. h oraz medycznego na 100
potencjatu kadrowego, a w szczegdlnosci: Wystepuje nieréwnomierne szpitalnych. tys. ludnosci w woj.
funkcjonowanie w kazdym powiecie terytorialne rozmieszczenie Osiggniecie lubuskim w
wojewddztwa lubuskiego nastepujacych pracowni TK. Najdalej do takiej poziomu co poréwnaniu ze
poradni: alergologicznej, chirurgii ogdlne;j, pracowni majg mieszkancy najmniej wskaznikiem
dermatologicznej, diabetologicznej, powiatu kro$nieniskiego. sredniej krajowym.
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ginekologiczno-potozniczej, kardiologicznej,
neurologicznej, okulistycznej,
otolaryngologicznej, urazowo-ortopedycznej,
urologicznej, endokrynologicznej;

poprawa dostepnosci do ambulatoryjnych
Swiadczen neurologicznych w poblizu miejsca
zamieszkania pacjenta (utworzenie
przyszpitalnych poradni udarowych, choréb
uktadu pozapiramidowego i otepie w
szpitalach, w ktoérych funkcjonujg oddziaty
neurologiczne);

poprawa dostepnosci do Swiadczen
specjalistycznych dla dzieci m.in. w celu
zapewnienia kontynuacji leczenia szpitalnego
(w szczegdlnosci: kardiologii dzieciecej,
gastroenterologii dzieciecej,
otorynolaryngologii dzieciecej, reumatologii
dzieciecej, ginekologii dzieciecej, zaburzen
odpornosci i szczepien);

w zakresie potoznictwa i ginekologii -
utworzenie na terenie wojewddztwa
finansowanej przez NFZ poradni ginekologii
onkologicznej oraz profilaktyki choréb piersi,
endokrynologii ginekologicznej, poradni
laktacyjnych i poradni konsultacyjnych w
zakresie patologii cigzy przy oddziatach
ginekologiczno - potozniczych IIl'i Il stopnia
referencji oraz rozwdj leczenia nieptodnosci na
bazie istniejgcego potencjatu opieki
ambulatoryjnej oraz lecznictwa szpitalnego; w
zakresie diagnostyki raka,

zwiekszenie dostepnosci do badan tomografii
komputerowej, zwtaszcza pacjentéw objetych
leczeniem ambulatoryjnym, poprzez
zwiekszenie liczby jednostek ochrony zdrowia,
ktore majg podpisane umowy z LOW NFZ na
wykonywanie badan TK.

krajowej w
zakresie
wyposazenia w
sprzet
medyczny.

5.1. Pozyskanie kadry specjalistycznej w
deficytowych dziedzinach do pracy w
poradniach specjalistycznych oraz poprawa
dostepnosci do AOS w dziedzinach
deficytowych przy zachowaniu réwnomiernego
terytorialnie dostepu i uwzglednieniu
potencjatu kadrowego, a w szczegdlnosci:
funkcjonowanie w kazdym powiecie
wojewddztwa lubuskiego nastepujacych
poradni: alergologicznej, chirurgii ogdlne;j,
dermatologicznej, diabetologicznej,

30. Utworzenie Pracowni Elektroterapii i
Elektrofizjologii w 105. Kresowym Szpitalu w Zarach

Koniecznos$¢ objecia opieka
dtugoterminowg pacjentéw po
zabiegach z zakresu tzw.
kardiologii interwencyjne;j.

Powstanie pracowni umozliwi
szpitalowi wtgczenie sie do
programu kompleksowe;j
Kardiologicznej opieki
pozawatowej tzw. KOS.
Otwarcie pracowni umozliwi

Objecie
kompleksowg
opieky 0s6b po
zabiegach z
zakresu
kardiologii

interwencyjne;.

Wzrost
komfortu zycia
pacjentow

PWDL,
MON,
LOW NFz

2022

500 tys.

MPZ

liczba osob
objetych opieka
pracowni
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ginekologiczno-potozniczej, kardiologicznej,
neurologicznej, okulistycznej,
otolaryngologicznej, urazowo-ortopedycznej,
urologicznej, endokrynologicznej;

poprawa dostepnosci do ambulatoryjnych
Swiadczen neurologicznych w poblizu miejsca
zamieszkania pacjenta (utworzenie
przyszpitalnych poradni udarowych, choréb
uktadu pozapiramidowego i otepied w
szpitalach, w ktoérych funkcjonujg oddziaty
neurologiczne);

poprawa dostepnosci do Swiadczen
specjalistycznych dla dzieci m.in. w celu
zapewnienia kontynuacji leczenia szpitalnego
(w szczegdlnosci: kardiologii dzieciecej,
gastroenterologii dzieciecej,
otorynolaryngologii dzieciecej, reumatologii
dzieciecej, ginekologii dzieciecej, zaburzen
odpornosci i szczepien);

w zakresie potoznictwa i ginekologii -
utworzenie na terenie wojewddztwa
finansowanej przez NFZ poradni ginekologii
onkologicznej oraz profilaktyki choréb piersi,
endokrynologii ginekologicznej, poradni
laktacyjnych i poradni konsultacyjnych w
zakresie patologii cigzy przy oddziatach
ginekologiczno - potozniczych IIl'i Il stopnia
referencji oraz rozwdj leczenia nieptodnosci na
bazie istniejgcego potencjatu opieki
ambulatoryjnej oraz lecznictwa szpitalnego; w
zakresie diagnostyki raka,

zwiekszenie dostepnosci do badan tomografii
komputerowej, zwtaszcza pacjentéw objetych
leczeniem ambulatoryjnym, poprzez
zwiekszenie liczby jednostek ochrony zdrowia,
ktore majg podpisane umowy z LOW NFZ na
wykonywanie badan TK.

poszerzenie spektrum zabiegéw
kardiologii inwazyjnej o
wszczepianie rozrusznikow
jedno- i dwujamowych,
wszczepianie i wymiane
kardiowerteréw, CRT)D, ablacje
zaburzen rytmu serca,
diagnostyke inwazyjng zaburzen
rytmu serca, ablacje migotania
przedsionkdw-izolacje zyt
ptucnych. Swiadczenia
finansowane bedg w ramach
kontraktu z NFZ.

objetych opiekg
pracowni.

5.2. Skrdcenie kolejek oczekujgcych, poprzez
zapewnienie wiekszego dostepu do poradni o
specjalnosciach charakteryzujgcych sie dtugim
czasem oczekiwania na $wiadczenie zdrowotne
- gtéwnie poradnie: chordb naczyn, chirurgii
naczyniowej, chordb zakaznych, gruzlicy i
choréb ptuc, logopedycznej, genetycznej,
hematologicznej, neurologicznej i
neurologicznej dla dzieci, endokrynologii i
diabetologii dzieciecej, logopedycznej, wad

postawy, choréb ptuc, reumatologii, m.in.

1. Utworzenie poradni logopedycznych dla dorostych
i dla dzieci — dazenie do réwnomiernego
rozmieszczenia na terenie wojewddztwa w
podmiotach z odpowiednim potencjatem kadrowym.

Najdtuzszy w kraju czas
oczekiwania do poradni
logopedycznej w przypadkach
pilnych.

Skrécenie czasu
oczekiwania do
poradni.
Zapewnienie
kontynuacji
leczenia
logopedycznego
po leczeniu na
oddziatach:
neonatologii,
laryngologii,

PWDL,
LOW NFzZ

2022 - 2026

500 tys./1
poradnie

MPZ

Sr. czas
oczekiwania do
poradni
logopedycznej

Liczba porad na 100
tys. ludnosci w
poréwnaniu do
$redniej krajowe;j.
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poprzez rozwdj ustug i Swiadczen
telemedycznych (teleopieki, teleterapii,
telekonsultacji, telenauczania), m.in. narzedzi
ufatwiajacych zapisywanie i wypisywanie

neurologii

i rehabilitacji
leczniczej -
szybszy powrot

pacjentow z kolejek oraz wprowadzenie do zdrowia.

rozwigzan motywujacych pacjentéw do

informowania podmiotéw leczniczych o

odwotywaniu wizyt.

5.2. Skrdcenie kolejek oczekujacych, poprzez 2. Wykonanie badan przesiewowych w kierunku Odnotowano znaczny wzrost Poprawa PWDL, 2022 - 2026 1,2 min MPZ Liczba
zapewnienie wigkszego dostepu do poradni o opdznionego rozwoju mowy u dzieci w wieku 2-4 lat | wartosci YLD dla utraty stuchu dostepnoscido | JST, przebadanych
specjalnosciach charakteryzujgcych sie dtugim w ramach PPZ w istniejgcych poradniach zwigzanej z wiekiem i innymi AQOS LOW NFZ dzieci

czasem oczekiwania na $wiadczenie zdrowotne | logopedycznych. przyczynami (o 37% w w ramach

- gtéwnie poradnie: chordb naczyn, chirurgii poréwnaniu do 1999 r.). kontraktu z

naczyniowej, choréb zakaznych, gruzlicy i Tendencje rosnaca LOW NFZ.

chordb ptuc, logopedycznej, genetycznej, zaobserwowano rowniez w

hematologicznej, neurologicznej i przypadku wskaznika

neurologicznej dla dzieci, endokrynologii i chorobowosci. Prognozuje sie,

diabetologii dzieciecej, logopedycznej, wad ze do 2028 r. wartosc tego

postawy, chordb ptuc, reumatologii, m.in. wskaznika wzrosnie o 12%

poprzez rozwdj ustug i Swiadczen w odniesieniu do 2019 .

telemedycznych (teleopieki, teleterapii,

telekonsultacji, telenauczania), m.in. narzedzi

ufatwiajacych zapisywanie i wypisywanie

pacjentow z kolejek oraz wprowadzenie

rozwigzan motywujacych pacjentéw do

informowania podmiotdow leczniczych o

odwotywaniu wizyt.

5.2. Skrécenie kolejek oczekujacych, poprzez 3. Utworzenie poradni chirurgii naczyniowej - Najdtuzszy w kraju czas Poprawa PWDL, 2022 - 2026 1 min MPZ Liczba poradni na
zapewnienie wiekszego dostepu do poradni o dazenie do rownomiernego rozmieszczenia na oczekiwania na swiadczenia w dostepnoscido | LOW NFZ 100 tys. ludnosci

specjalnosciach charakteryzujgcych sie dtugim
czasem oczekiwania na swiadczenie zdrowotne
- gtéwnie poradnie: chordb naczyn, chirurgii
naczyniowej, chordb zakaznych, gruzlicy i
chordb ptuc, logopedycznej, genetycznej,
hematologicznej, neurologicznej i
neurologicznej dla dzieci, endokrynologii i
diabetologii dzieciecej, logopedycznej, wad
postawy, chordb ptuc, reumatologii, m.in.
poprzez rozwéj ustug i Swiadczen
telemedycznych (teleopieki, teleterapii,
telekonsultacji, telenauczania), m.in. narzedzi
utatwiajacych zapisywanie i wypisywanie
pacjentow z kolejek oraz wprowadzenie
rozwigzan motywujgcych pacjentéw do
informowania podmiotdéw leczniczych o
odwotywaniu wizyt.

terenie wojewddztwa w podmiotach z odpowiednim

potencjatem kadrowym.

przypadkach stabilnych.

Swiadczen
finansowanych
przez NFZ.

Liczba porad na 100
tys. ludnosci w
poréwnaniu do
Sredniej krajowej.
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5.2. Skrdcenie kolejek oczekujacych, poprzez 4. Utworzenie poradni reumatologicznych — dazenie | W obliczu procesu starzejgcego | Poprawa PWDL, 2022 - 2026 400 tys MPZ Liczba poradni na
zapewnienie wiekszego dostepu do poradni o do rownomiernego rozmieszczenia na terenie sie spoteczenstwa, jak i dostepnosci do LOW NFz 100 tys. ludnosci
specjalnosciach charakteryzujacych sie dtugim wojewodztwa w podmiotach z odpowiednim problemoéw zdrowotnych, Swiadczen

czasem oczekiwania na swiadczenie zdrowotne | potencjatem kadrowym. zwigzanych z obcigzeniem finansowanych Liczba porad na 100
- gtéwnie poradnie: chordb naczyn, chirurgii zawodowym coraz to przez NFZ. tys. ludnosci w
naczyniowej, choréb zakaznych, gruzlicy i miodszych pacjentdw istotne Skrécenie poréwnaniu do
chordb ptuc, logopedycznej, genetycznej, wydaje sie zapewnienie kolejek sredniej krajowej.
hematologicznej, neurologicznej i wiekszego dostepu do oczekiwania na

neurologicznej dla dzieci, endokrynologii i Swiadczen z zakresu Swiadczenia.

diabetologii dzieciecej, logopedycznej, wad reumatologii.

postawy, chordb ptuc, reumatologii, m.in.

poprzez rozwdj ustug i Swiadczen

telemedycznych (teleopieki, teleterapii,

telekonsultacji, telenauczania), m.in. narzedzi

ufatwiajacych zapisywanie i wypisywanie

pacjentow z kolejek oraz wprowadzenie

rozwigzan motywujacych pacjentéw do

informowania podmiotow leczniczych o

odwotywaniu wizyt.

5.2. Skrdcenie kolejek oczekujgcych, poprzez 5. Utworzenie poradni choréb zakaznych Powyzej Sredniej krajowej czas Skrécenie czasu | PWDL, 2022 -2023 10 tys./1 MPZ Czas oczekiwania
zapewnienie wiekszego dostepu do poradni o kontraktowanych przez NFZ w podmiotach z oczekiwania do poradni choréb | oczekiwaniado | LOW NFZ poradnie do poradni w
specjalnosciach charakteryzujacych sie dtugim odpowiednim potencjatem kadrowym. zakaznych w przypadkach poradni. poréwnaniu do
czasem oczekiwania na Swiadczenie zdrowotne pilnych i stabilnych. $redniej krajowej
- gtéwnie poradnie: chordb naczyn, chirurgii Liczba porad na 100
naczyniowej, chordb zakaznych, gruzlicy i tys. ludnosci w
chordb ptuc, logopedycznej, genetycznej, poréwnaniu do
hematologicznej, neurologicznej i $redniej krajowe;j.
neurologicznej dla dzieci, endokrynologii i Wartosc
diabetologii dzieciecej, logopedycznej, wad zrealizowanego
postawy, chordb ptuc, reumatologii, m.in. kontraktu z LOW
poprzez rozwdj ustug i Swiadczen NFZ/ rok
telemedycznych (teleopieki, teleterapii,

telekonsultacji, telenauczania), m.in. narzedzi

utatwiajacych zapisywanie i wypisywanie

pacjentow z kolejek oraz wprowadzenie

rozwigzan motywujgcych pacjentéw do

informowania podmiotdéw leczniczych o

odwotywaniu wizyt.

5.2. Skrécenie kolejek oczekujacych, poprzez 6. Przeszkolenie personelu medycznego i Wideowizyty pozwalajg na Poprawa PWDL, 2022 -2026 286 tys. MPZ Sr. czas
zapewnienie wiekszego dostepu do poradni o wyposazenie POZ i AOS w systemy telemedycyny z zbadanie i ocene pacjenta w dostepnosci do LOW NFzZ oczekiwania do

specjalnosciach charakteryzujacych sie dtugim
czasem oczekiwania na Swiadczenie zdrowotne
- gtéwnie poradnie: chordb naczyn, chirurgii
naczyniowej, chordb zakaznych, gruzlicy i
chordb ptuc, logopedycznej, genetycznej,
hematologicznej, neurologiczne;j i
neurologicznej dla dzieci, endokrynologii i

potaczeniami WIDEO.

wiekszym stopniu niz w trakcie
teleporady.

AOS.

poradni
specjalistycznych

Liczba
skonsultowanych
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diabetologii dzieciecej, logopedycznej, wad
postawy, chordb ptuc, reumatologii, m.in.
poprzez rozwdj ustug i Swiadczen
telemedycznych (teleopieki, teleterapii,
telekonsultacji, telenauczania), m.in. narzedzi
ufatwiajacych zapisywanie i wypisywanie
pacjentéw z kolejek oraz wprowadzenie
rozwigzan motywujacych pacjentéw do
informowania podmiotéw leczniczych o
odwotywaniu wizyt.

pacjentow w
formie wideowizyty

5.2. Skrdcenie kolejek oczekujacych, poprzez 7. Rozwdj e-ustug: (m.in. mozliwos$¢ zapisu do Poprawa dostepnosci do Odcigzenie PWDL, 2022 -2023 100 tys./1 MPZ Liczba PWDL
zapewnienie wiekszego dostepu do poradni o wybranej poradni, dostepnosé lekarza do historii rejestracji personelu od LOW NFZ system Swiadczacych ustugi
specjalnosciach charakteryzujgcych sie dtugim choroby pacjenta) - zakup sprzetu oraz i dokumentacji medycznej. czynnosci w zakresie AOS z
czasem oczekiwania na $wiadczenie zdrowotne | oprogramowania, rozbudowa sieci internetowej organizacyjnych mozliwoscig

- gtéwnie poradnie: chordb naczyn, chirurgii wewnetrznej. . Optymalizacja rejestracji
naczyniowej, chordb zakaznych, gruzlicy i czasu pracy elektronicznej
chordb ptuc, logopedycznej, genetycznej, personelu

hematologicznej, neurologicznej i medycznego. Odsetek porad
neurologicznej dla dzieci, endokrynologii i udzielonych w
diabetologii dzieciecej, logopedycznej, wad wyniku rejestracji
postawy, chordb ptuc, reumatologii, m.in. elektronicznej
poprzez rozwdj ustug i Swiadczen

telemedycznych (teleopieki, teleterapii,

telekonsultacji, telenauczania), m.in. narzedzi

ufatwiajacych zapisywanie i wypisywanie

pacjentow z kolejek oraz wprowadzenie

rozwigzan motywujacych pacjentéw do

informowania podmiotow leczniczych o

odwotywaniu wizyt.

5.2. Skrécenie kolejek oczekujacych, poprzez 8. Doposazenie Poradni diabetologicznych w Cukrzyca jednym z gtéwnych Poprawa PWDL, 2022 - 2026 150 tys. MPZ Liczba pacjentéw
zapewnienie wiekszego dostepu do poradni o wysokiej jakosci sprzet i programy komputerowe problemoéw zdrowotnych. efektywnosci i JST. leczonych/ rok
specjalnosciach charakteryzujgcych sie dtugim umozliwiajgce analize danych z glukometréw, warunkow

czasem oczekiwania na $wiadczenie zdrowotne
- gtéwnie poradnie: chordb naczyn, chirurgii
naczyniowej, chordb zakaznych, gruzlicy i
chordb ptuc, logopedycznej, genetycznej,
hematologicznej, neurologicznej i
neurologicznej dla dzieci, endokrynologii i
diabetologii dzieciecej, logopedycznej, wad
postawy, chordb ptuc, reumatologii, m.in.
poprzez rozwéj ustug i Swiadczen
telemedycznych (teleopieki, teleterapii,
telekonsultacji, telenauczania), m.in. narzedzi
utatwiajgcych zapisywanie i wypisywanie
pacjentow z kolejek oraz wprowadzenie
rozwigzan motywujgcych pacjentéw do

systemdéw CGMS | pomp insulinowych.

pracy personelu
medycznego.

Liczba poradni na
100 tys. ludnosci
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informowania podmiotdow leczniczych o
odwotywaniu wizyt.

ktore objetyby swym zasiegiem rownomiernie
cate wojewddztwo.

finansowanych
przez NFZ.

5.2. Skrdcenie kolejek oczekujacych, poprzez 9. Modernizacja poradni przyszpitalnych w Szpitalu Obecna infrastruktura w tym Skrécenie PWDL 2022 - 2026 15 min MPZ, Stopien realizacji
zapewnienie wigkszego dostepu do poradni o Uniwersyteckim w Zielonej Gorze sp. z 0. o. zakresie czesto ogranicza kolejek do inwestycji
specjalnosciach charakteryzujgcych sie dtugim zlokalizowanych przy ulicy Podgdrne;j. dziatalnos¢ poradni, poradni,

czasem oczekiwania na $wiadczenie zdrowotne | (urologicznej, hematologicznej, chirurgii klatki przeprowadzenie remontu poprawa Sr. czas

- gtéwnie poradnie: chordb naczyn, chirurgii piersiowej, neurochirurgicznej, nefrologicznej, istniejgcych poradni i komfortu oczekiwania
naczyniowej, choréb zakaznych, gruzlicy i anestezjologicznej, chirurgii ogdlnej, choréb rozbudowa bazy lokalowej da pacjentéow pacjentéw do
chordb ptuc, logopedycznej, genetycznej, wewnetrznych, diabetologicznej, zaktadowej mozliwosc¢ zwiekszenia liczby i personelu. poradni
hematologicznej, neurologicznej i profilaktycznej, neurologicznej, psychologicznej, gabinetdw co za tym idzie

neurologicznej dla dzieci, endokrynologii i alergologicznej, pulmonologicznej). zmniejszenie kolejek. Liczba pacjentow
diabetologii dzieciecej, logopedycznej, wad leczonych w
postawy, chordb ptuc, reumatologii, m.in. poradniach
poprzez rozwdj ustug i Swiadczen

telemedycznych (teleopieki, teleterapii,

telekonsultacji, telenauczania), m.in. narzedzi

ufatwiajacych zapisywanie i wypisywanie

pacjentow z kolejek oraz wprowadzenie

rozwigzan motywujacych pacjentéw do

informowania podmiotow leczniczych o

odwotywaniu wizyt.

5.3. Poprawa dostepnosci do poradni 1. Utworzenie poradni geriatrycznych rGwnomiernie | Starzenie sie spoteczenstwa. Poprawa PWDL, 2022 - 2026 78 tys. MPZ Liczba/ wartosé
dedykowanych dla 0séb starszych (m.in. rozmieszczonych na terenie wojewddztwa w dostepnosci do LOW NFzZ zakontraktowanych
geriatrycznej, kardiologicznej, neurologicznej). podmiotach z odpowiednim potencjatem kadrowym. poradni z LOW NFZ poradni
Majac na wzgledzie, ze ludzie starsi majg duze dedykowanych geriatrycznych w
problemy w dojeZdzie do poradni rekomenduje dla oséb wojewddztwie
sie stworzenie sieci nawet mniejszych poradni, starszych,

Liczba porad na 100
tys. ludnosci w
poréwnaniu do
sredniej krajowej.
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2.4. Leczenie szpitalne

czynnosci zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych,

wymagan zagraza bezpieczenstwu
pacjentow i personelu. Inwestycja

Obnizenie kosztow
funkcjonowania

Rekomendacja Dziatania wymagajace Uzasadnienie dziatania Oczekiwane rezultaty | Podmiot Planowany rok | Szacunkowe Zgodnosc Wskazniki realizacji
koordynowania na poziomie wynikajace z odpowiedzialny | lub lata, w koszty dziatarn | dziataniaz poszczegdlnych dziatan
wojewddztwa realizacji dziatan za realizacje ktorych dokumentami

dziatan dziatanie strategicznymi
bedzie w sektorze
realizowane ochrony zdrowia

6.1. Dostosowanie oddziatow 2. Remont, modernizacja Przygotowanie zaktadu do akredytacji. | Poprawa warunkéw PWDL 2023 - 2024 890 tys. MPZ Stopien realizacji inwestycji/ rok

szpitalnych do standardéw i doposazenie oddziatu rehabilitacji Pomieszczenia zaktadu remontowane | pracy personelu

organizacyjnych opieki zdrowotne;j szpitala w Wojnowie. Inwestycja nie byty medycznego, wyzszy

dot. sprawowania opieki nad wptynie na ogdlne zwiekszenie liczby | w 2015. Ze wzgledu na uptyw okresu standard udzielanych

pacjentem lub wykonywania tézek. uzytkowania baza oddziatu wymaga Swiadczen

czynnosci zwigzanych z udzielaniem wymiany. zdrowotnych.

Swiadczen zdrowotnych,

okreslonych przepisami prawa oraz Baza rehabilitacji medycznej dla dzieci

zgodnie z wytycznymi. szpitala w Wojnowie jest w ztym

Zachodzi potrzeba zaciednienia stanie technicznym wymagajgcym

wspotpracy lekarzy zatrudnionych w remontu i doposazenia / $ciany,

szpitalach ze specjalistami sufity, podtogi, wymiana tézek,

transfuzjologii klinicznej. remont piondw sanit. (kontrole,

decyzje Sanepidu) Schorzenia dzieci i
mtodziezy potwierdzone w MPZ
wojewodztwo lubuskie wskazujg na
koniecznosc¢ zabezpieczenia
rehabilitacji dzieci ze schorzeniami
kregostupa. Przy tych schorzeniach
uktad oddechowy wymaga
rehabilitacji; notujemy coraz wiecej
przypadkow dzieci z kontaktu z
gruzlica w poradni choréb ptuc

6.1. Dostosowanie oddziatéw 3. Budowa pietrowego budynku Niezbedne jest dostosowanie Poprawa Osrodek dla 2022 - 2027 12,5 min MPZ Stopien realizacji inwestycji

szpitalnych do standardéw o powierzchni okoto 1200 m2 wraz z infrastruktury do okreslonych bezpieczenstwa Osdéb

organizacyjnych opieki zdrowotnej infrastruktura do pobytu pacjentéw standardéw organizacyjnych i standardu Uzaleznionych

dot. sprawowania opieki nad na terenie Filii Nowy Dworek 46 i wymogdéw prawnych. Swiadczonych ustug. SP Z0Z ,Nowy

pacjentem lub wykonywania nalezgcym do Osrodka. Niedostosowanie jednostek do Dworek”

Id: 22D1B90B-6CA7-4B4E-8C31-18FE083FC3DB. Podpisany

okreslonych przepisami prawa oraz umozliwi przeniesienie filii Osrodka.
zgodnie z wytycznymi. zlokalizowanych w Jordanowie 53 do
Zachodzi potrzeba zaciesnienia wtasnej bazy.
wspotpracy lekarzy zatrudnionych w Inwestycja pozwoli ograniczy¢ koszty
szpitalach ze specjalistami dziatalnosci podmiotu leczniczego o
transfuzjologii kliniczne;. koszt wynajmu budynkéw pod

adresem Jordanowo 53, ktéry wynosi

22 tys. zt.
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Przeniesienie oddziatow jest
niezbedne ze wzgledu na zty stan
budynkow, w ktdrych obecnie sie
znajduja oraz niemozliwos¢
zapewnienia w nich wtasciwych
standarddéw sanitarnych - jak choc¢by
izolatek.

6.1. Dostosowanie oddziatéw
szpitalnych do standarddéw
organizacyjnych opieki zdrowotnej
dot. sprawowania opieki nad
pacjentem lub wykonywania
czynnosci zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych,
okreslonych przepisami prawa oraz
zgodnie z wytycznymi.

Zachodzi potrzeba zaciesnienia
wspotpracy lekarzy zatrudnionych w
szpitalach ze specjalistami
transfuzjologii klinicznej.

4. Poprawa infrastruktury drogowej

i ujecia wody zapasowej dla 2-6ch
szpitali w Zarach oraz budowa zjazdu
z drogi gtéwnej (obwodnicy miasta)
drogi dojazdowej do szpitali

Dostosowanie podmiotéw
wykonujacych dziatalnosc¢ lecznicza do
wymogow prawnych

i standardow.

Brak alternatywnego dojazdu do
szpitali

w Zarach. Szpitale korzystaja ze
wspolnego zapasowego ujecia wody.
Infrastruktura sieci jest juz stara, sie¢
rurociggowa wymaga pilnej
modernizacji, tak aby spetniata
najwyzsze standardy.

Wskazana poprawa infrastruktury
drogowej(poprzez budowe drogi
dojazdowej do obu szpitali
bezposrednio z obwodnicy miejskiej) i
poprawa infrastruktury ujecia wody
zapasowe] wspodlnego dla
105.Kresowego Szpitala Wojskowego
z Przychodnia SP ZOZ

i dla Szpitala na Wyspie Sp. zo.0.

W przypadku Szpitala Na Wyspie w
Zarach istnieje duzy problem z
dotarciem do ZRM do szpitala. Istnieje
jedna droga dojazdowa (od ul.
Pszennej) ktéra w przypadku
jakiegokolwiek zdarzenia drogowego
zostaje zablokowana. Czas dojazdu
transportu medycznego do lgdowiska
potozonego w bliskiej odlegtosci
(ok.200m przy ul. Domanskiego1))
wymaga objazdu przez centrum
miasta(1500m) co stanowi duze
zagrozenie w przypadku koniecznosci
natychmiastowego transportu
lotniczego. Zjazd z obwodnicy
bezposrednio na teren szpitala
pozwoli na unikniecie ograniczen
wynikajacych z nasilonego ruchu w
centrum miasta, a takze da mozliwosc
pozyskania alternatywnego dojazdu

Umozliwienie jak
najszybszego dotarcia
pogotowia
ratunkowego do
szpitali, pozwolitoby
zwiekszy¢
bezpieczeristwo
pacjentéw poprzez
budowe zjazdu
bezposrednio

z obwodnicy miasta.

Brak korkéw,
przestojow
zwigzanych z duzym
ruchem

w miejscach obecnych
wjazddéw do szpitala.

PWDL,
JST

2022 - 2026

30 min

MPZ

Stopien realizacji inwestycji

Id: 22D1B90B-6CA7-4B4E-8C31-18FE083FC3DB. Podpisany
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do szpitala ZRM. Zmodernizowanie
zapasowego ujecia wody wptynie
bezposrednio na bezpieczenstwo i
jakos¢ swiadczonych ustug. Gwarancja
posiadania dostepu do wody o
odpowiednich parametrach jest
konieczne do obstugi wielu
nowoczesnych sprzetow
wykorzystywanych w badaniu i
diagnozowaniu pacjentow. Ryzyko
braku dodatkowego ujecia wody o
wymaganych parametrach grozi
ograniczeniem badZ zawieszeniem
dziatalnosci. Konieczno$é modernizacji
infrastruktury jest niezbedna w celu
zachowania gwarancji
bezpieczenstwa.

Obecnie 105 Kresowy Szpital
Wojskowy w Zarach korzysta z ujecia
wody zapasowej zlokalizowanego w
miejscowosci Kadtubia. Modernizacja
istniejgcej sieci przekracza kosztami
budowe nowego ujecia. Dostep do
szpitali jest jedynie z drogi
jednokierunkowej, gdzie czesto
tworzg sie korki, co utrudnia dojazd
zespotom pogotowia. Ponadto 105
szpital posiada filie w Zaganiu, zjazd z
obwodnicy miasta bez watpienia
przyspieszy transport pacjenta
pomiedzy jednostkg macierzystg i filig.
Whptynie to réwniez na obnizenie
kosztéow, gdyz droga bedzie krotsza.

6.1. Dostosowanie oddziatéw
szpitalnych do standardéw
organizacyjnych opieki zdrowotne;j

5. Remont i modernizacja kuchni
szpitala w Wojnowie.

Remont i modernizacja kuchni
szpitalnej wptynie na poprawe
warunkow pobytu pacjentéw w SP

Poprawa warunkéw
pracy personelu i
standardu pobytu

PWDL

2024 - 2025

400 tys.

MPZ

Stopien realizacji inwestycji

Id: 22D1B90B-6CA7-4B4E-8C31-18FE083FC3DB. Podpisany

dot. sprawowania opieki nad Z0Z w Wojnowie. pacjentow.
pacjentem lub wykonywania
czynnosci zwigzanych z udzielaniem Zbilansowana dieta pacjentéw - dzieci
Swiadczen zdrowotnych, i mtodziezy wymaga przygotowywania
okreslonych przepisami prawa oraz positkow we wiasciwych warunkach
zgodnie z wytycznymi. sanitarnych. Dieta pacjenta —
Zachodzi potrzeba zacie$nienia wiasciwa, przygotowana we
wspotpracy lekarzy zatrudnionych w wtasciwych warunkach i o réwnych
szpitalach ze specjalistami porach /5 positkéw dziennie/ jest
transfuzjologii klinicznej. elementem wiasciwej rehabilitacji

ktdrej skutkiem jest przywrdcenie
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zdrowia dzieciom i mtodziezy.

Kuchnia szpitalna w Wojnowie
wymaga remontu (wymiany ptytek,
malowania, wymiany sprzetu kuchni,
m.in.. piekarnika, patelni, obieralni do
warzyw, chtodziarek, taboretow
gazowych, wentylacji).

szpitalnych do standardéw
organizacyjnych opieki zdrowotne;j
dot. sprawowania opieki nad
pacjentem lub wykonywania
czynnosci zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych,
okreslonych przepisami prawa oraz
zgodnie z wytycznymi.

Zachodzi potrzeba zacies$nienia
wspotpracy lekarzy zatrudnionych w
szpitalach ze specjalistami
transfuzjologii klinicznej.

szpitala w Wojnowie.

szpitalnej - poprawie ulegng warunki
pracy, bezpieczenstwo pacjentow i
warunki pobytu pacjentow.

Kompleksowa rehabilitacja
stacjonarna wymaga dbatosci o stan
higieniczny dzieci, ich ubioru i
otoczenia Pralnia na miejscu w tym
wypadku spetnia te zatozenia. Stan
techniczny pralni — lata 70-te wymaga
remontu — malowanie, ptytki,
wymiana pralnic, suszarek, magla.

pracy i warunkdéw
pobytu pacjentéw.

6.1. Dostosowanie oddziatow 6. Remont i modernizacja wtasnego Remont i modernizacja wtasnego Poprawa warunkow PWDL 2024 -2025 400 tys. MPZ Stopien realizacji inwestycji
szpitalnych do standardéw ujecia wody szpitala w Wojnowie. ujecia wody /hydroforni/ zabezpieczy | pracy personelu i
organizacyjnych opieki zdrowotne;j prawem okreslone dwa sprawne, bezpieczenstwa
dot. sprawowania opieki nad bezpieczne zrédta wody; poprawie pacjentéw.
pacjentem lub wykonywania ulegng warunki pracy
czynnosci zwigzanych z udzielaniem i bezpieczerstwo pacjentow.
Swiadczen zdrowotnych,
okreslonych przepisami prawa oraz Szpital zobligowany jest do posiadania
zgodnie z wytycznymi. wtasnego ujecia wody i rezerwowego
Zachodzi potrzeba zaciesnienia zrédta. Woda z whasnego ujecia ma
wspotpracy lekarzy zatrudnionych w dobre parametry wymaga remontu
szpitalach ze specjalistami baza ujecia wody ze wzgledu na uptyw
transfuzjologii klinicznej. czasu i stan /lata 70-te/.
Samo udzielanie Swiadczen
zdrowotnych w oderwaniu od
infrastruktury zaktadu jest nierealne.
Nalezy wzig¢ pod uwage
infrastrukture techniczng miejsca
udzielania $wiadczen — zwtaszcza
Swiadczen zdrowotnych dla dzieci,
ktorych jest niewielki odsetek w
stosunku do swiadczen innych grup
wiekowych!
6.1. Dostosowanie oddziatéw 7. Remont i modernizacja pralni Remont i modernizacja pralni Poprawa warunkéw PWDL 2023 -2024 350 tys. MPZ Stopien realizacji inwestycji

Id: 22D1B90B-6CA7-4B4E-8C31-18FE083FC3DB. Podpisany
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6.1. Dostosowanie oddziatéw
szpitalnych do standardéw
organizacyjnych opieki zdrowotnej
dot. sprawowania opieki nad
pacjentem lub wykonywania
czynnosci zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych,
okreslonych przepisami prawa oraz
zgodnie z wytycznymi.

Zachodzi potrzeba zaciesnienia
wspotpracy lekarzy zatrudnionych w
szpitalach ze specjalistami
transfuzjologii klinicznej.

8. Remont i adaptacja budynku przy
ul. Poznaniskiej 13 w Swiebodzinie
bedacego wtasnoscig Lubuskiego
Centrum Ortopedii im. Dr. Lecha
Wierusza Sp. z 0.0. w Swiebodzinie.

Osrodek SP ZOZ ,,Nowy Dworek” jest
w posiadaniu wstepnej dokumentacji
projektowej inwestycji.

Niezbedna jest poprawa standardéw
udzielanych $wiadczen do wymogow
prawa

i standardéw. Niedostosowanie
jednostek do wymagan zagraza
bezpieczenstwu pacjentow

i personelu.

Osrodek "Nowy Dworek" posiada
obecnie 100-osobowy oddziat
rehabilitacyjny dla oséb uzaleznionych
mieszczacy sie w Swiebodzinie, przy
ulicy Matej. Oddziat znajduje sie w
budynku wynajmowanym od osoby
prywatnej. Stan techniczny budynku
jest bardzo zty. Przeniesienie oddziatu
jest niezbedne ze wzgledu na brak
mozliwosci zapewnienia wtasciwych
standarddéw sanitarnych oraz BHP.
Konieczne jest dostosowanie
infrastruktury do okreslonych
standardéw organizacyjnych

i wymogoéw prawnych.
Niedostosowanie jednostek do
wymagan zagraza bezpieczeristwu
pacjentow i personelu. Inwestycja -
remont budynku przy Ulicy
Poznanskiej (wtascicielem
nieruchomosci jest Urzad
Marszatkowski) oraz przystosowanie
go do potrzeb oddziatu rehabilitacji
uzaleznien umozliwi przeniesienie
oddziatu zlokalizowanego przy ulicy
Matej. Inwestycja pozwoli
jednoczesnie ograniczyc¢ koszty
dziatalnosci podmiotu leczniczego o
koszt wynajmu dotychczasowego
budynku.

Docelowo
przeniesienie Filii
Mata 5 (baza lokalowa
dla 100 pacjentow)
celem
zminimalizowania
kosztéw najmu
obiektu (32 120,00 zt
miesiecznie) oraz
likwidacji najmu od
osoby prywatne;j.

Poprawa
bezpieczenstwa

i standardu
Swiadczonych ustug.

Osrodek dla
Oséb
Uzaleznionych
SP 20Z ,,Nowy
Dworek”

2022 - 2027

7,5 min

MPZ

Stopien realizacji inwestycji

Liczba usunietych
nieprawidtowosci budowlanych,
technicznych, sanitarnych.
Liczba zapewnionych izolatek.

6.1. Dostosowanie oddziatéw
szpitalnych do standardow
organizacyjnych opieki zdrowotnej
dot. sprawowania opieki nad
pacjentem lub wykonywania
czynnosci zwigzanych z udzielaniem

9. Uporzgdkowanie gospodarki
wodno — Sciekowej na terenie
Lubuskiego Szpitala Specjalistycznego
Pulmonologiczno — Kardiologicznego
w Torzymiu Sp. z 0. o.

Budynki Szpitala znajdujg sie na 9
hektarowym terenie. Instalacja
wodno — kanalizacyjna obejmuje
odcinki, ktére zostaty wykonane

w latach 60-tych ubiegtego wieku co
determinuje ich wymiane.

Wymiana starych
odcinkéw instalacji
wodno —
kanalizacyjnej na
nowe.

PWDL

2022 -2025

1 min

MPZ

Stopien realizacji inwestycji

Liczba metréw potozonej nowej
instalacji wodno - kanalizacyjnej
porownaniu do catkowitej
planowanej dtugosci sieci.

Id: 22D1B90B-6CA7-4B4E-8C31-18FE083FC3DB. Podpisany
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Swiadczen zdrowotnych,
okreslonych przepisami prawa oraz
zgodnie z wytycznymi.

Zachodzi potrzeba zacie$nienia
wspotpracy lekarzy zatrudnionych w
szpitalach ze specjalistami
transfuzjologii klinicznej.

Szpital planuje pozyskac srodki
finansowe na realizacje inwestycji z
funduszy unijnych

i dotacji celowych.

Funkcjonujgca w Szpitalu
oczyszczalnia Sciekdw ze wzgledu na
zty stan techniczny i przestarzatg
technologie oczyszczania sciekdw oraz
eksploatacja starych sieci, w
szczegdlnosci kanalizacyjnych,
wymaga duzych naktadow
finansowych i ze wzgledu na czeste
awarie destabilizuje prace szpitala w
zakresie udzielenia $wiadczen opieki
zdrowotnej.

Awarie sieci kanalizacyjnych
powodujg wstrzymanie przyjec
pacjentéw do oddziatéw objetych
awaria.

Poprawa
bezpieczenstwa

i warunkoéw pracy i
pobytu pacjentéw.

Poprawa
bezpieczeristwa i
warunkow lokalowych
niezbedna dla
zapewnienia ciggtosci
udzielenia Swiadczen
opieki zdrowotnej.
Inwestycja pozwoli na
utrzymanie statej
ilosci leczonych
pacjentéw. Srednio
rocznie ok. 5000
hospitalizacji i 8500
porad.

Zerowy wskaznik zanieczyszczenia

Legionellg

6.1. Dostosowanie oddziatéw
szpitalnych do standardéw
organizacyjnych opieki zdrowotne;j
dot. sprawowania opieki nad
pacjentem lub wykonywania
czynnosci zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych,
okreslonych przepisami prawa oraz
zgodnie z wytycznymi.

Zachodzi potrzeba zaciesnienia
wspotpracy lekarzy zatrudnionych w
szpitalach ze specjalistami
transfuzjologii klinicznej.

10. Remont sieci wodociggowej

w Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych SP 20z

w Miedzyrzeczu

Potrzeba poprawy stanu technicznego
sieci wodociggowe;j szpitala.

Poprawa stanu
technicznego sieci
wodociggowej
szpitala, poprawa
warunkow pracy
personelu i pobytu
pacjentow w szpitalu.

PWDL

2022

1,5 min

MPZ

Inny dokument
strategiczny:
STRATEGIA
ROZWOJU
WOJEWODZTWA
LUBUSKIEGO
2030

Cel strategiczny
3. Integracja
przestrzenna
regionu

Cel operacyjny
3.4: Ochrona
srodowiska
przyrodniczego,
w tym
przeciwdziatanie
negatywnym
skutkom

zmian klimatu.
2. Lubuska
Strategia
Ochrony
Zdrowia na lata
2014-2020,

Cel operacyjny
3.4 Zwiekszenie

Stopien realizacji inwestycji

Liczba metréw potozonej nowej
instalacji wodno - kanalizacyjnej
poréwnaniu do catkowitej
planowanej dtugosci sieci.

Zerowy wskaznik zanieczyszczenia

Legionellg

Id: 22D1B90B-6CA7-4B4E-8C31-18FE083FC3DB. Podpisany
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bezpieczenstwa
zdrowotnego
spoteczenstwa,
Dziatanie
Ochrona uje¢
wody
przeznaczonej
do spozycia
przez ludzi i
zapobieganie
skutkom jej
zanieczyszczen

6.1. Dostosowanie oddziatéw
szpitalnych do standardéw
organizacyjnych opieki zdrowotne;j
dot. sprawowania opieki nad

11. Przebudowa i modernizacja wiezy
cisnien w Szpitalu dla Nerwowo

i Psychicznie Chorych SP Z0Z

w Miedzyrzeczu

Wieza cisnien jest wyeksploatowana i
nie spetnia obowigzujacych
standarddw. Istnieje zagrozenie braku
dostaw wody uzytkowej dla potrzeb

Zapewnienie
bezpieczenstwa
dostaw wody o
odpowiednich

PWDL

2022 - 2023

1,5-3,2min

RPOZP 2021-
2022

Inny dokument
strategiczny:

Stopien realizacji inwestycji

pacjentem lub wykonywania szpitala. parametrach dla STRATEGIA
czynnosci zwigzanych z udzielaniem Inwestycja w czesci wpisuje sie w Szpitala. ROZWOIJU
Swiadczen zdrowotnych, obszar zadan dla PRIORYTET II: WOJEWODZTWA
okreslonych przepisami prawa oraz Wsparcie sektorow energetyka i LUBUSKIEGO
zgodnie z wytycznymi. srodowisko z EFRR, Cel szczegétowy 2030
Zachodzi potrzeba zaciesnienia 2.5 Wspieranie dostepu do wody oraz Cel strategiczny
wspotpracy lekarzy zatrudnionych w zrébwnowazonej gospodarki wodnej 3. Integracja
szpitalach ze specjalistami Funduszu Europejskiego na przestrzenna
transfuzjologii klinicznej. Infrastrukture, Klimat, Srodowisko regionu
2021-2027 Cel operacyjny
Zrédto finansowania : Fundusze 3.4: Ochrona
Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowiska
Srodowisko 2021-2027 ,PRIORYTET Il przyrodniczego,
Wsparcie sektorow energetyka i w tym
srodowisko z EFRR, Cel szczegdtowy przeciwdziatanie
2.5 Wspieranie dostepu do wody oraz negatywnym
zrownowazonej gospodarki wodne;. skutkom
zmian klimatu.
2. Lubuska
Strategia
Ochrony
Zdrowia na lata
2014-2020,
Cel operacyjny
3.4 Zwiekszenie
bezpieczenstwa
zdrowotnego
spoteczenstwa,
Dziatanie
Ochrona uje¢
wody
przeznaczonej
55
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do spozycia
przez ludzi i
zapobieganie
skutkom jej
zanieczyszczen

6.1. Dostosowanie oddziatéw
szpitalnych do standarddéw
organizacyjnych opieki zdrowotnej
dot. sprawowania opieki nad
pacjentem lub wykonywania
czynnosci zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych,
okreslonych przepisami prawa oraz
zgodnie z wytycznymi.

Zachodzi potrzeba zaciesnienia
wspotpracy lekarzy zatrudnionych w
szpitalach ze specjalistami
transfuzjologii klinicznej.

12. Modernizacja ladowiska
(wymiana nawierzchni) w szpitalu
wielospecjalistycznym w Nowej Soli

Potrzeba dostosowania do
okreslonych prawem wymogow i
standardéw oraz poprawy
bezpieczenstwa i komfortu pacjentow
i personelu szpitala.

WSSPZOZ w Nowej Soli zrealizowat
pierwszy etap modernizacji polegajacy
na wymianie o$wietlenia oraz
oznakowania, wyposazono w sprzet
umozliwiajgcy wykonywanie lagdowan
po zmroku.

Poprawa
bezpieczenstwa oraz
komfortu pacjentow
jak i personelu
szpitala.
Dostosowanie do
wymagan

i obowigzujacych
standarddw.

Zwiekszenie dostepu
do ladowisk
spetniajgcych przepisy
prawa i obecnie
obowigzujacych
standardéw

Zwiekszenie
bezpieczenstwa
ladowan. Poprawa
bezpieczenstwa
personelu
wykonujacego
Swiadczenia.
WSSPZ0Z zrealizowat
pierwszy etap
modernizacji
polegajacy na
wymianie o$wietlenia
oraz oznakowania.
wyposazono w sprzet
umozliwiajacy
wykonywanie
ladowan po zmroku.

PWDL

2022 - 2026

1 min

MPZ

Stopien realizacji inwestycji

6.1. Dostosowanie oddziatéw
szpitalnych do standarddéw
organizacyjnych opieki zdrowotnej
dot. sprawowania opieki nad
pacjentem lub wykonywania
czynnosci zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych,
okreslonych przepisami prawa oraz

13. Dostosowanie obiektu szpitala
wielospecjalistycznego w Nowej Soli
do wymagan przeciwpozarowych, w

tym wymiana drzwi na ognioodporne.

Potrzeba dostosowania do
okreslonych prawem wymogoéw i
standardéw oraz poprawy
bezpieczenstwa i komfortu pacjentow
i personelu szpitala.

Dziatanie zwigzane z koniecznoscig
zalecen pokontrolnych urzedu

Poprawa
bezpieczenstwa oraz
komfortu pacjentow
jak i personelu
szpitala.

Dostosowanie do
wymagan

PWDL

2022 - 2026

7,5 min

MPZ

Stopien realizacji inwestycji

Liczba szpitali spetniajgcych

wymagania higieniczno-sanitarne
do ogdlnej liczby szpitali objetych

nadzorem WSSE i PSSE

Id: 22D1B90B-6CA7-4B4E-8C31-18FE083FC3DB. Podpisany
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zgodnie z wytycznymi.
Zachodzi potrzeba zacie$nienia

wspotpracy lekarzy zatrudnionych w

szpitalach ze specjalistami
transfuzjologii klinicznej.

wojewddzkiego oraz Panstwowej
Strazy Pozarnej w zakresie podziatu
powierzchni ciggdw komunikacyjnych
w klatki ewakuacyjne, oddzielnie stref
elementami przeciwdymnymi.
Wykonano juz pierwszy etap zalecen
w zakresie wykonania sygnalizacji
przeciwpozarowej oraz monitoringu
przeciwpozarowego.

i obowigzujacych
standarddw.

6.1. Dostosowanie oddziatéw 14. Modernizacja oddziatu Konieczna poprawa dostepnosci i Poprawa jakosci oraz PWDL 2022 - 2026 3,6 min MPZ Stopien realizacji inwestycji
szpitalnych do standardéw potozniczo- ginekologicznego jakosci udzielanych swiadczen. dostepnosci do
organizacyjnych opieki zdrowotnej w szpitalu w Nowej Soli Poprawa komfortu oraz udzielanych Liczba szpitali spetniajacych
dot. sprawowania opieki nad z uwzglednieniem utworzenia sali do bezpieczenstwa pacjentéw. Swiadczen. wymagania higieniczno-sanitarne
pacjentem lub wykonywania histeroskopii oraz doposazenie traktu do ogdlnej liczby szpitali objetych
czynnosci zwigzanych z udzielaniem | porodowego Dziatanie zwigzane z zaleceniami Zwiekszenie komfortu nadzorem WSSE i PSSE
$wiadczen zdrowotnych, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej pacjentek i
okreslonych przepisami prawa oraz polegajacymi na modernizacji traktu bezpieczenstwa
zgodnie z wytycznymi. porodowego oraz dostosowania sal porodu. Spetnienie
Zachodzi potrzeba zaciednienia do poroddéw rodzinnych. wymagan sanitarnych
wspotpracy lekarzy zatrudnionych w Ze wzgledu na zmniejszenie liczby w zakresie
szpitalach ze specjalistami poroddw na obszarze kraju zapewnienia stref
transfuzjologii klinicznej. planowana jest modernizacja "czystych" i

dostosowawcza trzech sal z "brudnych".

przeznaczeniem na sale

histeroskopowg (zwiekszenie

dostepnosci do swiadczen

onkologicznych w ginekologii

onkologicznej).

Dziatanie nie wptynie na ilos¢ tozek.
6.1. Dostosowanie oddziatéw 16. Zwiekszenie o 6 liczby tozek Umozliwienie wykonania u pacjenta Zwiekszenie zakresu PWDL 2022 - 2026 5 min zt MPZ Zmniejszenie sie liczby zakazen

szpitalnych do standardéw
organizacyjnych opieki zdrowotne;j
dot. sprawowania opieki nad
pacjentem lub wykonywania

czynnosci zwigzanych z udzielaniem

Swiadczen zdrowotnych,
okreslonych przepisami prawa oraz
zgodnie z wytycznymi.

Zachodzi potrzeba zacies$nienia

wspotpracy lekarzy zatrudnionych w

szpitalach ze specjalistami
transfuzjologii klinicznej.

chirurgii jednego dnia poprzez
utworzenie Wieloprofilowego
Osrodka Chirurgii Jednego Dnia w
Wielospecjalistycznym Szpitalu
Wojewddzkim w Gorzowie
Wielkopolskim

zabiegu chirurgicznego w czasie do 24
godzin. Korzysciami takiego podejscia
jest zmniejszenie ryzyka zakazen,
skrocenie hospitalizacji, szybszy
powroét do pracy.

Zwiekszenie liczby tézek chirurgii
jednego dnia odcigzy oddziat
stacjonarny i skrdci czas pobytu
pacjenta w szpitalu.

Zwiekszenie liczby tézek w zakresie
chirurgii jednego dnia wynika z m.in.

Swiadczen

z zakresu chirurgii
zabiegowej przy
odcigzeniu oddziatu
stacjonarnego
(m.in. matoinwazyjne
zabiegi bariatryczne,
obliteracje naczyn
zylnych, procedury
chirurgii plastycznej,
zabiegi
laryngologiczne).
Przyspieszenie

szpitalnych

Skrécenie sredniego czasu
hospitalizacji w oddziale chirurgii
Liczba utworzonych tézek
chirurgii jednego dnia (wartos¢
docelowa 6)

Liczba tézek na 100 tys. ludnosci
Udziat hospitalizacji w trybie
jednodniowym w ogdlnej liczbie
hospitalizacji z zakresu chirurgii
zabiegowej.

Id: 22D1B90B-6CA7-4B4E-8C31-18FE083FC3DB. Podpisany
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wskazniki w zakresie chordb skory i
tkanki podskdrnej dotyczace
zachorowalnosci i zapadalnosci w
wojewodztwie lubuskim maja trend
wzrostowy — wzgledna réznica w
wartos$ciach na 100 tys. Ludnosci w
2034 roku w odniesieniu do 2019 roku
dla wojewddztwa lubuskiego
ksztattujq sie nastepujaco :
chorobowos¢: +8,74 %; zapadalnosé:
+3,54/% zgony: +0 %. Zgodnie z MPZ
(prognoza epidemiologiczna - BASiW)
wskazniki w zakresie gérnego odcinka
przewodu pokarmowego dotyczace
zachorowalnosci i zapadalnosci w
wojewoddztwie lubuskim maja trend
wzrostowy — wzgledna réznica w
wartosciach na 100 tys. Ludnosci w
2034 roku w odniesieniu do 2019 roku
dla wojewddztwa lubuskiego
ksztattuja sie nastepujaco :
chorobowosé: +7,41 %; zapadalnosé:
+4,73/% zgony: +0 %. Ponadto
zwiekszenie liczby t6zek spowoduje
zabezpieczenie pacjentéw
Wojewddztwa Lubuskiego w ustugi
medyczne w trakcie "normalnego
funkcjonowania" a takze zagrozenia
epidemicznego.

leczenia.

Obnizenie kosztow
wynikajacych

z hospitalizacji

i zmniejszenie ryzyka
zakazenia florg
patologiczng
szpitalna.

Poprawa jakosci i
komfortu pacjentow.

Id: 22D1B90B-6CA7-4B4E-8C31-18FE083FC3DB. Podpisany

6.1. Dostosowanie oddziatow 17. Modernizacja/remont oddziatow Dostosowanie oddziatéw do Dostosowanie PWDL 2022 - 2026 OGOLEM 126 MPZ Liczba oddziatéw nie
szpitalnych do standardéw Szpitala Uniwersyteckiego wymogow i standardéw oddziatéw szpitalnych min, w tym: spetniajgcych wymagan
organizacyjnych opieki zdrowotnej w Zielonej Gorze sp. z 0. o. organizacyjno- prawnych zapewni do wymogow pkt.1) 31 min., higieniczno-sanitarnych
dot. sprawowania opieki nad 1. K. O. Chirurgii Klatki Piersiowej, bezpieczenstwo i komfort pacjentom i standardéw pkt. 2) 12 min,
pacjentem lub wykonywania 2. K. O. Hematologii oraz personelowi. Dziatanie wptynie higieniczno — pkt. 3) 30 min, Liczba zakazen szpitalnych
czynnosci zwigzanych z udzielaniem | 3. K. O. Choréb Wewnetrznych na zmniejszenie liczby zakazen. sanitarnych pkt. 4) 6 min,
Swiadczen zdrowotnych, 4. K. O. Chirurgii Urazowo- Remont oddziatéw K. O. Chirurgii i organizacyjno - pkt.5) 6 min, Liczba zarejestrowanych zdarzen
okreslonych przepisami prawa oraz Ortopedycznej Klatki Piersiowej K. O. Hematologii, K. | prawnych. pkt. 6) 6 min, medycznych w szpitalu
zgodnie z wytycznymi. 5. K. O. Ch. Ogélnej i Onkologicznej 0. Choréb Wewnetrznych zwigzany pkt. 7) 5 min,
Zachodzi potrzeba zaciesnienia 6. K. O. Nefrologii réwniez z utworzeniem CZMID oraz pkt. 8) 20 min,
wspotpracy lekarzy zatrudnionych w | 7. K. O. Neurologii alokacjg tych oddziatow. pkt. 9) 10 min
szpitalach ze specjalistami 8. Centralny Blok Operacyjny Modernizacja oddziatéw pozwoli na
transfuzjologii kliniczne;. 9. Zaktad Diagnostyki Obrazowej rozwaj dziatalnosci w zakresie

udzielania Swiadczen medycznych w

dziedzinach chordb klatki piersiowej,

hematologii, leczenia chirurgicznego

ogdblnego oraz onkologicznego (co

bedzie jednym z elementow

kompleksowego leczenia w ramach
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zintegrowanego osrodka leczenia
onkologicznego).

Remont oddziatéw K. O. Chirurgii
Klatki Piersiowej K. O. Hematologii, K.
0. Choréb Wewnetrznych zwigzany
rowniez z utworzeniem CZMiD oraz
alokacjg tych oddziatow.
Modernizacja oddziatéw pozwoli na
rozwaj dziatalnosci w zakresie
udzielania swiadczer medycznych w
dziedzinach chordb klatki piersiowej,
hematologii, leczenia chirurgicznego
ogdlnego oraz onkologicznego (co
bedzie jednym z elementow
kompleksowego leczenia w ramach
zintegrowanego osrodka leczenia
onkologicznego).

Dziatanie nie wptynie na liczbe t6zek.

6.1. Dostosowanie oddziatow
szpitalnych do standardéw
organizacyjnych opieki zdrowotnej
dot. sprawowania opieki nad
pacjentem lub wykonywania
czynnosci zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych,
okreslonych przepisami prawa oraz
zgodnie z wytycznymi.

Zachodzi potrzeba zaciesnienia
wspotpracy lekarzy zatrudnionych w
szpitalach ze specjalistami
transfuzjologii kliniczne;j.

18. Ksztatcenie kadry
wyspecjalizowanej w zakresie
zakazen szpitalnych.

W szpitalach wystepuje nieefektywny
system kontroli zakazen szpitalnych.

Zmniejszenie liczby
zakazen szpitalnych.

PWDL

2022 - 2026

Bezkosztowo-
szkolenia
wewnegtrzne

MPZ

Liczba zakazen szpitalnych w
wojewddztwie

6.1. Dostosowanie oddziatéw
szpitalnych do standardéw
organizacyjnych opieki zdrowotnej
dot. sprawowania opieki nad
pacjentem lub wykonywania
czynnosci zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych,
okreslonych przepisami prawa oraz
zgodnie z wytycznymi.

Zachodzi potrzeba zaciesnienia
wspétpracy lekarzy zatrudnionych w
szpitalach ze specjalistami
transfuzjologii kliniczne;.

19. Wyposazenie szpitala w
Drezdenku, Szpitala Na Wyspie w
Zarach, Szpitala Miedzyrzeckiego,
Szpitala w Stubicach, Szpitala w
Sulecinie, Nowego Szpitala w
Swiebodzinie.

w wysokospecjalistyczne analizatory
diagnostyczne- do diagnostyki choréb
zakaznych (m. in. Klebsiella
pneumoniae, RSV, grypa, SARS-COV-
2).

Potrzeba wykonywania

w lokalizacji szpitalnej szybkich testow
laboratoryjnych

w tym w kierunku chordéb zakaznych.

Poprawa dostepnosci
do nowoczesnej
diagnostyki
laboratoryjnej,
wczesne wykrywanie
chordéb zakaznych.

PWDL
spetniajgce
wymagania

2022- 2026

500 tys./1 SOR

MPZ

Liczba szpitali wyposazonych w
wysokospecjalistyczne analizatory
diagnostyczne (wartos$¢ docelowa
6)

Procent szpitali z analizatorem do
szybkiej i skutecznej diagnostyki.

Id: 22D1B90B-6CA7-4B4E-8C31-18FE083FC3DB. Podpisany
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6.1. Dostosowanie oddziatow 21. Modernizacja oddziatu Dostosowanie oddziatu do Wprowadzenie PWDL 2025 5 min MPZ Liczba leczonych pacjentéw
szpitalnych do standardéw dermatologicznego najwyzszych standardéw udzielania nowoczesnych metod
organizacyjnych opieki zdrowotnej w 105.Kresowym Szpitalu Swiadczen medycznych w zakresie leczenia. Liczba udzielonych swiadczen
dot. sprawowania opieki nad w Zarach . dermatologii (jedyny oddziat medycznych
pacjentem lub wykonywania w wojewddztwie). Zwiekszenie liczby
czynnosci zwigzanych z udzielaniem miejsc szkoleniowych Stopien realizacji inwestycji
$wiadczen zdrowotnych, W ramach inwestycji nie zostanie z zakresu
okreslonych przepisami prawa oraz zwiekszona liczba tézek szpitalnych. dermatologii celem
zgodnie z wytycznymi. Liczba tézek pozostanie na zwiekszenia
Zachodzi potrzeba zaciesnienia dotychczasowym poziomie. dostepnosci do
wspotpracy lekarzy zatrudnionych w Inwestycja ma celu dostosowanie specjalistow
szpitalach ze specjalistami oddziatu do najwyzszych standardow w dziedzinie
transfuzjologii kliniczne;j. udzielania swiadczen. Oddziat dermatologii.
wymaga modernizacji i remontu
6.2. Wskazane jest dostosowanie 1. Zwiekszenie liczby tézek Nieréwnomierne obtozenie tézek w Poprawa PWDL, 2022 - 2026 Zalezy od MPZ Wskaznik wykorzystania tézek w
liczby w oddziatach wewnetrznych tych oddziatach. dostepnosci, zakresu LOW NFZ zakresu oddziatach choréb wewnetrznych

tozek/miejsc/stanowisk/stotow/ do
faktycznych potrzeb, przy
uwzglednieniu posiadanych
zasobdéw kadrowych i sprzetowych
oraz dotychczasowego
doswiadczenia - dgzgc do
zapewnienia kompleksowosci i

w szpitalach:

- SzU Zielonej Gorze

- Gorzowie Wlkp.

- Zarach (Szpital na Wyspie)

- Nowej Soli

w celu osiggniecia obtozenia tézek na
poziomie nie wyzszym niz 80 %

Oddziaty w Gorzowie WIkp. i Zielonej
GOrze petnig role oddziatow zaréwno

powiatowych jak i wojewddzkich.

Oddziaty wewnetrzne w Szpitalu
Uniwersyteckim w Zielonej Gérze, w
Wielospecjalistycznym Szpitalu

i jakosci Swiadczen.

realizowanych
zadan

w wojewddztwie (wartosé
docelowa obtozenia na poziomie
80%)

Liczba t6zek na oddziatach
wewnetrznych w szpitalach
wojewddztwa na 100 tys.
ludnosci

ciggtosci leczenia oraz rGwnomiernej | oraz stopniowe dostosowywanie/ Wojewddzkim w Gorzowie Wlkp. oraz Skrécenie czasu oczekiwania na

dostepnosci terytorialnej przeksztatcanie oddziatéw w Szpitalu na Wyspie w Zarach orazw Swiadczenia na oddziale choréb

(diagnostyka, leczenie internistycznych w pozostatych Wielospecjalistycznym Szpitalu SP ZOZ wewnetrznych we wskazanych

przedszpitalne i szpitalne,
rehabilitacja, kontynuacja leczenia w
opiece ambulatoryjnej i domowej).
Zwiekszenie dostepnosci m.in. do:
Swiadczen geriatrycznych,
konsultacji neurochirurgicznych w
trybie ostrodyzurowym dla
osrodkéw neurologicznych, w
ktorych nie ma oddziatu
neurochirurgii na miejscu;

opieki audiologiczno-foniatrycznej,
leczenia interwencyjnego dla
pacjentdw z udarem
niedokrwiennym mazgu (tzw.
trombitami),

leczenia operacyjnego choroby
zwyrodnieniowej kregostupa oraz
utworzenie osrodka
endowaskularnego leczenia chordb
naczyniowych mozgu.
Wzmocnienie roli osrodkéw
wczesnej interwencji dla dzieci z

szpitalach do zapewnienia leczenia
0s6b starszych.

w Nowej Soli w wymienionych
szpitalach leczg najwiekszg liczbe
pacjentdw rocznie i wykazujg
obtozenie powyzej 80%, co zagraza
bezpieczenstwu pacjentow. Sg to
oddziaty wiodace zapewniajgce

wysokg jakos¢ diagnostyki i leczenia i

powinny zosta¢ wzmocnione do
leczenia pacjentéw internistycznych
na poziomie regionalnym. W miare
zwiekszenia liczby tézek w wyzej
wymienionych oddziatach, bedzie
nastepowato stopniowe
dostosowywanie/ przeksztatcanie
oddziatéw internistycznych w
pozostatych szpitalach (leczacych
stosunkowo niewielu pacjentéw) do
zapewnienia leczenia oséb starszych
(oddziaty/zaktady opieki
dtugoterminowej). Z uwagi na
niedobory specjalistow w dziedzinie
choréb wewnetrznych dziatanie to

szpitalach

Liczba
dostosowywych/przeksztatconych
oddziatéw internistycznych do
potrzeb osdb starszych

Id: 22D1B90B-6CA7-4B4E-8C31-18FE083FC3DB. Podpisany
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zaburzeniami neurologicznymi —
tworzenie dziennych osrodkéw
rehabilitacji dla dzieci.

W szpitalach, w ktérych liczba
poroddw nie osigga wartosci
progowej 400 poroddw nalezy
rozwazy¢ zasadnos¢ funkcjonowania
zaréwno oddziatu potozniczego/
ginekologiczno-potozniczych (w
zakresie porodow) oraz
oddziatu/pododdziatu
neonatologicznego - wyjatek
stanowi sytuacja, w ktorej odlegtosé
pomiedzy powiatem z miejscem
zamieszkania pacjentki a powiatem
funkcjonowania szpitala przekracza
40 km.

poprzez centralizacje Swiadczen,
pozwoli w perspektywie czasu na
zapewnienie odpowiedniej obsady
kadrowej na oddziatach leczacych
duzg liczbe pacjentéw
internistycznych oraz dostep do
catodobowej wielospecjalistycznej
diagnostyki.

6.2. Wskazane jest dostosowanie
liczby
tézek/miejsc/stanowisk/stotéw/ do
faktycznych potrzeb, przy
uwzglednieniu posiadanych
zasobdéw kadrowych i sprzetowych
oraz dotychczasowego
doswiadczenia - dgzgc do
zapewnienia kompleksowosci i
ciggtosci leczenia oraz rGwnomiernej
dostepnosci terytorialnej
(diagnostyka, leczenie
przedszpitalne i szpitalne,
rehabilitacja, kontynuacja leczenia w
opiece ambulatoryjnej i domowej).
Zwiekszenie dostepnosci m.in. do:
Swiadczen geriatrycznych,
konsultacji neurochirurgicznych w
trybie ostrodyzurowym dla
osrodkéw neurologicznych, w
ktorych nie ma oddziatu
neurochirurgii na miejscu;

opieki audiologiczno-foniatrycznej,
leczenia interwencyjnego dla
pacjentow z udarem
niedokrwiennym maézgu (tzw.
trombitami),

leczenia operacyjnego choroby
zwyrodnieniowej kregostupa oraz
utworzenie osrodka
endowaskularnego leczenia choréb

2. Utworzenie Osrodka Geriatrii przy
szpitalu w Torzymiu

w zakresie kompleksowej opieki nad
osobami starszymi, diagnostyki,
oddziat/pododdziat geriatrii (25 -30
tézek), poradnia geriatryczna,
rehabilitacja geriatryczna, opieka
dtugoterminowa (30-35 tozek)
przyszpitalne formy opieki dziennej
(10-15 miejsc)

i Srodowiskowej, poradnictwo dla
opiekundw osdb starszych oraz
wprowadzenie programu
catodobowej pozaszpitalnej opieki).

Osoby starsze wymagajg innego niz
internistyczne podejscia do ztozonej
natury problemow zdrowotnych, tym
samym dostepnos$¢ do Swiadczen
geriatrycznych na terenie
wojewodztwa jest niewystarczajgca.
W Polsce notuje sie najszybciej
starzejgce sie spoteczerstwo w UE.
W perspektywie 30 lat, w woj.
Lubuskim, udziat osob w 60 lat i
wiecej wzrosnie z 25,2% do 40,6%, a
oséb w wieku 80 lat i wiecej

z3,8% do 10,1% Dodatkowo, w
wojewddztwie lubuskim jest jeden z
najnizszych wskaznikdéw dostepnosci

do szybkiej rehabilitacji oséb starszych

po pobycie w innych oddziatach.
Kompleksowy rozwoj swiadczen z

zakresu geriatrii umozliwia posiadanie

przez Szpital w Torzymiu zaplecza
kadrowego, tj. specjalisty geriatry i
konsultanta wojewddzkiego w

dziedzinie geriatrii, wyspecjalizowanej

kadry pielegniarskiej oraz
doswiadczenia w ambulatoryjnej

opiece nad osobami starszymi. Projekt

utworzenia Osrodka Geriatrii posiada
pozytywnga opinie wojewody dla
inwestycji w IOWISZ, ponadto odcigzy
oddziaty wewnetrzne, ktore w duzej

Zwiekszenie
dostepnosci do
Swiadczen w zakresie
rehabilitacji oséb
starszych oraz
poradnictwa

w zakresie
geriatrycznym.
Skrécenie kolejek do
specjalistow w
zakresie geriatrii,
rehabilitacji. Poprawa
jakosci zycia pacjenta
w wieku podesztym.

PWDL

2022 - 2023

10 min

MPZ

Sredni czas oczekiwania na
poszczegdlne Swiadczenia
geriatryczne

Sredni obfozenie tézek
geriatrycznych/ rok

Liczba tézek/ miejsc
geriatrycznych na 10 tys. ludnosci
Liczba utworzonych tézek na
oddziale geriatrycznym (wartos¢
docelowa 25-30) i w zaktadach
opieki dtugoterminowej (wartos¢
docelowa 30-35)

Liczba utworzonych miejsc
pobytu dziennego (wartos¢
docelowa 10-15)

Id: 22D1B90B-6CA7-4B4E-8C31-18FE083FC3DB. Podpisany
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naczyniowych mozgu.
Wzmocnienie roli osrodkéw
wczesnej interwencji dla dzieci z
zaburzeniami neurologicznymi —
tworzenie dziennych osrodkéw
rehabilitacji dla dzieci.

W szpitalach, w ktérych liczba
poroddw nie osigga wartosci
progowej 400 poroddw nalezy
rozwazy¢ zasadnos¢ funkcjonowania
zaréwno oddziatu potozniczego/
ginekologiczno-potozniczych (w
zakresie poroddéw) oraz
oddziatu/pododdziatu
neonatologicznego - wyjgtek
stanowi sytuacja, w ktorej odlegtos¢
pomiedzy powiatem z miejscem
zamieszkania pacjentki a powiatem
funkcjonowania szpitala przekracza
40 km.

czesci realizujg Swiadczenia dla ludzi
starszych.

6.2. Wskazane jest dostosowanie
liczby
tozek/miejsc/stanowisk/stotow/ do
faktycznych potrzeb, przy
uwzglednieniu posiadanych
zasobdéw kadrowych i sprzetowych
oraz dotychczasowego
doswiadczenia - d3zgc do
zapewnienia kompleksowosci i
ciggtosci leczenia oraz rownomiernej
dostepnosci terytorialnej
(diagnostyka, leczenie
przedszpitalne i szpitalne,
rehabilitacja, kontynuacja leczenia w
opiece ambulatoryjnej i domowej).
Zwiekszenie dostepnosci m.in. do:
Swiadczen geriatrycznych,
konsultacji neurochirurgicznych w
trybie ostrodyzurowym dla
osrodkéw neurologicznych, w
ktorych nie ma oddziatu
neurochirurgii na miejscu;

opieki audiologiczno-foniatrycznej,
leczenia interwencyjnego dla
pacjentow z udarem
niedokrwiennym mazgu (tzw.
trombitami),

leczenia operacyjnego choroby

3. Centralizacja oddziatéw szpitalnych
w Szpitalu na Wyspie w Zarach
poprzez rozbudowe infrastruktury na
potrzeby geriatrii (z 23 do 29 t6zek),
interny (z 27 do 30 t6zek),
rehabilitacji, centralnej izby przyjec.
Zwiekszenie liczby t6zek
geriatrycznych (sale bez barier
architektonicznych).

Optymalizacja wykorzystania zasobdéw
kadrowych, sprzetowych , poprawa
warunkéw lokalowych oddziatéw
szpitalnych, mozliwos$¢ rozwoju
dziatalnosci.

Liczba tézek geriatrycznych na 100 tys.
ludnosci wytgcznie w powiecie
zarskim -23. Brak t6zek geriatrycznych
na terenie okolicznych powiatéw i
wojewoddztwa lubuskiego.

Sr. obtozenie t6zek geriatrycznych w
Zarach - ponad 90% . Dotychczasowa
liczba t6zek oddziatu chordéb
wewnetrznych to 25. Biorgc pod
uwage sytuacje epidemiczng w kraju
czego konsekwencja byto wytaczenie
okolicznych oddziatéw wewnetrznych,
przeksztatconych w covidowe, oddziat
Swiadczyt ustugi dla populacji dwdch
powiatéw - zarskiego i zaganskiego
(170 tys. mieszkancow).

Liczba leczonych w skali roku to 1100
pacjentow zaréwno w oddziale
geriatrii jak i internie. Rozbudowa
istniejgcego gtdwnego budynku
szpitala na potrzeby interny, geriatrii i
rehabilitacji oraz zwiekszenie liczby
t6zek do 29 na oddziale geriatrii i 30

Poprawa dostepnosci,
ekonomiczne
wykorzystanie
Srodkow finansowych,
poprawa jakosci
Swiadczonych ustug,
kompleksowe
podejscie do opieki
geriatrycznej.

PWDL

2022 - 2026

30 min

MPZ

Liczba t6zek na oddziale
geriatrycznym (wartos¢ docelowa
29) i oddziale internistycznym
(wartos¢ docelowa 30), w tym
liczba przeksztatconych tézek w
szpitalach o niskim obtozeniu
Liczba tézek geriatrycznych na
100 tys. ludnosci

Srednie obtozenie tozek
geriatrycznych
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zwyrodnieniowej kregostupa oraz
utworzenie osrodka
endowaskularnego leczenia chordb
naczyniowych mdzgu.
Wzmocnienie roli osrodkéw
wczesnej interwencji dla dzieci z
zaburzeniami neurologicznymi —
tworzenie dziennych osrodkéw
rehabilitacji dla dzieci.

W szpitalach, w ktérych liczba
poroddw nie osigga wartosci
progowej 400 poroddw nalezy
rozwazy¢ zasadnos¢ funkcjonowania
zaréwno oddziatu potozniczego/
ginekologiczno-potozniczych (w
zakresie porodow) oraz
oddziatu/pododdziatu
neonatologicznego - wyjatek
stanowi sytuacja, w ktorej odlegtosé
pomiedzy powiatem z miejscem
zamieszkania pacjentki a powiatem
funkcjonowania szpitala przekracza
40 km.

na internie pozwoli na realizacje
zalecen instytucji kontrolujacych (NIK,
Konsultant wojewddzki) dotyczacych
koniecznosci poprawy warunkéw
sanitarnych i ergonomicznych.
Pozwoli takze na rozwdj istniejgcych
oddziatéw, posiadajacych
odpowiednie doswiadczenie i
kompetencje personelu, a takze
wtasciwe zasoby sprzetowe dajgce
gwarancje nalezytego swiadczenia
ustug. Istniejgce ograniczenia
architektoniczne nie dajg
wymienionym oddziatom zadnych
mozliwosci rozwoju i rozszerzenia
wachlarza ustug o realizacje procedur
w zakresie zaburzen zwigzanych z
wiekiem np. reumatologicznych czy
rehabilitacji geriatrycznej, a takze
Swiadczenia ustug z zachowaniem
kompleksowosci i adekwatnych do
faktycznych potrzeb demograficznych.
Przewidywany wzrost populacji w
wieku 60+ w woj. lubuskim to ponad
30% na przestrzeni najblizszych lat.
Przeniesienie oddziatéw do gtdwnego
budynku pozwoli na poprawe
dostepnosci do sprzetu
diagnostycznego tj. TK, Rtg, Usg,
badan endoskopowych.
Dotychczasowa koniecznos¢
transportowania pacjentéw, w tym w
stanie ciezkim, celem wykonania
badan z istniejgcego, oddalonego
budynku szpitalnego znaczaco
wptywata na dyskomfort pacjenta i
jakos¢ ustug. Sale chorych, 3-4
osobowe , w sytuacji hospitalizacji
pacjenta wymagajgcego petnej izolacji
- obecnie stuzg jako izolatki.
Zablokowane w ten sposdb tézka, nie
pozwalajg na przyjmowanie kolejnych
pacjentdw, co bezposrednio wptywato
na obnizenie wskaznika wykorzystania
tézek. Oddziat geriatrii jest jedynym
oddziatem w wojewdédztwie
ksztatcgcym lekarzy w tej dziedzinie.
Poprawa warunkéw
architektonicznych, mozliwos¢
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rozwoju oddziatu, zapewnienie
kompleksowosci - wzbudzi
zainteresowanie szkoleniem
specjalizacyjnym kadr medycznych w
dziedzinie uznanej za deficytowa.
Rozwdéj oddziatéw, jako jednostek
szkolacych, pozwoli spetni¢ warunki
do utrzymania akredytacji w oddziale
geriatrycznym, a takze oddziale
choréb wewnetrznych. Planowana
rozbudowa Centralnej Izby Przyjec
pozwoli zapewni¢ wiasciwe warunki
bezpieczerstwa. Dotychczasowa
struktura budynku wymuszata
rozproszenie izb przyje¢ w kilku
lokalizacjach. Taka sytuacja znaczgco
wptywata na rozproszenie brakujacej
kadry medycznej i nieekonomiczne
rozwigzania organizacyjne.

6.2. Wskazane jest dostosowanie
liczby
tézek/miejsc/stanowisk/stotéw/ do
faktycznych potrzeb, przy
uwzglednieniu posiadanych
zasobdéw kadrowych i sprzetowych
oraz dotychczasowego
doswiadczenia - dgzgc do
zapewnienia kompleksowosci i
ciggtosci leczenia oraz rGwnomiernej
dostepnosci terytorialnej
(diagnostyka, leczenie
przedszpitalne i szpitalne,
rehabilitacja, kontynuacja leczenia w
opiece ambulatoryjnej i domowej).
Zwiekszenie dostepnosci m.in. do:
Swiadczen geriatrycznych,
konsultacji neurochirurgicznych w
trybie ostrodyzurowym dla
osrodkéw neurologicznych, w
ktorych nie ma oddziatu
neurochirurgii na miejscu;

opieki audiologiczno-foniatrycznej,
leczenia interwencyjnego dla
pacjentéw z udarem
niedokrwiennym mézgu (tzw.
trombitami),

leczenia operacyjnego choroby

zwyrodnieniowej kregostupa oraz

5. Rozwodj leczenia metodg
trombektomii mechanicznej w
Szpitalu Uniwersyteckim w Zielonej
GOrze oraz w szpitalu w Nowej Soli

Udary czestg przyczyng zgondéw

i niepetnosprawnosci.

Inwestycja nie dotyczy zwiekszenia
liczby tézek, a zwiekszenia
dostepnosci do procedur
trombektomii mechaniczne;j.

Zmniejszenie liczby
transportow
sanitarnych na
konsultacje, obnizenie
ryzyka zdrowotnego
zZwigzanego z
transportem.

Wozrost liczby
pacjentow z udarem
modzgu leczonych
metodg trombektomii
mechaniczne;j.

PWDL,
LOW NFZ

2022 - 2026

30min/ 1
osrodek

MPZ

Liczba pacjentéw z udarem
mozgu leczonych metoda
trombektomii mechanicznej
Wozrost odsetka pacjentow z
udarem niedokrwiennym maozgu
leczonych metoda trombektomii
mechanicznej w poréwnaniu do
roku 2019.
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utworzenie osrodka
endowaskularnego leczenia choréb
naczyniowych mozgu.
Wzmocnienie roli osrodkéw
wczesnej interwencji dla dzieci z
zaburzeniami neurologicznymi —
tworzenie dziennych o$rodkéw
rehabilitacji dla dzieci.

W szpitalach, w ktérych liczba
poroddw nie osigga wartosci
progowej 400 poroddw nalezy
rozwazy¢ zasadnos¢ funkcjonowania
zaréwno oddziatu potozniczego/
ginekologiczno-potozniczych (w
zakresie porodéw) oraz
oddziatu/pododdziatu
neonatologicznego - wyjgtek
stanowi sytuacja, w ktorej odlegtos¢
pomiedzy powiatem z miejscem
zamieszkania pacjentki a powiatem
funkcjonowania szpitala przekracza
40 km.

6.2. Wskazane jest dostosowanie
liczby
tozek/miejsc/stanowisk/stotow/ do
faktycznych potrzeb, przy
uwzglednieniu posiadanych
zasobdéw kadrowych i sprzetowych
oraz dotychczasowego
doswiadczenia - dgzgc do
zapewnienia kompleksowosci i
ciggtosci leczenia oraz rownomiernej
dostepnosci terytorialnej
(diagnostyka, leczenie
przedszpitalne i szpitalne,
rehabilitacja, kontynuacja leczenia w
opiece ambulatoryjnej i domowej).
Zwiekszenie dostepnosci m.in. do:
Swiadczen geriatrycznych,
konsultacji neurochirurgicznych w
trybie ostrodyzurowym dla
osrodkéw neurologicznych, w
ktorych nie ma oddziatu
neurochirurgii na miejscu;

opieki audiologiczno-foniatrycznej,
leczenia interwencyjnego dla
pacjentow z udarem
niedokrwiennym mazgu (tzw.

6. Zwiekszenie w Nowym Szpitalu w
Swiebodzinie liczby tézek na oddziale
neurologiczno - udarowym (tgcznie o
15, wtym 9 tézek neurologicznych, 3
udarowe i 3 intensywnego nadzoru
udarowego) oraz dostosowanie
pomieszczen i doposazenie oddziatu
w 15 tdzek elektrycznych,
wyposazenie sprzetowe 3 stanowisk
intensywnego nadzoru udarowego,
doposazenie oraz dostosowanie sali
rehabilitacji neurologicznej,
dostosowanie pomieszczeh pracowni
EEG i zakup przytézkowego aparatu
EEG, utworzenie i wyposazenie
gabinetu diagnostyczno- lekarskiego.

Udary czesta przyczyng zgondw

i niepetnosprawnosci.

Oddziat w Swiebodzinie obejmuje
swoim zakresem réwniez czes$¢
powiatu zielonogdrskiego (na pétnoc
od Odry, gmina Sulechow), co
wykracza poza obszar rejonu.

W 2019r. woj. lubuskim wsk. liczby
tézek neurologicznych na 10 tys.
ludnosci (1,7) jest nizszy od wsk.
krajowego (1,9).

Koniecznos¢ koncentracji tézek
specjalistycznych w jednostce
posiadajacej juz zaplecze do leczenia
udardw, jednoczesnie posiadajgcym
strategiczne geograficznie potozenie
w wojewddztwie.

Zwiekszenie przepustowosci pracy
oddziatu.

Zwiekszenie potencjatu w zakresie
przyjmowania pacjentéw w tzw.
"oknie czasowym" i wdrozeniem
leczenia trombolitycznego co w
istotny sposdb zmniejsza ryzyko

Poprawa dostepnosci
do Swiadczen.
Zmniejszenie liczby
transportow
sanitarnych na
konsultacje, obnizenie
ryzyka zdrowotnego
zZwigzanego

z transportem.

PWDL,
LOW NFZ

2022 - 2026

2 min

MPZ

Liczba utworzonych tézek
neurologicznych (wartosc
docelowa 9), udarowych (3) i
intensywnego nadzoru
udarowego (3)

Liczba tézek na 10 tys. ludnosci w
poréwnaniu do sredniej krajowej.

Liczba pacjentéw leczonych w
oddziale neurologicznym w
szpitalu

Liczba pacjentéw korzystajacych z

rehabilitacji neurologicznej
Zmniejszenie $miertelnosci z
powodu udaréow
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trombitami),

leczenia operacyjnego choroby
zwyrodnieniowej kregostupa oraz
utworzenie osrodka
endowaskularnego leczenia choréb
naczyniowych mdzgu.
Wzmocnienie roli osrodkéw
wczesnej interwencji dla dzieci z
zaburzeniami neurologicznymi —
tworzenie dziennych osrodkéw
rehabilitacji dla dzieci.

W szpitalach, w ktérych liczba
poroddw nie osigga wartosci
progowej 400 porodow nalezy
rozwazy¢ zasadnos¢ funkcjonowania
zaréwno oddziatu potozniczego/
ginekologiczno-potozniczych (w
zakresie porodow) oraz
oddziatu/pododdziatu
neonatologicznego - wyjatek
stanowi sytuacja, w ktorej odlegtosé
pomiedzy powiatem z miejscem
zamieszkania pacjentki a powiatem
funkcjonowania szpitala przekracza
40 km.

powiktan, w tym ciezkiej
niepetnosprawnosci.

W szpitalu funkcjonuje SOR, co
obliguje szpital do posiadania
oddziatéw: internistycznego, chirurgii
ogolnej i OIOM. Ze wskazan
konsultantow wojewddzkich wynika,
ze nalezy zwigksza¢ baze t6zkowa
neurologiczno - udarowg dla
pacjentow.

6.2. Wskazane jest dostosowanie
liczby
tézek/miejsc/stanowisk/stotéw/ do
faktycznych potrzeb, przy
uwzglednieniu posiadanych
zasobdéw kadrowych i sprzetowych
oraz dotychczasowego
doswiadczenia - dgzgc do
zapewnienia kompleksowosci i
ciggtosci leczenia oraz rwnomiernej
dostepnosci terytorialnej
(diagnostyka, leczenie
przedszpitalne i szpitalne,
rehabilitacja, kontynuacja leczenia w
opiece ambulatoryjnej i domowej).
Zwiekszenie dostepnosci m.in. do:
Swiadczen geriatrycznych,
konsultacji neurochirurgicznych w
trybie ostrodyzurowym dla
osrodkéw neurologicznych, w
ktérych nie ma oddziatu
neurochirurgii na miejscu;

opieki audiologiczno-foniatrycznej,

7. Utworzenie szpitalnego oddziatu
ratunkowego dla dzieci i mtodziezy
oraz OIOM dla dzieci

w szpitalu w Gorzowie Wlkp.

Zadanie spowoduje zwiekszenie
liczby tozek tj. t6zka OIOM -
zwiekszenie o 4 tézka, stanowiska
SOR- zwiekszenie o 8 tézek

Rozmieszczenie oddziatéw i tédzek
pediatrycznych jest nieréwnomierne —
brakuje ich na pdtnocy wojewddztwa.
Szpital w Gorzowie zabezpiecza
potnocng czes¢ wojewddztwa, chod
potrzeby w tym zakresie sg duzo
wyzsze. Niezbedna jest poprawa
dostepnosci do swiadczen
specjalistycznych i zapewnienie
kontynuacji leczenia w poradniach
przyszpitalnych.

Zgodnie z BASIW (tdzka i obtozenie -
2019 rok) Szpitalny Oddziat
Ratunkowy dla dzieci w Polsce liczba
té6zek wynosi 81 tézek. W
Wojewddztwie Lubuskim zgodnie z
BASIW nie ma oddziatu ratunkowego
dla dzieci. Zgodnie z BASIW (tdzka i
obtozenie - 2019 rok) Oddziat
Anestezjologii i Intensywnej terapii
dla dzieci w Polsce - liczba tézek
wynosi 454 tézek. W Wojewddztwie

Poprawa dostepnosci
do Swiadczen
pediatrycznych
réznoprofilowych.
Poprawa jakosci i
dostepnosci do
Swiadczen w trybie
nagtym.
Ograniczenie leczenia
dzieci na OIOM-ach
dla dorostych.

PWDL,
LOW NFZ

2022 - 2027

10 min

MPZ

Liczba utworzonych tézek OIOM
(wartos$¢ docelowa 4) oraz
stanowisk SOR (8)

Liczba tézek na 100 tys. ludnosci
Liczba pacjentéw oddziatéw/ rok
Liczba dzieci leczonych na OIOM
dla dorostych

Liczba dzieci leczonych poza
wojewddztwem (migracje)
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leczenia interwencyjnego dla
pacjentéw z udarem
niedokrwiennym mézgu (tzw.
trombitami),

leczenia operacyjnego choroby
zwyrodnieniowej kregostupa oraz
utworzenie osrodka
endowaskularnego leczenia chordb
naczyniowych mdzgu.
Wzmocnienie roli osrodkéw
wczesnej interwencji dla dzieci z
zaburzeniami neurologicznymi —
tworzenie dziennych o$rodkéw
rehabilitacji dla dzieci.

W szpitalach, w ktorych liczba
poroddw nie osigga wartosci
progowej 400 poroddw nalezy
rozwazy¢ zasadnos¢ funkcjonowania
zaréwno oddziatu potozniczego/
ginekologiczno-potozniczych (w
zakresie poroddéw) oraz
oddziatu/pododdziatu
neonatologicznego - wyjgtek
stanowi sytuacja, w ktorej odlegtos¢
pomiedzy powiatem z miejscem
zamieszkania pacjentki a powiatem
funkcjonowania szpitala przekracza
40 km.

Lubuskim zgodnie z BASIW nie ma
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej
terapii dla dzieci, co $wiadczy o
koniecznosci utworzenia w
Wojewddztwie Lubuskim oddziatow
ratujgcych zycia dzieci w stanie jego
bezposredniego zagrozenia.

6.2. Wskazane jest dostosowanie
liczby
tozek/miejsc/stanowisk/stotow/ do
faktycznych potrzeb, przy
uwzglednieniu posiadanych
zasobdéw kadrowych i sprzetowych
oraz dotychczasowego
doswiadczenia - dgzgc do
zapewnienia kompleksowosci i
ciggtosci leczenia oraz rownomierne;j
dostepnosci terytorialnej
(diagnostyka, leczenie
przedszpitalne i szpitalne,
rehabilitacja, kontynuacja leczenia w
opiece ambulatoryjnej i domowej).
Zwiekszenie dostepnosci m.in. do:
Swiadczen geriatrycznych,
konsultacji neurochirurgicznych w
trybie ostrodyzurowym dla
osrodkéw neurologicznych, w

8. Utworzenie i rozwdj
oddziatu/pododdziatu OIOM dla
dzieci w szpitalu w Zielonej Gdrze.
Oddziat utworzony zostanie w
ramach Centrum Zdrowia Matki i
Dziecka planowane jest 6 t6zek OIT
dla dzieci

Brak takich placéwek skutkuje
ograniczeniem dostepnosci do
Swiadczen oraz koniecznoscig
kierowania dzieci do placéwek w
innych wojewddztwach, co generuje
odptyw finansowania (ptatnosci za
migracje).

Koszty wliczone w ramach inwestycji
juz realizowane;j.

Brak takiego oddziatu w
wojewodztwie. Dziatanie istotne z
punktu widzenia bezpieczenstwa
dzieci.

Poprawa dostepnosci
do Swiadczen
pediatrycznych
réznoprofilowych.
Poprawa jakosci i
dostepnosci do
Swiadczen w trybie
nagtym.
Ograniczenie leczenia
dzieci na OIOM-ach
dla dorostych.

PWDL,
LOW NFZ

2022 - 2026

Bez
dodatkowych
kosztéw

MPZ

Liczba dzieci leczonych poza
wojewoddztwem (migracje)
Liczba tézek na 100 tys. ludnosci
w poréwnaniu do $r. krajowej
Liczba pacjentéw oddziatéw/ rok
Liczba dzieci leczonych na OIOM
dla dorostych
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ktorych nie ma oddziatu
neurochirurgii na miejscu;

opieki audiologiczno-foniatryczne;j,
leczenia interwencyjnego dla
pacjentow z udarem
niedokrwiennym mézgu (tzw.
trombitami),

leczenia operacyjnego choroby
zwyrodnieniowej kregostupa oraz
utworzenie osrodka
endowaskularnego leczenia choréb
naczyniowych mozgu.
Wzmocnienie roli osrodkow
wczesnej interwencji dla dzieci z
zaburzeniami neurologicznymi —
tworzenie dziennych osrodkéow
rehabilitacji dla dzieci.

W szpitalach, w ktérych liczba
poroddw nie osigga wartosci
progowej 400 poroddw nalezy
rozwazy¢ zasadnos¢ funkcjonowania
zaréwno oddziatu potozniczego/
ginekologiczno-potozniczych (w
zakresie porodow) oraz
oddziatu/pododdziatu
neonatologicznego - wyjatek
stanowi sytuacja, w ktorej odlegtosé
pomiedzy powiatem z miejscem
zamieszkania pacjentki a powiatem
funkcjonowania szpitala przekracza
40 km.

6.2. Wskazane jest dostosowanie
liczby
tézek/miejsc/stanowisk/stotéw/ do
faktycznych potrzeb, przy
uwzglednieniu posiadanych
zasobdéw kadrowych i sprzetowych
oraz dotychczasowego
doswiadczenia - dgzgc do
zapewnienia kompleksowosci i
ciggtosci leczenia oraz rownomiernej
dostepnosci terytorialnej
(diagnostyka, leczenie
przedszpitalne i szpitalne,
rehabilitacja, kontynuacja leczenia w
opiece ambulatoryjnej i domowej).
Zwiekszenie dostepnosci m.in. do:
Swiadczen geriatrycznych,

9. Utworzenie pododdziatu
diabetologii z salg intensywnego
nadzoru w Szpitalu Uniwersyteckim w
Zielonej Gorze.

Utworzenie pododdziatu z 10 tézkami
oraz 1tdzkiem intensywnego nadzoru

Brak oddziatu diabetologii w woj.
lubuskim.

Cukrzyca jest jednym z gtéwnych
problemoéw zdrowotnych.

Dziatanie istotne z punktu widzenia

bezpieczenstwa zdrowotnego dzieci.

Pododdziat bedzie utworzony w
ramach oddziatu pediatrycznego.

Poprawa dostepnosci
i skutecznosci leczenia
i rokowan

u pacjentéw
problemowych

z cukrzyca. Skrocenie
czasu hospitalizacji i
redukcja kosztow
leczenia pacjenta z
cukrzyca.
Ograniczenie migracji
oraz uwolnienie
miejsc w oddziatach
internistycznych,

w ktérych dotychczas
leczeni byli pacjenci
diabetologiczni.

PWDL,
LOW NFZ

2022 - 2026

3 min

MPZ

Liczba utworzonych tézek
(wartosc docelowa 10) oraz tozek
intensywnego nadzoru (1)

Liczba tézek na 100 tys. ludnosci
w poréwnaniu do $r. krajowe;j
Liczba pacjentéw na oddziale/rok
Srednie wykorzystanie tézek w
oddziale

Sredni czas oczekiwania
pacjentéw na leczenie w oddziale
Zmniejszenie liczby powiktan
cukrzycowych
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konsultacji neurochirurgicznych w
trybie ostrodyzurowym dla
osrodkéw neurologicznych, w
ktorych nie ma oddziatu
neurochirurgii na miejscu;

opieki audiologiczno-foniatrycznej,
leczenia interwencyjnego dla
pacjentow z udarem
niedokrwiennym mdzgu (tzw.
trombitami),

leczenia operacyjnego choroby
zwyrodnieniowej kregostupa oraz
utworzenie osrodka
endowaskularnego leczenia chordb
naczyniowych mdzgu.
Wzmocnienie roli osrodkéw
wczesnej interwencji dla dzieci z
zaburzeniami neurologicznymi —
tworzenie dziennych o$rodkéw
rehabilitacji dla dzieci.

W szpitalach, w ktorych liczba
poroddw nie osigga wartosci
progowej 400 poroddw nalezy
rozwazy¢ zasadnos¢ funkcjonowania
zaréwno oddziatu potozniczego/
ginekologiczno-potozniczych (w
zakresie poroddéw) oraz
oddziatu/pododdziatu
neonatologicznego - wyjgtek
stanowi sytuacja, w ktorej odlegtos¢
pomiedzy powiatem z miejscem
zamieszkania pacjentki a powiatem
funkcjonowania szpitala przekracza
40 km.

6.2. Wskazane jest dostosowanie
liczby
tézek/miejsc/stanowisk/stotéw/ do

10. Zamykanie Oddziatow
Ginekologiczno-Potozniczych,
w ktorych roczna liczba porodéw nie

Roczna liczba poroddw nie osiaga
wartosci progowej 400 porodow —
niska optacalnosé oraz obnizona

Optymalizacja
wykorzystania bazy
infrastrukturalnej i

NZOZ Szpital
im. prof. Z.
Religi w

2022

Bez kosztowo
— $wiadczenia
przejete przez

MPZ

Liczba oddziatéw
z roczng liczbg poroddéw ponizej
400

faktycznych potrzeb, przy osigga wartosci progowej 400 jakos¢ leczenia. kadry. Stubicach sp. z inne szpitale w
uwzglednieniu posiadanych porodéw. Wyjatek stanowi sytuacja, o0.0. ramach
zasobdéw kadrowych i sprzetowych w ktorej odlegtosé pomiedzy kontraktu z
oraz dotychczasowego powiatem zamieszkania pacjentki, a LOW NFZ
doswiadczenia - dgzgc do powiatem funkcjonowania szpitala
zapewnienia kompleksowosci i przekracza 40 km.
ciggtosci leczenia oraz réwnomiernej
dostepnosci terytorialnej
(diagnostyka, leczenie
przedszpitalne i szpitalne,
rehabilitacja, kontynuacja leczenia w
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opiece ambulatoryjnej i domowej).
Zwiekszenie dostepnosci m.in. do:
Swiadczen geriatrycznych,
konsultacji neurochirurgicznych w
trybie ostrodyzurowym dla
osrodkow neurologicznych, w
ktorych nie ma oddziatu
neurochirurgii na miejscu;

opieki audiologiczno-foniatrycznej,
leczenia interwencyjnego dla
pacjentéw z udarem
niedokrwiennym mazgu (tzw.
trombitami),

leczenia operacyjnego choroby
zwyrodnieniowej kregostupa oraz
utworzenie osrodka
endowaskularnego leczenia chordb
naczyniowych mozgu.
Wzmocnienie roli osrodkow
wczesnej interwencji dla dzieci z
zaburzeniami neurologicznymi —
tworzenie dziennych osrodkéw
rehabilitacji dla dzieci.

W szpitalach, w ktérych liczba
poroddw nie osigga wartosci
progowej 400 poroddw nalezy
rozwazy¢ zasadnos¢ funkcjonowania
zaréwno oddziatu potozniczego/
ginekologiczno-potozniczych (w
zakresie porodow) oraz
oddziatu/pododdziatu
neonatologicznego - wyjatek
stanowi sytuacja, w ktorej odlegtosé
pomiedzy powiatem z miejscem
zamieszkania pacjentki a powiatem
funkcjonowania szpitala przekracza
40 km.

6.2. Wskazane jest dostosowanie
liczby
tézek/miejsc/stanowisk/stotéw/ do
faktycznych potrzeb, przy
uwzglednieniu posiadanych
zasobdéw kadrowych i sprzetowych
oraz dotychczasowego
doswiadczenia - dgzgc do

11. Utworzenie dodatkowych miejsc
izolacyjnych i modernizacja
pomieszczen w szpitalu
wielospecjalistycznym w Nowej Soli -
dziatania dostosowawcze w celu
utworzenia dodatkowych izolatek.

Dziatanie w petni uzasadnione w
obliczu obecnie panujacych
warunkow epidemiologicznych.

Szpital w chwili obecnej dysponuje 10
miejscami do izolacji, z czego tylko
dwa spetniajg wymagania petnej
profesjonalnej izolacji. W dobie

Poprawa jakosci oraz
dostepnosci do
udzielanych
Swiadczen.

Poprawa
bezpieczenistwa
pacjentow oraz

PWDL

2022 -2026

1,2 min

MPZ

Stopien realizacji inwestycji
Liczba izolatek w szpitalu

Liczba nowoutworzonych izolatek
w szpitalu

zapewnienia kompleksowosci i pandemii oraz przy brakach, jakie ona | personelu
ciggtosci leczenia oraz rownomiernej uwidocznita, konieczne jest medycznego.
dostepnosci terytorialnej stworzenie w kazdym z oddziatéw co
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(diagnostyka, leczenie najmniej 2 profesjonalnych miejsc
przedszpitalne i szpitalne, izolacyjnych (catkowita liczba
rehabilitacja, kontynuacja leczenia w brakujgcych miejsc - 30)

opiece ambulatoryjnej i domowej).
Zwiekszenie dostepnosci m.in. do:
Swiadczen geriatrycznych,
konsultacji neurochirurgicznych w
trybie ostrodyzurowym dla
osrodkow neurologicznych, w
ktorych nie ma oddziatu
neurochirurgii na miejscu;

opieki audiologiczno-foniatrycznej,
leczenia interwencyjnego dla
pacjentow z udarem
niedokrwiennym mdzgu (tzw.
trombitami),

leczenia operacyjnego choroby
zwyrodnieniowej kregostupa oraz
utworzenie osrodka
endowaskularnego leczenia chordb
naczyniowych mdzgu.
Wzmocnienie roli osrodkéw
wczesnej interwencji dla dzieci z
zaburzeniami neurologicznymi —
tworzenie dziennych o$rodkéw
rehabilitacji dla dzieci.

W szpitalach, w ktérych liczba
poroddw nie osigga wartosci
progowej 400 poroddw nalezy
rozwazy¢ zasadnos¢ funkcjonowania
zaréwno oddziatu potozniczego/
ginekologiczno-potozniczych (w
zakresie poroddéw) oraz
oddziatu/pododdziatu
neonatologicznego - wyjgtek
stanowi sytuacja, w ktorej odlegtos¢
pomiedzy powiatem z miejscem
zamieszkania pacjentki a powiatem
funkcjonowania szpitala przekracza

40 km.

6.2. Wskazane jest dostosowanie 16. Utworzenie 20 tézkowego Choroby uktadu krazenia sg gtéwna Poprawa dostepnosci | PWDL, 2022- 2026 13 min MPZ Liczba tézek na 100 tys. ludnosci
liczby oddziatu leczenia niewydolnosci serca | przyczyna zgondw. Niewydolnosé do swiadczen opieki LOW NFZ

tézek/miejsc/stanowisk/stotow/ do w szpitalu wielospecjalistycznym w serca to bezposrednia przyczyna zdrowotne;j. Sr. czas pobytu pacjenta w
faktycznych potrzeb, przy Nowej Soli. zgondéw 22 proc. Polakéw. Obnizenie ryzyka oddziale/ rok

uwzglednieniu posiadanych Inwestycja wptynie na poprawe zabiegu, skrécenie Stosunek liczby

zasobow kadrowych i sprzetowych kompleksowosci udzielanych przez czasu hospitalizacji hospitalizowanych pacjentéw z
oraz dotychczasowego szpital Swiadczen i podniesienie oraz rekonwalescencji NS do liczby pacjentow z NS
doswiadczenia - dazac do standardu ustug. pacjenta. korzystajgcych z AOS
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zapewnienia kompleksowosci i
ciggtosci leczenia oraz rGwnomiernej
dostepnosci terytorialnej
(diagnostyka, leczenie
przedszpitalne i szpitalne,
rehabilitacja, kontynuacja leczenia w
opiece ambulatoryjnej i domowej).
Zwiekszenie dostepnosci m.in. do:
Swiadczen geriatrycznych,
konsultacji neurochirurgicznych w
trybie ostrodyzurowym dla
osrodkéw neurologicznych, w
ktérych nie ma oddziatu
neurochirurgii na miejscu;

opieki audiologiczno-foniatrycznej,
leczenia interwencyjnego dla
pacjentdw z udarem
niedokrwiennym mazgu (tzw.
trombitami),

leczenia operacyjnego choroby
zwyrodnieniowej kregostupa oraz
utworzenie osrodka
endowaskularnego leczenia chordéb
naczyniowych mdzgu.
Wzmocnienie roli osrodkow
wczesnej interwencji dla dzieci z
zaburzeniami neurologicznymi —
tworzenie dziennych osrodkéw
rehabilitacji dla dzieci.

W szpitalach, w ktérych liczba
poroddw nie osigga wartosci
progowej 400 porodow nalezy
rozwazy¢ zasadnos¢ funkcjonowania
zaréwno oddziatu potozniczego/
ginekologiczno-potozniczych (w
zakresie poroddw) oraz
oddziatu/pododdziatu
neonatologicznego - wyjatek
stanowi sytuacja, w ktorej odlegtosé
pomiedzy powiatem z miejscem
zamieszkania pacjentki a powiatem
funkcjonowania szpitala przekracza
40 km.

Dziatanie zwigzane z dostosowaniem
posiadanych w Szpitalu tézek do
faktycznych potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa, przy uwzglednieniu
wskaznikéw obtozenia oraz
posiadanych zasobdw kadrowych i
doswiadczenia personelu. Inwestycja
bedzie stuzy¢ pacjentom takze z
wojewodztw osciennych (duza liczba
pacjentow z wojewddztwa
dolnoslaskiego oraz wielkopolskiego).

Zmniejszenie $miertelnosci wsréd
hospitalizowanych pacjentéw z
NS

Zmniejszenie liczby ponownych
hospitalizacji wsréd pacjentéw z
NS

6.2. Wskazane jest dostosowanie
liczby
tézek/miejsc/stanowisk/stotow/ do
faktycznych potrzeb, przy
uwzglednieniu posiadanych

18. Utworzenie dziennego oddziatu
terapii izotopowej w szpitalu
Gorzowie Wlkp. jako poszerzenie
istniejgcego zaktadu medycyny
nuklearnej

Obecnie nie ma takiego oddziatu w
woj. Lubuskim, a pacjenci sg zmuszeni
migrowac do innych wojewddztw.
Zgodnie z europejskimi wytycznymi w
osrodkach innowacyjnych

Mozliwos¢
zastosowania
nowoczesnych i
innowacyjnych
technik leczniczych na

PWDL,
LOW NFZ

2023

10 min

MPZ

Liczba tézek na 100 tys. ludnosci
Liczba pacjentéw oddziatu terapii
izotopowej/ rok

Liczba t6zek na 100 tys. ludnosci
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zasobdw kadrowych i sprzetowych
oraz dotychczasowego
doswiadczenia - dgzgc do
zapewnienia kompleksowosci i
ciggtosci leczenia oraz rownomiernej
dostepnosci terytorialnej
(diagnostyka, leczenie
przedszpitalne i szpitalne,
rehabilitacja, kontynuacja leczenia w
opiece ambulatoryjnej i domowej).
Zwiekszenie dostepnosci m.in. do:
Swiadczen geriatrycznych,
konsultacji neurochirurgicznych w
trybie ostrodyzurowym dla
osrodkow neurologicznych, w
ktorych nie ma oddziatu
neurochirurgii na miejscu;

opieki audiologiczno-foniatrycznej,
leczenia interwencyjnego dla
pacjentow z udarem
niedokrwiennym mdzgu (tzw.
trombitami),

leczenia operacyjnego choroby
zwyrodnieniowej kregostupa oraz
utworzenie osrodka
endowaskularnego leczenia choréb
naczyniowych mdzgu.
Wzmocnienie roli osrodkéw
wczesnej interwencji dla dzieci z
zaburzeniami neurologicznymi —
tworzenie dziennych o$rodkéw
rehabilitacji dla dzieci.

W szpitalach, w ktorych liczba
poroddw nie osigga wartosci
progowej 400 porodow nalezy
rozwazy¢ zasadnos¢ funkcjonowania
zaréwno oddziatu potozniczego/
ginekologiczno-potozniczych (w
zakresie porodow) oraz
oddziatu/pododdziatu
neonatologicznego - wyjgtek
stanowi sytuacja, w ktorej odlegtos¢
pomiedzy powiatem z miejscem
zamieszkania pacjentki a powiatem
funkcjonowania szpitala przekracza
40 km.

Zadanie spowoduje zwiekszenie liczby
tézek o 4 toika.

i nowoczesnych radiofarmaceutyki
podawane w leczeniu rakéw tarczycy i
neuroendokrynnych powinny by¢
podawane

w lecznictwie szpitalnym, a nie
ambulatoryjnym, ze wzgledu na
potrzebe izolacji pacjentéw
poddawanych leczeniu izotopowemu.
Choroby nowotworowe s3 drugg
najczestsza przyczyng zgonéw w woj.
Lubuskim. Czestos¢ zachorowania na
nowotwory bedzie rosngc.

terenie wojewoddztwa.
Poprawa opieki
onkologicznej w
zakresie leczenia
radioizotopowego
(raki tarczycy, raki
neuroendokrynne)
Powstrzymanie
migracji do innych
wojewodztw.
Uzyskanie dostepu do
technik leczniczych
dotychczas
niedostepnych.
Poprawa jakosci zycia
pacjenta leczonego
radioizotopowo.
Spadek umieralnosci.
Brak odptywu
srodkow finansowych
do innych
wojewodztw.

6.2. Wskazane jest dostosowanie

liczby

19. Utworzenie Pracowni Radiologii
Zabiegowej w szpitalu w Gorzowie

Obecnie procedury w tym zakresie sg
w woj. lubuskim wykonywane w

Poszerzenie oferty
leczniczej (tzw.

PWDL

2022 - 2023

5 min

MPZ

Stopien realizacji inwestycji
Liczba pacjentédw pracowni
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tézek/miejsc/stanowisk/stotéw/ do
faktycznych potrzeb, przy
uwzglednieniu posiadanych
zasobow kadrowych i sprzetowych
oraz dotychczasowego
doswiadczenia - dazgc do
zapewnienia kompleksowosci i
ciggtosci leczenia oraz rownomiernej
dostepnosci terytorialnej
(diagnostyka, leczenie
przedszpitalne i szpitalne,
rehabilitacja, kontynuacja leczenia w
opiece ambulatoryjnej i domowej).
Zwiekszenie dostepnosci m.in. do:
Swiadczen geriatrycznych,
konsultacji neurochirurgicznych w
trybie ostrodyzurowym dla
osrodkéw neurologicznych, w
ktérych nie ma oddziatu
neurochirurgii na miejscu;

opieki audiologiczno-foniatrycznej,
leczenia interwencyjnego dla
pacjentdw z udarem
niedokrwiennym mazgu (tzw.
trombitami),

leczenia operacyjnego choroby
zwyrodnieniowej kregostupa oraz
utworzenie osrodka
endowaskularnego leczenia chordéb
naczyniowych mdzgu.
Wzmocnienie roli osrodkow
wczesnej interwencji dla dzieci z
zaburzeniami neurologicznymi —
tworzenie dziennych osrodkéw
rehabilitacji dla dzieci.

W szpitalach, w ktérych liczba
poroddw nie osigga wartosci
progowej 400 poroddw nalezy
rozwazy¢ zasadnos¢ funkcjonowania
zaréwno oddziatu potozniczego/
ginekologiczno-potozniczych (w
zakresie porodow) oraz
oddziatu/pododdziatu
neonatologicznego - wyjatek
stanowi sytuacja, w ktorej odlegtos¢
pomiedzy powiatem z miejscem
zamieszkania pacjentki a powiatem

Wielkopolskim.

Zadanie spowoduje zwiekszenie liczby
stanowisk do radiologii zabiegowej o
6 stanowisk

bardzo ograniczonym zakresie w
stosunku do potrzeb. Daje to
mozliwosc¢ stworzenia petnoprofilowej
oferty zabiegowej w onkologii.
Sprawi, ze osrodek stanie sie
kompleksowy. Istnieje réwniez
zwigzek edukacyjny — mozliwosé
ksztatcenia specjalistycznej kadry
dzieki dostepnosci do osrodka.
Choroby nowotworowe sg drugg
najczestszg przyczyng zgonéw w woj.
Lubuskim. Czestos¢ zachorowania na
nowotwory bedzie rosnac.

toolbox onkologiczny)
o
wysokospecjalistyczne
procedury leczenia
guza, takie jak:
elektroembolizacja,
chemoembolizacja,
termoablacja,
krioablacja
(przezskérne

i naczyniowe);
dodatkowo procedury
biopsji pod kontrolg
radiologiczng, co
przyspieszy
diagnostyke i obnizy
inwazyjnos¢ zabiegu.
Powstrzymanie
migracji do innych
wojewodztw.
Uzyskanie dostepu do
technik leczniczych
dotychczas
niedostepnych.
Poprawa jakosci zycia
pacjenta
onkologicznego,
skrécenie czasu
oczekiwania na
diagnostyke, Spadek
umieralnosci. Brak
odptywu Srodkéw
finansowych do
innych wojewddztw,
wzbogacenie oferty
diagnostycznej.

radiologii zabiegowej/ rok

Wartos¢ kontraktu z LOW NFZ

Liczba stanowisk do radiologii
zabiegowej na 100 tys. ludnosci
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funkcjonowania szpitala przekracza
40 km.

6.2. Wskazane jest dostosowanie
liczby
tézek/miejsc/stanowisk/stotéw/ do
faktycznych potrzeb, przy
uwzglednieniu posiadanych
zasobow kadrowych i sprzetowych
oraz dotychczasowego

20. Rozbudowa
Wielospecjalistycznego Szpitala
Wojewddzkiego w Gorzowie Wlkp. o
osrodek dializoterapii z oddziatem
nefrologicznym.

Zadanie spowoduje zwiekszenie liczby

Zwiekszenie i modernizacja
dotychczas istniejgcego punktu dializ z
19 do 29 stanowisk zwiekszy
dostepnos¢ do tego rodzaju leczenia,
zapobiegnie mieszaniu sie pacjentow
stacjonarnych i ambulatoryjnych
dzieki odtgczeniu pawilonu.

Petne funkcjonowanie
stacji dializ mimo
mozliwosci
wystgpienia
pandemii.
Zwiekszenie ilosci
ustug w zakresie

PWDL

2022

17 min

MPZ

Liczba osdb dializowanych na 1
aparat na dobe

Liczba utworzonych tézek na
oddziale nefrologicznym (wartos¢
docelowa 2) i stanowisk do
dializoterapii (10)

Liczba tézek/stanowisk

doswiadczenia - dazgc do t6zek, tj. na Oddziale nefrologicznym Inwestycja pozwoli zachowac ilos¢ i leczenia dializacyjnych na 100 tys.
zapewnienia kompleksowosci i zwiekszenie o 2 tdzka, stanowiska do | jakos¢ swiadczen w tym zakresie nerkozastepczego. ludnosci/ rok
ciggtosci leczenia oraz rownomiernej | dializoterpii - zwiekszenie o 10 nawet w przypadku wystgpienia Skrécenie czasu oczekiwania na
dostepnosci terytorialnej stanowisk pandemii. Swiadczenia z zakresu
(diagnostyka, leczenie Prognozy dotyczace rosnacej liczby dializoterapii
przedszpitalne i szpitalne, zachorowan na cukrzyce wskazujg, ze
rehabilitacja, kontynuacja leczenia w bedzie wzrastac¢ rowniez potrzeba
opiece ambulatoryjnej i domowej). leczenia powiktarh —w tym nefropatii.
Zwiekszenie dostepnosci m.in. do:
Swiadczen geriatrycznych, W 2020 r. w Gorzowie WIkp.
konsultacji neurochirurgicznych w wykazano 2,2 dializy/1 stanowisko/ 1
trybie ostrodyzurowym dla dzien - najwiecej w wojewddztwie ($r.
osrodkéw neurologicznych, w wojewddzka 1,8).
ktérych nie ma oddziatu
neurochirurgii na miejscu; Zgodnie z BASIW (Prognoza
opieki audiologiczno-foniatrycznej, epidemiologiczna)- przewlekta
leczenia interwencyjnego dla choroba nerek - wzgledna réznica w
pacjentdw z udarem wartosciach na 100 tys. ludnosci w
niedokrwiennym maézgu (tzw. 2034 roku w odniesieniu do 2019 roku
trombitami), w zakresie chorobowosci dla
leczenia operacyjnego choroby wojewoddztwa lubuskiego wynosi +
zwyrodnieniowej kregostupa oraz 21% (natomiast w zakresie
utworzenie osrodka zapadalnosci + 36,8%, a zgony +
endowaskularnego leczenia chordb 5,33%).
naczyniowych mozgu.
Wzmocnienie roli osrodkéw
wczesnej interwencji dla dzieci z
zaburzeniami neurologicznymi —
tworzenie dziennych osrodkéw
rehabilitacji dla dzieci.
W szpitalach, w ktérych liczba
poroddw nie osigga wartosci
progowej 400 poroddw nalezy
rozwazy¢ zasadnos¢ funkcjonowania
zaréwno oddziatu potozniczego/
ginekologiczno-potozniczych (w
zakresie porodow) oraz
oddziatu/pododdziatu
neonatologicznego - wyjatek
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stanowi sytuacja, w ktorej odlegtos¢
pomiedzy powiatem z miejscem
zamieszkania pacjentki a powiatem
funkcjonowania szpitala przekracza
40 km.

6.2. Wskazane jest dostosowanie
liczby
tézek/miejsc/stanowisk/stotow/ do
faktycznych potrzeb, przy
uwzglednieniu posiadanych
zasobdéw kadrowych i sprzetowych
oraz dotychczasowego
doswiadczenia - d3zgc do
zapewnienia kompleksowosci i
ciggtosci leczenia oraz rownomiernej
dostepnosci terytorialnej
(diagnostyka, leczenie
przedszpitalne i szpitalne,
rehabilitacja, kontynuacja leczenia w
opiece ambulatoryjnej i domowej).
Zwiekszenie dostepnosci m.in. do:
Swiadczen geriatrycznych,
konsultacji neurochirurgicznych w
trybie ostrodyzurowym dla
osrodkow neurologicznych, w
ktorych nie ma oddziatu
neurochirurgii na miejscu;

opieki audiologiczno-foniatrycznej,
leczenia interwencyjnego dla
pacjentow z udarem
niedokrwiennym mdzgu (tzw.
trombitami),

leczenia operacyjnego choroby
zwyrodnieniowej kregostupa oraz
utworzenie osrodka
endowaskularnego leczenia choréb
naczyniowych mozgu.
Wzmocnienie roli osrodkéw
wczesnej interwencji dla dzieci z
zaburzeniami neurologicznymi —
tworzenie dziennych osrodkéw
rehabilitacji dla dzieci.

W szpitalach, w ktérych liczba
poroddéw nie osigga wartosci
progowej 400 porodow nalezy
rozwazy¢ zasadnos¢ funkcjonowania
zaréwno oddziatu potozniczego/
ginekologiczno-potozniczych (w

21. Utworzenie Osrodka
Okulistycznego w
Wielospecjalistycznym Szpitalu
Wojewddzkim w Gorzowie Wlkp.

Zadanie spowoduje zwiekszenie liczby
tézek tj. : zwiekszanie liczby tézek
stacjonarnych o 3 tézka, zwiekszenie
liczby tézek do 24 godzin o 16 tézek,
zwiekszenie liczby stanowisk dla
pacjentow do podawanie lekdw w
ramach programu lekowego o 8
stanowisk

Poszerzenie oferty Oddziatu
okulistycznego jako odpowiedz na
zwiekszone zapotrzebowanie w
zakresie zabiegdw oka: Stworzenie: -
sali operacyjnej dedykowanej
pacjentom zakwalifikowanym do
»szybkich” zabiegéw, np. usuwania
zacmy, gdzie nie jest wymagana
hospitalizacja, -sali zabiegowej o
wysokim stopniu aseptyki
dedykowanej pacjentom
zakwalifikowanym do podania lekéw z
grupy anty—VEGF za pomocg iniekcji
do wnetrza gatki ocznej, np. w
leczeniu zwyrodnienia plamki zéttej
zwigzanej z wiekiem oraz w
cukrzycowym obrzeku plamki zéttej.
Zgodnie z prognoza mi przewiduje sie
wzrost chorobowosci (DALY) w
zakresie narzagdow zmystéw w tym
Slepoty i uposledzenia wzroku.
Zwiekszona jest liczba zabiegdw, ktére
nie wymagajg hospitalizacji, dla
pacjentdw ambulatoryjnych lub
hospitalizowanych do 24 godzin.
Szpital podpisat kontrakty na
programy lekowe, ktére do tej pory
nie byty realizowane na Oddziale
Okulistyki np. leczenie cukrzycowego
obrzeku plamki (DME). Starzenie
spoteczenstwa spowoduje wzrost
liczby zabiegdw wykonywanych w
trybie ambulatoryjnym i do 24 —
godzin.

Zgodnie z BASIW (tdzka i obtozenie -
2019 rok) Oddziat Okulistyczny
wskaznik na 100 tys. ludnosci w
Polsce wynosi 6,79. Natomiast
wskaznik ten dla Wojewddztwa
Lubuskiego zgodnie z BASIW wynosi 5,
zatem liczba tézek na oddziatach
okulistycznych dla Wojewddztwa

Poszerzenie oferty
zabiegowej w zakresie
okulistyki.
Zwiekszenie
dostepnosci do
innowacyjnych
terapii. Zmniejszenie
czasu oczekiwania na
zabieg okulistyczny.

PWDL

2022- 2026

8 min

MPZ

Skrécenie czasu oczekiwania na
zabieg okulistyczny

Zmniejszenie migracji pacjentéw
do innych wojewddztw.

Liczba pacjentéw centrum
okulistycznego/ rok

Liczba zabiegdw okulistycznych/
rok

Liczba utworzonych tézek
stacjonarnych (wartos$¢ docelowa
3), tézek do 24h (16), stanowisk w
ramach programoéw lekowych (8)
Liczba tozek/stanowisk na 100
tys. ludnosci
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zakresie porodow) oraz
oddziatu/pododdziatu
neonatologicznego - wyjgtek
stanowi sytuacja, w ktorej odlegtosé
pomiedzy powiatem z miejscem
zamieszkania pacjentki a powiatem
funkcjonowania szpitala przekracza
40 km.

Lubuskiego jest ponizej sredniej w
Polsce. Ponadto zgodnie z BASIW
(Prognoza epidemiologiczna)- choroby
narzadu zmystu - wzgledna rdéznica w
wartosciach na 100 tys. ludnosci w
2034 roku w odniesieniu do 2019 roku
w zakresie chorobowosci dla
Wojewddztwa Lubuskiego wynosi +
17,04%. Dodatkowo zgodnie z BASIW
(Prognoza epidemiologiczna)- $lepota
i uposledzenie wzroku - wzgledna
rdéznica w wartosciach na 100 tys.
ludnosci w 2034 roku w odniesieniu
do 2019 roku w zakresie
chorobowosci dla Wojewddztwa
Lubuskiego wynosi + 30,16%.
Powyzsze wskazniki informujg o
koniecznosci zwiekszenia liczby tézek
dla zachowania bezpieczenstwa i
zdrowia pacjentow Wojewddztwa
Lubuskiego (zaréwno w trakcie
standardowego funkcjonowania, jak i
w trakcie zagrozenia epidemicznego).

6.2. Wskazane jest dostosowanie
liczby
tézek/miejsc/stanowisk/stotéw/ do
faktycznych potrzeb, przy
uwzglednieniu posiadanych
zasobdéw kadrowych i sprzetowych
oraz dotychczasowego
doswiadczenia - dgzgc do
zapewnienia kompleksowosci i
ciggtosci leczenia oraz rownomiernej
dostepnosci terytorialnej
(diagnostyka, leczenie
przedszpitalne i szpitalne,
rehabilitacja, kontynuacja leczenia w
opiece ambulatoryjnej i domowej).
Zwiekszenie dostepnosci m.in. do:
Swiadczen geriatrycznych,
konsultacji neurochirurgicznych w
trybie ostrodyzurowym dla
osrodkéw neurologicznych, w
ktérych nie ma oddziatu
neurochirurgii na miejscu;

opieki audiologiczno-foniatrycznej,
leczenia interwencyjnego dla

pacjentéw z udarem

22. Utworzenie i rozwoj
oddziatu/pododdziatu
endokrynologii/ diabetologii
dzieciecej

w szpitalu w Zielonej Gérze, a na
kolejnym etapie transformacji w
Gorzowie Wlkp.

Brak takich placéwek skutkuje
ograniczeniem dostepnosci do
Swiadczen oraz koniecznoscig
kierowania dzieci do placéwek w
innych wojewddztwach, co generuje
odptyw finansowania (ptatnosci za
migracje).

W ramach K. O Pediatrii w CZMiDz
zostanie wydzielonych 10 tézek dla
pododdziatu endokrynologii i
diabetologii dzieciecej, koszt wliczony
w ramach realizowanej juz inwestycji

Zmniejszenie migracji,
zwiekszenie
dostepnosci do
Swiadczen.

PWDL,
LOW NFZ

2022 - 2026

Brak
dodatkowych
kosztéw

MPZ

Liczba leczonych poza
wojewddztwem (migracje)
Liczba tézek na 100 tys. ludnosci
dazenie do sredniej krajowej.
Liczba pacjentéw oddziatu/ rok
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niedokrwiennym mazgu (tzw.
trombitami),

leczenia operacyjnego choroby
zwyrodnieniowej kregostupa oraz
utworzenie osrodka
endowaskularnego leczenia choréb
naczyniowych mdzgu.
Wzmocnienie roli osrodkéw
wczesnej interwencji dla dzieci z
zaburzeniami neurologicznymi —
tworzenie dziennych osrodkéw
rehabilitacji dla dzieci.

W szpitalach, w ktorych liczba
poroddw nie osigga wartosci
progowej 400 poroddw nalezy
rozwazy¢ zasadnos¢ funkcjonowania
zaréwno oddziatu potozniczego/
ginekologiczno-potozniczych (w
zakresie poroddéw) oraz
oddziatu/pododdziatu
neonatologicznego - wyjgtek
stanowi sytuacja, w ktorej odlegtos¢
pomiedzy powiatem z miejscem
zamieszkania pacjentki a powiatem
funkcjonowania szpitala przekracza
40 km.

6.2. Wskazane jest dostosowanie
liczby
tozek/miejsc/stanowisk/stotow/ do

23. Utworzenie i rozwoj
oddziatu/pododdziatu onkologii
dzieciecej

Brak takiego oddziatu w
wojewodztwie. Brak takich placéwek
skutkuje ograniczeniem dostepnosci

Zmniejszenie migracji,
zwiekszenie
dostepnosci do

PWDL,
LOW NFZ

2022 - 2026

Brak
dodatkowych
kosztéw

MPZ

Liczba leczonych poza
wojewodztwem (migracje)
Skrécenie trasy dojazdu do

Id: 22D1B90B-6CA7-4B4E-8C31-18FE083FC3DB. Podpisany

faktycznych potrzeb, przy w Zielonej Gorze do swiadczen oraz koniecznoscig Swiadczen. oddziatu hematoonkologii i
uwzglednieniu posiadanych kierowania dzieci do placéwek w onkologii dzieciecej
zasobdéw kadrowych i sprzetowych innych wojewddztwach, co generuje Liczba utworzonych tézek z
oraz dotychczasowego odptyw finansowania (ptatnosci za zakresu hematoonkologii i
doswiadczenia - dgzgc do migracje) onkologii dzieciecej (wartos¢
zapewnienia kompleksowosci i docelowa 12)
ciggtosci leczenia oraz rownomiernej Oddziat powstaje w ramach Liczba tézek na 100 tys. ludnosci —
dostepnosci terytorialnej realizowanej inwestycji Centrum dazenie do sredniej krajowej.
(diagnostyka, leczenie Zdrowia Matki i Dziecka - koszty Liczba pacjentéw oddziatu/ rok
przedszpitalne i szpitalne, wliczone juz w inwestycje - Skrécenie czasu oczekiwania na
rehabilitacja, kontynuacja leczenia w planowane jest aby zakres swiadczen Swiadczenia hematoonkologiczne
opiece ambulatoryjnej i domowej). obejmowat hematoonkologie i i onkologiczne dla dzieci
Zwiekszenie dostepnosci m.in. do: onkologie dzieciecg, w sumie 12 t6zek.
Swiadczen geriatrycznych,
konsultacji neurochirurgicznych w
trybie ostrodyzurowym dla
osrodkéw neurologicznych, w
ktorych nie ma oddziatu
neurochirurgii na miejscu;
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opieki audiologiczno-foniatrycznej,
leczenia interwencyjnego dla
pacjentow z udarem
niedokrwiennym médzgu (tzw.
trombitami),

leczenia operacyjnego choroby
zwyrodnieniowej kregostupa oraz
utworzenie osrodka
endowaskularnego leczenia choréb
naczyniowych mozgu.
Wzmocnienie roli osrodkow
wczesnej interwencji dla dzieci z
zaburzeniami neurologicznymi —
tworzenie dziennych osrodkéw
rehabilitacji dla dzieci.

W szpitalach, w ktérych liczba
poroddw nie osigga wartosci
progowej 400 porodow nalezy
rozwazy¢ zasadnos¢ funkcjonowania
zaréwno oddziatu potozniczego/
ginekologiczno-potozniczych (w
zakresie porodow) oraz
oddziatu/pododdziatu
neonatologicznego - wyjatek
stanowi sytuacja, w ktorej odlegtosé
pomiedzy powiatem z miejscem
zamieszkania pacjentki a powiatem
funkcjonowania szpitala przekracza
40 km.

Id: 22D1B90B-6CA7-4B4E-8C31-18FE083FC3DB. Podpisany

6.2. Wskazane jest dostosowanie 24. Utworzenie jednego Brak takich placéwek skutkuje Zmniejszenie migracji, | Szpitale, 2022 - 2026 3min zt MPZ Liczba leczonych poza
liczby oddziatu/pododdziat nefrologii ograniczeniem dostepnosci do zwiekszenie LOW NFZ wojewddztwem (migracje)
tézek/miejsc/stanowisk/stotéw/ do dzieciecej. Swiadczen oraz koniecznoscig dostepnosci Skrécenie trasy dojazdu do
faktycznych potrzeb, przy kierowania dzieci do placéwek w Swiadczen. oddziatu nefrologicznego
uwzglednieniu posiadanych innych wojewddztwach, co generuje Liczba utworzonych tézek
zasobdéw kadrowych i sprzetowych odptyw finansowania (ptatnosci za nefrologicznych (wartos¢
oraz dotychczasowego migracje) docelowa 5)
doswiadczenia - dgzgc do Liczba tézek na 100 tys. ludnosci —
zapewnienia kompleksowosci i Szpital miedzyrzecki planuje dazenie do Sredniej krajowej.
ciggtosci leczenia oraz rwnomiernej zwiekszenie o 5 tézek nefrologicznych Liczba pacjentéw oddziatu/ rok
dostepnosci terytorialnej - budowa nowego oddziatu - zakup
(diagnostyka, leczenie nowego sprzetu oraz infrastruktury;
przedszpitalne i szpitalne, dodatkowo zatrudnienie 1 lekarza
rehabilitacja, kontynuacja leczenia w nefrologa.
opiece ambulatoryjnej i domowej). Szpital Miedzyrzecki planuje
Zwiekszenie dostepnosci m.in. do: zabezpieczy¢ obstuge potnocnej czesci
Swiadczen geriatrycznych, regionu (podregion gorzowski),
konsultacji neurochirurgicznych w obejmujacy 1/3 wojewddztwa tj. ok
trybie ostrodyzurowym dla 200 tys. mieszkarncéw. Dodatkowo
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osrodkéw neurologicznych, w
ktérych nie ma oddziatu
neurochirurgii na miejscu;

opieki audiologiczno-foniatrycznej,
leczenia interwencyjnego dla
pacjentéw z udarem
niedokrwiennym mdzgu (tzw.
trombitami),

leczenia operacyjnego choroby
zwyrodnieniowej kregostupa oraz
utworzenie osrodka
endowaskularnego leczenia chordb
naczyniowych mdzgu.
Wzmocnienie roli osrodkéw
wczesnej interwencji dla dzieci z
zaburzeniami neurologicznymi —
tworzenie dziennych o$rodkéw
rehabilitacji dla dzieci.

W szpitalach, w ktorych liczba
poroddw nie osigga wartosci
progowej 400 poroddw nalezy
rozwazy¢ zasadnos¢ funkcjonowania
zaréwno oddziatu potozniczego/
ginekologiczno-potozniczych (w
zakresie poroddéw) oraz
oddziatu/pododdziatu
neonatologicznego - wyjgtek
stanowi sytuacja, w ktorej odlegtosé¢
pomiedzy powiatem z miejscem
zamieszkania pacjentki a powiatem
funkcjonowania szpitala przekracza
40 km.

aktualnie obstuguje pétnocno-
zachodnig cze$¢ wojewddztwa
wielkopolskiego ( powiat
miedzychodzki) i potudniowo-
zachodnig czes¢ wojewddztwa
zachodniopomorskiego (powiat
mysliborski).

W Szpitalu Uniwersyteckim w Zielonej
Gorze w ramach K. O Pediatrii w
CZMiDz zostanie wydzielonych 10
t6zek dla pododdziatu nefrologii
dzieciecej, koszt wliczony w ramach
realizowanej juz inwestycji.

O wyborze ostatecznym zadecyduje
wynik postepowania konkursowego
LOW NFZ.

6.2. Wskazane jest dostosowanie 25. Utworzenie oddziatu/pododdziatu | Brak takiego oddziatu w Zmniejszenie migracji, | Szpitale, 2022 - 2026 Bez MPZ Liczba leczonych poza
liczby chordéb zakaznych dla dzieci w wojewodztwie. Brak takich placéwek zwiekszenie LOW NFZ dodatkowych wojewddztwem (migracje)
tézek/miejsc/stanowisk/stotéw/ do Szpitalu Uniwersyteckim w Zielonej skutkuje ograniczeniem dostepnosci dostepnosci kosztow Liczba tézek na 100 tys. ludnosci —
faktycznych potrzeb, przy Gorze. do $wiadczen oraz koniecznoscia Swiadczen. dazenie do Sredniej krajowej.
uwzglednieniu posiadanych kierowania dzieci do placéwek w Liczba pacjentéw oddziatu/ rok
zasobdéw kadrowych i sprzetowych innych wojewddztwach, co generuje Liczba utworzonych tézek na
oraz dotychczasowego odptyw finansowania (ptatnosci za oddziale chordb zakaznych
doswiadczenia - dgzgc do migracje). (wartos¢ docelowa 6), w tym
zapewnienia kompleksowosci i liczba przeksztatconych tézek w
ciggtosci leczenia oraz rwnomiernej Powstanie pododdziat szpitalach o niskim obtozeniu
dostepnosci terytorialnej izolacyjno/zakazny z 6 tézkami w
(diagnostyka, leczenie ramach pediatrii w CZMiDz - koszty
przedszpitalne i szpitalne, ujete w ramach realizowanej juz
rehabilitacja, kontynuacja leczenia w inwestycji.
opiece ambulatoryjnej i domowej).
Zwiekszenie dostepnosci m.in. do: Dziatanie istotne z uwagi na czeste
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Swiadczen geriatrycznych,
konsultacji neurochirurgicznych w
trybie ostrodyzurowym dla
osrodkow neurologicznych, w
ktorych nie ma oddziatu
neurochirurgii na miejscu;

opieki audiologiczno-foniatrycznej,
leczenia interwencyjnego dla
pacjentéw z udarem
niedokrwiennym mazgu (tzw.
trombitami),

leczenia operacyjnego choroby
zwyrodnieniowej kregostupa oraz
utworzenie osrodka
endowaskularnego leczenia chordb
naczyniowych mozgu.
Wzmocnienie roli osrodkéw
wczesnej interwencji dla dzieci z
zaburzeniami neurologicznymi —
tworzenie dziennych osrodkow
rehabilitacji dla dzieci.

W szpitalach, w ktérych liczba
poroddw nie osigga wartosci
progowej 400 poroddw nalezy
rozwazy¢ zasadnos¢ funkcjonowania
zaréwno oddziatu potozniczego/
ginekologiczno-potozniczych (w
zakresie porodow) oraz
oddziatu/pododdziatu
neonatologicznego - wyjatek
stanowi sytuacja, w ktorej odlegtosé
pomiedzy powiatem z miejscem
zamieszkania pacjentki a powiatem
funkcjonowania szpitala przekracza
40 km.

zachorowania dzieci na choroby
zakazne. Szczegdlne braki w tym
zakresie uwidocznity sie w czasie IV
fali pandemii COVID-19.

6.2. Wskazane jest dostosowanie 26. Utworzenie i rozwoj Brak takich placéwek skutkuje Zmniejszenie migracji, | Szpitale, 2022 - 2026 Bez MPZ Liczba leczonych poza
liczby oddziatu/pododdziatu intensywnej ograniczeniem dostepnosci do zwiekszenie LOW NFZ dodatkowych wojewddztwem (migracje)
tézek/miejsc/stanowisk/stotéw/ do opieki noworodka — szpital Swiadczen oraz koniecznoscig dostepnosci kosztow Liczba tézek na 100 tys. ludnosci —
faktycznych potrzeb, przy w Zielonej Gorze kierowania dzieci do placéwek w Swiadczen. dazenie do sredniej krajowej.
uwzglednieniu posiadanych innych wojewddztwach, co generuje Liczba pacjentéw oddziatu/ rok
zasobdéw kadrowych i sprzetowych odptyw finansowania (ptatnosci za Liczba utworzonych stanowisk
oraz dotychczasowego migracje). intensywnej terapii noworodka
doswiadczenia - dgzgc do (wartos¢ docelowa 12)
zapewlnienia kompleksolwos’ci i W ramach istniejgcego oddziatu intensywnej terapii noworodka
ciggtosci leczenia oraz rownomiernej neonatologii po przeniesieniu do (wartos¢ docelowa 12)
dostepnosci terytorialnej CZMiDz zostanie zwiekszona liczba
(diagnostyka, leczenie stanowisk intensywnej terapii
przedszpitalne i szpitalne, noworodka do 12, koszt zawarty w
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rehabilitacja, kontynuacja leczenia w
opiece ambulatoryjnej i domowej).
Zwiekszenie dostepnosci m.in. do:
Swiadczen geriatrycznych,
konsultacji neurochirurgicznych w
trybie ostrodyzurowym dla
osrodkow neurologicznych, w
ktorych nie ma oddziatu
neurochirurgii na miejscu;

opieki audiologiczno-foniatryczne;j,
leczenia interwencyjnego dla
pacjentow z udarem
niedokrwiennym mdzgu (tzw.
trombitami),

leczenia operacyjnego choroby
zwyrodnieniowej kregostupa oraz
utworzenie osrodka
endowaskularnego leczenia chordb
naczyniowych mdzgu.
Wzmocnienie roli osrodkéw
wczesnej interwencji dla dzieci z
zaburzeniami neurologicznymi —
tworzenie dziennych o$rodkéw
rehabilitacji dla dzieci.

W szpitalach, w ktorych liczba
poroddw nie osigga wartosci
progowej 400 poroddw nalezy
rozwazy¢ zasadnos¢ funkcjonowania
zaréwno oddziatu potozniczego/
ginekologiczno-potozniczych (w
zakresie poroddéw) oraz
oddziatu/pododdziatu
neonatologicznego - wyjgtek
stanowi sytuacja, w ktorej odlegtos¢
pomiedzy powiatem z miejscem
zamieszkania pacjentki a powiatem
funkcjonowania szpitala przekracza
40 km.

realizowanej juz inwestycji.

Dziatanie niezbedne ze wzgledu na
petnienie przez Szpital roli lll poziomu
referencji w zakresie
neonatologicznym

6.2. Wskazane jest dostosowanie 27. Utworzenie i rozwoj Brak takiego oddziatu w Zmniejszenie migracji, | Szpitale, 2022 - 2026 Bez MPZ Liczba leczonych poza
liczby oddziatu/pododdziatu hematologii wojewoddztwie. Brak takich placéwek zwiekszenie LOW NFZ dodatkowych wojewddztwem (migracje)
tézek/miejsc/stanowisk/stotéw/ do dzieciecej skutkuje ograniczeniem dostepnosci dostepnosci kosztow Liczba tézek na 100 tys. ludnosci —
faktycznych potrzeb, przy w szpitalu w Zielonej Goérze. do $wiadczen oraz koniecznoscig Swiadczen. dazenie do Sredniej krajowej.
uwzglednieniu posiadanych kierowania dzieci do placéwek w Liczba pacjentéw oddziatu/ rok
zasobow kadrowych i sprzetowych innych wojewddztwach, co generuje
oraz dotychczasowego odptyw finansowania (ptatnosci za
doswiadczenia - dazac do migracje).
zapewnienia kompleksowosci i
ciggtosci leczenia oraz réwnomiernej Oddziat powstaje w ramach
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dostepnosci terytorialnej
(diagnostyka, leczenie
przedszpitalne i szpitalne,
rehabilitacja, kontynuacja leczenia w
opiece ambulatoryjnej i domowej).
Zwiekszenie dostepnosci m.in. do:
Swiadczen geriatrycznych,
konsultacji neurochirurgicznych w
trybie ostrodyzurowym dla
osrodkéw neurologicznych, w
ktérych nie ma oddziatu
neurochirurgii na miejscu;

opieki audiologiczno-foniatrycznej,
leczenia interwencyjnego dla
pacjentdw z udarem
niedokrwiennym mazgu (tzw.
trombitami),

leczenia operacyjnego choroby
zwyrodnieniowej kregostupa oraz
utworzenie osrodka
endowaskularnego leczenia choréb
naczyniowych mozgu.
Wzmocnienie roli osrodkow
wczesnej interwencji dla dzieci z
zaburzeniami neurologicznymi —
tworzenie dziennych osrodkéw
rehabilitacji dla dzieci.

W szpitalach, w ktérych liczba
poroddw nie osigga wartosci
progowej 400 porodow nalezy
rozwazy¢ zasadnos¢ funkcjonowania
zaréwno oddziatu potozniczego/
ginekologiczno-potozniczych (w
zakresie porodow) oraz
oddziatu/pododdziatu
neonatologicznego - wyjatek
stanowi sytuacja, w ktorej odlegtos¢
pomiedzy powiatem z miejscem
zamieszkania pacjentki a powiatem
funkcjonowania szpitala przekracza
40 km.

realizowanej inwestycji Centrum
Zdrowia Matki i Dziecka - koszty
wliczone juz w inwestycje -
planowane jest aby zakres swiadczen
obejmowat hematoonkologie i
onkologie dzieciecg, w sumie 12 t6zek.

Inwestycja szczegdlnie istotna z uwagi
na przewidywany wzrost zachorowan
na choroby nowotworowe.
Dotychczas dzieci leczone byty daleko
od miejsca zamieszkania, co wptywato
na pogorszenie efektow leczenia.

6.2. Wskazane jest dostosowanie 28. Utworzenie i rozwoj Brak takich placéwek skutkuje Zmniejszenie migracji, | Szpitale, 2022 - 2026 Bez MPZ Liczba leczonych poza
liczby oddziatu/pododdziatu ograniczeniem dostepnosci do zwiekszenie LOW NFZ dodatkowych wojewddztwem (migracje)
tézek/miejsc/stanowisk/stotow/ do gastroenterologii dzieciecej w szpitalu | $wiadczen oraz koniecznoscia dostepnosci kosztéw Liczba tézek na 100 tys. ludnosci —
faktycznych potrzeb, przy w Zielonej Gorze. kierowania dzieci do placéwek w Swiadczen. dazenie do sredniej krajowej.
uwzglednieniu posiadanych innych wojewddztwach, co generuje Liczba pacjentéw oddziatu/ rok
zasobdéw kadrowych i sprzetowych odptyw finansowania (ptatnosci za
oraz dotychczasowego migracje).
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doswiadczenia - dgzgc do
zapewnienia kompleksowosci i
ciggtosci leczenia oraz rownomiernej
dostepnosci terytorialnej
(diagnostyka, leczenie
przedszpitalne i szpitalne,
rehabilitacja, kontynuacja leczenia w
opiece ambulatoryjnej i domowej).
Zwiekszenie dostepnosci m.in. do:
Swiadczen geriatrycznych,
konsultacji neurochirurgicznych w
trybie ostrodyzurowym dla
osrodkow neurologicznych, w
ktorych nie ma oddziatu
neurochirurgii na miejscu;

opieki audiologiczno-foniatrycznej,
leczenia interwencyjnego dla
pacjentow z udarem
niedokrwiennym mdzgu (tzw.
trombitami),

leczenia operacyjnego choroby
zwyrodnieniowej kregostupa oraz
utworzenie osrodka
endowaskularnego leczenia chordb
naczyniowych mdzgu.
Wzmocnienie roli osrodkéw
wczesnej interwencji dla dzieci z
zaburzeniami neurologicznymi —
tworzenie dziennych o$rodkéw
rehabilitacji dla dzieci.

W szpitalach, w ktérych liczba
poroddw nie osigga wartosci
progowej 400 poroddéw nalezy
rozwazy¢ zasadnos¢ funkcjonowania
zaréwno oddziatu potozniczego/
ginekologiczno-potozniczych (w
zakresie porodow) oraz
oddziatu/pododdziatu
neonatologicznego - wyjgtek
stanowi sytuacja, w ktorej odlegtosé
pomiedzy powiatem z miejscem
zamieszkania pacjentki a powiatem
funkcjonowania szpitala przekracza
40 km.

W ramach inwestycji CZMiDz w K. O.
Pediatrii realizowane bedg tez
Swiadczenia w zakresie
gastroenterologii dzieciecej, koszty
wliczone w inwestycje.

Inwestycja nie bedzie sie wigzata z
utworzeniem dodatkowych tézek.

6.2. Wskazane jest dostosowanie 29. Utworzenie i rozwoj Brak takich placéwek skutkuje Zmniejszenie migracji, | Szpitale, 2022 - 2026 10 min MPZ Liczba leczonych poza
liczby oddziatu/pododdziatu urologii ograniczeniem dostepnosci do zwiekszenie LOW NFZ wojewodztwem (migracje)
tézek/miejsc/stanowisk/stotéw/ do dzieciecej w Zielonej Gérze Swiadczen oraz koniecznoscig dostepnosci Liczba tézek na 100 tys. ludnosci —
faktycznych potrzeb, przy kierowania dzieci do placowek w Swiadczen.
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uwzglednieniu posiadanych
zasobow kadrowych i sprzetowych
oraz dotychczasowego
doswiadczenia - dazgc do
zapewnienia kompleksowosci i
ciggtosci leczenia oraz rGwnomiernej
dostepnosci terytorialnej
(diagnostyka, leczenie
przedszpitalne i szpitalne,
rehabilitacja, kontynuacja leczenia w
opiece ambulatoryjnej i domowej).
Zwiekszenie dostepnosci m.in. do:
Swiadczen geriatrycznych,
konsultacji neurochirurgicznych w
trybie ostrodyzurowym dla
osrodkéw neurologicznych, w
ktérych nie ma oddziatu
neurochirurgii na miejscu;

opieki audiologiczno-foniatryczne;j,
leczenia interwencyjnego dla
pacjentdw z udarem
niedokrwiennym mazgu (tzw.
trombitami),

leczenia operacyjnego choroby
zwyrodnieniowej kregostupa oraz
utworzenie osrodka
endowaskularnego leczenia choréb
naczyniowych mdzgu.
Wzmocnienie roli osrodkow
wczesnej interwencji dla dzieci z
zaburzeniami neurologicznymi —
tworzenie dziennych osrodkéw
rehabilitacji dla dzieci.

W szpitalach, w ktérych liczba
poroddw nie osigga wartosci
progowej 400 poroddw nalezy
rozwazy¢ zasadnos¢ funkcjonowania
zaréwno oddziatu potozniczego/
ginekologiczno-potozniczych (w
zakresie poroddw) oraz
oddziatu/pododdziatu
neonatologicznego - wyjatek
stanowi sytuacja, w ktorej odlegtosé¢
pomiedzy powiatem z miejscem
zamieszkania pacjentki a powiatem
funkcjonowania szpitala przekracza
40 km.

innych wojewddztwach, co generuje
odptyw finansowania (ptatnosci za
migracje).

W ramach CZMiDz bedzie
funkcjonowat Kliniczny Oddziat
Chirurgii i Urologii Dzieciecej z 30
tézkami , koszt wpisany w realizowana
inwestycje.

Zakres urologii dzieciecej bedzie
realizowany w ramach tego oddziatu.

dazenie do sredniej krajowej.
Liczba pacjentéw oddziatu/ rok
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6.2. Wskazane jest dostosowanie
liczby
tézek/miejsc/stanowisk/stotéw/ do
faktycznych potrzeb, przy
uwzglednieniu posiadanych
zasobow kadrowych i sprzetowych
oraz dotychczasowego
doswiadczenia - dgzgc do
zapewnienia kompleksowosci i
ciggtosci leczenia oraz rownomiernej
dostepnosci terytorialnej
(diagnostyka, leczenie
przedszpitalne i szpitalne,
rehabilitacja, kontynuacja leczenia w
opiece ambulatoryjnej i domowej).
Zwiekszenie dostepnosci m.in. do:
Swiadczen geriatrycznych,
konsultacji neurochirurgicznych w
trybie ostrodyzurowym dla
osrodkéw neurologicznych, w
ktérych nie ma oddziatu
neurochirurgii na miejscu;

opieki audiologiczno-foniatryczne;j,
leczenia interwencyjnego dla
pacjentdw z udarem
niedokrwiennym mazgu (tzw.
trombitami),

leczenia operacyjnego choroby

30. Zwiekszenie dostepnosci do
jednodniowych oddziatéw urologii dla
dzieci i mtodziezy

Oddziaty jednodniowe:

- zmniejszajg koszty hospitalizacji

- poszerzenie dostepnosci technik
matoinwazyjnych poprzez
zastosowanie nowoczesnego sprzetu
np. laser o duzej mocy

- skrécenie kolejki oczekujacych

- mniejsze koszty pozwalajg na
wykonanie wiekszej liczby procedur.
Z danych LOW NFZ, z kilku ostatnich
lat zabiegi w oddziale jednodniowym
daty najwiekszy procent migracji
wewnetrznej pacjentéw, co
zabezpieczyto $rodki do leczenia
pacjentow z wojewddztwa
lubuskiego.

Obecnos¢ i utrzymanie oddziatow
jednodniowych stwarza mozliwos¢:

- zwiekszenia komfortu leczonych
dzieci

- zmniejszanie stresu zwigzanego z
pobytem w szpitalu

- stworzenie warunkow statej
obecnosci rodzica z dzieckiem nawet
podczas wprowadzenia do
znieczulenia

Rozwdj oddziatéw jednodniowych

Zwiekszona liczba
procedur.

Skrécenie kolejki
oczekujgcych.
Prowadzenie
anestezjologii
regionalnej
umozliwiajgcej lepsza
kontrole bélu.
Obnizenie kosztéow
leczenia

Zniesienie do zera
migracji dzieci poza
nasze wojewodztwo
Zwiekszenie migracji
pacjentow do
wojewddztwa
lubuskiego z innych
obszardéw Polski, co
powoduje realne
zwiekszenie srodkéw
finansowych w
naszym
wojewoddztwie.
Procedury
jednodniowe sg
tansze o okoto 20%,
co réwniez daje

PWDL,
LOW NFZ

2022 - 2026

1,5 min/ rok

MPZ

Liczba hospitalizacji rocznej

Migracji pacjentéw z
wojewddztwa lubuskiego

Migracja pacjentow do
wojewddztwa lubuskiego

Liczba pacjentéw oddziatu/ rok
Liczba miejsc w oddziatach

jednodniowych dla dzieci i
miodziezy.

Id: 22D1B90B-6CA7-4B4E-8C31-18FE083FC3DB. Podpisany

zwyrodnieniowej kregostupa oraz skraca do minimum czas pobytu dodatkowy zysk.
utworzenie osrodka pacjenta, co wptywa na zmniejszenie
endowaskularnego leczenia chordéb kosztéw, szybsze zdrowienie,
naczyniowych mozgu. zapobieganie zakazeniom
Wzmocnienie roli osrodkow wewnatrzszpitalnych. Pozwala na
wczesnej interwencji dla dzieci z przyjecie wiekszej liczby pacjentow,
zaburzeniami neurologicznymi — skrécenie czasu oczekiwania na
tworzenie dziennych o$rodkow diagnostyke i leczenie. Sprzyja
rehabilitacji dla dzieci. szybszemu powrotowi do zdrowia i
W szpitalach, w ktérych liczba pracy. Dodatkowo zmniejsza liczbe
poroddw nie osigga wartosci oczekujgcych na wykonanie
progowej 400 poroddw nalezy Swiadczen medycznych. Poprzez staty
rozwazy¢ zasadnos¢ funkcjonowania rozwdj od 1999 roku podnoszenie
zaréwno oddziatu potozniczego/ jakosci w opiece medycznej,
ginekologiczno-potozniczych (w spetnianie najwyzszych standardoéw,
zakresie poroddw) oraz doswiadczenie zespotu daje wymierne
oddziatu/pododdziatu efekty dla naszego regionu. Podmiot
neonatologicznego - wyjatek przystepuje do rozbudowy bloku
stanowi sytuacja, w ktorej odlegtos¢ operacyjnego z oddziatem,
pomiedzy powiatem z miejscem zwiekszajac liczbe tézek do 14.
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zamieszkania pacjentki a powiatem
funkcjonowania szpitala przekracza
40 km.

Zwiekszy sie liczba procedur
matoinwazyjnych w zakresie
jednodniowych oddziatéw. Wymaga
to niekiedy wymiany sprzetu, np.
ESWL, sprzet endoskopowy, tor
wizyjny, aparat do znieczulenia dla
dzieci, a takze zakup nowych,
nowoczesnych urzgdzen medycznych.
Ciagty rozwdj Zespotu o charakterze
multidyscyplinarnym w SCM UROLOG
powoduje zwiekszenie
bezpieczenstwa pacjenta,
podniesienie jakosci wykonywanych
procedur diagnostyczno-
terapeutycznych. Ciggta edukacja i
podnoszenie kwalifikacji Zespotu
poprzez publikacje krajowe i
miedzynarodowe daje wymierne
korzysci dla $wiadczeniobiorcow.
Dziatania podmiotu sg dtugotrwate,
dtugofalowe i wieloletnie. W wyniku
stale zwiekszajgce;j sie liczby
rozpoznan kamicy uktadu moczowego
u dzieci i dorostych zasadny jest zakup
sprzetu celem optymalizacji
postepowania, zaréwno
zachowawczego - USG/RTG jak i
postepowania operacyjnego -
ESWL/URS/RIRS/PCNL. Dtugotrwata i
stale rosngca liczba pacjentéw z
catego kraju migrujaca do oddziatu
jednodniowego SCM UROLOG
wymaga zwiekszenia ilosci i jakosci
Swiadczen wykonywanych w trybie
jednego dnia.

W wyniku rozbudowy istniejacego
bloku operacyjnego o drugg sale
operacyjng, powstang dwie sale
tézkowe/ maksymalnie 4 tézka/ w celu
realnego wykorzystania miejsca.

W celu zminimalizowania kosztow i
optymalizacji wykorzystania
istniejgcej bazy, SCM UROLOG spj. jest
jednostka prowadzacg szpital w
strukturze szpitala jednodniowego w
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zakresie urologii ,urologii dzieciecej,
chirurgii, okulistyki.

6.2. Wskazane jest dostosowanie
liczby
tézek/miejsc/stanowisk/stotéw/ do
faktycznych potrzeb, przy
uwzglednieniu posiadanych
zasobow kadrowych i sprzetowych
oraz dotychczasowego
doswiadczenia - dazgc do
zapewnienia kompleksowosci i
ciggtosci leczenia oraz rGwnomiernej
dostepnosci terytorialnej
(diagnostyka, leczenie
przedszpitalne i szpitalne,
rehabilitacja, kontynuacja leczenia w
opiece ambulatoryjnej i domowej).
Zwiekszenie dostepnosci m.in. do:
Swiadczen geriatrycznych,
konsultacji neurochirurgicznych w
trybie ostrodyzurowym dla
osrodkéw neurologicznych, w
ktérych nie ma oddziatu
neurochirurgii na miejscu;

opieki audiologiczno-foniatrycznej,
leczenia interwencyjnego dla
pacjentdw z udarem
niedokrwiennym maézgu (tzw.
trombitami),

leczenia operacyjnego choroby
zwyrodnieniowej kregostupa oraz
utworzenie osrodka
endowaskularnego leczenia chordb
naczyniowych mozgu.
Wzmocnienie roli osrodkéw
wczesnej interwencji dla dzieci z
zaburzeniami neurologicznymi —
tworzenie dziennych o$rodkéow
rehabilitacji dla dzieci.

W szpitalach, w ktérych liczba
poroddw nie osigga wartosci
progowej 400 poroddw nalezy
rozwazy¢ zasadnos¢ funkcjonowania
zaréwno oddziatu potozniczego/
ginekologiczno-potozniczych (w
zakresie porodow) oraz
oddziatu/pododdziatu
neonatologicznego - wyjatek

33. Organizowanie szkolen dla
lekarzy w zakresie intensywnej terapii
oraz obstugi respiratorow

Braki specjalistow w zakresie
anestezjologii i intensywnej terapii.
Duza liczba hospitalizacji pacjentow
z COVID-19 wykazata

w szpitalach problemy kadry
medycznej z obstugg respiratorow.

Poprawa
bezpieczenstwa
pacjenta
wymagajacego

wsparcia oddychania.

uz,
PWDL,
OIL

2022 - 2026

500 zt/ 1 osoba

MPZ

Liczba przeszkolonych lekarzy
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stanowi sytuacja, w ktorej odlegtos¢
pomiedzy powiatem z miejscem
zamieszkania pacjentki a powiatem
funkcjonowania szpitala przekracza
40 km.

6.2. Wskazane jest dostosowanie
liczby
tézek/miejsc/stanowisk/stotow/ do
faktycznych potrzeb, przy
uwzglednieniu posiadanych
zasobdéw kadrowych i sprzetowych
oraz dotychczasowego
doswiadczenia - d3zgc do
zapewnienia kompleksowosci i
ciggtosci leczenia oraz rownomiernej
dostepnosci terytorialnej
(diagnostyka, leczenie
przedszpitalne i szpitalne,
rehabilitacja, kontynuacja leczenia w
opiece ambulatoryjnej i domowej).
Zwiekszenie dostepnosci m.in. do:
Swiadczen geriatrycznych,
konsultacji neurochirurgicznych w
trybie ostrodyzurowym dla
osrodkow neurologicznych, w
ktorych nie ma oddziatu
neurochirurgii na miejscu;

opieki audiologiczno-foniatrycznej,
leczenia interwencyjnego dla
pacjentow z udarem
niedokrwiennym mdzgu (tzw.
trombitami),

leczenia operacyjnego choroby
zwyrodnieniowej kregostupa oraz
utworzenie osrodka
endowaskularnego leczenia chordb
naczyniowych mozgu.
Wzmocnienie roli osrodkéw
wczesnej interwencji dla dzieci z
zaburzeniami neurologicznymi —
tworzenie dziennych osrodkéw
rehabilitacji dla dzieci.

W szpitalach, w ktérych liczba
poroddéw nie osigga wartosci
progowej 400 porodow nalezy
rozwazy¢ zasadnos¢ funkcjonowania
zaréwno oddziatu potozniczego/
ginekologiczno-potozniczych (w

34. Utworzenie oddziatu/pododdziatu
angiologii w szpitalu
wielospecjalistycznym w Nowej Soli.

Brak takiego oddziatu w woj.
lubuskim.

W Nowej Soli pracuje jedyny angiolog
w wojewddztwie.

10 t6zek zostanie utworzonych w
czesci szpitala po zmianie lokalizacji
obecnego bloku operacyjnego.

Dziatanie na bazie posiadanych
obecnie zasobdéw (po analizie
efektywnosci wykorzystania tézek
szpitalnych) . Inwestycja stuzy¢ bedzie
takze pacjentom z wojewddztw
osciennych (duza liczba pacjentow z
woj. dolnoslaskiego i
wielkopolskiego).

Poprawa dostepnosci
do $wiadczen
finansowanych przez
LOW NFZ.

Realizacja zadania
umozliwi realizacje
nowoczesnych metod
leczenia oraz
profilaktyki chordb
naczyn.

PWDL,
LOW NFZ

2022 - 2026

5,4 min

MPZ

Wartosc kontraktu z LOW NFZ na
$wiadczenia w takim zakresie
Liczba pacjentéw oddziatu/ rok
Liczba tézek na 100 tys. ludnosci
Liczba pacjentéw korzystajacych
ze Swiadczen z wojewddztw
osciennych
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zakresie porodow) oraz
oddziatu/pododdziatu
neonatologicznego - wyjgtek
stanowi sytuacja, w ktorej odlegtosé
pomiedzy powiatem z miejscem
zamieszkania pacjentki a powiatem
funkcjonowania szpitala przekracza
40 km.

6.2. Wskazane jest dostosowanie 35. Utworzenie drugiego oddziatu Jedyny oddziat zakazny jest w Zielonej | Poprawa dostepnosci | PWDL, 2022 - 2026 2,5 min MPZ Liczba tézek na 10 tys. ludnosci w

liczby

tézek/miejsc/stanowisk/stotéw/ do
faktycznych potrzeb, przy
uwzglednieniu posiadanych
zasobdéw kadrowych i sprzetowych

oraz dotychczasowego

doswiadczenia - dazac do
zapewnienia kompleksowosci i
ciggtosci leczenia oraz rownomiernej
dostepnosci terytorialnej

(diagnostyka, leczenie

choréb zakaznych w Zaganiu.

Gorze.

Termin oczekiwania na udzielanie
Swiadczen w zakresie oddziatu
zakaznego w woj. Lubuskim sg jednym
z najdtuzszych w kraju( podobnie w
wojewodztwach sasiednich-
dolnoslgskim, zachodniopomorskim)
W woj. lubuskim nizszy wsk. t6zek na
10 tys. ludnosci (0,3) niz wsk. krajowy
(0,7).

terytorialnej w
zakresie leczenia
choréb zakaznych —
dazenie do krajowego
wsk. liczby tézek na
10 tys. ludnosci .
Skrécenie kolejki
oczekujacych.
Udzielenie
niezbednych
Swiadczen

LOW NFZ,
MON

poréwnaniu z krajem
Liczba pacjentéw oddziatu / rok
Wartosc kontraktu z LOW NFZ

przedszpitalne i szpitalne, Inwestycja polega na utworzeniu 18 medycznych wiekszej

rehabilitacja, kontynuacja leczenia w tézkowego oddziatu chordb zakaznych | liczbie pacjentow w

opiece ambulatoryjnej i domowej). w 105 Krosowy Szpitalu Wojskowym tym samym czasie.

Zwiekszenie dostepnosci m.in. do: w Zarach - filia w Zaganiu. Oddziat Szybszy powrot do

Swiadczen geriatrycznych, powstanie w miejscu zlikwidowanego | zdrowia i na rynek
konsultacji neurochirurgicznych w oddziatu ginekologicznego, pracy.
trybie ostrodyzurowym dla Utworzenie oddziatu pozwoli na
osrodkéw neurologicznych, w poprawe dostepnosci do Swiadczen z
ktérych nie ma oddziatu zakresu choréb zakaznych oraz
neurochirurgii na miejscu; udzielenie ich wiekszej liczbie
opieki audiologiczno-foniatrycznej, pacjentow. Zwiekszy dostepnos¢ do
Swiadczen leczenia pacjentéw

zakazonych COVID-19, a takze

powiktan pocovidowych.

leczenia interwencyjnego dla
pacjentdw z udarem
niedokrwiennym mazgu (tzw.
trombitami), Zapotrzebowanie na tego typu ustugi
leczenia operacyjnego choroby wzrasta z kazdym dniem. Ponadto
zwyrodnieniowej kregostupa oraz oddziat zajmowat sie bedzie leczeniem
utworzenie osrodka pacjentow dotknietych wirusowymi
endowaskularnego leczenia choréb zapaleniami watroby, niewydolnoscig
naczyniowych mozgu. watroby, neuroinfekcjami oraz
Wzmocnienie roli osrodkow borelioza.
wczesnej interwencji dla dzieci z
zaburzeniami neurologicznymi — Jest to szpital podlegty Ministrowi
tworzenie dziennych osrodkow Obrony Narodowej.
rehabilitacji dla dzieci.

W szpitalach, w ktérych liczba

poroddw nie osigga wartosci

progowej 400 poroddw nalezy
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rozwazy¢ zasadnos¢ funkcjonowania
zaréwno oddziatu potozniczego/
ginekologiczno-potozniczych (w
zakresie porodow) oraz
oddziatu/pododdziatu
neonatologicznego - wyjatek
stanowi sytuacja, w ktorej odlegtosé
pomiedzy powiatem z miejscem
zamieszkania pacjentki a powiatem
funkcjonowania szpitala przekracza
40 km.

6.2. Wskazane jest dostosowanie
liczby
tozek/miejsc/stanowisk/stotow/ do
faktycznych potrzeb, przy
uwzglednieniu posiadanych
zasobdéw kadrowych i sprzetowych
oraz dotychczasowego
doswiadczenia - dgzgc do
zapewnienia kompleksowosci i
ciggtosci leczenia oraz rGwnomiernej
dostepnosci terytorialnej
(diagnostyka, leczenie
przedszpitalne i szpitalne,
rehabilitacja, kontynuacja leczenia w
opiece ambulatoryjnej i domowej).
Zwiekszenie dostepnosci m.in. do:
Swiadczen geriatrycznych,
konsultacji neurochirurgicznych w
trybie ostrodyzurowym dla
osrodkow neurologicznych, w
ktorych nie ma oddziatu
neurochirurgii na miejscu;

opieki audiologiczno-foniatrycznej,
leczenia interwencyjnego dla
pacjentow z udarem
niedokrwiennym maézgu (tzw.
trombitami),

leczenia operacyjnego choroby
zwyrodnieniowej kregostupa oraz
utworzenie osrodka
endowaskularnego leczenia chordb
naczyniowych mozgu.
Wzmocnienie roli osrodkdéw
wczesnej interwencji dla dzieci z
zaburzeniami neurologicznymi —
tworzenie dziennych osrodkow
rehabilitacji dla dzieci.

36. Wydzielenie oddziatu
protezowego w LCO w Swiebodzinie,
na ktédrym wykonywane bedg zabiegi
endoprotezoplastyki pierwotnej oraz
rewizyjnej (25 tézek do $wiadczen
wysokospecjalistycznych-
endoprotezy i rewizja endoprotez) —
rozdzielenie chirurgii ,,czystej” od
,brudnej”.

Migracja pacjentéw poza
wojewodztwo lubuskie

Dtugi czas oczekiwania w trybie
pilnym oraz stabilnym na
endoprotezoplastyke biodra/kolana

Zmniejszenie migracji
pacjentow poza woj.
lubuskie
Zmniejszenie czasu
oczekiwania na
zabiegi
endoprotezoplastyki.

PWDL,
LOW NFZ

2024 - 2026

10 min

MPZ

Liczba tézek na 100 tys. ludnosci.

Zmniejszenie migracji pacjentéw
z poza woj. lubuskie — w %.

Skrécenie czasu oczekiwania na
zabiegi endoprotezoplastyki —w
dniach.
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W szpitalach, w ktérych liczba
poroddw nie osigga wartosci
progowej 400 poroddw nalezy
rozwazy¢ zasadnos¢ funkcjonowania
zaréwno oddziatu potozniczego/
ginekologiczno-potozniczych (w
zakresie porodow) oraz
oddziatu/pododdziatu
neonatologicznego - wyjatek
stanowi sytuacja, w ktorej odlegtos¢
pomiedzy powiatem z miejscem
zamieszkania pacjentki a powiatem
funkcjonowania szpitala przekracza
40 km.

6.2. Wskazane jest dostosowanie
liczby
tozek/miejsc/stanowisk/stotow/ do
faktycznych potrzeb, przy
uwzglednieniu posiadanych
zasobdéw kadrowych i sprzetowych
oraz dotychczasowego
doswiadczenia - dgzgc do
zapewnienia kompleksowosci i
ciggtosci leczenia oraz rownomiernej
dostepnosci terytorialnej
(diagnostyka, leczenie
przedszpitalne i szpitalne,
rehabilitacja, kontynuacja leczenia w
opiece ambulatoryjnej i domowej).
Zwiekszenie dostepnosci m.in. do:
Swiadczen geriatrycznych,
konsultacji neurochirurgicznych w
trybie ostrodyzurowym dla
osrodkéw neurologicznych, w
ktorych nie ma oddziatu
neurochirurgii na miejscu;

opieki audiologiczno-foniatrycznej,
leczenia interwencyjnego dla
pacjentdw z udarem
niedokrwiennym mazgu (tzw.
trombitami),

leczenia operacyjnego choroby
zwyrodnieniowej kregostupa oraz
utworzenie osrodka
endowaskularnego leczenia chordb
naczyniowych mozgu.
Wzmocnienie roli osrodkéw
wczesnej interwencji dla dzieci z

37. Rozwdj i doposazenie Osrodka
Kompleksowego Leczenia Raka Jelita
Grubego w szpitalu
wielospecjalistycznym w Nowej Soli.

Poprawa wynikow leczenia,
ograniczenie ciezkiego przebiegu
choroby.

Dziatanie realizowane na podstawie
dotychczasowej bazy tézkowej
oddziatu chirurgii ogdlnej i
onkologicznej dzieki poprawie
efektywnosci wykorzystania tézek
oraz mozliwosci diagnostycznych .
Poprawa dostepnosci do leczenia
onkologicznego , stworzenie dobrych
warunkow do pracy i rozwoju
wykwalifikowanego w tym zakresie
personelu lekarskiego.

Dziatanie nie wptynie na ogdlne
zwiekszenie liczby tozek

Wykrywanie na
wczesnym etapie
nowotworow,
zmniejszenie liczby
zgondw zwigzanych z
choroba.

Poprawa dostepnosci
do leczenia
onkologicznego ,
stworzenie dobrych
warunkow do pracy i
rozwoju
wykwalifikowanego w
tym zakresie
personelu
lekarskiego.

PWDL,
LOW NFZ,
JST

2022 - 2026

3,5 min

MPZ

Liczba pacjentéw osrodka/ rok
Liczba tézek na 100 tys. ludnosci
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zaburzeniami neurologicznymi —
tworzenie dziennych osrodkéw
rehabilitacji dla dzieci.

W szpitalach, w ktérych liczba
poroddw nie osigga wartosci
progowej 400 poroddw nalezy

zaréwno oddziatu potozniczego/
ginekologiczno-potozniczych (w
zakresie porodow) oraz
oddziatu/pododdziatu
neonatologicznego - wyjatek

pomiedzy powiatem z miejscem

40 km.

rozwazy¢ zasadnos¢ funkcjonowania

stanowi sytuacja, w ktorej odlegtosé

zamieszkania pacjentki a powiatem
funkcjonowania szpitala przekracza

6.2. Wskazane jest dostosowanie
liczby

faktycznych potrzeb, przy
uwzglednieniu posiadanych

oraz dotychczasowego
doswiadczenia - dgzgc do
zapewnienia kompleksowosci i

dostepnosci terytorialnej
(diagnostyka, leczenie
przedszpitalne i szpitalne,

Swiadczen geriatrycznych,

trybie ostrodyzurowym dla
osrodkéw neurologicznych, w
ktorych nie ma oddziatu
neurochirurgii na miejscu;

leczenia interwencyjnego dla
pacjentow z udarem
niedokrwiennym mézgu (tzw.
trombitami),

leczenia operacyjnego choroby
zwyrodnieniowej kregostupa oraz
utworzenie osrodka

tézek/miejsc/stanowisk/stotéw/ do

zasobdéw kadrowych i sprzetowych

ciggtosci leczenia oraz rGwnomiernej

rehabilitacja, kontynuacja leczenia w
opiece ambulatoryjnej i domowej).
Zwiekszenie dostepnosci m.in. do:

konsultacji neurochirurgicznych w

opieki audiologiczno-foniatrycznej,

endowaskularnego leczenia choréb

41. Przebudowa przyziemia i
Centralnej Izby Przyje¢ Planowych
Szpitala Uniwersyteckiego w Zielonej
Gérze sp. zo. 0.

Przebudowa przyziemia w budynku
gtéwnym Szpitala jest niezbedna
celem stworzenia bezpiecznych miejsc
wstepnej segregacji chorych,
stworzenia gabinetow do badan
wstepnych, badz ambulatoryjnych
oraz wymazowych dla pacjentéw
planowanych do hospitalizacji. Z
uwagi na duzg liczbe przyjmowanych
pacjentdw, zasadne jest rowniez
rozwazenie rozbudowy obecnej
Centralnej Izby Przyje¢ Planowych
oraz przebudowa Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego i
ambulatorium urazowo-
chirurgicznego. Zaplanowanie tego
wigze sie jednak z koniecznoscig
wyprowadzenia z przyziemia nie tylko
punktu gastronomicznego i punktu
ksero, ale réwniez Apteki Szpitalnej

Poprawa komfortu
oraz bezpieczenstwa
pacjentow i personelu
przy przyjeciu do
Szpitala.
Usprawnienie pracy
SOR oraz Izby przyje¢
poprzez
skomasowanie sit i
srodkow w jednej
lokalizacji.

- sprawniejsza i
kompleksowa obstuga
pacjenta
zgtaszajacego sie do
szpitala w kazdym
trybie (pilny,
zaplanowany)

- ujednolicenie,
strumieniowanie
pacjentow.

Poprawa jakosci
udzielnych swiadczen,
poprawa
bezpieczenstwa
pacjentow
przebywajacy h na
SOR lub oczekujacych
ktdry nie wymagaja
natychmiastowe;j
pomocy medyczne;j.

Szpital
Uniwersytecki
w Zielonej
Gorze sp.zo. 0.

2022 - 2025

20 min

MPZ

Zmniejszenie liczby zakazen
szpitalnych.

Stopien realizacji inwestycji
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naczyniowych mozgu.
Wzmocnienie roli osrodkéw
wczesnej interwencji dla dzieci z
zaburzeniami neurologicznymi —
tworzenie dziennych osrodkéw
rehabilitacji dla dzieci.

W szpitalach, w ktérych liczba
poroddw nie osigga wartosci
progowej 400 porodow nalezy
rozwazy¢ zasadnos¢ funkcjonowania
zaréwno oddziatu potozniczego/
ginekologiczno-potozniczych (w
zakresie poroddéw) oraz
oddziatu/pododdziatu
neonatologicznego - wyjgtek
stanowi sytuacja, w ktorej odlegtos¢
pomiedzy powiatem z miejscem
zamieszkania pacjentki a powiatem
funkcjonowania szpitala przekracza
40 km.

6.3. Pozostawienie oddziatéw
pediatrycznych, jesli liczba
hospitalizacji zakwalifikowanych
jako ogdlnopediatryczne przekracza
700 rocznie.

Dla pozostatych szpitali
rekomendacja polega na pofaczeniu
lub przeksztatceniu istniejgcych
oddziatéw pediatrycznych w
jednostki lecznictwa otwartego lub
formy posrednie.

D3azenie do tworzenia oddziatéw 24-
godzinnej przedszpitalnej pomocy
pediatrycznej, na bazie istniejgcych
oddziatéw pediatrycznych o mate;j
liczbie Swiadczen oraz o niepetnym
zabezpieczeniu kadrowym i
sprzetowym oraz zwiekszenie
dziatan edukacyjnych dla pediatréw
z terenu wojewddztwa na temat
chordb metabolicznych, w
szczegdlnosci postepowania w
stanach nagtych.

1. Zamykanie oddziatéw
pediatrycznych, jesli liczba
hospitalizacji zakwalifikowanych jako
ogdblnopediatryczne nie przekracza
700 rocznie lub szpital nie zapewnia
odpowiedniej obsady kadrowe;j i
diagnostyki

W kilku oddziatach liczba
hospitalizacji zakwalifikowanych jako
ogolnopediatryczne nie przekracza
700 rocznie, wystepujg braki
personelu, sg problemy z catodobowg
dostepnoscig do diagnostyki.

Poprawa diagnostyki i
jakosci udzielanych
Swiadczen.

PWDL,

KW w dz.
pediatrii,
LOW NFZ

2023 - 2026

Bezkosztowo —
Swiadczenia
przejete przez
inne szpitale i
finansowane
bezlimitowo

MPZ

Liczba oddziatéw pediatrycznych,
w ktorych liczba hospitalizacji
zakwalifikowanych jako
ogdlnopediatryczne nie
przekracza 700 rocznie.

6.4. Dziatania majace na celu
skrécenie kolejek oczekujgcych na
Swiadczenia zdrowotne na
oddziatach szpitalnych wysoko

1. Utworzenie Osrodka Choréb
Naczyn i Serca Szpitala
Uniwersyteckiego w Zielonej Gérze
sp. 2.0.0

Poprawa dostepnosci i jakosci
udzielanych swiadczen opieki
zdrowotnej w dyscyplinach
zabiegowych i zachowawczych.

Szybsze i sprawniejsze
wykrywanie chordb
zwigzanych z
chorobami Naczyn i

PWDL,
LOW NFZ

2022 - 2024

35 min

MPZ

Zwiekszenie liczby zabiegow w
zakresach chordb naczyn i serca
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obtozonych oraz dazenie do
zabezpieczenia na terenie
wojewodztwa Swiadczen,
charakteryzujacych sie duza
migracja pacjentow poza
wojewodztwo lubuskie.

(co wigze sie z
przebudowg/modernizacjg K. O.
Kardiologii, K. O. Chirurgii
Naczyniowej).

Zatrudnienie wysoko
wykwalifikowanej kadry medycznej,
zwiaszcza w dyscyplinach
zabiegowych daje mozliwos¢ realizacji
wysokospecjalistycznych procedur
medycznych w obrebie serca, naczyn
klatki piersiowej i
wewnatrzczaszkowych, a co za tym
idzie umozliwi zatrzymanie migracji
pacjentow do innych osrodkow,
zwtaszcza poza woj. Lubuskim.
Dlatego zasadne bytoby stworzenie
interdyscyplinarnego Osrodka
Leczenia Chordéb Naczyn i Serca
(udziat oddziatéw: kardiologii,
chirurgii naczyniowej, neurologii,
neurochirurgii, chirurgii klatki
piersiowej).

Utworzenie Osrodka Chordb Naczyn i
Serca jest powigzaniem dziatalnosci i
Scistej wspotpracy z oddziatem
kardiochirurgii w Nowej Soli oraz
innymi oddziatami szpitalnymi i nie
wymaga tworzenia nowego oddziatu
kardiochirurgii.

Prowadzenie badan nad
epidemiologig chordb naczyn na
terenie wojewddztwa lubuskiego
Wdrazanie i ocena skutecznosci
wczesnego wykrywania choréb
naczyn.

Prowadzenie badan nad
molekularnym podtozem chordb
naczyn i ustalanie zwigzkéw pomiedzy
podtozem molekularnym a
przebiegiem klinicznym i wynikami
leczenia

Leczenie chordb naczyn zgodnie ze
wspotczesnie istniejgcymi
mozliwosciami i zasadami
Wdrazanie nowych metod leczenia
chordéb naczyn i serca oraz ocena ich
skutecznosci

Budowa/rozbudowa oddziatu
intensywnej terapii z dedykowanymi
tézkami dla chorych po duzych
operacjach naczyniowych.

Serca. Szybsza
diagnostyka i
profilaktyka w tym
zakresie. Mozliwos¢
zapewnienie
kompleksowej
profilaktyki.

Liczba leczonych pacjentéw w
os$rodku/ rok
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Budowa sali intensywnego nadzoru
pooperacyjnego dla chorych po
duzych operacjach naczyniowych.
We wspdtpracy z UZ
Zaktad/Pracownia Symulacji w
leczeniu chordb naczyn

Pracownia i Poradnia Leczenia
Obrzeku Limfatycznego
Zaktad/pracownia epidemiologii,
profilaktyki i wczesnego wykrywania
choréb naczyn

Zaktad/pracownia badan
molekularnych w chorobach naczyn
Zaktad/pracownia diagnostyki
nieinwazyjnej choréb naczyn
Pracownia Choréb Aorty
Katedra/Klinika Chirurgii i Choréb
Naczyn.

Dziatanie nie wymaga zwiekszania
obecnej liczby tézek a jedynie
dostosowania aktualnie posiadanych
zasobodw lokalowych

skrécenie kolejek oczekujgcych na

sali intensywnego nadzoru w oddziale

Swiadczen.

zakresu i jakosci

6.4. Dziatania majace na celu 2. Zakup t6zek do intensywnej terapii | Nalezy inwestowac w tdzka Poprawa jakosci PWDL 2022 Ok.120tys./1 | MPZ Spadek Smiertelnosci z powodu
skrécenie kolejek oczekujgcych na z czujnikiem obecnosci pacjenta, najnowoczesniejsze, najbardziej leczenia. Profilaktyka tézko wtérnych powiktan hospitalizacji
Swiadczenia zdrowotne na funkcja oklepywania pacjenta, rotacji, | komfortowe dla pacjentow i odlezyn. Szybszy w OIT.
oddziatach szpitalnych wysoko pionizowania: utatwiajgce prace personelowi powrdét do zdrowia. Czestos¢ wystepowania powiktan
obtozonych oraz dazenie do - Szpital na Wyspie w Zarach - 5 t6zek | medycznemu.
zabezpieczenia na terenie (o10Mm) Potrzeba dokonania wymiany w
wojewodztwa Swiadczen, - Wielospecjalistyczny Szpital w Szpitalu na Wyspie w Zarach starych
charakteryzujacych sie duzg Nowej Soli - 12 t6zek w Oddziale tézek (ponad 10 lat) na Oddziale
migracjg pacjentow poza Anestezjologii i Intensywnej Terapii Intensywnej Terapii w ilosci 5 jest
wojewodztwo lubuskie. niezbedne w celu zachowania
najwyzszych standarddow leczenia,
poprawy ergonomii pracy i
bezpieczenstwa pacjentéw.
6.4. Dziatania majace na celu 4. Utworzenie miejsc izolacyjnych w Poprawa dostepnosci zakresu i jakosci | Poprawa dostepnosci, | PWDL 2022 - 2026 1,6 min MPZ Stopien realizacji inwestycji

Id: 22D1B90B-6CA7-4B4E-8C31-18FE083FC3DB. Podpisany

Swiadczenia zdrowotne na wewnetrznym szpitala Swiadczen. Liczba pacjentéw oddziatu
oddziatach szpitalnych wysoko wielospecjalistycznego w Nowej Soli wewnetrznego/ rok
obtozonych oraz dazenie do oraz wymiana kardiomonitoréw i
zabezpieczenia na terenie zakup aparatow USG (2 szt.) Liczba miejsc izolacyjnych
wojewodztwa Swiadczen,
charakteryzujacych sie duzg Liczba zakazen w oddziale
migracjg pacjentow poza wewnetrznym
wojewddztwo lubuskie.
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6.4. Dziatania majace na celu 5. Doposazenie i rozwdj pododdziatu | Nowotwory sg drugg najczestszg Poprawa dostepnosci | PWDL, 2022 - 2026 10 min MPZ Liczba tézek na 100 tys. ludnosci
skrécenie kolejek oczekujgcych na przeznaczonego do leczenia ostrych przyczyng zgonow. do swiadczen LOW NFZ

Swiadczenia zdrowotne na stanow hematologicznych (m.in. finansowanych przez Liczba pacjentéw w ostrych
oddziatach szpitalnych wysoko ostrych biataczek) z t6zkami NFZ. stanach hematologicznych/ rok
obtozonych oraz dazenie do izolacyjnymi w szpitalu w Gorzowie

zabezpieczenia na terenie Wikp.

wojewoddztwa Swiadczen,

charakteryzujacych sie duzg

migracja pacjentéw poza

wojewodztwo lubuskie.

6.5. Skracanie czasu hospitalizacji 5. Rozwodj chirurgii onkologicznej, Nowotwory jedng z gtéwnych Skrécenie czasu PWDL, 2022 - 2026 1,8 min zt MPZ Liczba t6zek/stanowisk na 100
poprzez stosowanie chemioterapii ambulatoryjnej oraz przyczyn zgonow. oczekiwania na LOW NFZ tys. ludnosci

matoinwazyjnych metod
zabiegowych oraz wprowadzenia
nowoczesnych metod operacji.

Umozliwienie konsultacji
neurochirurgicznych dla osrodkow
neurologicznych, w ktérych nie ma
oddziatu neurochirurgii.

chemioterapii jednego dnia (4
stanowiska) w szpitalu
wielospecjalistycznym w Nowej Soli —
zakup histeroskopu i USG.

Rocznie diagnozuje sie ok. 170 tys.
nowych zachorowan, umiera ok. 100
tys. pacjentow. Inwestycja umozliwi
szybszy, tatwiejszy oraz bardziej
komfortowy dostep do Swiadczen.
Zadanie ma na celu dostosowanie
obecnie posiadanej bazy tézkowej do
faktycznych potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa.

Swiadczenie
Poprawa dostepu do
leczenia
onkologicznego.
Poprawa procesu
diagnostycznego.

Liczba pacjentéw onkologicznych
na 100 tys. ludnosci/ rok

Sredni czas oczekiwania na
$wiadczenia onkologiczne /
diagnostyczne

Skrécenie czasu od
zdiagnozowania nowotworu do
wykonania zabiegu
chirurgicznego

Smiertelno$é 30-dniowa po
zabiegach z zakresu chirurgii
onkologicznej

Liczba pacjentéw poddanych
chemioterapii ambulatoryjnej lub
jednego dnia/ rok

Udziat pacjentéw poddanych
chemioterapii ambulatoryjnej lub
jednego dnia w ogdlnej liczbie
pacjentéw poddanych
chemioterapii / rok

Id: 22D1B90B-6CA7-4B4E-8C31-18FE083FC3DB. Podpisany
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2.5. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
Rekomendacja Dziatania wymagajace koordynowania na Uzasadnienie dziatania Oczekiwane Podmiot Planowany rok Szacunkowe | Zgodnos¢ Wskazniki realizacji
poziomie wojewodztwa rezultaty odpowiedzialny za lub lata, w koszty dziatania z poszczegdlnych
wynikajace z realizacje dziatan ktorych dziatan dokumentami dziatan
realizacji dziatan dziatanie bedzie strategicznymi
realizowane w sektorze
ochrony
zdrowia
7.1. Poprawa jakosci i dostepnosci do ustug z 1. Utworzenie jeszcze trzech Centréw Zdrowia | Zapewnienie osobom z Poprawa JST, LOW NFZ 2022 - 2026 13,5min/1 | Narodowy Liczba
zakresu leczenia psychiatrycznego dla Psychicznego réwnomiernie rozmieszczonych | zaburzeniami psychicznymi i dostepnosci do czp Program mieszkancéw
dorostych poprzez tworzenie Centréw na terenie wojewddztwa. zaburzeniami zachowania Swiadczen w Ochrony przypadajaca na 1
Zdrowia Psychicznego. kompleksowej i wielostronne;j zakresie opieki Zdrowia Centrum
opieki medycznej (poradnie, psychiatrycznej Psychicznego
oddziaty dzienne, zespoty leczenia | oraz Zdrowia
srodowiskowego, leczenie zniwelowanie Psychicznego.
stacjonarne). réznic w tym
zakresie na
obszarze
Zalecane jedno CZP na 200 tys. wojewddztwa
ludnosci. lubuskiego.
7.1. Poprawa jakosci i dostepnosci do ustug z 2. Przeksztatcenie istniejacego pilotazowo Wprowadzenie pilotazowego Zwiekszona Wielospecjalistyczny | 2022 - 2026 15 min MPZ, Stopien realizacji
zakresu leczenia psychiatrycznego dla Centrum Zdrowia Psychicznego w Gorzowie Centrum Zdrowia Psychicznego w dostepnosé do Szpital Wojewddzki Narodowy inwestycji
dorostych poprzez tworzenie Centrow WIkp. na statg placowke swiadczaca pomoc Gorzowie ukazato, ze Swiadczen w Gorzowie WIlkp. Program
Zdrowia Psychicznego. dorostym wraz rozszerzeniem jej dziatania. zapotrzebowanie na $wiadczenia pomocy Ochrony . . o
w zakresie psychiatrii i pomocy psychiatrycznej, Zdrowia Liczba mieszkancow

psychologicznej jest bardzo duze,
nalezy jednak poszerzy¢ i
zwiekszy¢ dostepnosc ustug.
Dodatkowo nalezy mieé na
uwadze pojawienie sie nowych
zjawisk natury psychiatrycznej i
psychologicznej, ktére opisuje sie
po przechorowaniu COVID-19.
Dodatkowo, w woj. lubuskim
notuje sie najwyzszy w kraju czas
oczekiwania na wizyte w poradni
psychologicznej (372dni).

Pilotaz realizowany bedzie do 31
grudnia 2022 r. Po tej dacie Zarzad
Szpitala chciatby kontynuowac
oraz rozszerza¢ wysoki poziom
Swiadczen, a do tego niezbedna
jest kompleksowa modernizacja
infrastruktury, ktéra po
zakoniczeniu programu

psychologicznej,
odwykowej i
srodowiskowej
pacjentow z
potnocy
wojewodztwa.

LOW NFZ

Psychicznego

przypadajg-ca na 1
Centrum

Zdrowia
Psychicznego.

Id: 22D1B90B-6CA7-4B4E-8C31-18FE083FC3DB. Podpisany
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pilotazowego nie znajdzie
wsparcia finansowego.

Jednostki Organizacyjne tworzace
CZP zlokalizowane sg w
kompleksie objetym ochrong
konserwatora zabytkéw przy ul.
Walczaka i ktérego cecha
charakterystyczng jest wysoki
poziom wyeksploatowania.

7.1. Poprawa jakosci i dostepnosci do ustug z
zakresu leczenia psychiatrycznego dla
dorostych poprzez tworzenie Centrow
Zdrowia Psychicznego.

3. Utworzenie Oddziatu
Detoksykacyjnego w Szpitalu
Uniwersyteckim w Zielonej Gérze sp.
z.0.0.

Koniecznos¢ zapewnienia
odpowiedniego poziomu leczenia
oraz zapewnienia bezpieczerstwa
pracy dla personelu medycznego
zajmujgcego sie pacjentami
uzaleznionymi. W szpitalu jest
SOR, na ktéry bardzo czesto
przywozeni sg przez ZRM osoby w
stanie zagrozenia zycia bedace pod
wptywem srodkdéw
psychotropowych, ktérzy sg czesto
agresywni i zagrazajg
bezpieczenstwu innych pacjentéow
przebywajgcych na oddziatach. W
zwigzku z powyzszym zasadne jest
utworzenie tego typu oddziatu.

Poprawa
dostepnosci do
Swiadczen.

LOW NFZ

2022 - 2026

2 mln

MPZ

Liczba pacjentéw
poddanych
detoksykacji/ rok

7.2. Przesuniecie Swiadczen z leczenia
szpitalnego do form ambulatoryjnych -
dazenie do nowoczesnego modelu opieki
psychiatrycznej stawiajgcego na leczenie
Srodowiskowe i opieke nad chorym w jego
otoczeniu, otwarcie nowych placéwek,
bliskich miejscu zamieszkania pacjentow,
m.in. zespotdw leczenia srodowiskowego,
oddziatéw dziennych.

1. Utworzenie poradni leczenia uzaleznien od
Srodkow psychoaktywnych dla dorostych.

Ograniczenie liczby dni pobytu
pacjenta w ramach terapii
szpitalnej i tym samym kosztow
osobodnia. Dostep w ramach
poradni do specjalisty z
psychologii klinicznej, szczegdlnie
w ramach pomocy ambulatoryjne;j.

Osrodek dla Osdéb uzaleznionych
SP ZOZ Nowy Dworek dysponuje
250 miejscami stacjonarnymi.
Wielu Pacjentow po rocznym
leczeniu osiada w odlegtosci ok 30
km od lokalizacji Osrodka.
Otworzenie dedykowanej im
poradni zwiekszy szanse dtuzszej
remisji choroby poprzez
kontynuowanie leczenia
terapeutycznego oraz
psychiatrycznego pod opieka
dotychczas prowadzacej to
leczenie kadry. Obserwowana jest

Przesuniecie
Swiadczen z
leczenia
szpitalnego do
form

ambulatoryjnych.

Ograniczenie
czasu pobytu
pacjenta w
ramach terapii
szpitalnej i tym
samym kosztow
osobodnia.

LOW NFZ

2022

410 tys./ na
rok

Program
Ochrony
Zdrowia
Psychicznego
RPOZP 2021-
2022

Skrécenie sredniego
pobytu pacjenta w
oddziale uzaleznien

Liczba porad na 100
tys. ludnosci w
poréwnaniu do
sredniej krajowe;.

Id: 22D1B90B-6CA7-4B4E-8C31-18FE083FC3DB. Podpisany
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taka potrzeba, gdyz absolwenci
Osrodka, pomimo braku poradni,
zgtaszajq sie po porady.
Przewidywana jest przewaga
porad z zakresu terapii uzaleznien
w planowanej poradni.

Odlegto$é gminy Swiebodzin od
najblizszych poradni leczenia
uzaleznien od srodkdéw
psychoaktywnych - 44 km Zielona
Goéra i 75 km Gorzéw Wlkp.

7.2. Przesuniecie Swiadczen z leczenia 5. Rozszerzenie zakresu ustug o 20 miejsc w Utatwienie powrotu do Zminimalizowanie | PWDL 2022 - 2026 480 tys./ na MPZ Liczba tozek/miejsc w

szpitalnego do form ambulatoryjnych - hostelu dla oséb dorostych po odbyciu ,hormalnego zycia”, readaptacja powrotu do rok hostelach na 100 tys.

dazenie do nowoczesnego modelu opieki rehabilitacji dtugoterminowej w zakresie spoteczna. Przesuniecie $wiadczen | natogu. Trwata ludnosci

psychiatrycznej stawiajgcego na leczenie leczenia uzaleznien w obiektach Osrodka dla z leczenia szpitalnego do innych remisja

srodowiskowe i opieke nad chorym w jego Os6b Uzaleznionych SP ZOZ ,,Nowy Dworek”. | form leczenia - dazenie do uzaleznienia.

otoczeniu, otwarcie nowych placowek, nowoczesnego modelu opieki

bliskich miejscu zamieszkania pacjentow, psychiatrycznej stawiajgcego na

m.in. zespotéw leczenia Srodowiskowego, leczenie $rodowiskowe i opieke

oddziatéw dziennych. nad chorym w jego otoczeniu.

7.2. Przesuniecie Swiadczen z leczenia 6. Rozszerzenie zakresu ustug o 10 miejsc w Poprawa opieki skierowanej dla Zminimalizowanie | LOW NFZ 2022 - 2026 240 tys. /na MPZ Liczba tézek/miejsc w

szpitalnego do form ambulatoryjnych - hostelu dla matek z dzie¢mi po odbyciu kobiet uzaleznionych bedacych w powrotu do rok hostelach na 100 tys.

dazenie do nowoczesnego modelu opieki rehabilitacji dtugoterminowej w zakresie okresie cigzy, porodu i potogu. natogu. Trwata ludnosci

psychiatrycznej stawiajgcego na leczenie leczenia uzaleznien w obiektach Osrodka dla remisja

Srodowiskowe i opieke nad chorym w jego Os6b Uzaleznionych SP ZOZ ,,Nowy Dworek”. uzaleznienia.

otoczeniu, otwarcie nowych placéwek,

bliskich miejscu zamieszkania pacjentdw,

m.in. zespotow leczenia srodowiskowego,

oddziatéw dziennych.

- utworzenie zespotéw leczenia 1. Utworzenie osrodkéw srodowiskowej Zapewnienie skutecznej i Poprawa zdrowia | Placéwki 2022 - 2026 550 tys. /1 NPOZP Liczba osrodkow

Srodowiskowego dla dzieci i mtodziezy, opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej | kompleksowej opieki dla dzieci i psychicznego osSwiatowe, poradnie Srodowiskowej opieki

- powstawanie réwnomiernie dla dzie.ci i m’rodziei.y { poziom.ref.e.rencyjny) r’r.ﬂodzieiy w przyp?dku pojawienia | dziecii ml’ro.dziei.y ps, psychologiczne;j i .

rozmieszczonych oddziatéw dziennych dla poradnia psychologiczna dla dzieci i sie zaburzen psychicznych. oraz zmniejszenie psychoterapeutycznej
mtodziezy. LOW NFZ

dzieci i mtodziezy - pierwszy oddziat dzienny
powinien powstac tam, gdzie jest zaplecze i
wyksztatcona kadra, tj. w Centrum Leczenia
Dzieci i Mtodziezy w Zaborze, a nastepnie w
Gorzowie WIkp., Zarach lub Zaganiu, Nowej
Soli lub Wschowie, Zielonej Gorze,
Miedzyrzeczu, Stubicach - jeden lub dwa
oddziaty dzienne powinny by¢ przeznaczone
dla dzieci i mtodziezy zagrozonych
uzaleznieniem od alkoholu i innych srodkéw
psychoaktywnych (pierwszy powinien

liczby pacjentéow
korzystajgcych z
konsultacji
psychiatrycznych
i hospitalizacji.

w wojewddztwie

Id: 22D1B90B-6CA7-4B4E-8C31-18FE083FC3DB. Podpisany
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powstac w Zielonej Gorze, gdzie jest
odpowiednie zaplecze i kadra),

- utworzenie hostelu dla mtodziezy z
zaburzeniami psychicznymi

- utworzenie w ogdlnym szpitalu
specjalistycznym pododdziatu
obserwacyjnego psychiatrycznego (3-5
miejsc) lub sali dla dzieci i mtodziezy po
probach samobdjczych i z ciezkimi objawami
zaburzen jedzenia, ktére wymagajg
monitorowania i pilnych konsultacji
specjalistycznych ze wzgledu na stan
zagrozenia zycia (np. w powstajgcym Centrum
Zdrowia Matki i Dziecka w Zielonej Gérze),

- utworzenie poradni zdrowia psychicznego
dla dzieci i mtodziezy w Stubicach, Wschowie,
Sulecinie i Strzelcach Krajenskich — lub w
poblizu tych miejscowosci (np. na bazie
istniejgcych poradni zdrowia psychicznego dla
dorostych lub POZ) oraz tworzenie przy
poradniach zdrowia psychicznego opieki
Srodowiskowej.

- utworzenie zespotéw leczenia
Srodowiskowego dla dzieci i mtodziezy,

- powstawanie réwnomiernie
rozmieszczonych oddziatéw dziennych dla
dzieci i mtodziezy - pierwszy oddziat dzienny
powinien powstac tam, gdzie jest zaplecze i
wyksztatcona kadra, tj. w Centrum Leczenia
Dzieci i Mtodziezy w Zaborze, a nastepnie w
Gorzowie WIkp., Zarach lub Zaganiu, Nowej
Soli lub Wschowie, Zielonej Gérze,
Miedzyrzeczu, Stubicach - jeden lub dwa
oddziaty dzienne powinny byé przeznaczone
dla dzieci i mtodziezy zagrozonych
uzaleznieniem od alkoholu i innych srodkow
psychoaktywnych (pierwszy powinien
powstaé w Zielonej Gorze, gdzie jest
odpowiednie zaplecze i kadra),

- utworzenie hostelu dla mtodziezy z
zaburzeniami psychicznymi

- utworzenie w ogdlnym szpitalu
specjalistycznym pododdziatu
obserwacyjnego psychiatrycznego (3-5
miejsc) lub sali dla dzieci i mtodziezy po

2. Utworzenie poradni zdrowia psychicznego
dla dzieci i mtodziezy w podmiotach z
odpowiednim potencjatem kadrowym.

Na terenie wojewddztwa sieé
poradni zdrowia psychicznego
przyjmujacych dzieci i mtodziez nie
jest rownomiernie roztozona.

Poprawa jakosci i
dostepnosci do
ustug z zakresu
leczenia
psychiatrycznego
dla dzieci i
miodziezy.

LOW NFZ

2022 - 2026

100-200 tys.
/ 1 poradnie

MPZ

Liczba porad na 100
tys. ludnosci w
poréwnaniu do
Sredniej krajowe;j.

Wartos¢ kontraktu

LOW NFZ na poradnie
zdrowia psychicznego
dla dzieci i mtodziezy
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probach samobdjczych i z ciezkimi objawami
zaburzen jedzenia, ktdre wymagaja
monitorowania i pilnych konsultacji
specjalistycznych ze wzgledu na stan
zagrozenia zycia (np. w powstajgcym Centrum
Zdrowia Matki i Dziecka w Zielonej Gérze),

- utworzenie poradni zdrowia psychicznego
dla dzieci i mtodziezy w Stubicach, Wschowie,
Sulecinie i Strzelcach Krajenskich — lub w
poblizu tych miejscowosci (np. na bazie
istniejgcych poradni zdrowia psychicznego dla
dorostych lub POZ) oraz tworzenie przy
poradniach zdrowia psychicznego opieki
Srodowiskowej.

- utworzenie zespotéw leczenia
srodowiskowego dla dzieci i mtodziezy,

- powstawanie réwnomiernie
rozmieszczonych oddziatéow dziennych dla
dzieci i mtodziezy - pierwszy oddziat dzienny
powinien powstac tam, gdzie jest zaplecze i
wyksztatcona kadra, tj. w Centrum Leczenia
Dzieci i Mtodziezy w Zaborze, a nastepnie w
Gorzowie WIkp., Zarach lub Zaganiu, Nowej
Soli lub Wschowie, Zielonej Gorze,
Miedzyrzeczu, Stubicach - jeden lub dwa
oddziaty dzienne powinny by¢ przeznaczone
dla dzieci i mtodziezy zagrozonych
uzaleznieniem od alkoholu i innych srodkéw
psychoaktywnych (pierwszy powinien
powstac w Zielonej Gorze, gdzie jest
odpowiednie zaplecze i kadra),

- utworzenie hostelu dla mtodziezy z
zaburzeniami psychicznymi

- utworzenie w ogdlnym szpitalu
specjalistycznym pododdziatu
obserwacyjnego psychiatrycznego (3-5
miejsc) lub sali dla dzieci i mtodziezy po
prébach samobdjczych i z ciezkimi objawami
zaburzen jedzenia, ktére wymagajg
monitorowania i pilnych konsultacji
specjalistycznych ze wzgledu na stan
zagrozenia zycia (np. w powstajgcym Centrum
Zdrowia Matki i Dziecka w Zielonej Gérze),

- utworzenie poradni zdrowia psychicznego
dla dzieci i mtodziezy w Stubicach, Wschowie,
Sulecinie i Strzelcach Krajeriskich — lub w

3. Rozwiniecie poradni psychologicznej dla
dzieci i mtodziezy | poziomu do poradni Il
poziomu wtgczajgc opieke psychiatryczng dla
dzieci i mtodziezy w Szpitalu Na Wyspie Sp. z
0. w Zarach

Brak osrodkow swiadczacych
ustugi opieki psychologicznej i
psychiatrycznej dla dzieci i
miodziezy na terenie powiatéw
zarskiego i zaganskiego oraz
krosnienskiego w zakresie | i Il
poziomu w ramach umowy z NFZ.
(W wymienionych powiatach tylko
w powiecie zarskim Szpital na
Wyspie w Zarach posiada kontrakt
z NFZ w zakresie | poziomu, od
grudnia 2021r.).

Zwiekszenie liczby dzieci i
mtodziezy, korzystajgcych z opieki
poradni psychiatrycznej dla dzieci i
miodziezy. Z uwagi na wzrost oséb
doswiadczajgcych skutkéw
zaburzonych relacji rodzinnych z
powodu zmiany struktury
rodzinnej, wzmozonego odczucia
stresu, zmniejszenia poczucia
bezpieczenstwa o raz
wzrastajgcego poziomu frustracji.

Poprawa
dostepnosci do
psychologa,
terapeuty,
psychiatry.

LOW NFZ

2023

300 tys.

NPOZP

Zwiekszenie liczby
dzieci i mtodziezy,

korzystajacych z
opieki poradni
psychiatrycznej dla
dzieci i mtodziezy.
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poblizu tych miejscowosci (np. na bazie
istniejgcych poradni zdrowia psychicznego dla
dorostych lub POZ) oraz tworzenie przy
poradniach zdrowia psychicznego opieki
srodowiskowej.

- utworzenie zespotéw leczenia 4. Utworzenie poradni uzaleznien dla dzieci i Wedtug MPZ gmina Swiebodzin poprawa LOW NFZ 2022 - 2023 312 tys./rok | MPZ Liczba porad na 100
Srodowiskowego dla dzieci i mtodziezy, miodziezy w powiecie swiebodziriskim znajduje sie w odlegtosci 36,17 km | dostepnosci do tys. ludnosci w
- powstawanie réwnomiernie od najblizszej gminy, w ktorej Swiadczen poréwnaniu do
rozmieszczonych oddziatéw dziennych dla znajduje sie taka poradnia, Cytujgc | specjalistycznych Sredniej krajowe;.
dzieci | mlodziezy - pierwszy oddziat dzienny za Lubuska Strategig Ochrony dla dzieci m.in. w
powinien powstac tam, gdzie jest zaplecze i Zdrowia "Szczegolnie istotne dla celu zapewnienia
wyksztatcona kadra, tj. w Centrum Leczenia Wojewddztwa Lubfjskiego W kontynuacji
Dzieci i Mtodziezy w Zaborze, a nastepnie w planowaniu dziafaf w sferze leczenia
Gorzowie Wikp., Zarach lub Zaganiu, Nowej ochrony zdrowia psychicznego sa szpitalnego.
Soli lub Wschowie, Zielonej Gorze, dzia’r.ania zap.)obiega,wcze, jakie
Miedzyrzeczu, Stubicach - jeden lub dwa nalezy po.dej.mowac.zvy’raszcz,a
oddziaty dzienne powinny by¢ przeznaczone wobec dzieci, mtodziezy, os6b
dla dzieci i mtodziezy zagrozonych starszych. oraz znajdu!'acych sig
uzaleznieniem od alkoholu i innych srodkéw W sytuacjach stwarzajacych
psychoaktywnych (pierwszy powinien zagro?enie dla zdr?wia
powstaé w Zielonej Gorze, gdzie jest psYchlcznego, a takze dotyczace
odpowiednie zaplecze i kadra), opisu nowoczesnego modelu
opieki zdrowotnej. Znaczace sa
- utworzenie hostelu dla mtodziezy z réwniez zagadnienia leczenia
zaburzeniami psychicznymi uzaleznien" ,"Na terenie
- utworzenie w ogélnym szpitalu wojewodztwa lubuskiego brak jest
specjalistycznym pododdziatu mozliwosci Swiadczenia ustug dla
obserwacyjnego psychiatrycznego (3-5 dzieci i mtodziezy z zaburzeniami
miejsc) lub sali dla dzieci i mtodziezy po psychicznymi na oddziatach
prébach samobdjczych i z ciezkimi objawami dziennych, poradniach pomocy
zaburzer jedzenia, ktére wymagaja rodzinnej, w zespotach
monitorowania i pilnych konsultacji srodowiskowych oraz w hostelach.
specjalistycznych ze wzgledu na stan Wystepuje deficyt poradni dla tej
zagrozenia zycia (np. w powstajgcym Centrum grupy pacjentow"
Zdrowia Matki i Dziecka w Zielonej Gérze),
- utworzenie poradni zdrowia psychicznego
dla dzieci i mtodziezy w Stubicach, Wschowie,
Sulecinie i Strzelcach Krajeriskich — lub w
poblizu tych miejscowosci (np. na bazie
istniejgcych poradni zdrowia psychicznego dla
dorostych lub POZ) oraz tworzenie przy
poradniach zdrowia psychicznego opieki
srodowiskowej.
- utworzenie zespotéw leczenia 7. Zapewnienie w Centrum Leczenia Dzieci i Z danych Komendy Gtéwnej Zwiekszona PWDL, 2022 -2023 15 min NPOZP Liczba miejsc w
srodowiskowego dla dzieci i miodziezy, Mtodziezy w Zaborze trzypoziomowej opieki Policji wynika, ze samobdjstwa | dostepnosc do LOW NEZ oddziatach dziennych

psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy poprzez

sg drugg przyczyng zgonu

Swiadczen

na 100 tys. ludnosci,
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- powstawanie réwnomiernie
rozmieszczonych oddziatéw dziennych dla
dzieci i mtodziezy - pierwszy oddziat dzienny
powinien powstac tam, gdzie jest zaplecze i
wyksztatcona kadra, tj. w Centrum Leczenia
Dzieci i Mtodziezy w Zaborze, a nastepnie w
Gorzowie WIlkp., Zarach lub Zaganiu, Nowej
Soli lub Wschowie, Zielonej Gorze,
Miedzyrzeczu, Stubicach - jeden lub dwa
oddziaty dzienne powinny by¢ przeznaczone
dla dzieci i mtodziezy zagrozonych
uzaleznieniem od alkoholu i innych srodkéw
psychoaktywnych (pierwszy powinien
powstaé w Zielonej Gorze, gdzie jest
odpowiednie zaplecze i kadra),

- utworzenie hostelu dla mtodziezy z
zaburzeniami psychicznymi

- utworzenie w ogdlnym szpitalu
specjalistycznym pododdziatu
obserwacyjnego psychiatrycznego (3-5
miejsc) lub sali dla dzieci i mtodziezy po
préobach samobdjczych i z ciezkimi objawami
zaburzen jedzenia, ktére wymagajg
monitorowania i pilnych konsultacji
specjalistycznych ze wzgledu na stan
zagrozenia zycia (np. w powstajgcym Centrum
Zdrowia Matki i Dziecka w Zielonej Gérze),

- utworzenie poradni zdrowia psychicznego
dla dzieci i mtodziezy w Stubicach, Wschowie,
Sulecinie i Strzelcach Krajenskich — lub w
poblizu tych miejscowosci (np. na bazie
istniejgcych poradni zdrowia psychicznego dla
dorostych lub POZ) oraz tworzenie przy
poradniach zdrowia psychicznego opieki
srodowiskowej.

rozwaoj opieki na i Il poziomie, a ewentualnie
na dalszym etapie transformacji na bazie
szpitala w Gorzowie Wlkp.

wsrod nastolatkéw, a Polska
jest w czotédwce Europy, jesli
chodzi o liczbe samobdjstw
matoletnich.

W Osrodku w Zaborze aktualnie
funkcjonuje oddziat psychiatryczny
dla dzieci, a dziatanie ma na celu
zapewnienie kompleksowej opieki
na poziomie | i Il'i lll.

pomocy
psychiatrycznej,
psychologicznej,
odwykowej i
srodowiskowej
dla dzieci i
miodziezy z
potnocy
wojewddztwa.

RPOZP 2021-
2022

Liczba osdb objetych
opieka
srodowiskowa.

7.5. Zmiane proporcji typow udzielanych
porad - zmniejszenie udziatu porad lekarskich,
przy jednoczesnym zwiekszeniu innych
rodzajéw porad, szczegdlnie porad
psychologicznych, ktérych udziat w
wojewodztwie jest znacznie nizszy niz Srednio
w kraju.

1. Rozwdj i doposazenie poradni
psychologicznej dla dzieci i mtodziezy w
Szpitalu Na Wyspie Sp. z 0.0. w Zarach

Zachodzi potrzeba zmniejszenia
udziatu porad lekarskich, przy
jednoczesnym zwiekszeniu innych
rodzajéw porad, szczegdlnie porad
psychologicznych, ktérych udziat w
wojewddztwie jest znacznie nizszy
niz srednio w kraju.

Poprawa
dostepnosci do
opieki
psychologicznej i
psychoterapii w
potudniowe;j
czesci
wojewodztwa
lubuskiego.
Zmniejszenie
liczby
niepozadanych

PWDL,
LOW NFZ,

JST

2022 - 2026

30 tys./1
poradnie

MPZ

Liczba poradni w
wojewodztwie

Liczba porad na 100
tys. ludnosci w
poréwnaniu do
sredniej krajowej.
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standéw i
zachowan u dzieci
i mtodziezy,
szybka diagnoza
psychologiczna i

podjecie dziatan
terapeutycznych.

7.7. Potrzeba skrécenia czasu oczekiwania na | 1. Utworzenie przy istniejgcym oddziale o Potrzeba skrocenia czasu Skrécenia czasu PWDL, 2022 - 2026 10 min MPzZ, Czas oczekiwania na
stacjonarne leczenie odwykowe w warunkach | wzmocnionym zabezpieczeniu w oczekiwania na stacjonarne oczekiwania na UMWL, RPOZP 2071- stacjonarne leczenie
zobowigzania przez sad. Utworzenie przy Miedzyrzeczu pododdziatu dla oséb leczenie odwykowe w warunkach stacjonarne 2022 odwykowe w
istniejgcym oddziale o wzmozonym uzaleznionych od substancji psychoaktywnych | zobowigzania przez sad leczenie LOW NFZ warunkach
zabezpieczeniu w Miedzyrzeczu pododdziatu (w tym takze dla dziewczat) oraz zwiekszenie odwykowe w zobowigzania przez
dla 0sdb uzaleznionych od substancji liczby miejsc w oddziale leczenia z podwdjng warunkach sad.
psychoaktywnych (w tym takze dla dziewczat) | diagnozg w Nowym Dworku. zobowigzania
oraz zwiekszenie liczby miejsc w oddziale przez sad.
leczenia z podwdéjng diagnoza w Nowym Liczba pacjentow
Dworku. pododdziatu/ rok
7.7. Potrzeba skrécenia czasu oczekiwania na | 2. Rozszerzenie kontraktu w zakresie liczby Wyrazny wzrost popytu na ustugi z | Zwiekszenie PWDL, 2022 - 2026 1,37 mIn/ na | MPZ - wskaznik liczby
stacjonarne leczenie odwykowe w warunkach | miejsc w oddziale leczenia z podwdjng zakresu leczenia uzaleznien dla dostepnosci do LOW NEZ rok ustug wykonanych
zobowigzania przez sad. Utworzenie przy diagnoza w Osrodku dla Oséb Uzaleznionych 0s6b z podwdjng diagnoza. Swiadczen. programem,
istniejgcym oddziale o wzmozonym SP Z0Z ,,Nowy Dworek” - utworzenie Niewystarczajaca iloé¢ miejsc w RPOZP 2021- - wskasnik
zabezpieczeniu w Miedzyrzeczu pododdziatu dodatkowych 25 miejsc. danym zakresie w wojewddztwie 2022 wykonalnosci
dla 0séb uzaleznionych od substancji lubuskim i na terenie catej Polski.

kontraktu,
psychoaktywnych (w tym takze dla dziewczat)
oraz zwiekszenie liczby miejsc w oddziale
leczenia z podwdjng diagnozg w Nowym
Dworku.
7.8. W kazdym miescie powinna by¢ 1. Tworzenie w miastach poradni Specjalisci psychologii klinicznej sg | Poprawa LOW, NFz 2022 - 2026 30 tys./1 MPZ Liczba porad na 100
dostepnos¢ do specjalisty z psychologii psychologicznych z zatrudnionym specjalista dopetnieniem w opiece dostepnosci do poradnie tys. ludnosci w

klinicznej, szczegdlnie w ramach pomocy
ambulatoryjnej.

z psychologii klinicznej.

psychiatrycznej, rownolegle do
Swiadczen psychiatrycznych.

Wzrost udzielanych swiadczen
psychologicznych klinicznie
szacowany na ok 300%

Obserwuje sie wzrost zrédet
traumy- skutki pandemii, wypadki
komunikacyjne i ujawnianie
przemocy, frustracja spotecznai
wzrost agresji spoteczne;j.
Powoduje koniecznos¢
wysokospecjalistycznej pomocy
klinicznej wobec ztozonosci

Swiadczen.

poréwnaniu do
$redniej krajowe;.
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problemoéw niewymagajgcych

stazu klinicznego,

- system wynagrodzen rdznicujacy psychologa
i specjaliste psychologii klinicznej,

- poprawa warunkdw pracy

dostepnosci do
specjalisty.

farmakologii.

7.8. W kazdym miescie powinna by¢ 2. Uruchomienie Podyplomowego Studium W 2020 r. byto w woj. lubuskim 14 | Zwiekszenie UMWL, 2022 - 2023 Studia 4- MPZ Liczba porad na 100
dostepnosé do specjalisty z psychologii Psychologii Klinicznej przez Uniwersytet takich specjalistéw. liczby Uz letnie- koszt tys. ludnosci w
klinicznej, szczegdlnie w ramach pomocy Zielonogorski, we wspotpracy ze szpitalem specjalistow petnego poréwnaniu do
ambulatoryjnej. psychiatrycznym w Ciborzu. psychologii cyklu 800 Sredniej krajowe;j.

klinicznej i tys.

zwiekszenie

dostepnosci do

specjalisty.
7.8. W kazdym miescie powinna by¢ - dofinansowywania szkolenia, W 2020 r. byto w woj. lubuskim 14 | Zwiekszenie JST, 2022 - 2026 Zalezg od MPZ Liczba osdb
dostepnosé do sp’eqallsty z psychologii _ utatwienia w podjeciu pracy, takich specjalistéw. liczby ' LOW NEZ rodzaju podejmujgcych
klinicznej, szczegdlnie w ramach pomocy specjalistow podjetych specjalizacje w roku
ambulatoryjnej. - ustanowienia systemu stypendiow psychologii dziatan

- mozliwosci urlopdw szkoleniowych na czas klinicznej i
zwiekszenie
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2.6. Rehabilitacja medyczna
Rekomendacja Dziatania wymagajace koordynowania na Uzasadnienie dziatania Oczekiwane Podmiot Planowany rok | Szacunkowe Zgodnosc Wskazniki
poziomie wojewodztwa rezultaty odpowiedzialny lub lata, w koszty dziatan | dziataniaz realizacji
wynikajace z za realizacje ktorych dokumentami poszczegodlnych
realizacji dziatan dziatan dziatanie bedzie strategicznymiw | dziatan
realizowane sektorze ochrony
zdrowia
8.1. Dazenie do zapewnienia kompleksowosci | 1. Zwiekszenie bazy tézkowej z 35 do 56 tézek | Duza liczba oséb zakazonych Sars- Zwiekszenie 0 21 PWDL, 2022 - 2028 22 min MPZ Skrécenie czasu
i ciggtosci leczenia i rehabilitacji, przy na oddziale rehabilitacji pulmonologicznej w CoV-2 spowodowata wzrost liczby tézek na oddziale | LOW NFZ oczekiwania na

uwzglednieniu rGwnomiernej dostepnosci
terytorialnej oraz tworzenie
interdyscyplinarnych zespotow
terapeutycznych sktadajgcych sie z grona
specjalistow w zaleznosci od potrzeb pacjenta
(uwzgledniajac dowoz na rehabilitacje oraz
objecie opiekg rowniez opiekunow
pacjentéw), w szczegdlnosci w odniesieniu do
dzieci i mtodziezy.

taczenie fizykoterapii, kinezyterapii,
zaopatrzenia ortopedycznego, edukacji oraz
zaspokajania potrzeb psychologicznych.
Uruchomienie nowego produktu NFZ jakim
jest rehabilitacja geriatryczna. Z uwagi na
starzenie sie spoteczenstwa, w tym takze
0s6b aktywnych zawodowo, bedzie u tych
0s6b rosta z wiekiem liczba problemdw
zdrowotnych i spadek wydolnosci fizycznej -
aby utrzymac sprawnosc¢ populacji pracujacej
na dobrym poziomie, niezbedne jest
potaczenie dziatan z zakresu medycyny pracy
(prewencja zaburzen zdrowotnych, bedacych
skutkiem wykonywanej pracy) z dziataniami z
zakresu rehabilitacji medycznej (naprawianie
zaburzen zdrowotnych, ktérych nie da sie
unikng¢ dziataniami prewencyjnymi) oraz
rehabilitacji spoteczno-zawodowej (wsparcie
dla mozliwosci przekwalifikowania
zawodowego, czy dostosowania stanowisk
pracy do zmieniajgcych sie mozliwosci
psychofizycznych pracownikow).

Torzymiu oraz zwiekszenie powierzchni
uzytkowej z 702,59 m2 na 1369,1 m2 poprzez
wykonanie inwestycji pn. ,,Przebudowa,
rozbudowa, nadbudowa i remont budynku
dawnej kuchni oraz zagospodarowanie terenu
na potrzeby oddziatu rehabilitacji
pulmonologicznej w tym pocovidowej”

pacjentow wykazujgcych dysfunkcje
uktadu oddechowego po przebytej
chorobie COVID-19.

Szeroko rozumiana rehabilitacja po
przebytym COVID-19 (ktéra jest
scisle zwigzana z rehabilitacja
pulmonologiczng) jest jedynym
sposobem przywracania pacjentéow
do zdrowia, a co za tym idzie, do
stanu umozliwiajgcego podjecie
pracy zawodowe;j.

Prognozy epidemiologiczne wskazujg
na znaczny wzrost zachorowan na
nowotwory (gtdwnie tchawicy,
oskrzeli i ptuca), co skutkuje
zwiekszeniem zapotrzebowania na
rehabilitacje po leczeniu
pulmonologicznym oraz
onkologicznym w zakresie uktadu
oddechowego (pacjenci z rakiem
ptuca) przywracajgcg pacjentom
lepszg sprawnos$¢ oddechowg i
ruchowg oraz zdolno$¢ zawodowa.

Wozrost liczby tézek w rehabilitacji
stacjonarnej umozliwi realizacje
rehabilitacji pacjentom, ktorzy z
réznych wzgledéw nie sg
samodzielni, wymagajg statego
nadzoru medycznego, kontynuujg
leczenie i potrzebuja ciggtej opieki
lekarskiej itym samym nie moga
skorzystaé z rehabilitacji
ambulatoryjnej. Wzrost pacjentow
po przebytym Covid-19, z duzg
niewydolnoscig oddechowg,
wymagajacych czesto wspomagania

rehabilitacji
pulmonologicznej
spowoduje
skrécenie czasu
oczekiwania na
Swiadczenie
medyczne,
umozliwi
sprawniejsze
przywracanie
pacjentow do
zdrowia, a co za
tym idzie, do
stanu
umozliwiajacego
podjecie pracy
zawodowe;.
Zwiekszenie
powierzchni
uzytkowej
podniesie
komfort i jakos¢
udzielanych
Swiadczen.

Swiadczenie
medyczne.

Liczba tézek
rehabilitacji
pulmonologicznej

Liczba tézek na
100 tys. ludnosci

Wartos¢
kontraktu z LOW
NFZ na
rehabilitacje
pulmonologiczng
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oddechu tlenem determinuje
potrzebe zapewnienia rehabilitacji w
warunkach stacjonarnych.

Potrzeba zwiekszenia bazy t6zkowej
spowodowana jest miedzy innymi
wykorzystaniem istniejacej liczby
t6zek na oddziale (100% w 2019 r.),
pierwszy wolny termin na
Swiadczenia z zakresu rehabilitacji
pulmonologicznej jest za 4 miesigce.
Rozwdj rehabilitacji
pulmonologicznej stacjonarnej w
Torzymiu uzasadnia dtugoletnie
doswiadczenie w realizacji tego
zakresu Swiadczen oraz
wyspecjalizowana kadra medyczna.
Poza tym w wojewddztwie lubuskim
jest to jedyny podmiot realizujgcy
rehabilitacje pulmonologiczng
stacjonarng dla oséb dorostych.

8.1. Dazenie do zapewnienia kompleksowosci
i ciggtosci leczenia i rehabilitacji, przy
uwzglednieniu rGwnomiernej dostepnosci
terytorialnej oraz tworzenie
interdyscyplinarnych zespotow
terapeutycznych sktadajgcych sie z grona
specjalistdw w zaleznosci od potrzeb pacjenta
(uwzgledniajac dowoz na rehabilitacje oraz
objecie opiekg rowniez opiekunow
pacjentéw), w szczegdlnosci w odniesieniu do
dzieci i mtodziezy.

taczenie fizykoterapii, kinezyterapii,
zaopatrzenia ortopedycznego, edukacji oraz
zaspokajania potrzeb psychologicznych.
Uruchomienie nowego produktu NFZ jakim
jest rehabilitacja geriatryczna. Z uwagi na
starzenie sie spoteczenstwa, w tym takze
0s6b aktywnych zawodowo, bedzie u tych
0s6b rosta z wiekiem liczba probleméw
zdrowotnych i spadek wydolnosci fizycznej -
aby utrzymac sprawnosc¢ populacji pracujacej
na dobrym poziomie, niezbedne jest
potgczenie dziatan z zakresu medycyny pracy
(prewencja zaburzen zdrowotnych, bedgcych
skutkiem wykonywanej pracy) z dziataniami z
zakresu rehabilitacji medycznej (naprawianie
zaburzen zdrowotnych, ktdrych nie da sie

2. Rozwoj Swiadczen rehabilitacyjnych
pocovidowych poprzez zwiekszenie liczby
tézek rehabilitacyjnych w juz funkcjonujgcych
podmiotach leczniczych posiadajgcych
zaplecze sprzetowe i kadrowe zapewniajgce
kompleksowg rehabilitacje.

Potrzeba rehabilitacji pacjentéw po
przebytym zachorowaniu na COVID-
19

Jedynie czes$¢ pacjentow moze
korzystac z rehabilitacji
ambulatoryjnej. Pozostata czes¢
pacjentow jest przyjmowana na
oddziaty rehabilitacji stacjonarne;.
Osoby te czesto nie majg mozliwosci
dojazdu do rehabilitacji
ambulatoryjnej lub dostepu do
rehabilitacji domowej po przebytym
zachorowaniu na COVID-19.

W LCO ok. 80% pacjentow to osoby
w wieku 65 lat i wiecej. Pacjenci ci
wymagajq interdyscyplinarnego
podejscia wielu specjalistow, sg
obcigzeni chorobami
wspotistniejgcymi i zgodnie z
uzasadnieniem konsultanta
wojewddzkiego nie kwalifikujg sie do
domowej lub ambulatoryjnej
rehabilitacji.

W wojewddztwie lubuskim
potwierdzono do 7.12.2021r. 91 465

Powrot
pacjentéw do
sprawnosci
sprzed choroby.
Realizacja przez
LCO programu
rehabilitacji
pocovidowe;j
umozliwi
zabezpieczenie
dostepu do tego
typu rehabilitacji
dla mieszkancow
wojewoddztwa,
gdzie dostepnosé
jest ograniczona

PWDL,
LOW NFZ

2022 - 2026

Ok. 15 min

MPZ

Liczba tézek w
oddz. rehabilitacji
na 100 tys.
ludnosci
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unikngac¢ dziataniami prewencyjnymi) oraz
rehabilitacji spoteczno-zawodowej (wsparcie
dla mozliwosci przekwalifikowania
zawodowego, czy dostosowania stanowisk
pracy do zmieniajgcych sie mozliwosci
psychofizycznych pracownikéw).

przypadkow zachorowan na COVID-
19.

Daleka odlegtos¢ i dtugi czas
oczekiwania moze powodowac u
pacjentow nieche¢ lub nawet
rezygnacje do podjecia dalszego
leczenia, przy czym zaprzestanie
rehabilitacji w niektdrych
przypadkach moze grozi¢ powaznym
pogorszeniem stanu zdrowia
pacjenta. Obecnie kolejki do tego
typu Swiadczen wynoszg cztery
miesigce, co na skutek niezbyt
jeszcze dobrze rozpoznanej choroby
oraz nieprzewidzianych skutkow jej
oddziatywania jest czasem dtugim,
dlatego potrzeba w zakresie rozwoju
tego typu rehabilitacji jest potrzebna
i konieczna.

8.1. Dazenie do zapewnienia kompleksowosci
i ciggtosci leczenia i rehabilitacji, przy
uwzglednieniu rGwnomiernej dostepnosci
terytorialnej oraz tworzenie
interdyscyplinarnych zespotow
terapeutycznych sktadajgcych sie z grona
specjalistdw w zaleznosci od potrzeb pacjenta
(uwzgledniajac dowoz na rehabilitacje oraz
objecie opiekg rowniez opiekundw
pacjentéw), w szczegdlnosci w odniesieniu do
dzieci i mtodziezy.

taczenie fizykoterapii, kinezyterapii,
zaopatrzenia ortopedycznego, edukacji oraz
zaspokajania potrzeb psychologicznych.
Uruchomienie nowego produktu NFZ jakim
jest rehabilitacja geriatryczna. Z uwagi na
starzenie sie spoteczenstwa, w tym takze
0s6b aktywnych zawodowo, bedzie u tych
0s6b rosta z wiekiem liczba probleméw
zdrowotnych i spadek wydolnosci fizycznej -
aby utrzymac sprawnosc¢ populacji pracujacej
na dobrym poziomie, niezbedne jest
potaczenie dziatan z zakresu medycyny pracy
(prewencja zaburzen zdrowotnych, bedacych
skutkiem wykonywanej pracy) z dziataniami z
zakresu rehabilitacji medycznej (naprawianie
zaburzen zdrowotnych, ktdrych nie da sie
uniknga¢ dziataniami prewencyjnymi) oraz
rehabilitacji spoteczno-zawodowe] (wsparcie

3. Utworzenie poradni rehabilitacyjno-
psychologicznej w Zielonej Gorze

Ograniczona dostepnos¢ do
profesjonalnej opieki rehabilitacyjnej
zaleznej od terytorium

Zwiekszenie
dostepnosci do
kompleksowej
rehabilitacji oraz
do zespotow
interdyscyplinarn
ych.

PWDL,
LOW NFZ

2022 - 2026

400 tys. /
poradnia

MPZ

Utworzenie
poradni w
Zielonej Gorze
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dla mozliwosci przekwalifikowania
zawodowego, czy dostosowania stanowisk
pracy do zmieniajgcych sie mozliwosci
psychofizycznych pracownikéw).

8.1. Dazenie do zapewnienia kompleksowosci
i ciggtosci leczenia i rehabilitacji, przy
uwzglednieniu rGwnomiernej dostepnosci
terytorialnej oraz tworzenie
interdyscyplinarnych zespotow
terapeutycznych sktadajgcych sie z grona
specjalistow w zaleznosci od potrzeb pacjenta
(uwzgledniajac dowoz na rehabilitacje oraz
objecie opiekg rowniez opiekunow
pacjentéw), w szczegdlnosci w odniesieniu do
dzieci i mtodziezy.

taczenie fizykoterapii, kinezyterapii,
zaopatrzenia ortopedycznego, edukacji oraz
zaspokajania potrzeb psychologicznych.
Uruchomienie nowego produktu NFZ jakim
jest rehabilitacja geriatryczna. Z uwagi na
starzenie sie spoteczenstwa, w tym takze
0s6b aktywnych zawodowo, bedzie u tych
0s6b rosta z wiekiem liczba problemdw
zdrowotnych i spadek wydolnosci fizycznej -
aby utrzymac sprawnosc¢ populacji pracujacej
na dobrym poziomie, niezbedne jest
potaczenie dziatan z zakresu medycyny pracy
(prewencja zaburzen zdrowotnych, bedacych
skutkiem wykonywanej pracy) z dziataniami z
zakresu rehabilitacji medycznej (naprawianie
zaburzen zdrowotnych, ktérych nie da sie
unikng¢ dziataniami prewencyjnymi) oraz
rehabilitacji spoteczno-zawodowej (wsparcie
dla mozliwosci przekwalifikowania
zawodowego, czy dostosowania stanowisk
pracy do zmieniajgcych sie mozliwosci
psychofizycznych pracownikow).

5. Remont Zaktadu Rehabilitacji w
WOMP Zielona Géra

Niezbedne jest przeprowadzenie
remontu kapitalnego Zaktadu
Rehabilitacji.

Konieczne dostosowanie do
wymogow higieniczno - sanitarnych i
poprawy komfortu pobytu pacjenta i
ergonomii pracy.

Poprawa jakosci
udzielanych
Swiadczen.

PWDL

2022- 2023

600 tys.

MPZ

Stopien realizacji
inwestycji

8.2. Dziatania majace na celu zachecenie
pacjentow do zwiekszenia ruchu w zyciu
codziennym.

Rozpowszechnianie edukacji pacjentow w
zakresie samoopieki w domu, ktéra jest
jednoczesnie skutecznym i niskokosztowym
elementem rehabilitacji.

1. Realizacja programdw polityki zdrowotne;j i
programéw zdrowotnych w celu objecia
regularng rehabilitacjg oséb w wieku
geriatrycznym.

Kontrola wydolnosci fizycznej oséb na danym
okreslonym terenie.

Objecie opieka rehabilitacyjng oséb na danym
terenie poprzez regularne zapraszanie na
zajecia po identyfikacji deficytéw.

Z uwagi na starzenie sie
spoteczenstwa, priorytetem dla oséb
starszych jest rehabilitacja, ktora
zapewnia utrzymanie cztowieka
starszego w jak najlepszej i jak
najdtuzszej sprawnosci, a co za tym
idzie samodzielnosci.

Utrzymanie
sprawnosci
fizycznej,
zachecenie
pacjentow do
zwiekszenia ruchu
W Zyciu
codziennym,
edukacja w
zakresie

PWDL,

JST,

LOW NFZ,
Uczelnie
medyczne,
Domy Seniora,
DPS

2022 - 2026

9 min zt

MPZ

Odsetek oséb w
wieku 65+
biorgcych udziat
w programach.
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zdrowego trybu

zycia.
8.2. Dziatania majace na celu zachecenie 2. Utworzenie miejsc aktywnosci fizycznej Z uwagi na starzenie sie Utrzymanie JST, 2022 - 2026 7,3 min (Karta | MPZ Liczba sitowni
pacjentdw do zwiekszenia ruchu w zyciu (sitownie, kluby ¢wiczen aerobowych) dla spoteczenstwa, priorytetem dla oséb | sprawnosci Organizacje multisport utworzonych
codziennym. seniorow, ktére bedg nieodptatne. starszych jest utrzymanie w jak fizycznej, pozarzadowe, SENIOR x przez JST
Rozpowszechnianie edukacji pacjentéw w najlepszej i jak najdtuzszej zachecenie PS liczba 65
zakresie samoopieki w domu, ktdra jest sprawnosci, a co za tym idzie pacjentow do latkow)
jednoczesnie skutecznym i niskokosztowym samodzielnosci. zwiekszenia ruchu
elementem rehabilitacji. W Zyciu 1 sitownia
codziennym. zewnetrzna 5
tys. — 74 tys.
8.2. Dziatania majace na celu zachecenie 3. Edukacja w zakresie aktywnosci fizycznej, W zwigzku z procesami starzenia sie Zwiekszenie POz 2022 - 2026 300 zt/1 MPZ Liczba osdb, ktoére
pacjentow do zwiekszenia ruchu w zyciu zdrowego zywienia, higieny zdrowia spoteczenstwa wzrosnie wiedzy i PS, wyktad zostaty poddane
codziennym. psychicznego szczegdlnie w odniesieniu do zapotrzebowanie na takie ustugi. mozliwosci JST, dziataniom
Rozpowszechnianie edukacji pacjentow w 0s0b starszych i ich opiekunow. Ludzie starsi sg zagubieni w systemie | samoopieki. LOW NFZ, edukacyjno-
zakresie samoopieki w domu, ktéra jest ochrony zdrowia i pomocy Przesuniecie w Organizacje informacyjnym w
jednoczesnie skutecznym i niskokosztowym spoteczne;j. czasie pozarzadowe, ramach dziatan
elementem rehabilitacji. ewentualnej Kluby Seniora, JST
stacjonarnej Uniwersytet
opieki Trzeciego Wieku
instytucjonalnej,
dtugoterminowe;j.
Zmniejszenie
kosztéw opieki.
8.3. Wdrazanie w skali wojewddztwa 1. Opracowywanie i realizacja programow Powaznym problemem zdrowotnym Przywrdcenie lub | PWDL, 2022 - 2026 2 min/ 5 lat MPZ Liczba osdb
programéw profilaktycznych i polityki zdrowotnej i programéw dzieci i mtodziezy oraz oséb utrzymanie JST, objetych
rehabilitacyjnych dla dzieci, mtodziezy, oséb zdrowotnych w zakresie rehabilitacji dzieci i pracujacych sg schorzenia sprawnosci Zaktady pracy, rehabilitacja
pracujacych. miodziezy oraz oséb pracujacych., a takze kregostupa. fizyczne;j. WL,
wspieranie organizacji pozarzagdowych w tym LOW NFZ Liczba osdb, ktore
zakresie - Program diagnostyki i terapii wad zostaty poddane
postawy dla dzieci klas 0-8. dziataniom
Rehabilitacja w grupach 5-osobowych, z edukacyjno-
podziatem na kregostup i stopy. informacyjnym
Turnus 2-miesieczny, 50 oséb rocznie.
8.4. Utworzenie oddziatéw rehabilitacji 1. Utworzenie oddziatow/zaktadéw Liczba miejsc pobytu dziennego oraz | Poprawa PWDL, 2022 - 2026 1,5-2min MPZ Liczba miejsc
dziennej i rozwdj rehabilitacji domowej jak rehabilitacji dziennej z zachowaniem liczba osrodkéw rehabilitacji dziennej | dostepnosci do JST, pobytu dziennego
najblizej miejsca zamieszkania pacjentéw, réwnomiernego rozmieszczenia na terenie jest najnizsza w Polsce. ustug rehabilitacji | NFZ na 100 tys.
przy zachowaniu réwnomiernego wojewddztwa. dla pacjentéw z ludnosci.

terytorialnie dostepu.

Zakontraktowanie przez NFZ swiadczen
rehabilitacji dziennej w zakresie zaburzen
wzroku.

ograniczong
mozliwoscia
transportu do
miejsca
Swiadczenia ustug
Osiggniecie
wysokiego

Liczba osrodkéw
rehabilitacji
dziennej na 100
tys. ludnosci

Wzrost liczby
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poziomu
sprawnosci i
samodzielnosci
dzieci, poprawa
zdrowia dzieci i
miodziezy
szczegoblnie w
zakresie
dysfunkcji

narzgdow ruchu.

dzieci objetych
rehabilitacja
dzienna.

8.5. Poprawa dostepnosci do szybkiej
rehabilitacji od razu po pobycie pacjenta na
oddziale, w szczegdlnosci w zakresie:
neurologii, chirurgii urazowo-ortopedycznej,
kardiologii i kardiochirurgii, reumatologii,
onkologii.

1. Zwiekszenie dostepnosci do rehabilitacji
kardiologicznej — dazenie do objecia
pacjentow oddziatow kardiologii i
kardiochirurgii leczeniem rehabilitacyjnym

bezposrednio po zakonczeniu hospitalizacji.

Kontynuacja rehabilitacji
kardiologicznej przez kolejne dni (np.
30 dni) po hospitalizacji w oddziale
kardiologicznym tworzy warunki dla
utrzymania korzystnych, wczesnych
wynikéw rehabilitacji uzyskanych juz
na oddziale kardiologicznym, a
dodatkowo utrwala korzystne efekty
odlegte rehabilitacji kardiologicznej,
co ma istotny wptyw na obnizenie
Smiertelnosci (na przyktad od
Swiezego zawatu serca) po 30 dniach
od jego wystgpienia.

Zwiekszenie dostepnosci do
rehabilitacji kardiologicznej w
szpitalu wielospecjalistycznym w
Nowej Soli na skutek efektywnego
wykorzystania oraz mozliwosci
terapeutycznych nowo zakupionego
sprzetu rehabilitacyjnego.
Inwestycja nie wymaga zwiekszenia
liczby posiadanych tézek.

W szpitalu pulmonologiczno -
kardiologicznym w Torzymiu
planowane jest zwiekszenie o 30
liczby tozek oraz poprawa warunkow
lokalowych. Bedzie to mozliwe dzieki
przebudowie, rozbudowie i remoncie
budynku nr 1, zakupie wyposazenia i
zagospodarowaniu terenu na
potrzeby w szczegdlnosci oddziatu
rehabilitacji kardiologiczne;j.

Obecna baza tézkowa jest
wykorzystana (2019 r. 81%),
pierwszy wolny termin na
Swiadczenia z zakresu rehabilitacji

Poprawa
dostepnosci do
rehabilitacji od
razu po pobycie
pacjenta na
oddziale, w
zakresie
kardiologii.

PWDL,
LOW NFZ

2022 - 2026

800 tys. -1 min
/ o$rodek

MPZ

Odsetek
pacjentéw oddz.
kardiologicznych/
kardiochirurgiczn
ych objetych
rehabilitacjg w
ciggu 30 dni po
zakonczeniu
hospitalizacji
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kardiologicznej jest za 4 miesigce.
Rozwdj rehabilitacji kardiologicznej
stacjonarnej w Torzymiu uzasadnia
dtugoletnie doswiadczenie w
realizacji tego zakresu swiadczen
oraz wyspecjalizowana kadra
medyczna.

Rozwdj leczenia przewlektej
niewydolnosci serca z rehabilitacja
kardiologiczng w Zielonej Gérze w
ramach oddziatu kardiologii —
wdrozenie programu KOS- zawat i
KONS. Dziatanie w ramach AOS nie
wymaga zwiekszania tézek na K. O.
Kardiologii. Dodatkowo rozwdj
rehabilitacji szpitalnej poprzez
rozwaj istniejgcego Zaktadu
Rehabilitacji z pododdziatem
rehabilitacji neurologicznej Szpitala
Uniwersyteckiego w Zielonej Gérze
na potrzeby kardiologiczne.
Dziatanie zapewni kompleksowos$¢
leczenia po pobycie pacjenta w
oddziale kardiologicznym.

8.5. Poprawa dostepnosci do szybkiej
rehabilitacji od razu po pobycie pacjenta na
oddziale, w szczegdlnosci w zakresie:
neurologii, chirurgii urazowo-ortopedycznej,
kardiologii i kardiochirurgii, reumatologii,
onkologii.

2. Zwiekszenie dostepnosci do rehabilitacji
stacjonarne;j:

- budowa pawilonu na 50 l6zek w LCO w
Swiebodzinie

- zwiekszenie o 20 liczby tézek w oddziale
rehabilitacji w szpitalu w Sulecinie poprzez
przeksztatcenie na ten cel niewykorzystanego
potencjatu innych oddziatow.

Duze zapotrzebowanie na
Swiadczenia w zakresie rehabilitacji
medycznej w ramach ciggtosci
leczenia pacjenta, w tym rehabilitacji
po leczeniu operacyjnym, przy
zachowaniu kompleksowosci
leczenia.

Szybszy powrdt do sprawnosci
sprzed wystgpienia dolegliwosci
schorzen narzadu ruchu.

SPZ0OZ w Sulecinie dysponuje ok. 40-
toma tézkami rehabilitacyjnymi.
Otoczony jest szpitalami, ktére
posiadajg oddziaty urazowo-
ortopedyczne, przez co jest
naturalnym odbiorcg pacjentéw po
operacjach. W zwigzku ze
starzejacym sie spoteczenstwem oraz
rosnacy liczbg oséb ulegajgcym
wypadkom komunikacyjnym,
zapotrzebowanie na tego rodzaju
ustugi bedzie rosto. Oddziat

Poprawa jakosci i
ciggtosci leczenia
przy zwiekszonej
dostepnosci do
ustug.

Skrécenie czasu
oczekiwania na
rehabilitacje
Powrét do
samodzielnego
funkcjonowania,
a w przypadku
0s6b czynnych
zawodowo do
wykonywania
obowigzkow
stuzbowych.

Budowa nowego
skrzydta
O/Rehabilitacji
pozwoli na

PWDL,
LOW NFZ

2022 - 2026

15 min.

MPZ

Odsetek
pacjentéw oddz.
ortopedycznych
objetych
rehabilitacja
bezposrednio po
zakonczeniu
hospitalizacji

Liczba tézek na
oddziatach
rehabilitacji

Liczba t6zek na
oddziatach
rehabilitacji na
100 tys. ludnosci.
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Rehabilitacyjny ostatnio wzbogacit
sie o kriokomore, jak rowniez
przygotowuje sie do usprawniania
pacjentéw pocovidowych.
Dodatkowe t6zka na Oddziale
Rehabilitacyjnym zabezpieczatyby
pacjentéw z czesci wojewddztwa w
dostep do tego rodzaju ustug tj.
kriokomore i rehabilitacji
pocovidowej. Konsolidacja bytaby
mozliwa w przysztosci poprzez
ograniczenie dziatalnosci oddziatu
pediatrycznego, na ktérego
zapotrzebowanie w wyniku
czynnikéw demograficznych maleje i
rozwdj oddziatu rehabilitacji poprzez
zwiekszenie liczby t6zek na tym
oddziale.

Lubuskie Centrum Ortopedii w
Swiebodzinie jest szpitalem
specjalistycznym, Il stopnia PSZ,
ponadregionalnym. Jedynie 20%
pacjentow pochodzi z powiatu
Swiebodzinskiego i pacjenci ci mogg
korzystac z posiadanej przez szpital w
ramach kontraktu z LOW NFZ
rehabilitacji ambulatoryjne;j.
Pozostata czes$¢ pacjentow tj. 80% co
stanowi grupe ok. 2000 oséb jest
przyjmowana na oddziat rehabilitacji
stacjonarnej. Osoby te nie maja
mozliwosci dojazdu lub rehabilitacji
domowej po przebytej operacji
ortopedycznej (odlegtos¢) w LCO w
Swiebodzinie. Szpital posiada
bardzo dobre efekty leczenia
ortopedycznego, w zwigzku z
pobytem pacjenta po zabiegu
ortopedycznym na oddziale
rehabilitacji - interdyscyplinarne
podejscia. Ponadto w LCO
przeprowadza sie ok. 2500 zabiegéw
ortopedycznych rocznie. Obecny
oddziat rehabilitacji posiada jedynie
28 tézek, co powoduje iz rocznie
jedynie 480 pacjentow po zabiegu
mozna poddac rehabilitacji na
miejscu. Wszyscy pacjenci, w celu

przeniesienie
oddziatu
ortopedii, a tym
samym
podniesienie
jakosci leczenia,
zwiekszenie liczby
zabiegdéw
operacyjnych, a
pacjentom szpital
pozwoli na
powrot do
sprawnosci
poprzez
interdyscyplinarn
e podejscie do
choroby narzadu
ruchu.
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powrotu do sprawnosci oraz
normalnego funkcjonowania ( ale tez
powrdt do pracy) powinni by¢
rehabilitowani. W szpitalu brak
miejsca, aby bez rozbudowy
zwiekszy¢ liczbe t6zek. Aktualny
oddziat rehabilitacji nie spetnia
wymogow ustawowych tj. art.207
(dostep do tézka pacjenta z trzech
stron w tym z dwéch dtuzszych. ), a
jego dostosowanie wptynetoby
negatywnie na dostepnos¢ do
Swiadczen, poprzez zmniejszenie
liczby t6zek na o/rehabilitacji z
obecnych 28 na 17 tozek.

W ramach reorganizacji , po
rozbudowie na obecnym
O/Rehabilitacji powstanie
O/Ortopedii . O/Rehabilitacji na 50
tézek tj. 25 sal - 2 osobowych
zostanie wybudowany od podstaw.
Na oddziale sg wspdlne sanitariaty i
prysznice, ktdrych liczba jest
niewystarczajaca, co aktualnie nie
spetnia wymogdw sanitarnych oraz
epidemiologicznych zwtaszcza w
czasie pandemii SARS-Cov-2.
Budynki LCO zostaty zaadaptowane
na szpital na poczatku XX wieku z
budynku poczty - brak jest
mozliwosci wydzielenia pomieszczen
koniecznych dla szpitala np.: stref,,
izolatek z petnym weztem
sanitarnym, wydzielenia
epidemiologicznego ciggdéw
komunikacyjnych itd .

8.5. Poprawa dostepnosci do szybkiej
rehabilitacji od razu po pobycie pacjenta na
oddziale, w szczegdlnosci w zakresie:
neurologii, chirurgii urazowo-ortopedycznej,
kardiologii i kardiochirurgii, reumatologii,
onkologii.

3. Poprawa dostepnosci do rehabilitacji
ogdlnoustrojowej dla dzieci poprzez
utworzenie poradni specjalistycznej
rehabilitacyjnej dla dzieci przy Szpitalu
Rehabilitacyjno — Leczniczym dla Dzieci SP
Z0Z w Wojnowie

Brak koordynacji swiadczen
zdrowotnych dla dzieci /pacjent
zalezny/, brak ciggtosci leczenia
pacjenta, brak wspoétpracy lekarzy
kierujgcych w zapewnieniu
skoordynowanych swiadczen
zdrowotnych sprawia, ze pacjenci
pozbawieni sg mozliwosci dostepu
do wiasciwych swiadczen
rehabilitacyjnych stuzgcych
zdrowieniu.

Zapewnienie
opieki zdrowotnej
koordynowanej i
ciggtej dla dzieci.
Poprawa
dostepnosci do
Swiadczen
zdrowotnych dla
dzieci w zakresu
rehabilitacji

ogdlnoustrojowej.

Pomocnicza

PWDL,
LOW NFZ,
JST

2022 - 2024

10 tys.

MPZ

Liczba dzieci
poddanych
rehabilitacji
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Poradnie specjalistyczne
przyszpitalne dla dzieci zapewniajg
wtasciwg, pomocniczg koordynacje
Swiadczen zdrowotnych dla dzieci, z
tego wzgledu, ze jest bardzo mata
liczba podmiotéw mogacych
kierowac pacjentéw na rehabilitacje
stacjonarng, a oddziaty dzieciece
zostaty czesciowo polikwidowane.
Obserwuje sie stopniowe
ograniczanie $wiadczen
rehabilitacyjnych dla dzieci.

koordynacja
Swiadczen poza
poz. na poziomie
podmiotu
kierujgcego
spowoduje
zwiekszenie
dostepnosci do
Swiadczen
rehabilitacyjnych
dla dzieci.

8.6. Upowszechnianie telerehabilitacji - 2. Stworzenie form pomocy psychologicznej Liczba pacjentéw, porad lekarskich Rozpowszechnian | PS, 2022 - 2026 200 tys./rok / | MPZ Liczba punktéw
rozwigzanie korzystne szczegdlnie dla dla opiekunoéw dzieci niepetnosprawnych - oraz zabiegow fizjoterapeutycznych ie edukacji na jedng pomocy
pacjentow, ktérych stan zdrowia utrudnia rozwoj pomocy psychologicznej w formie na 100 tys. ludnosci w Swiadczeniach | opiekunéw w poradnie psychologicznej
dojazd do miejsca udzielania tradycyjnych zdalnej w jednostkach organizacyjnych rehabilitacji domowej jest nizsza niz zakresie opieki w psychologiczn dla opiekunéw
Swiadczen, a ponadto niweluje ryzyko pomocy spotfeczne;j. dla kraju. domu nad 3 dzieci
rozprzestrzeniania chordb zakaznych. dzieckiem niepetnosprawny
Stworzenie form pomocy psychologicznej dla Opieka nad osobga niepetnosprawng niepetnosprawny ch.
opiekundw dzieci niepetnosprawnych oraz przebywajgcq w domu jest bardzo m.
rozpowszechnianie edukacji opiekunéw w obcigzajace dla opiekundéw. Z uwagi
zakresie opieki w domu nad dzieckiem na koniecznos¢ zapewnienia opieki w
niepetnosprawnym. sposdb catodobowy opiekunowie nie

tylko wykonujg ciezka prace fizyczna

ale takze sg obcigzeni statg

catodobowa presjg psychiczng
8.7. Zapewnienie dostepnosci do poradni 1. Utworzenie specjalistycznych poradni Brak poradni rehabilitacyjnej Poprawa PWDL, 2022 - 2026 53 tys./1 MPZ Liczba powiatéw
rehabilitacyjnej na terenie kazdego powiatu, rehabilitacyjnych docelowo w kazdym funkcjonujgcej w ramach srodkéw dostepnosci do JST, poradnia bez poradni
majgc na wzgledzie starzenie sie powiecie (min. 1 poradnia w powiecie). publicznych w nastepujacych Swiadczen. LOW NFz rehabilitacji

spoteczenstwa i zwiekszajgce sie
zapotrzebowanie na rehabilitacje oséb
niepetnosprawnych, przewlekle chorych oraz
wymagajacych rehabilitacji z zwigzku z
przebytg chorobg lub urazem - szybka
rehabilitacja gwarantuje lepsze wyniki
terapeutyczne i zapobiega pogtebianiu sie
dysfunkcji i samodzielnosci w codziennym
funkcjonowaniu.

Zwiekszenie dostepnosci do leczenia
logopedycznego, poprzez utworzenie
gabinetow logopedycznych przy oddziatach
szpitalnych, zapewniajac kontynuacje leczenia
pacjentom opuszczajgcym oddziaty szpitalne
(dzieciom i dorostym) oraz zapewnienie
kontynuacji leczenia logopedycznego
pacjentom niepetnosprawnym, ktérzy
konczac edukacje szkolng opuszczajg osrodki

powiatach: krosnieniskim,
nowosolskim, stubickim, strzelecko-
drezdeneckim, zarskim.
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rehabilitacji dziennej i przechodzg do innych
placowek.

Podejmowanie dziatan w kierunku pozyskania
wiekszej liczby fizjoterapeutéw udzielajacych
Swiadczen w ramach kontraktéw z NFZ na
terenie wojewddztwa lubuskiego

8.7. Zapewnienie dostepnosci do poradni 2. Utworzenie poradni rehabilitacyjnych dla Brak tego typu poradni w woj. Poprawa PWDL, 2022 - 2024 60 tys./1 MPZ Zakontraktowanie
rehabilitacyjnej na terenie kazdego powiatu, dzieci w podmiotach z odpowiednim lubuskim zakontraktowanej przez dostepnosci do LOW NFZ, poradnie poradni przez
majgc na wzgledzie starzenie sie potencjatem kadrowym. LOW NFZ. AQOS JST LOW NFZ
spoteczenstwa i zwiekszajace sie Brak kompleksowej opieki Skoordynowana Liczba poradni na
zapotrzebowanie na rehabilitacje oséb zdrowotnej dla dzieci /pacjent opieka zdrowotna 100 tys. ludnosci
niepetnosprawnych, przewlekle chorych oraz zalezny/ sprawia, ze rehabilitacja dla | dla dzieci w

wymagajacych rehabilitacji z zwigzku z pacjentow tego wymagajacych powiecie

przebytg chorobg lub urazem - szybka bedaca ostatnim ogniwem procesu zielonogodrskim.

rehabilitacja gwarantuje lepsze wyniki kompleksowego udzielania

terapeutyczne i zapobiega pogtebianiu sie Swiadczen zdrowotnych, nie jest

dysfunkcji i samodzielno$ci w codziennym technicznie dostepna dla pacjenta.

funkcjonowaniu. Utworzenie porani rehabilitacyjnej

Zwiekszenie dostepnosci do leczenia dla dzieci utatwi pacjentom dostep

logopedycznego, poprzez utworzenie do rehabilitacji.

gabinetow logopedycznych przy oddziatach

szpitalnych, zapewniajac kontynuacje leczenia

pacjentom opuszczajgcym oddziaty szpitalne

(dzieciom i dorostym) oraz zapewnienie

kontynuacji leczenia logopedycznego

pacjentom niepetnosprawnym, ktorzy

konczac edukacje szkolng opuszczajg osrodki

rehabilitacji dziennej i przechodzg do innych

placowek.

Podejmowanie dziatan w kierunku pozyskania

wiekszej liczby fizjoterapeutdéw udzielajacych

Swiadczen w ramach kontraktéw z NFZ na

terenie wojewddztwa lubuskiego

8.7. Zapewnienie dostepnosci do poradni 3. Wdrozenie opieki logopedycznej- Brak porozumiewania skutkuje Lepsza PS, 2022 - 2026 300 tys./1 MPZ Liczba o$rodkéw z
rehabilitacyjnej na terenie kazdego powiatu, komunikacji werbalnej lub komunikacji depresja. komunikacja z poradnie opieka

majac na wzgledzie starzenie sie alternatywnej w placéwkach: otoczeniem i logopedyczng/ logopedyczng
spoteczenstwa i zwiekszajace sie Kontynuacja rehabilitacji mowy u sprawnos¢ funkcji rok

zapotrzebowanie na rehabilitacje oséb
niepetnosprawnych, przewlekle chorych oraz
wymagajacych rehabilitacji z zwigzku z
przebytg chorobg lub urazem - szybka
rehabilitacja gwarantuje lepsze wyniki
terapeutyczne i zapobiega pogtebianiu sie
dysfunkcji i samodzielnosci w codziennym
funkcjonowaniu.

Zwiekszenie dostepnosci do leczenia
logopedycznego, poprzez utworzenie

- Warsztaty Terapii Zajeciowej
- Dzienne Domy Seniora.

0s0b z zaburzeniami
neurologicznymi. Po opuszczeniu
ORD mtodziez ta jest pozbawiona
pomocy logopedycznej, tracac
zdolnosci wczesniej nabyte.

Wdrozenie opieki logopedycznej nad
osobami starszymi przebywajacymi
w DDOM utatwi komunikacje tych

poznawczych,
poprawa funkgcji
fizjologicznych.
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gabinetow logopedycznych przy oddziatach
szpitalnych, zapewniajac kontynuacje leczenia
pacjentom opuszczajgcym oddziaty szpitalne
(dzieciom i dorostym) oraz zapewnienie
kontynuacji leczenia logopedycznego
pacjentom niepetnosprawnym, ktdrzy
konczac edukacje szkolng opuszczajg osrodki
rehabilitacji dziennej i przechodzg do innych
placowek.

Podejmowanie dziatan w kierunku pozyskania
wigkszej liczby fizjoterapeutéw udzielajacych
Swiadczen w ramach kontraktéw z NFZ na
terenie wojewddztwa lubuskiego

0s0b z personelem oraz zapewni
sprawczosc¢ ludziom starszym.

8.7. Zapewnienie dostepnosci do poradni 4. Utworzenie o$rodka wczesnej diagnostyki Odnotowano znaczny wzrost Poprawa PWDL, 2022 -2026 400 tys./1 MPZ Kontrakt z LOW
rehabilitacyjnej na terenie kazdego powiatu, zaburzen mowy u dzieci z dostepem do wartosci YLD dla utraty stuchu dostepnosci do LOW NFZ osrodek NFZ na tego typu
majac na wzgledzie starzenie sie konsultacji laryngologicznej, neurologa zwigzanej z wiekiem i innymi AOS w ramach Swiadczenia
spoteczenstwa i zwiekszajace sie dzieciecego, psychologa, logopedy, przyczynami (o0 37% w poréwnaniu kontraktu z LOW Liczba
zapotrzebowanie na rehabilitacje oséb wyposazonego miedzy innymi w sprzet do do 1999 r.). Tendencje rosnaca NFZ. przebadanych
niepetnosprawnych, przewlekle chorych oraz | diagnostyki stuchu — BERA. zaobserwowano réwniez w dzieci
wymagajacych rehabilitacji z zwigzku z przypadku wskaznika chorobowosci.

przebytg choroba lub urazem - szybka Prognozuje sie, ze do 2028 r. wartos¢

rehabilitacja gwarantuje lepsze wyniki tego wskaznika wzrosnie 0 12% w

terapeutyczne i zapobiega pogtebianiu sie odniesieniu do 2019 r.

dysfunkcji i samodzielnosci w codziennym

funkcjonowaniu.

Zwiekszenie dostepnosci do leczenia

logopedycznego, poprzez utworzenie

gabinetow logopedycznych przy oddziatach

szpitalnych, zapewniajac kontynuacje leczenia

pacjentom opuszczajacym oddziaty szpitalne

(dzieciom i dorostym) oraz zapewnienie

kontynuacji leczenia logopedycznego

pacjentom niepetnosprawnym, ktorzy

konczac edukacje szkolng opuszczajg osrodki

rehabilitacji dziennej i przechodzg do innych

placowek.

Podejmowanie dziatann w kierunku pozyskania

wiekszej liczby fizjoterapeutdéw udzielajgcych

$wiadczen w ramach kontraktédw z NFZ na

terenie wojewddztwa lubuskiego

8.7. Zapewnienie dostepnosci do poradni 5. Utworzenie osrodkéw diagnostyczno- Zapewnienie kontynuacji leczenia Wiecej PWDL 2022 -2026 400 tys./1 MPZ Liczba osrodkéw
rehabilitacyjnej na terenie kazdego powiatu, terapeutycznych dla dzieci z zaburzeniami logopedycznego po leczeniu na pacjentéw po osrodek na 100 tys.
majac na wzgledzie starzenie sie neurologicznymi w podmiotach z oddziatach: neonatologii laryngologii | leczeniu ludnosci
spoteczenstwa i zwiekszajace sie odpowiednim potencjatem kadrowym. neurologii i rehabilitacji lecznicze;j. szpitalnym bedzie Liczba
zapotrzebowanie na rehabilitacje oséb Pomoc rodzinie dziecka z kontynuowac przebadanych
niepetnosprawnych, przewlekle chorych oraz podejrzeniem choroby leczenie. dzieci

wymagajacych rehabilitacji z zwigzku z

neurologicznej - rodzice sg bezradni,

Skrocenie czasu
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przebytg chorobg lub urazem - szybka zdezorientowani i czesto szukajg diagnostycznego.
rehabilitacja gwarantuje lepsze wyniki pomocy u specjalistéw w catej Podjecie
terapeutyczne i zapobiega pogtebianiu sie Polsce. odpowiedniej
dysfunkcji i samodzielno$ci w codziennym terapii.
funkcjonowaniu.
Zwiekszenie dostepnosci do leczenia
logopedycznego, poprzez utworzenie
gabinetow logopedycznych przy oddziatach
szpitalnych, zapewniajac kontynuacje leczenia
pacjentom opuszczajgcym oddziaty szpitalne
(dzieciom i dorostym) oraz zapewnienie
kontynuacji leczenia logopedycznego
pacjentom niepetnosprawnym, ktorzy
konczac edukacje szkolng opuszczajg osrodki
rehabilitacji dziennej i przechodzg do innych
placowek.
Podejmowanie dziatann w kierunku pozyskania
wiekszej liczby fizjoterapeutéw udzielajacych
Swiadczen w ramach kontraktéw z NFZ na
terenie wojewddztwa lubuskiego
2.7. Opieka dtugoterminowa
Rekomendacja Dziatania wymagajace koordynowania na Uzasadnienie dziatania Oczekiwane Podmiot Planowany Szacunkowe Zgodnos¢ dziatania | Wskazniki
poziomie wojewodztwa rezultaty odpowiedzial | rok lub lata, koszty dziatan | z dokumentami realizacji
wynikajace z ny za w ktérych strategicznymi w poszczegodlnych
realizacji realizacje dziatanie sektorze ochrony dziatan
dziatan dziatan bedzie zdrowia
realizowane
9.1. Utworzenie miejsc w opiece dtugoterminowej 1. Zwiekszenie liczby tézek w ZOL dla dzieci. Brakuje stacjonarnej opieki dla Poprawa PWDL, 2022 - 2026 20tys. /1 MPZ Liczba tézek na
stacjonarnej dla dzieci i mtodziezy dzieci. dostepnosci. LOW NFZ dodatkowe 100 tys. ludnosci
miejsce
Liczba
nowopowstatych
tézek
9.2. Rozwdj ustug zdrowotnych nakierowanych na 1. Utworzenie lub zwiekszanie liczby tézek w Postepujacy proces starzenia sie Poprawa PWDL, 2022 - 2026 18 min/ MPZ Liczba tézek w
potrzeby zdrowotne osdéb starszych oraz ZOL i ZPO pod warunkiem spetniania wymagan | spofeczenstwa, nieodtagcznie wigze dostepnosci LOW NFZ 12z0L/zPO - ZOL/ ZPO na 100
zapewnienie adekwatnego do potrzeb dostepu do higieniczno- sanitarnych i kadrowych. sie z koniecznoscia zapewnienia do $wiadczen, nowy obiekt tys. ludnosci
opieki dtugoterminowej dla ludnosci w wieku 65+ wiekszej liczbie oséb, swiadczen lepsza opieka
we wszystkich formach opieki. pielegnacyjnych i opiekuriczych. dla pacjentow, 1,5 min /100 Liczba osdéb
Wysokie wskazniki wykorzystania krotszy czas tézek — objetych opieka w
tézek w ZOL- 94,5%, ZPO 84,8% za oczekiwania zwiekszenie ZOL/ ZPO
rok 2019, dtugi czas oczekiwania na na miejsce dostepnosci
miejsce Wskaznik

wykorzystania

Id: 22D1B90B-6CA7-4B4E-8C31-18FE083FC3DB. Podpisany

119

Strona 119



tézek na
oddziatach ZOL i
ZPO

Liczba
nowopowstatych
tozek
9.2. Rozwdj ustug zdrowotnych nakierowanych na 2.Utworzenie w ZOL nowych miejsc dla Postepujacy proces starzenia sig Poprawa PWDL, 2022 - 2026 120tys./ 1 MPZ Liczba miejsc na
potrzeby zdrowotne oséb starszych oraz pacjentow przewlekle wentylowanych spoteczenstwa, nieodfacznie wigze dostepnosci LOW NFZ miejsce 100 tys. ludnosci
zapewnienie adekwatnego do potrzeb dostepu do sie z koniecznoscig zapewnienia do $wiadczen.
opieki dtugoterminowej dla ludnosci w wieku 65+ wiekszej liczbie oséb, Swiadczen. Liczba pacjentéow
we wszystkich formach opieki. Potrzeba udrozniania OIOM. przewlekle
wentylowanych/
rok
Wskaznik
wykorzystania
tézek na
oddziatach ZOL i
ZPO
Liczba
nowopowstatych
tézek
9.2. Rozwdj ustug zdrowotnych nakierowanych na 3. Opracowanie wojewddzkiego programu Starzejace sie spoteczenstwo oznacza | Poprawa Organizacje 2022 - 2026 Wydatki wg MPZ Liczba
potrzeby zdrowotne oséb starszych oraz kompleksowej opieki nad osobg starsza (takze wzrost liczby oséb przewlekle dostepnosci i pozarzadowe, planéw opracowanych
zapewnienie adekwatnego do potrzeb dostepu do nieformalnej) chorych oraz oséb wymagajacych jakosci UMWL finansowych programéw
opieki dtugoterminowej dla ludnosci w wieku 65+ wsparcia w codziennym Swiadczen. podmiotéw
we wszystkich formach opieki. funkcjonowaniu, wdrazajacych, Liczba oséb
uzaleznione objetych
od rodzaju programem
programu i
populacji
objetej
programem
oraz formy

planowanych
dziatan -
szacowane na
biezgco
indywidualnie
dla kazdego
programu
polityki
zdrowotnej
opracowanego
przez JST.
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9.3. Zwiekszenie liczby pacjentéw leczonych w 1. Motywowanie pomocy sgsiedzkiej Niski udziat opieki domowej w opiece | Deinstytucjon | Spoteczenstw | 2022 -2026 Wydatki wg MPZ Liczba
warunkach domowych. niesprawnym i starszym osobom oraz wsparcie | diugoterminowe;j. alizacja. o, planéw zarejestrowanych
finansowe wolontariuszy (ochotnikéw) Zaangazowani | JST, finansowych wolontariuszy PS
zarejestrowanych przez pomoc spoteczng (a Poprawa satysfakcji z zycia e opiekunéw PS, podmiotéw
wczesniej zaakceptowanych) zabezpieczajgce opiekunodw. nieformalnych | Organizacje wdrazajacych, Liczba osdb
socjalnie i pozwalajace godzi¢ prace zawodowa | Mozliwo$¢ optacenia nieformalnej w pozarzadowe, uzaleznione objetych pomoca
ze sprawowaniem opieki. opieki w czasie poswieconym przez | sprawowanie Placowki od i populacji wolontariuszy PS
opiekuna na prace zawodowa. opieki nad oswiatowe, objetej
chorym. wsparciem
Dziatanie bardzo istotne z uwagi na Dodatkowe oraz formy
brak personelu medycznego i wsparcie planowanych
pielegniarskiego przy wzrastajgcej seniorow i dziatan -
liczbie oséb starszych wymagajacych | oséb szacowane na
opieki. niepetnospra biezgco
wnych w indywidualnie
opiece dla kazdego
zarébwno w programu
kwestii polityki
fizycznej oraz zdrowotnej
kontaktu opracowanego
bezposrednieg przez JST.
o
wspomagajac
ego
psychicznie.
Zmniejszenie
naktadoéw
finansowych
na opieke
specjalistyczn
3.
9.4. Stworzenie form pomocy dla opiekundéw 3. Poradnictwo i szkolenia dla opiekunéw oséb | Prawidtowe rozpoznanie potrzeb Opéznienie Organizacje 2022 -2026 Wydatki wg MPZ Liczba
nieformalnych i podniesienie kompetencji z roznymi dysfunkcjami, szczegdlnie z 0s0b chorych. instytucjonaliz | pozarzagdowe planéw przeprowadzonych
opiekundéw w zakresie opieki nad osobami chorobami neurodegeneracyjnymi, acji chorych. finansowych szkolen
starszymi i z niepetnosprawnosciami (np. przeprowadzone przez uprawnionych podmiotéw
prowadzenie szkolen, udzielenie opiekunom pracownikéw sektora ochrony zdrowia wdrazajacych, Liczba oséb
nieformalnym wsparcia psychologicznego oraz uzaleznione przeszkolonych.
profesjonalnych informacji i porad dotyczacych od i populacji
schorzen jakimi dotknieci sg ich podopieczni). objetej Liczba udzielonych
wsparciem porad.
9.4. Stworzenie form pomocy dla opiekundéw 4. Zakup i wymiana sprzetu Efektywne udzielanie pomocy. Wieksze PWDL, 2022 - 2026 6tys./1 MPZ Liczba podmiotéw
nieformalnych i podniesienie kompetenc;ji teleinformatycznego w celu rozwoju teleopieki, wsparcie dla PS, podmiot Swiadczgcych
opiekunéw w zakresie opieki nad osobami jako narzedzia opieki i wsparcia osoby chorej, opiekuna. Organizacje leczniczy ustugi w formie

starszymi i z niepetnosprawnosciami (np.
prowadzenie szkolen, udzielenie opiekunom
nieformalnym wsparcia psychologicznego oraz

jak rowniez opiekunéw nieformalnych.

pozarzagdowe

teleopieki
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profesjonalnych informacji i porad dotyczgcych
schorzen jakimi dotknieci sg ich podopieczni).

9.4. Stworzenie form pomocy dla opiekundéw 5. Opieka zastepcza na czas, gdy opiekun Efektywne udzielanie pomocy. Poprawa JST 2022 - 2026 Wydatki wg MPZ Liczba podmiotéw
nieformalnych i podniesienie kompetencji wykonuje czynnosci zawodowe oraz opieka satysfakcji z PS, planéw Swiadczacych
opiekunéw w zakresie opieki nad osobami wytchnieniowa (np. podczas urlopu opiekuna 2 zycia wsrod Organizacje finansowych ustugi.
starszymi i z niepetnosprawnosciami (np. tygodnie) w ramach programu Opieka opiekundw. pozarzadowe podmiotéw
prowadzenie szkolen, udzielenie opiekunom Wytchnieniowa Ministra Rodziny i Polityki wdrazajacych,
nieformalnym wsparcia psychologicznego oraz Spotecznej finansowanego z Funduszu uzaleznione
profesjonalnych informacji i porad dotyczgcych Solidarnosciowego. od i populacji
schorzen jakimi dotknieci sg ich podopieczni). objetej

wsparciem

oraz formy

planowanych

dziafan -

szacowane na

biezaco

indywidualnie

dla kazdego

programu

polityki

zdrowotnej

opracowanego

przez JST.
9.4. Stworzenie form pomocy dla opiekundéw 6. Opracowanie i realizacja programu polityki Efektywne udzielanie pomocy. Poprawa JST 2022 - 2026 Wydatki wg MPZ Opracowanie
nieformalnych i podniesienie kompetencji zdrowotnej majacego na celu wsparcie satysfakcji z planéw programu
opiekunéw w zakresie opieki nad osobami psychologiczne opiekundw oséb starszych i zycia wsrod finansowych
starszymi i z niepetnosprawnosciami (np. niepetnosprawnych. opiekundw. podmiotéw Liczba JST
prowadzenie szkolen, udzielenie opiekunom wdrazajacych, realizujacych
nieformalnym wsparcia psychologicznego oraz uzaleznione program

profesjonalnych informacji i porad dotyczgcych
schorzen jakimi dotknieci sg ich podopieczni).

od i populacji
objetej
wsparciem
oraz formy
planowanych
dziatan -
szacowane na
biezaco
indywidualnie
dla kazdego
programu
polityki
zdrowotnej
opracowanego
przez JST.
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2.8. Opieka paliatywna i hospicyjna
Rekomendacja Dziatania wymagajace koordynowania na Uzasadnienie dziatania Oczekiwane Podmiot Planowany rok Szacunkowe Zgodnosc Wskazniki
poziomie wojewoddztwa rezultaty odpowiedzialny lub lata, w koszty dziatann | dziatania z realizacji
wynikajace z za realizacje ktorych dokumentami poszczegdinych

powiatow stubickiego, strzelecko-drezdeneckiego i
nowosolskiego.

szczegdlnosci na terenie powiatéw
stubickiego, strzelecko-drezdeneckiego i
nowosolskiego.

Opieki Paliatywnej wskaznika
t6zek opieki paliatywnej i
hospicyjnej (100 tézek na 1 min
mieszkancéw) — ktory na koniec
2019 r. wynosit 74,14 Wskaznik
ten jest ponizej sSredniej w
rankingu wojewddztw.
Wskaznik wykorzystania t6zek
w hospicjach stacjonarnych w
2019 r wynosit 88.8 %
natomiast w oddziale opieki
paliatywnej 76%.

Wymienione powiaty to miejsca
gdzie zupetnie brak $wiadczen
w jednostkach stacjonarnych —
wiec powstanie tam jednostek
poprawi dostep do swiadczen;
aby odlegtos¢ do nich byta max
do 45 km.

Zasadne jest aby tego typu

realizacji dziatan dziatanie bedzie strategicznymi w | dziatan
dziatan realizowane sektorze ochrony
zdrowia
10.2. Wyrdwnanie rdznic w ich dostepie pomiedzy 1. Edukacja pacjentow i ich rodzin w zakresie | Pacjenci czesto nie wiedzg czym | Poprawa POZ, 2022 - 2026 Wydatki wg MPZ Liczba osob, ktére
powiatami w szczegdlnosci w zakresie ambulatoryjnej | kompetencji ambulatoryjnej opieki zajmujg sie poradnie medycyny | dostepnosci AOS, planéw zostaty poddane
opieki paliatywnej i hospicyjne;j. paliatywno-hospicyjnej — Poradnia Medycyny | paliatywnej, dlatego nie chcg z do $wiadczen | Organizacje finansowych dziataniom
Paliatywnej nich korzystac. Szczegdlnie na obszarach pozarzadowe, podmiotéw edukacyjno-
dotyczy to mieszkancow wsi. wiejskich. IST wdrazajacych, informacyjnym
Mity dotyczgce OPH uzaleznione
zmniejszajg liczbe zgtoszen do Zwiekszenie od i populacji Wozrost liczby
opieki i powodujg pdine liczby objetej pacjentéw
zgtaszanie do opieki i krotki czas | pacjentow edukacjg, a PL objetych opiekg w
realizacji Swiadczenia. korzystajacych -bezkosztowo- poradniach
ze Swiadczen w ramach medycyny
szczegblnie na uméw z LOW paliatywnej.
obszarach NFZ.
wiejskich.
10.3. Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen 1. Utworzenie hospicjow stacjonarnych w Nie zapewniono w woj. Poprawa PWDL, 2022 - 2026 1min/10 MPZ Liczba tézek na 1
paliatywnych i hospicyjnych realizowanych w powiatach z zachowaniem réwnomiernego rekomendowanego przez dostepnosci JST, tézek min mieszkancéw
warunkach stacjonarnych, w szczegdlnosci na terenie | dostepu na terenie wojewddztwa, w Europejskie Towarzystwo do $wiadczen. | LOW NFZ

Wskaznik
wykorzystania
tézek.

Liczba
nowopowstatych
hospicjéw/tézek
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Swiadczenia udzielane byty jak
najblizej miejsca zamieszkania.

Zasadne jest aby tego typu

zapewnienie
Swiadczen

10.3. Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen 2.Utworzenie oddziatu medycyny Nie zapewniono w woj. Poprawa PWDL, 2022 - 2026 3 min MPZ Liczba tézek na 1
paliatywnych i hospicyjnych realizowanych w paliatywnej na terenie powiatu rekomendowanego przez dostepnosci JST, min mieszkancow
warunkach stacjonarnych, w szczegélnosci na terenie | gorzowskiego. Europejskie Towarzystwo do $wiadczen | LOW NFZ
powiatow stubickiego, strzelecko-drezdeneckiego i Opieki Paliatywnej wskaznika poprzez Liczba
nowosolskiego. t6zek opieki paliatywnej i zwiekszenie nowopowstatych
hospicyjnej (100 tézek na 1 min | ilosci tézek w oddziatow/tozek
mieszkancéw) — ktory na koniec | wojewddztwie
2019 r. wynosit 74,14.
Szpital w Kostrzynie/O posiada
mozliwosci lokalowe i czesé
personelu do utworzenia OMP
— pozostaje kwestia umowy z
NFZ;
Dziatanie rekomendowane
przez konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie
medycyny paliatywne;.
Zasadne jest aby tego typu
Swiadczenia udzielane byty jak
najblizej miejsca zamieszkania.
10.4. Zwiekszenie dostepnosci do poradni medycyny 1. Utworzenie poradni medycyny paliatywnej | Dostepnos¢ poradni medycyny Objecie PWDL, 2022 - 2026 60 tys. / MPZ Liczba powiatéw
paliatywnej. w powiatach, w ktdrych wystepuje brak paliatywnej jest ograniczona. opieka LOW NFzZ poradnia bez takiej poradni.
takich poradni, w szczegdlnosci na potudniu Wedtug stanu na luty 2020, w paliatywng
wojewoddztwa, pétnocnej czesci przypadkach do poradni: 0s6b Liczba
wojewddztwa i Zielonej Gdrze. medycyny paliatywnej w woj. wymagajacych nowoutworzonych
Brak takich poradni w powiatach: stubickim, lubuskim najdtuzszy czas pilnej poradni.
miedzyrzeckim, Swiebodzirskim, oczekiwania w kraju - 11 dni pomocy,
krosnienskim, zielonogorskim, zarskim, (kraj - 3 dni). wyréwnanie Liczba poradni na
zaganskim, nowosolskim, wschowskim. Na terenie woj. funkcjonowaty roznic i 100 tys. ludnosci w
takie poradniew 5z 14 zwiekszenie poréwnaniu ze $r.
powiatéw, gtdwnie w pétnocnej | dostepu do krajowg
czesci wojewddztwa i Zielonej Swiadczen,
Gorze. Skrécenie Liczba porad na
Brak takich poradni w czasu 100 tys. ludnosci
powiatach: stubickim, oczekiwania
miedzyrzeckim, na wizyte
Swiebodzinskim, krosnienskim, zespotu
zielonogorskim, zarskim, domowe;j
zaganskim, nowosolskim, opieki
wschowskim. paliatywne;j
oraz
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Swiadczenia udzielane byty jak
najblizej miejsca zamieszkania.

opieki
paliatywnej i
hospicyjnej w

warunkach
domowych.
2.9. Panstwowe Ratownictwo Medyczne
Rekomendacja Dziatania wymagajace koordynowania na Uzasadnienie dziatania Oczekiwane Podmiot Planowany Szacunkowe | Zgodnos¢ Wskazniki
poziomie wojewodztwa rezultaty odpowiedzialny | rok lub lata, koszty dziatania z realizacji
wynikajace z za realizacje w ktorych dziatan dokumentami | poszczegélnych
realizacji dziatan dziatan dziatanie strategicznymi | dziatan
bedzie w sektorze
realizowane ochrony
zdrowia

14.3. Uruchomienie motoambulansu wspierajacego 1. Szkolenie z pierwszej pomocy na W przypadku nagtego zatrzymania Zdobycie przez jak PWDL, 2022-2026 600zt/1 MPZ Liczba szkolen
specjalistyczny zespdét ratownictwa medycznego zewnatrz: szkoty, duze zaktady pracy oraz krazenia podjecie RKO przez swiadkéw | najwiekszg liczbe placowki szkolenie zorganizowanych
stacjonujgcy w Zielonej Gérze oraz wprowadzenie dla pracownikow szpitala w wyznaczonym zdarzenia znacznie zwieksza szanse o0séb wiedzy oswiatowe, przez JST
powszechnej edukacji i treningdw w zakresie miejscu i czasie. pacjenta na przezycie.. pozwalajacej na JST,
udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej, udzielenie Organizacje Liczba
przynajmniej w zakresie prowadzenia pierwszej pomocy. pozarzagdowe przeszkolonych
bezprzyrzgdowej resuscytacji kragzeniowo- 0s6b w ramach
oddechowe;j. dziatan JST
14.3. Uruchomienie motoambulansu wspierajacego 3. Wymiana ambulanséw biorac pod Czas eksploatacji karetek to ok 4-5 lat Poprawa PWDL 2022 - 2026 700 tys./ 1 MPZ Liczba
specjalistyczny zespét ratownictwa medycznego uwage rok produkcji i przebieg. dostepnosci oraz karetka wymienionych
stacjonujacy w Zielonej Gorze oraz wprowadzenie komfortu ambulanséw
powszechnej edukacji i treningdw w zakresie pacjentéw.
udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej,
przynajmniej w zakresie prowadzenia
bezprzyrzagdowej resuscytacji krgzeniowo-
oddechowe;j.
14.3. Uruchomienie motoambulansu wspierajgcego 4. Utworzenie motoambulansu przy Istnieje potrzeba skrécenia czaséw Skrécenie czasu PWDL 2022 - 2026 200 tys. MPZ Liczba interwencji
specjalistyczny zespét ratownictwa medycznego wojewodzkiej stacji pogotowia dotarcia ZRM do pacjenta. dotarcia zakup + 310
stacjonujacy w Zielonej Gdrze oraz wprowadzenie ratunkowego w Gorzowie WIkp. ratownikéw na tys. /1 Skrécenie czasu
powszechnej edukacji i treningdw w zakresie miejsce zdarzenia. motocykl/rok dotarcia na

udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej,
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przynajmniej w zakresie prowadzenia

obstugiwanym

bezprzyrzagdowej resuscytacji krgzeniowo- obszarze
oddechowe;j.
14.3. Uruchomienie motoambulansu wspierajgcego 5. Utrzymanie jednego motoambulansu w Istnieje potrzeba skrécenia czaséw Skrécenie czasu PWDL 2022 - 2026 310tys./1 MPZ Liczba interwencji
specjalistyczny zespét ratownictwa medycznego WSPR SPZOZ Zielona Gdra w miesigcach dotarcia ZRM do pacjenta. dotarcia motocykl na
stacjonujgcy w Zielonej Gérze oraz wprowadzenie maj-wrzesien. ratownikow na rok Skrécenie czasu
powszechnej edukacji i treningdw w zakresie miejsce zdarzenia. dotarcia na
udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej, obstugiwanym
przynajmniej w zakresie prowadzenia obszarze
bezprzyrzadowej resuscytacji krgzeniowo-
oddechowe;j.
14.3. Uruchomienie motoambulansu wspierajgcego 6. Doposazenie Zespotdw Ratownictwa W zwigzku z planowanym Dodatkowy sprzet PWDL 2022 - 2026 500 tys. -1 MPZ Skrécenie czasu
specjalistyczny zespét ratownictwa medycznego Medycznego w sprzet niezbedny do prowadzeniem szkolen w zakresie pozwoli na szybsza min/1 realizacji
stacjonujgcy w Zielonej Gérze oraz wprowadzenie prowadzenia szkolen i udzielania czynnosci | udzielania pierwszej pomocy — diagnostyke, dysponent medycznych
powszechnej edukacji i treningdw w zakresie ratunkowych niezbedne jest doposazenie w sprzet reanimacje PRM czynnosci
udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej, szkoleniowy do prowadzenia pacjenta i usprawni ratunkowych
przynajmniej w zakresie prowadzenia czynnosci ratunkowych. dziatania ZRM.
bezprzyrzgdowej resuscytacji krgzeniowo- Zdobycie przez jak Liczba
oddechowe;. najwieksza liczbe przeszkolonych
0s0b wiedzy 0s6b
pozwalajacej na
udzielenie Liczba szkolen
pierwszej pomocy.
14.3. Uruchomienie motoambulansu wspierajgcego 7. Budowa nowej bazy transportu Pandemia COVID-19 pokazata brakiw | Zapewnienie PWDL 2022- 2025 6 min MPZ Stopien realizacji

specjalistyczny zespdt ratownictwa medycznego
stacjonujgcy w Zielonej Gérze oraz wprowadzenie
powszechnej edukacji i treningdw w zakresie
udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej,
przynajmniej w zakresie prowadzenia
bezprzyrzadowej resuscytacji kragzeniowo-
oddechowej.

sanitarnego w Szpitalu Uniwersyteckim w
Zielonej Gorze sp.z 0.0

zakresie m. in. przygotowania do
przyjec, transportu pacjentow z
koniecznoscig izolacji. Obecne
zaplecze bazy transportu sanitarnego
nie spetnia wymagan umozliwiajgcych
funkcjonowanie w okresie
pandemicznym. Za konieczne uwaza
sie wybudowanie garazy, w tym
jednego umozliwiajacego prowadzenie
dekontaminacji pojazdéw oraz
stworzenie $luz i pomieszczen
szatniowo-socjalnych dla personelu
obstugujacego karetki.

Obecna siedziba zespotu transportu
nie posiada odpowiedniej liczby miejsc
garazowych do liczby karetek, nie
posiada odpowiedniego miejsca do
dekontaminacji karetki i zespotu po
transporcie pacjenta z potwierdzonym
COVID-19. Zaplecze socjalne jest
niewystarczajgce dla liczby zatég

bezpiecznych
warunkow
transportu
pacjentow.
Poprawa
warunkow pracy
personelu i
zapewnienie
dziatania
transportu
sanitarnego
zgodnie z
obowigzujacymi
przepisami
szczegblnie w
odniesieniu do
przepisow
sanitarno-
epidemiologicznych

inwestycji
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petnigcych dyzur w tym samym czasie.

Obecnie siedziba transportu
medycznego miesci sie w
kilkudziesiecioletnim parterowym
budynku. Stan techniczny budynku wg
ostatniej oceny stanu technicznego z
listopada 2021 roku zostat uznany za
Sredni lub dostateczny(ocenie
podlegaty: Sciany zewn. i wewn..,
stropy, podtogi i posadzki, wigzba i
pokrycie, drzwi, okna, parapety,
rynny) co kwalifikuje obiekt do
kapitalnego remontu. Jednakze
ewentualny remont obiektu nie
spowoduje poprawy bazy lokalowe;j
niezbednej do prawidtowego i
zgodnego z przepisami sanitarno-
epidemiologicznymi funkcjonowania
jednostki. Obecnie jednostka posiada
do dyspozycji 2 pomieszczenia
garazowe, a 4 ambulanse. Garaze s3
zbyt matych wymiarach w stosunku do
wymaganych potrzeb garazowanych
pojazddéw, nie posiadajg mozliwosci
bezposredniego tadowania elementéw
wyposazenia ambulanséw i nie
zabezpieczajg odpowiedniego zaplecza
socjalno-sanitarnego, ktére
umozliwitoby petne zachowanie zasad
sanitarno-epidemiologicznych w
odniesieniu do obstugi karetki i samej
dekontaminacji pojazdu w przypadku
transportu os6b z podejrzeniem
wystepowania choroby zakaznej.
Dotychczas mozliwo$é wywigzania sie
z przepiséw odbywa sie poprzez
dostawianie zewnetrznych namiotow,
doprowadzania zasilania za pomoca
przedtuzaczy itp. Stare rozwierane
drewniane bramy garazowe s3
znacznie wyeksploatowane i nie
zapewniajg odpowiedniego
bezpieczenstwa garazowania
pojazdéw. Zaplecze socjalno -
sanitarne personelu sktada sie z 2
pomieszczen, w sktad ktérych wchodzi
pomieszczenie socjalno-
wypoczynkowe (bez podziatu na strefy
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niezbedne np. do wypoczynku przede
wszystkim na nocnych zmianach) oraz
tazienki bez podziatu na personel
meski i zenski. Dodatkowo z tej samej
tazienki korzysta 2 osobowy personel
kierowniczy jednostki. Wszystkie
pomieszczenia sg mato estetyczne,
utrzymywane tylko na zasadzie
remontdéw i napraw doraznych, a
wejscie do nich odbywa sie
bezposrednio z zewnatrz. Obecnie
zajmowana powierzchnia, z ktérej
jednoczesnie korzysta 18 oséb wynosi
148,80 m2. Majac na uwadze
powyzsze niezbedna jest budowa
nowego obiektu z przeznaczeniem na
potrzeby Transportu Sanitarnego,
ktory swoimi rozwigzaniami
funkcjonalno-uzytkowymi poprawi
warunki pracy personelu, a przede
wszystkim zapewni dziatanie zgodne z
obowigzujgcymi przepisami
szczegblnie w odniesieniu do
przepisow sanitarno-
epidemiologicznych. Inwestycja w tym
obszarze jest dziataniem
dtugofalowym, ktéry spetni swoja role
nie tylko w czasie walki z obecng
pandemig, ale réwniez w sytuacji
pojawiania sie innych ognisk chordéb
zakaznych zaréwno na terenie
placéwki jak i wiekszego obszaru.

14.3. Uruchomienie motoambulansu wspierajgcego
specjalistyczny zespdt ratownictwa medycznego
stacjonujgcy w Zielonej Gérze oraz wprowadzenie
powszechnej edukacji i treningdw w zakresie
udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej,
przynajmniej w zakresie prowadzenia
bezprzyrzgdowej resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej.

8. Budowa nowej siedziby Wojewddzkiej
Stacji Pogotowia Ratunkowego SP ZOZ w
Zielonej Gorze.

Zakres projektu obejmuje budowe
budynku, spetniajgcego normy

i wymagania okreslone przepisami.
Projekt zaktada wyposazenie
pomieszczen nowej siedziby
(infrastruktura, sprzet i aparatura
medyczna), stworzenie praktycznej i
uzytkowej bazy dla stacjonowania
ambulanséw ratunkowych (6
zespotdéw ratownictwa medycznego
plus flota zastepcza, 2 ambulansy
transportowe) oraz zagospodarowanie
terenu wokét budynku. Nowa
infrastruktura lokalowo-sprzetowa
bedzie spetniata normy pozwalajgce
na bezpieczne prowadzenie procedur i

Zwiekszenie
wartosci uzytkowej
i funkcjonalne;j
nowopowstatego
obiektu.
Zapewnienie
bezpiecznych
warunkow dla
personelu i
przyjmowanych
pacjentow.

Poprawa
bezpieczerstwa i
warunkow
lokalowych.

PWDL

2022- 2026

40 min

MPZ

Stopien realizacji
inwestycji
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Swiadczen medycznych w dobie

powstajacych wyzwan epidemicznych.

Poprawa jakosci
udzielanych
Swiadczen.

14.3. Uruchomienie motoambulansu wspierajgcego
specjalistyczny zespét ratownictwa medycznego
stacjonujgcy w Zielonej Gérze oraz wprowadzenie
powszechnej edukacji i treningdw w zakresie
udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej,
przynajmniej w zakresie prowadzenia
bezprzyrzgdowej resuscytacji krgzeniowo-
oddechowe;j.

9. Upowszechnienie u dysponentéw PRM
systemu ,,Cyfrowy doktor”, pod warunkiem
zaakceptowania systemu przez
Ministerstwo Zdrowia do uzytkowania w
PRM

Stworzenie stanowiska lekarza
koordynujacego, ktéry poprzez
konsole operatorska i tgcznosé
satelitarng miatby bezposredni
kontakt z zespotami ratownictwa
medycznego

System pozwoli na
facznos¢
ratownikow z
lekarzem
koordynujgcym.
Wprowadzenie
stanowiska lekarza
koordynujgcego do
systemu ZRM
zminimalizuje
problem braku
obsady lekarskiej w
karetkach,
stanowic¢ bedzie
wsparcie i pozwoli
na dokonanie przez
lekarza wstepnej
selekcji pacjentow
w zakresie
udzielania pomocy
medycznej.
Poprawa jakosci
Swiadczonych
ustug, Poprawa
bezpieczenstwa
pacjentow i
ratownikow
pracujacych w
ZRM.

PWDL

2022- 2026

Imin/1
dysponenta

MPZ

Uruchomienie
systemu

14.3. Uruchomienie motoambulansu wspierajacego
specjalistyczny zespét ratownictwa medycznego
stacjonujgcy w Zielonej Gorze oraz wprowadzenie
powszechnej edukacji i treningdw w zakresie
udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej,
przynajmniej w zakresie prowadzenia
bezprzyrzgdowej resuscytacji krgzeniowo-
oddechowe;j.

10. Modernizacja Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego w szpitalu
wielospecjalistycznym w Nowej Soli

- ambulanse (3 w tym karetka
przeznaczona do transportu 0séb z
otytoscig olbrzymia),

- nosze dla oséb z otytoscig,

- wozki inwalidzkie dla oséb z otytoscig- 5
szt.,

- wymiana aparatu USG,

- zakup RTG mobilnego

Koniecznos¢ odtworzenia bazy
sprzetowej, zapewnienie
bezpieczenstwa oraz komfortu
pacjentowi i personelowi szpitala.

Odtworzenia bazy
sprzetowej,
zapewnienie
bezpieczenstwa
oraz komfortu
pacjentowi oraz
personelowi
szpitala.

PWDL

2022 - 2026

4,2 min

MPZ

Stopien realizacji
inwestycji
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2.10. Kadry

Rekomendacja

Dziatania wymagajace koordynowania na
poziomie wojewodztwa

Uzasadnienie dziatania

Oczekiwane
rezultaty
wynikajace z

Podmiot
odpowiedzialny
za realizacje

Planowany rok lub
lata, w ktérych
dziatanie bedzie

Szacunkowe
koszty dziatan

Zgodnos¢ dziatania
z dokumentami
strategicznymi w

Wskazniki
realizacji
poszczegdinych

realizacji dziatan realizowane sektorze ochrony dziatan

dziatan zdrowia
12.1. Zwiekszenie liczby miejsc na kierunku lekarskim 1. Promowanie lekarskich specjalnosci Deficyt kadry Zwigkszenie PWDL, 2022 - 2026 Bezkosztowo MPZ Liczba
na terenie wojewddztwa. deficytowych wsréd studentow specjalistycznej liczby OIL, —w ramach specjalistdw na
Zwiekszenie liczby placédwek o funkcji kliniczno- medycyny: specjalistow OIPiP, realizowanych 100 tys.
dydaktycznej w obrebie wojewddztwa, w celu ¢ angiologii, pracujacych na LOW NFZ, zadan ludnosci w
umozliwienia odbywania praktyk studentom e chirurgii dzieciecej, terenie JST, poszczegdlnych
kierunkéw medycznych oraz kadrze medycznej w e chirurgii naczyniowej, wojewodztwa. WL, dziedzinach
trakcie specjalizacji w mozliwie jak najwiekszym e chirurgii ogdlnej, Wypetnienie uz
zakresie na terenie wojewddztwa. e chirurgii onkologicznej, luki

Utworzenie i propagowanie systemu motywujgcego
do pracy lekarzy w wojewddztwie np. atrakcyjne
oferty pracy, zapewnienie mieszkania, stworzenie
stypendiow dla czesci studentow, ktdrzy zobowigzg sie
do pracy w zawodzie w wojewddztwie przez okreslony
czas.

Poprawa warunkdéw pracy poprzez dostosowanie
placowek do wymagan higieniczno-sanitarnych oraz
poprawe ergonomii na stanowiskach pracy
(odpowiedni sprzet i wyposazenie).

Zwiekszenie zatrudnienia oraz szkolenie asystentéw,
opiekunéw medycznych, opiekundw osdéb starszych
oraz przekazanie im czeSci zadan niewymagajgcych
wyksztatcenia medycznego.

Zwiekszenie liczby miejsc akredytowanych w
deficytowych dziedzinach oraz kumulacja
wyszkolonego personelu w osrodkach o wyzszej liczbie
Swiadczonych ustug w danej dziedzinie oraz
doposazenie jednostek szkolgcych, w celu spetnienia
warunkow do uzyskania lub utrzymania akredytacji.
Tworzenie i propagowanie systemu zachet do
ksztatcenia podyplomowego w zakresie deficytowych
specjalizacji w szczegdlnosci, w ktdrych brakowato
chetnych do odbywania specjalizacji.

e chirurgii szczekowo-twarzowej,

e choréb ptuc dzieci,

e choréb wewnetrznych,

e choréb zakaznych,

e diabetologii,

o diagnostyki laboratoryjnej,

¢ endokrynologii,

¢ ginekologii onkologicznej,

e gastroenterologii dzieciecej,

e geriatrii,

¢ hematologii,

e laryngologii

e medycyny pracy,

e medycyny paliatywnej,

¢ medycyny rodzinnej,

¢ mikrobiologii lekarskiej,

» nefrologii dzieciecej,

¢ neonatologii,

¢ neurologii dzieciecej,

» onkologii i hematologii dzieciecej,
e ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
e otorynolaryngologii dzieciecej,

¢ patomorfologii

¢ pediatrii,

¢ pediatrii metabolicznej,

e psychiatrii,

¢ psychiatrii dzieci i mtodziezy,

¢ psychologii klinicznej, szczegdlnie dla
dzieci i mtodziezy,

e radioterapii,

¢ reumatologii,

e radiologii i diagnostyki obrazowej,

pokoleniowe;j.
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e rehabilitacji medycznej,
e urologii.

12.1. Zwiekszenie liczby miejsc na kierunku lekarskim 2. Utworzenie platformy informacyjnej na | Propagowanie informacji o Zwiekszenie uz, 2022 Bezkosztowo MPZ Utworzenie
na terenie wojewddztwa. stronie Collegium Medicum Uniwersytetu | podmiotach leczniczych i kadry PWDL, —w ramach platformy
Zwiekszenie liczby placéwek o funkcji kliniczno- Zielonogorskiego dedykowanej dla jednostkach szkolgcych w medycznej. WL realizowanych informacyjnej.
dydaktycznej w obrebie wojewddztwa, w celu studentow i absolwentéw kierunkow woj. lubuskich — celem Uzupetnienie zadan
umozliwienia odbywania praktyk studentom medycznych. pozyskania kadry luki Wskaznik
kierunkéw medycznych oraz kadrze medycznej w medycznej. pokoleniowe;j. zainteresowania
trakcie specjalizacji w mozliwie jak najwiekszym (liczba wejsé na
zakresie na terenie wojewddztwa. strone)
Utworzenie i propagowanie systemu motywujgcego
do pracy lekarzy w wojewddztwie np. atrakcyjne
oferty pracy, zapewnienie mieszkania, stworzenie
stypendiow dla czesci studentow, ktdrzy zobowiaza sie
do pracy w zawodzie w wojewddztwie przez okreslony
czas.

Poprawa warunkdéw pracy poprzez dostosowanie
placowek do wymagan higieniczno-sanitarnych oraz
poprawe ergonomii na stanowiskach pracy
(odpowiedni sprzet i wyposazenie).

Zwiekszenie zatrudnienia oraz szkolenie asystentéw,
opiekunéw medycznych, opiekundw osdéb starszych
oraz przekazanie im czesci zadan niewymagajacych
wyksztatcenia medycznego.

Zwiekszenie liczby miejsc akredytowanych w
deficytowych dziedzinach oraz kumulacja
wyszkolonego personelu w osrodkach o wyzszej liczbie
Swiadczonych ustug w danej dziedzinie oraz
doposazenie jednostek szkolacych, w celu spetnienia
warunkow do uzyskania lub utrzymania akredytacji.
Tworzenie i propagowanie systemu zachet do
ksztatcenia podyplomowego w zakresie deficytowych
specjalizacji w szczegdlnosci, w ktérych brakowato
chetnych do odbywania specjalizacji.

12.1. Zwiekszenie liczby miejsc na kierunku lekarskim 3. Wyrazanie przez PWDL gotowosci do Deficyt kadry Zwiekszenie PWDL 2022 - 2026 Bezkosztowo MPZ Liczba

na terenie wojewddztwa. szkolenia lekarzy, przyjmowania na liczby kadry OIPiP, —w ramach personelu
Zwiekszenie liczby placéwek o funkg;ji kliniczno- praktyki na oddziatach lub innej formy medycznej KIF, realizowanych medycznego wg
dydaktycznej w obrebie wojewddztwa, w celu wspierajgcej przygotowanie personelu do pracujacej na KIDL, zadan grup
umozliwienia odbywania praktyk studentom pracy. terenie KIA, zawodowych na
kierunkéw medycznych oraz kadrze medycznej w wojewddztwa. uz, 100 tys.

trakcie specjalizacji w mozliwie jak najwiekszym WL ludnosci
zakresie na terenie wojewddztwa.

Utworzenie i propagowanie systemu motywujgcego
do pracy lekarzy w wojewddztwie np. atrakcyjne
oferty pracy, zapewnienie mieszkania, stworzenie
stypendiow dla czesci studentéw, ktérzy zobowigzg sie
do pracy w zawodzie w wojewddztwie przez okreslony
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czas.
Poprawa warunkéw pracy poprzez dostosowanie
placowek do wymagan higieniczno-sanitarnych oraz
poprawe ergonomii na stanowiskach pracy
(odpowiedni sprzet i wyposazenie).

Zwiekszenie zatrudnienia oraz szkolenie asystentéw,
opiekunéw medycznych, opiekunéw oséb starszych
oraz przekazanie im czesci zadan niewymagajgcych
wyksztatcenia medycznego.

Zwiekszenie liczby miejsc akredytowanych w
deficytowych dziedzinach oraz kumulacja
wyszkolonego personelu w osrodkach o wyzszej liczbie
$wiadczonych ustug w danej dziedzinie oraz
doposazenie jednostek szkolgcych, w celu spetnienia
warunkdéw do uzyskania lub utrzymania akredytacji.
Tworzenie i propagowanie systemu zachet do
ksztatcenia podyplomowego w zakresie deficytowych
specjalizacji w szczegdlnosci, w ktérych brakowato
chetnych do odbywania specjalizacji.

12.1. Zwiekszenie liczby miejsc na kierunku lekarskim
na terenie wojewddztwa.

Zwiekszenie liczby placéwek o funkcji kliniczno-
dydaktycznej w obrebie wojewddztwa, w celu
umozliwienia odbywania praktyk studentom
kierunkéw medycznych oraz kadrze medycznej w
trakcie specjalizacji w mozliwie jak najwiekszym
zakresie na terenie wojewddztwa.

Utworzenie i propagowanie systemu motywujgcego
do pracy lekarzy w wojewddztwie np. atrakcyjne
oferty pracy, zapewnienie mieszkania, stworzenie
stypendiow dla czesci studentdw, ktérzy zobowiaza sie
do pracy w zawodzie w wojewddztwie przez okreslony
czas.

Poprawa warunkow pracy poprzez dostosowanie
placéwek do wymagan higieniczno-sanitarnych oraz
poprawe ergonomii na stanowiskach pracy
(odpowiedni sprzet i wyposazenie).

Zwiekszenie zatrudnienia oraz szkolenie asystentéw,
opiekunéw medycznych, opiekundw osdéb starszych
oraz przekazanie im czesSci zadan niewymagajgcych
wyksztatcenia medycznego.

Zwiekszenie liczby miejsc akredytowanych w
deficytowych dziedzinach oraz kumulacja
wyszkolonego personelu w osrodkach o wyzszej liczbie
Swiadczonych ustug w danej dziedzinie oraz
doposazenie jednostek szkolgcych, w celu spetnienia
warunkow do uzyskania lub utrzymania akredytacji.
Tworzenie i propagowanie systemu zachet do

4. Tworzenie systemu zachet do podjecia
pracy przez lekarzy poprzez
dofinansowanie do szkolen, kursow,
specjalizacji.

Deficyt kadry
specjalistycznej

Zwiekszenie
liczby
specjalistow
pracujacych na
terenie
wojewddztwa.
Wypetnienie
luki
pokoleniowe;.

PWDL

2022-2026

Wydatki na
podstawie
indywidualnyc
h umoéw
podmiotu
leczniczego z
lekarzem.

MPZ

Liczba kadry
medycznej na
100 tys.
ludnosci wg
grup
zawodowych
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ksztatcenia podyplomowego w zakresie deficytowych
specjalizacji w szczegdlnosci, w ktérych brakowato
chetnych do odbywania specjalizacji.

12.1. Zwiekszenie liczby miejsc na kierunku lekarskim
na terenie wojewddztwa.Zwiekszenie liczby placéwek
o funkgji kliniczno-dydaktycznej w obrebie
wojewodztwa, w celu umozliwienia odbywania
praktyk studentom kierunkéw medycznych oraz
kadrze medycznej w trakcie specjalizacji w mozliwie
jak najwiekszym zakresie na terenie
wojewodztwa.Utworzenie i propagowanie systemu
motywujgcego do pracy lekarzy w wojewddztwie np.
atrakcyjne oferty pracy, zapewnienie mieszkania,
stworzenie stypendiow dla czesci studentdéw, ktérzy
zobowiazg sie do pracy w zawodzie w wojewddztwie
przez okreslony czas.Poprawa warunkdéw pracy
poprzez dostosowanie placéwek do wymagan
higieniczno-sanitarnych oraz poprawe ergonomii na
stanowiskach pracy (odpowiedni sprzet i
wyposazenie).Zwiekszenie zatrudnienia oraz szkolenie
asystentow, opiekunéw medycznych, opiekundw oséb
starszych oraz przekazanie im czesci zadan
niewymagajacych wyksztatcenia medycznego.
Zwiekszenie liczby miejsc akredytowanych w
deficytowych dziedzinach oraz kumulacja
wyszkolonego personelu w osrodkach o wyzszej liczbie
Swiadczonych ustug w danej dziedzinie oraz
doposazenie jednostek szkolgcych, w celu spetnienia
warunkdéw do uzyskania lub utrzymania
akredytacji.Tworzenie i propagowanie systemu zachet
do ksztatcenia podyplomowego w zakresie
deficytowych specjalizacji w szczegdlnosci, w ktérych
brakowato chetnych do odbywania specjalizacji.

4. Tworzenie systemu zachet do podjecia
pracy przez lekarzy poprzez utatwienia w
podjeciu pracy (informacje na temat
atrakcyjnosci podmiotu leczniczego,
wolnych miejsc pracy w podmiotach
leczniczych).

Deficyt kadry
specjalistycznej

Zwigkszenie
liczby
specjalistow
pracujacych na
terenie
wojewodztwa.
Wypetnienie
luki
pokoleniowe;j.

PWDL,OIL,UZ,AIP

2022-2026

Bezkosztowo
—w ramach
realizowanych
zadan

MPZ

Liczba kadry
medycznej na
100 tys.
ludnosci wg
grup
zawodowych

12.1. Zwiekszenie liczby miejsc na kierunku lekarskim
na terenie wojewddztwa.

Zwiekszenie liczby placéwek o funkgji kliniczno-
dydaktycznej w obrebie wojewddztwa, w celu
umozliwienia odbywania praktyk studentom
kierunkéw medycznych oraz kadrze medycznej w
trakcie specjalizacji w mozliwie jak najwiekszym
zakresie na terenie wojewddztwa.

Utworzenie i propagowanie systemu motywujgcego
do pracy lekarzy w wojewddztwie np. atrakcyjne
oferty pracy, zapewnienie mieszkania, stworzenie
stypendiow dla czesci studentow, ktdrzy zobowiazg sie
do pracy w zawodzie w wojewddztwie przez okreslony
czas.

4. Tworzenie systemu zachet do podjecia
pracy przez lekarzy poprzez poprawe
warunkow i ergonomii pracy.

Deficyt kadry
specjalistycznej

Zwiekszenie
liczby
specjalistow
pracujacych na
terenie
wojewodztwa.
Wypetnienie
luki
pokoleniowe;.

PWDL

2022-2026

Koszty
szacowane na
biezgco - na
tym etapie
trudne do
oszacowania,
zalezg od
miejsca pracy
lekarza
rodzaju
podjetych
dziatan i
realizatora
dziatania.

MPZ

Liczba kadry
medycznej na
100 tys.
ludnosci wg
grup
zawodowych
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Poprawa warunkow pracy poprzez dostosowanie
placdwek do wymagan higieniczno-sanitarnych oraz
poprawe ergonomii na stanowiskach pracy
(odpowiedni sprzet i wyposazenie).

Zwiekszenie zatrudnienia oraz szkolenie asystentéw,
opiekunéw medycznych, opiekundw oséb starszych
oraz przekazanie im czesci zadan niewymagajacych
wyksztatcenia medycznego.

Zwiekszenie liczby miejsc akredytowanych w
deficytowych dziedzinach oraz kumulacja
wyszkolonego personelu w osrodkach o wyzszej liczbie
Swiadczonych ustug w danej dziedzinie oraz
doposazenie jednostek szkolgcych, w celu spetnienia
warunkow do uzyskania lub utrzymania akredytacji.
Tworzenie i propagowanie systemu zachet do
ksztatcenia podyplomowego w zakresie deficytowych
specjalizacji w szczegdlnosci, w ktérych brakowato
chetnych do odbywania specjalizacji.

12.1. Zwiekszenie liczby miejsc na kierunku lekarskim
na terenie wojewddztwa.

Zwiekszenie liczby placdwek o funkcji kliniczno-
dydaktycznej w obrebie wojewddztwa, w celu
umozliwienia odbywania praktyk studentom
kierunkéw medycznych oraz kadrze medycznej w
trakcie specjalizacji w mozliwie jak najwiekszym
zakresie na terenie wojewddztwa.

Utworzenie i propagowanie systemu motywujgcego
do pracy lekarzy w wojewddztwie np. atrakcyjne
oferty pracy, zapewnienie mieszkania, stworzenie
stypendiow dla czesci studentow, ktorzy zobowigzg sie
do pracy w zawodzie w wojewddztwie przez okreslony
czas.

Poprawa warunkdw pracy poprzez dostosowanie
placéwek do wymagan higieniczno-sanitarnych oraz
poprawe ergonomii na stanowiskach pracy
(odpowiedni sprzet i wyposazenie).

Zwiekszenie zatrudnienia oraz szkolenie asystentéw,
opiekunéw medycznych, opiekundéw osdb starszych
oraz przekazanie im czesci zadan niewymagajgcych
wyksztatcenia medycznego.

Zwiekszenie liczby miejsc akredytowanych w
deficytowych dziedzinach oraz kumulacja
wyszkolonego personelu w osrodkach o wyzszej liczbie
Swiadczonych ustug w danej dziedzinie oraz
doposazenie jednostek szkolgcych, w celu spetnienia
warunkow do uzyskania lub utrzymania akredytacji.
Tworzenie i propagowanie systemu zachet do
ksztatcenia podyplomowego w zakresie deficytowych

4. Tworzenie systemu zachet do podjecia
pracy przez lekarzy poprzez stypendia
fundowane dla studentow kierunku
lekarskiego.

Deficyt kadry
specjalistycznej

Zwiekszenie
liczby
specjalistow
pracujgcych na
terenie
wojewodztwa.
Wypetnienie
luki
pokoleniowe;j.

UMWL

2022-2026

7 min
(2 tys. 2t x 70
studentow x
10 miesiecy x
5 lat)

MPZ

Liczba kadry
medycznej na
100 tys.
ludnosci wg
grup
zawodowych
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specjalizacji w szczegdlnosci, w ktérych brakowato
chetnych do odbywania specjalizacji.

12.1. Zwiekszenie liczby miejsc na kierunku lekarskim
na terenie wojewddztwa.

Zwiekszenie liczby placéwek o funkcji kliniczno-
dydaktycznej w obrebie wojewddztwa, w celu
umozliwienia odbywania praktyk studentom
kierunkéw medycznych oraz kadrze medycznej w
trakcie specjalizacji w mozliwie jak najwiekszym
zakresie na terenie wojewddztwa.

Utworzenie i propagowanie systemu motywujgcego
do pracy lekarzy w wojewddztwie np. atrakcyjne
oferty pracy, zapewnienie mieszkania, stworzenie
stypendiow dla czesci studentow, ktdrzy zobowiaza sie
do pracy w zawodzie w wojewddztwie przez okreslony
czas.

Poprawa warunkoéw pracy poprzez dostosowanie
placowek do wymagan higieniczno-sanitarnych oraz
poprawe ergonomii na stanowiskach pracy
(odpowiedni sprzet i wyposazenie).

Zwiekszenie zatrudnienia oraz szkolenie asystentéw,
opiekunéw medycznych, opiekundéw osdb starszych
oraz przekazanie im czesci zadan niewymagajacych
wyksztatcenia medycznego.

Zwiekszenie liczby miejsc akredytowanych w
deficytowych dziedzinach oraz kumulacja
wyszkolonego personelu w osrodkach o wyzszej liczbie
Swiadczonych ustug w danej dziedzinie oraz
doposazenie jednostek szkolgcych, w celu spetnienia
warunkow do uzyskania lub utrzymania akredytacji.
Tworzenie i propagowanie systemu zachet do
ksztatcenia podyplomowego w zakresie deficytowych
specjalizacji w szczegdlnosci, w ktérych brakowato
chetnych do odbywania specjalizacji.

4. Tworzenie systemu zachet do podjecia
pracy przez lekarzy poprzez mieszkania dla
lekarzy np. przekazane na wtasnos¢,
lokatorskie, zaktadowe, wynajmowane.

Deficyt kadry
specjalistycznej

Zwiekszenie
liczby
specjalistow
pracujacych na
terenie
wojewodztwa.
Wypetnienie
luki
pokoleniowe;j.

JST,
PWDL

2022-2026

Koszty
szacowane na
biezaco - na
tym etapie
trudne do
oszacowania,
zalezg od
rodzaju
podjetych
dziatan, liczby
lekarzy, liczby
mieszkan.

MPZ

Liczba mieszkan
dla lekarzy
przekazanych
przez JST

12.1. Zwiekszenie liczby miejsc na kierunku lekarskim
na terenie wojewddztwa.Zwiekszenie liczby placéwek
o funkgji kliniczno-dydaktycznej w obrebie
wojewddztwa, w celu umozliwienia odbywania
praktyk studentom kierunkéw medycznych oraz
kadrze medycznej w trakcie specjalizacji w mozliwie
jak najwiekszym zakresie na terenie
wojewoddztwa.Utworzenie i propagowanie systemu
motywujgcego do pracy lekarzy w wojewddztwie np.
atrakcyjne oferty pracy, zapewnienie mieszkania,
stworzenie stypendiow dla czesci studentow, ktorzy
zobowigzg sie do pracy w zawodzie w wojewddztwie
przez okreslony czas.Poprawa warunkdéw pracy

5. Wsparcie zatrudniania w PWDL
personelu pomocniczego (np. asystentéw,
sekretarek medycznych, opiekundéw
medycznych, opiekundw oséb starszych).

Deficyt kadry medycznej

Odcigzenia
personelu
medycznego od
czynnosci
administracyjny
ch.Skrécenie
kolejek
oczekujacych.

PWDL,JST

2022 - 2026

Wydatki wg
planow

finansowych
podmiotéw

wdrazajacych.

MPZ

Czas
oczekiwania na
SwiadczenieWzr
ost liczby
opiekundéw
medycznych w
PWDLLiczba
opiekundw
medycznych na
100 tys.
ludnosci
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poprzez dostosowanie placéwek do wymagan
higieniczno-sanitarnych oraz poprawe ergonomii na
stanowiskach pracy (odpowiedni sprzet i
wyposazenie).Zwiekszenie zatrudnienia oraz szkolenie
asystentow, opiekunéw medycznych, opiekundw osdb
starszych oraz przekazanie im czesci zadan
niewymagajacych wyksztatcenia medycznego.
Zwiekszenie liczby miejsc akredytowanych w
deficytowych dziedzinach oraz kumulacja
wyszkolonego personelu w osrodkach o wyzszej liczbie
$wiadczonych ustug w danej dziedzinie oraz
doposazenie jednostek szkolgcych, w celu spetnienia
warunkdéw do uzyskania lub utrzymania
akredytacji.Tworzenie i propagowanie systemu zachet
do ksztatcenia podyplomowego w zakresie
deficytowych specjalizacji w szczegdlnosci, w ktérych
brakowato chetnych do odbywania specjalizacji.

12.1. Zwiekszenie liczby miejsc na kierunku lekarskim
na terenie wojewddztwa.

Zwiekszenie liczby placéwek o funkcji kliniczno-
dydaktycznej w obrebie wojewddztwa, w celu
umozliwienia odbywania praktyk studentom
kierunkéw medycznych oraz kadrze medycznej w
trakcie specjalizacji w mozliwie jak najwiekszym
zakresie na terenie wojewddztwa.

Utworzenie i propagowanie systemu motywujgcego
do pracy lekarzy w wojewddztwie np. atrakcyjne
oferty pracy, zapewnienie mieszkania, stworzenie
stypendiow dla czesci studentow, ktérzy zobowiaza sie
do pracy w zawodzie w wojewddztwie przez okreslony
czas.

Poprawa warunkow pracy poprzez dostosowanie
placéwek do wymagan higieniczno-sanitarnych oraz
poprawe ergonomii na stanowiskach pracy
(odpowiedni sprzet i wyposazenie).

Zwiekszenie zatrudnienia oraz szkolenie asystentéw,
opiekunéw medycznych, opiekundw osdb starszych
oraz przekazanie im czesSci zadan niewymagajgcych
wyksztatcenia medycznego.

Zwiekszenie liczby miejsc akredytowanych w
deficytowych dziedzinach oraz kumulacja
wyszkolonego personelu w osrodkach o wyzszej liczbie
Swiadczonych ustug w danej dziedzinie oraz
doposazenie jednostek szkolgcych, w celu spetnienia
warunkow do uzyskania lub utrzymania akredytacji.
Tworzenie i propagowanie systemu zachet do
ksztatcenia podyplomowego w zakresie deficytowych

6. Ankietowanie przez UZ absolwentéw
zawoddéw medycznych w zakresie wyboru
specjalizacji oraz jednostki szkolgcej i
przekazanie ich do Wydziatu Zdrowia LUW

Diagnozowanie

zainteresowania w zakresie

wyboru dziedziny

specjalizacji oraz podmiotu

szkolgcego

Pozyskanie
informacji na
temat decyzji
zainteresowany
ch oséb
ksztatcacych sie
w zwodach
medycznych
oraz
postrzegania/oc
eny przez nich
atrakcyjnosci
podmiotow, w
ktorych
realizowane jest
szkolenie
specjalizacyjne.

Uz,
wz

2022 - 2026

Bezkosztowo
—w ramach
realizowanych
zadan

MPZ

Liczba ankiet
przekazany do
Wydziatu
Zdrowia.
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specjalizacji w szczegdlnosci, w ktdrych brakowato
chetnych do odbywania specjalizacji.

12.1. Zwiekszenie liczby miejsc na kierunku lekarskim
na terenie wojewddztwa.

Zwiekszenie liczby placéwek o funkcji kliniczno-
dydaktycznej w obrebie wojewddztwa, w celu
umozliwienia odbywania praktyk studentom
kierunkéw medycznych oraz kadrze medycznej w
trakcie specjalizacji w mozliwie jak najwiekszym
zakresie na terenie wojewddztwa.

Utworzenie i propagowanie systemu motywujgcego
do pracy lekarzy w wojewddztwie np. atrakcyjne
oferty pracy, zapewnienie mieszkania, stworzenie
stypendiéw dla czesci studentéw, ktdrzy zobowiazg sie
do pracy w zawodzie w wojewddztwie przez okreslony
czas.

Poprawa warunkdéw pracy poprzez dostosowanie
placowek do wymagan higieniczno-sanitarnych oraz
poprawe ergonomii na stanowiskach pracy
(odpowiedni sprzet i wyposazenie).

Zwiekszenie zatrudnienia oraz szkolenie asystentéw,
opiekunéw medycznych, opiekundéw osdb starszych
oraz przekazanie im czesci zadan niewymagajacych
wyksztatcenia medycznego.

Zwiekszenie liczby miejsc akredytowanych w
deficytowych dziedzinach oraz kumulacja
wyszkolonego personelu w osrodkach o wyzszej liczbie
Swiadczonych ustug w danej dziedzinie oraz
doposazenie jednostek szkolacych, w celu spetnienia
warunkow do uzyskania lub utrzymania akredytacji.
Tworzenie i propagowanie systemu zachet do
ksztatcenia podyplomowego w zakresie deficytowych
specjalizacji w szczegdlnosci, w ktérych brakowato
chetnych do odbywania specjalizacji.

7. Webinary organizowane przez osrodki
akademickie/szkolgce w przypadku
wyktadow w ramach ksztatcenia
podyplomowego.

Wiele szkolen odbywa sie
poza miejscem
zamieszkania/pracy oséb
specjalizujacych sie (duze
koszty i dodatkowy czas na
dojazd i ewentualne
noclegi).

Bardziej
efektywne
wykorzystanie
czasu pracy.

PWDL,
Uczelnie,
Jednostki
szkolgce

2022 - 2026

Bezkosztowo
—w ramach
realizowanych
zadan

MPZ

Liczba
jednostek
szkolgcych
prowadzacych
wyktady w
formie
webinariéw.

12.1. Zwiekszenie liczby miejsc na kierunku lekarskim
na terenie wojewddztwa.

Zwiekszenie liczby placéwek o funkgji kliniczno-
dydaktycznej w obrebie wojewddztwa, w celu
umozliwienia odbywania praktyk studentom
kierunkéw medycznych oraz kadrze medycznej w
trakcie specjalizacji w mozliwie jak najwiekszym
zakresie na terenie wojewddztwa.

Utworzenie i propagowanie systemu motywujgcego
do pracy lekarzy w wojewddztwie np. atrakcyjne
oferty pracy, zapewnienie mieszkania, stworzenie
stypendiow dla czesci studentéw, ktérzy zobowigzg sie
do pracy w zawodzie w wojewddztwie przez okreslony

8. Tworzenie warunkéw do uzyskania
przez podmiot akredytacji do
prowadzenia specjalizacji, ktérych
aktualnie nie mozna prowadzi¢ w woj.
lubuskim.

Brak kadry specjalistycznej
w wielu dziedzinach oraz
mozliwosci odbywania

specjalizacji na terenie woj.

lubuskiego.

Mniejsze szanse na
zatrudnienie specjalisty w
podmiocie na terenie woj.
lubuskiego, gdy odbywat
szkolenie w innym
wojewodztwie.

Wozrost liczby
specjalistow w
lubuskim.

PWDL

2022 - 2026

300 tys./1
dziedzina

MPZ

Liczba nowych
dziedzin, w
ktorych mozna
szkoli¢ sie na
terenie woj.
lubuskiego.
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czas.
Poprawa warunkdw pracy poprzez dostosowanie
placowek do wymagan higieniczno-sanitarnych oraz
poprawe ergonomii na stanowiskach pracy
(odpowiedni sprzet i wyposazenie).

Zwiekszenie zatrudnienia oraz szkolenie asystentéw,
opiekunéw medycznych, opiekundw oséb starszych
oraz przekazanie im czesci zadan niewymagajgcych
wyksztatcenia medycznego.

Zwiekszenie liczby miejsc akredytowanych w
deficytowych dziedzinach oraz kumulacja
wyszkolonego personelu w osrodkach o wyzszej liczbie
Swiadczonych ustug w danej dziedzinie oraz
doposazenie jednostek szkolgcych, w celu spetnienia
warunkdéw do uzyskania lub utrzymania akredytacji.
Tworzenie i propagowanie systemu zachet do
ksztatcenia podyplomowego w zakresie deficytowych
specjalizacji w szczegdlnosci, w ktdrych brakowato
chetnych do odbywania specjalizacji.

12.1. Zwiekszenie liczby miejsc na kierunku lekarskim 9. Utworzenie Centrum Badawczo- Aby zacheci¢ przysztych Wozrost liczby PWDL, 2022 - 2026 35 min MPZ Liczba

na terenie wojewddztwa. Naukowego i Klinicznego w Szpitalu lekarzy oraz pracownikéw studentéw na uz, projektéw
Zwiekszenie liczby placéwek o funkcji kliniczno- Uniwersyteckim w Zielonej Gérze sp. z o. innych zawodow kierunkach UMWL naukowo-
dydaktycznej w obrebie wojewddztwa, w celu o. medycznych do lekarskich oraz badawczych
umozliwienia odbywania praktyk studentom podejmowania ksztatcenia pozostatych

kierunkéw medycznych oraz kadrze medycznej w na UZ nalezy dazy¢ do medycznych.

trakcie specjalizacji w mozliwie jak najwiekszym unowoczesnienia bazy

zakresie na terenie wojewddztwa. naukowo-badawczej.

Utworzenie i propagowanie systemu motywujgcego W Centrum Badawczym

do pracy lekarzy w wojewddztwie np. atrakcyjne znalaztyby sie poza aulami,

oferty pracy, zapewnienie mieszkania, stworzenie salami dydaktycznymi

stypendiow dla czesci studentow, ktérzy zobowiaza sie rowniez 3 jednostki

do pracy w zawodzie w wojewddztwie przez okreslony naukowo- badawcze ; na

czas. ktérych odbywatyby sie

Poprawa warunkow pracy poprzez dostosowanie rowniez zajecia praktyczne

placéwek do wymagan higieniczno-sanitarnych oraz dla studentéw.

poprawe ergonomii na stanowiskach pracy

(odpowiedni sprzet i wyposazenie). Centrum Naukowo-

Zwiekszenie zatrudnienia oraz szkolenie asystentéw, Badawcze i Kliniczne

opiekunéw medycznych, opiekundw osdb starszych prowadzitoby dziatalnos¢

oraz przekazanie im czesSci zadan niewymagajgcych naukowgq oraz badawczo-

wyksztatcenia medycznego. rozwojowa z zakresu

Zwiekszenie liczby miejsc akredytowanych w medycyny i nauk

deficytowych dziedzinach oraz kumulacja pokrewnych we wiasnym

wyszkolonego personelu w osrodkach o wyzszej liczbie zakresie oraz we wspotpracy

Swiadczonych ustug w danej dziedzinie oraz z UZ i innymi osrodkami

doposazenie jednostek szkolgcych, w celu spetnienia badawczo-rozwojowymi.

warunkow do uzyskania lub utrzymania akredytaciji. Ponadto pozwolitoby na

Tworzenie i propagowanie systemu zachet do rozszerzenie dziatalnosci
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ksztatcenia podyplomowego w zakresie deficytowych
specjalizacji w szczegdlnosci, w ktdrych brakowato
chetnych do odbywania specjalizacji.

prowadzenia badan
klinicznych w celu oceny
skutecznosci i
bezpieczeristwa stosowania
danego leku, wyrobu
medycznego (np. sprzetu
diagnostycznego) lub innej
technologii medycznej (np.
zabiegu). Badania kliniczne
sg jednym z kluczowych
elementéw postepu w
medycynie.

W przysztosci Centrum
mogtoby rozwijac i wdrazac
technologie z zakresu
sztucznej inteligencji,
telemedycyny i inzynierii
biomedyczne;j.

W nowo wybudowanym, 4-
kondygnacyjnym budynku,
mogtyby powstac jednostki
naukowo- badawcze w
obszarach

- chirurgii onkologicznej,

- chirurgii naczyniowej,

- genetyki klinicznej

Ponadto na parterze apteka
oraz kilka dziatéw
technicznych. Budynek
bytby potaczony z
budynkiem gtéwnym B i C.

Chirurgia onkologiczna i
naczyniowa juz funkcjonujg
w Szpitalu Uniwersyteckim,
chirurgia onkologiczna jest
potaczona z chirurgia
0gdblng, w ramach centrum
mozna podzieli¢ te zakresy.
Powstanie Centrum
Naukowo-Badawczego i
Klinicznego pozwolitoby na
rozwdj tych oddziatéw.

12.1. Zwiekszenie liczby miejsc na kierunku lekarskim
na terenie wojewddztwa.
Zwiekszenie liczby placéwek o funkcji kliniczno-

dydaktycznej w obrebie wojewddztwa, w celu

10. W WSSPZOZ w Nowej Soli

poprawa warunkéw dydaktycznych
poprzez modernizacje i rozbudowe

Konieczno$¢ utworzenia
dodatkowych miejsc
ksztatcgcych przysztg kadre
medyczng.

Poprawa
dostepnosci do
miejsc
ksztatcacych

PWDL,
ST,
uz

2020 - 2023

15 min

MPZ

Liczba
projektow
naukowo-
badawczych
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umozliwienia odbywania praktyk studentom pracowni analityki diagnostycznej i Poprawa bezpieczenstwa przysztg kadre Liczba

kierunkéw medycznych oraz kadrze medycznej w rozgeszczenie bazy wyktadowej. pracy medyczna. studentow
trakcie specjalizacji w mozliwie jak najwiekszym Poprawa odbywajacych
zakresie na terenie wojewddztwa. bezpieczenstwa zajecia w
Utworzenie i propagowanie systemu motywujgcego pracy. szpitalu

do pracy lekarzy w wojewddztwie np. atrakcyjne
oferty pracy, zapewnienie mieszkania, stworzenie
stypendiow dla czesci studentow, ktdrzy zobowiazg sie
do pracy w zawodzie w wojewddztwie przez okreslony
czas.

Poprawa warunkéw pracy poprzez dostosowanie
placowek do wymagan higieniczno-sanitarnych oraz
poprawe ergonomii na stanowiskach pracy
(odpowiedni sprzet i wyposazenie).

Zwiekszenie zatrudnienia oraz szkolenie asystentéw,
opiekunéw medycznych, opiekundw osdb starszych
oraz przekazanie im czesci zadan niewymagajacych
wyksztatcenia medycznego.

Zwiekszenie liczby miejsc akredytowanych w
deficytowych dziedzinach oraz kumulacja
wyszkolonego personelu w osrodkach o wyzszej liczbie
Swiadczonych ustug w danej dziedzinie oraz
doposazenie jednostek szkolacych, w celu spetnienia
warunkow do uzyskania lub utrzymania akredytacji.
Tworzenie i propagowanie systemu zachet do
ksztatcenia podyplomowego w zakresie deficytowych
specjalizacji w szczegdlnosci, w ktérych brakowato
chetnych do odbywania specjalizacji.

12.1. Zwiekszenie liczby miejsc na kierunku lekarskim 11. Kierowanie studentéw Collegium Dziatanie umozliwi Zwiekszenie PWDL 2022 - 2026 1 minzt MPZ Liczba lekarzy
na terenie wojewddztwa. Medicum Uniwersytetu Zielonogédrskiego zapoznanie sie studentéw liczby lekarzy uz, na 100 tys.
Zwiekszenie liczby placdwek o funkcji kliniczno- do odbywania praktyk i stazy w PWDL na medycyny z potencjatem pracujacych na OIL ludnosci
dydaktycznej w obrebie wojewddztwa, w celu terenie wojewddztwa lubuskiego. lubuskich podmiotéw terenie

umozliwienia odbywania praktyk studentom wykonujacych dziatalnos¢ wojewodztwa Liczba
kierunkéw medycznych oraz kadrze medycznej w leczniczg, a w konsekwencji lubuskiego. studentow
trakcie specjalizacji w mozliwie jak najwiekszym moze zachecié ich do odbywajacych
zakresie na terenie wojewddztwa. podjecia pracy na terenie staze/praktyki
Utworzenie i propagowanie systemu motywujgcego wojewodztwa lubuskiego po na terenie

do pracy lekarzy w wojewddztwie np. atrakcyjne zakonczeniu studiow. wojewddztwa

oferty pracy, zapewnienie mieszkania, stworzenie
stypendiow dla czesci studentdw, ktdrzy zobowigzg sie
do pracy w zawodzie w wojewddztwie przez okreslony
czas.

Poprawa warunkdéw pracy poprzez dostosowanie
placéwek do wymagan higieniczno-sanitarnych oraz
poprawe ergonomii na stanowiskach pracy
(odpowiedni sprzet i wyposazenie).

Zwiekszenie zatrudnienia oraz szkolenie asystentéw,

opiekunéw medycznych, opiekundw oséb starszych
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oraz przekazanie im czesci zadan niewymagajgcych
wyksztatcenia medycznego.

Zwiekszenie liczby miejsc akredytowanych w
deficytowych dziedzinach oraz kumulacja
wyszkolonego personelu w osrodkach o wyzszej liczbie
Swiadczonych ustug w danej dziedzinie oraz
doposazenie jednostek szkolgcych, w celu spetnienia
warunkow do uzyskania lub utrzymania akredytacji.
Tworzenie i propagowanie systemu zachet do
ksztatcenia podyplomowego w zakresie deficytowych
specjalizacji w szczegdlnosci, w ktérych brakowato
chetnych do odbywania specjalizacji.

12.2. Poprawa warunkow pracy poprzez dostosowanie | 1. Promowanie specjalnosci deficytowych: | Deficyt kadry Zwiekszenie PWDL, 2022 - 2026 Bezkosztowo MPZ Liczba
placdwek do wymagan higieniczno-sanitarnych oraz ¢ periodontologii, specjalistycznej liczby OlL, —w ramach specjalistow na
poprawe ergonomii na stanowiskach pracy ® protetyki stomatologicznej specjalistow LOW NFZ, realizowanych 100 tys.
(odpowiedni sprzet i wyposazenie). ¢ stomatologii dzieciecej pracujacych na ST, zadan ludnosci w
Utworzenie i propagowanie systemu motywujgcego terenie WL, poszczegdlnych
do pracy lekarzy dentystéw w wojewddztwie, np. wojewodztwa. uz dziedzinach
atrakcyjne oferty pracy, zapewnienie mieszkania, Wypetnienie

stworzenie stypendiow dla czesci studentow, ktérzy luki

zobowiazg sie do pracy w zawodzie w wojewddztwie pokoleniowe;j.

przez okreslony czas.

12.2. Poprawa warunkow pracy poprzez dostosowanie | 2. Wsparcie PWDL wyrazajgcych gotowos¢ | Deficyt kadry Zwiekszenie PWDL, 2022 - 2026 Bezkosztowo MPZ Liczba
placdwek do wymagan higieniczno-sanitarnych oraz do szkolenia, przyjmowania na praktyki liczby kadry uz, —w ramach personelu
poprawe ergonomii na stanowiskach pracy lekarzy dentystéw lub innej formy medycznej WL realizowanych medycznego na
(odpowiedni sprzet i wyposazenie). wspierajgcej przygotowanie personelu do pracujacej na zadan 100 tys.
Utworzenie i propagowanie systemu motywujgcego pracy. terenie ludnosci

do pracy lekarzy dentystéw w wojewddztwie, np. wojewodztwa.

atrakcyjne oferty pracy, zapewnienie mieszkania,

stworzenie stypendiow dla czesci studentow, ktérzy

zobowigzg sie do pracy w zawodzie w wojewddztwie

przez okreslony czas.

12.2. Poprawa warunkdw pracy poprzez dostosowanie | 4. Tworzenie systemu zachet do podjecia Deficyt kadry Zwiekszenie PWDL 2022-2026 Wydatki na MPZ Liczba kadry
placdwek do wymagan higieniczno-sanitarnych oraz pracy przez lekarzy dentystéw poprzez specjalistycznej liczby podstawie medycznej na
poprawe ergonomii na stanowiskach pracy dofinansowanie do szkolen, kursow, specjalistow indywidualnyc 100 tys.
(odpowiedni sprzet i wyposazenie). specjalizacji. pracujacych na h uméw ludnosci wg
Utworzenie i propagowanie systemu motywujgcego terenie podmiotu grup

do pracy lekarzy dentystow w wojewddztwie, np. wojewddztwa. leczniczego z zawodowych
atrakcyjne oferty pracy, zapewnienie mieszkania, Wypetnienie lekarzem.

stworzenie stypendiow dla czesci studentow, ktérzy luki

zobowiazg sie do pracy w zawodzie w wojewddztwie pokoleniowe;j.

przez okreslony czas.

12.2. Poprawa warunkdw pracy poprzez dostosowanie | 4. Tworzenie systemu zachet do podjecia Deficyt kadry Zwiekszenie PWDL, 2022-2026 Bezkosztowo MPZ Liczba kadry
placowek do wymagan higieniczno-sanitarnych oraz pracy przez lekarzy dentystéw poprzez specjalistycznej liczby OIL —w ramach medycznej na

poprawe ergonomii na stanowiskach pracy

utatwienia w podjeciu pracy (informacje

specjalistow

100 tys.
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(odpowiedni sprzet i wyposazenie). na temat atrakcyjnosci podmiotu pracujacych na realizowanych ludnosci wg
Utworzenie i propagowanie systemu motywujgcego leczniczego, wolnych miejsc pracy w terenie zadan grup
do pracy lekarzy dentystéw w wojewddztwie, np. podmiotach leczniczych). wojewodztwa. zawodowych
atrakcyjne oferty pracy, zapewnienie mieszkania, Wypetnienie
stworzenie stypendiow dla czesci studentow, ktérzy luki
zobowiazg sie do pracy w zawodzie w wojewddztwie pokoleniowe;j.
przez okreslony czas.
12.2. Poprawa warunkoéw pracy poprzez dostosowanie | 4. Tworzenie systemu zachet do podjecia Deficyt kadry Zwigkszenie PWDL 2022-2026 Koszty MPZ Liczba kadry
placowek do wymagan higieniczno-sanitarnych oraz pracy przez lekarzy dentystéw poprzez specjalistycznej liczby szacowane na medycznej na
poprawe ergonomii na stanowiskach pracy poprawe warunkow i ergonomii pracy. specjalistow biezaco - na 100 tys.
(odpowiedni sprzet i wyposazenie). pracujacych na tym etapie ludnosci wg
Utworzenie i propagowanie systemu motywujgcego terenie trudne do grup
do pracy lekarzy dentystéw w wojewddztwie, np. wojewodztwa. oszacowania, zawodowych
atrakcyjne oferty pracy, zapewnienie mieszkania, Wypetnienie zaleza od
stworzenie stypendiow dla czesci studentow, ktorzy luki miejsca pracy
zobowigzg sie do pracy w zawodzie w wojewddztwie pokoleniowe;j. lekarza
przez okreslony czas. rodzaju

podjetych

dziatan i

realizatora

dziatania.
12.2. Poprawa warunkdéw pracy poprzez dostosowanie | 4. Tworzenie systemu zachet do podjecia Deficyt kadry Zwiekszenie JST 2022-2026 1,05 min MPZ Liczba kadry
placowek do wymagan higieniczno-sanitarnych oraz pracy przez lekarzy dentystéw poprzez specjalistycznej. liczby (1,5tys. ztx 14 medycznej na
poprawe ergonomii na stanowiskach pracy stypendia fundowane dla studentéw specjalistow studentow x 100 tys.
(odpowiedni sprzet i wyposazenie). kierunku lekarskiego. Zaktada sie stypendium co pracujgcych na 10 miesiecy x ludnosci wg
Utworzenie i propagowanie systemu motywujgcego najmniej dla jednego lekarza | terenie 5 lat) grup
do pracy lekarzy dentystéw w wojewddztwie, np. dentysty w powiecie, ktory wojewodztwa. zawodowych
atrakcyjne oferty pracy, zapewnienie mieszkania, w przysztosci podjatby prace | Wypetnienie
stworzenie stypendiow dla czesci studentdéw, ktérzy w powiecie. luki
zobowigzg sie do pracy w zawodzie w wojewddztwie pokoleniowe;.
przez okreslony czas.
12.2. Poprawa warunkdw pracy poprzez dostosowanie | 4. Tworzenie systemu zachet do podjecia Deficyt kadry Zwiekszenie ST, 2022-2026 Koszty MPZ Liczba mieszkan
placéwek do wymagan higieniczno-sanitarnych oraz pracy przez lekarzy dentystow poprzez specjalistycznej liczby PWDL szacowane na dla lekarzy
poprawe ergonomii na stanowiskach pracy mieszkania dla lekarzy np. przekazane na specjalistow biezaco - na przekazanych
(odpowiedni sprzet i wyposazenie). wiasnosé, lokatorskie, zaktadowe, pracujacych na tym etapie przez JST
Utworzenie i propagowanie systemu motywujgcego wynajmowane. terenie trudne do
do pracy lekarzy dentystow w wojewddztwie, np. wojewddztwa. oszacowania,
atrakcyjne oferty pracy, zapewnienie mieszkania, Wypetnienie zalezg od
stworzenie stypendidéw dla czesci studentdw, ktérzy luki rodzaju
zobowiazg sie do pracy w zawodzie w wojewddztwie pokoleniowej. podjetych
przez okreslony czas. dziatan, liczby

lekarzy

dentystow,

liczby

mieszkan.
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12.2. Poprawa warunkow pracy poprzez dostosowanie
placdwek do wymagan higieniczno-sanitarnych oraz
poprawe ergonomii na stanowiskach pracy
(odpowiedni sprzet i wyposazenie).

Utworzenie i propagowanie systemu motywujgcego
do pracy lekarzy dentystéw w wojewddztwie, np.
atrakcyjne oferty pracy, zapewnienie mieszkania,
stworzenie stypendiow dla czesci studentow, ktérzy
zobowigzg sie do pracy w zawodzie w wojewddztwie
przez okreslony czas.

4. Tworzenie warunkéw do uzyskania
przez podmiot akredytacji do prowadzenia
specjalizacji dla lekarzy dentystow,
ktérych aktualnie nie mozna prowadzi¢ w
woj. lubuskim.

Brak kadry specjalistycznej
w wielu dziedzinach oraz
mozliwosci odbywania

specjalizacji na terenie woj.

lubuskiego.

Mniejsze szanse na
zatrudnienie specjalisty w
podmiocie na terenie woj.
lubuskiego, gdy odbywat
szkolenie w innym
wojewddztwie.

Wozrost liczby
specjalistow w
lubuskim

PWDL

2022 - 2026

Wydatki wg
planéw
finansowych
podmiotéw
wdrazajacych,
uzaleznione
od rodzaju
dziatan -
szacowane na
biezaco.

MPZ

Liczba nowych
dziedzin, w
ktorych mozna
szkoli¢ sie na
terenie woj.
lubuskiego.

12.3. Zwiekszenie liczby miejsc na kierunku
pielegniarstwo na terenie wojewddztwa.

Utworzenie i propagowanie systemu motywujgcego
do pracy pielegniarek w wojewddztwie, np. atrakcyjne
oferty pracy, zapewnienie mieszkania, stworzenie
stypendiow dla czesci studentow, ktdérzy zobowiaza sie
do pracy w zawodzie w wojewddztwie przez okreslony
czas.

Poprawa warunkow pracy poprzez dostosowanie
placéwek do wymagan higieniczno-sanitarnych oraz
poprawe ergonomii na stanowiskach pracy
(odpowiedni sprzet i wyposazenie).

Podjecie dziatarh majgcych na celu zachecenie do
powrotu do wykonywania zawodu pielegniarki
/potoznej osoby, ktdre zrezygnowaty z jego
wykonywania przed przejsciem na emeryture.

1. Zwiekszenie limitow ksztatcenia
pielegniarek na uczelniach wojewddztwa
lubuskiego: UZ, Akademia Jakub z
Paradyza

Prognozowany jest spadek
liczby pielegniarek.

Absolwenci
beda
przygotowani
do samodzielnej
pracy.

Uczelnie
medyczne

2022 - 2026

8 min zt

MPZ

Liczba miejsc na
uczelniach

12.3. Zwiekszenie liczby miejsc na kierunku
pielegniarstwo na terenie wojewddztwa.

Utworzenie i propagowanie systemu motywujgcego
do pracy pielegniarek w wojewddztwie, np. atrakcyjne
oferty pracy, zapewnienie mieszkania, stworzenie
stypendiow dla czesci studentow, ktérzy zobowiaza sie
do pracy w zawodzie w wojewddztwie przez okreslony
czas.

Poprawa warunkow pracy poprzez dostosowanie
placéwek do wymagan higieniczno-sanitarnych oraz
poprawe ergonomii na stanowiskach pracy
(odpowiedni sprzet i wyposazenie).

Podjecie dziatarn majgcych na celu zachecenie do
powrotu do wykonywania zawodu pielegniarki
/potoznej osoby, ktdre zrezygnowaty z jego
wykonywania przed przejsciem na emeryture.

2. Utworzenie platformy informacyjnej na
stronie Collegium Medicum Uniwersytetu
Zielonogorskiego dedykowanej dla
studentow i absolwentéw kierunkow
medycznych.

Propagowanie informacji o
podmiotach leczniczych i
jednostkach szkolgcych w
woj. lubuskich — celem
pozyskania kadry
medycznej.

Zwiekszenie
kadry
medycznej.
Uzupetnienie
luki
pokoleniowe;j.

Uz,
PWDL,
WL

2022

Bezkosztowo
—w ramach
realizowanych
zadan

MPZ

Utworzenie
platformy
informacyjnej.

Wskaznik
zainteresowania
(liczba wejsé na
strone)

12.3. Zwiekszenie liczby miejsc na kierunku
pielegniarstwo na terenie wojewddztwa.
Utworzenie i propagowanie systemu motywujgcego

3. Wyrazanie przez PWDL gotowosci do
szkolenia, przyjmowania na praktyki
pielegniarek na oddziatach lub innej

Deficyt kadry

Zwiekszenie
liczby kadry
medycznej

PWDL
OIPiP,

2022 - 2026

Bezkosztowo
—w ramach

MPZ

Liczba
personelu
medycznego na
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Poprawa warunkdéw pracy poprzez dostosowanie

poprawe ergonomii na stanowiskach pracy
(odpowiedni sprzet i wyposazenie).

Podjecie dziatarn majgcych na celu zachecenie do
powrotu do wykonywania zawodu pielegniarki
/potoznej osoby, ktdre zrezygnowaty z jego
wykonywania przed przejsciem na emeryture.

placéwek do wymagan higieniczno-sanitarnych oraz

pokoleniowe;.

do pracy pielegniarek w wojewddztwie, np. atrakcyjne | formy wspierajacej przygotowanie pracujacej na uz, realizowanych 100 tys.
oferty pracy, zapewnienie mieszkania, stworzenie personelu do pracy. terenie WL zadan ludnosci
stypendiow dla czesci studentow, ktdrzy zobowiazg sie wojewodztwa.

do pracy w zawodzie w wojewddztwie przez okreslony

czas.

Poprawa warunkdw pracy poprzez dostosowanie

placdwek do wymagan higieniczno-sanitarnych oraz

poprawe ergonomii na stanowiskach pracy

(odpowiedni sprzet i wyposazenie).

Podjecie dziatart majgcych na celu zachecenie do

powrotu do wykonywania zawodu pielegniarki

/potoznej osoby, ktdre zrezygnowaty z jego

wykonywania przed przejsciem na emeryture.

12.3. Zwiekszenie liczby miejsc na kierunku 4. Tworzenie systemu zachet do podjecia Deficyt kadry pielegniarskiej | Zwiekszenie PWDL 2022-2026 Wydatki na MPZ Liczba kadry
pielegniarstwo na terenie wojewddztwa. pracy przez pielegniarki poprzez liczby podstawie medycznej na
Utworzenie i propagowanie systemu motywujgcego dofinansowanie do szkolen, kursow, pielegniarek indywidualnyc 100 tys.

do pracy pielegniarek w wojewddztwie, np. atrakcyjne | specjalizacji. pracujacych na h umoéw ludnosci wg
oferty pracy, zapewnienie mieszkania, stworzenie terenie podmiotu grup
stypendiow dla czesci studentow, ktérzy zobowiazg sie wojewodztwa. leczniczego z zawodowych
do pracy w zawodzie w wojewddztwie przez okreslony Wypetnienie pielegniarka.

czas. luki

Poprawa warunkow pracy poprzez dostosowanie pokoleniowe;.

placéwek do wymagan higieniczno-sanitarnych oraz

poprawe ergonomii na stanowiskach pracy

(odpowiedni sprzet i wyposazenie).

Podjecie dziatarh majgcych na celu zachecenie do

powrotu do wykonywania zawodu pielegniarki

/potoznej osoby, ktdre zrezygnowaty z jego

wykonywania przed przejsciem na emeryture.

12.3. Zwiekszenie liczby miejsc na kierunku 4. Tworzenie systemu zachet do podjecia Deficyt kadry pielegniarskiej | Zwiekszenie PWDL, 2022-2026 Bezkosztowo MPZ Liczba kadry
pielegniarstwo na terenie wojewddztwa. pracy przez pielegniarki poprzez liczby OIPiP —w ramach medycznej na
Utworzenie i propagowanie systemu motywujgcego utatwienia w podjeciu pracy (informacje pielegniarek realizowanych 100 tys.

do pracy pielegniarek w wojewddztwie, np. atrakcyjne | na temat atrakcyjnosci podmiotu pracujacych na zadan ludnosci wg
oferty pracy, zapewnienie mieszkania, stworzenie leczniczego, wolnych miejsc pracy w terenie grup
stypendidw dla czesci studentow, ktérzy zobowigzg sie | podmiotach leczniczych). wojewddztwa. zawodowych
do pracy w zawodzie w wojewddztwie przez okreslony Wypetnienie

czas. luki
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12.3. Zwiekszenie liczby miejsc na kierunku 4. Tworzenie systemu zachet do podjecia Deficyt kadry pielegniarskiej | Zwiekszenie PWDL 2022-2026 Koszty MPZ Liczba kadry
pielegniarstwo na terenie wojewddztwa. pracy przez pielegniarki poprzez poprawe liczby szacowane na medycznej na
Utworzenie i propagowanie systemu motywujgcego warunkow i ergonomii pracy. pielegniarek biezaco - na 100 tys.

do pracy pielegniarek w wojewddztwie, np. atrakcyjne pracujacych na tym etapie ludnosci wg
oferty pracy, zapewnienie mieszkania, stworzenie terenie trudne do grup
stypendiow dla czesci studentow, ktdrzy zobowiaza sie wojewodztwa. oszacowania, zawodowych
do pracy w zawodzie w wojewddztwie przez okreslony Wypetnienie zalezg od

czas. luki miejsca pracy

Poprawa warunkdw pracy poprzez dostosowanie pokoleniowe;j. pielegniarki

placowek do wymagan higieniczno-sanitarnych oraz rodzaju

poprawe ergonomii na stanowiskach pracy podjetych

(odpowiedni sprzet i wyposazenie). dziatan i

Podjecie dziatarh majacych na celu zachecenie do realizatora

powrotu do wykonywania zawodu pielegniarki dziatania.

/potoznej osoby, ktdre zrezygnowaty z jego

wykonywania przed przejsciem na emeryture.

12.3. Zwiekszenie liczby miejsc na kierunku 4. Tworzenie systemu zachet do podjecia Deficyt kadry pielegniarskiej | Zwiekszenie IST 2022-2026 900 tys. MPZ Liczba kadry
pielegniarstwo na terenie wojewddztwa. pracy przez pielegniarki poprzez stypendia liczby (1,2 tys. zt x 15 medycznej na
Utworzenie i propagowanie systemu motywujgcego fundowane dla studentow kierunku pielegniarek studentow x 100 tys.

do pracy pielegniarek w wojewddztwie, np. atrakcyjne | lekarskiego. pracujacych na 10 miesiecy x ludnosci wg
oferty pracy, zapewnienie mieszkania, stworzenie terenie 5 lat) grup
stypendiow dla czesci studentow, ktorzy zobowigzg sie wojewodztwa. zawodowych
do pracy w zawodzie w wojewddztwie przez okreslony Wypetnienie

czas. luki

Poprawa warunkéw pracy poprzez dostosowanie pokoleniowe;j.

placowek do wymagan higieniczno-sanitarnych oraz

poprawe ergonomii na stanowiskach pracy

(odpowiedni sprzet i wyposazenie).

Podjecie dziatarh majacych na celu zachecenie do

powrotu do wykonywania zawodu pielegniarki

/potoznej osoby, ktdre zrezygnowaty z jego

wykonywania przed przejsciem na emeryture.

12.3. Zwiekszenie liczby miejsc na kierunku 4. Tworzenie systemu zachet do podjecia Deficyt kadry pielegniarskiej | Zwiekszenie ST, 2022-2026 Koszty MPZ Liczba mieszkan
pielegniarstwo na terenie wojewddztwa. pracy przez pielegniarki poprzez liczby PWDL szacowane na dla lekarzy
Utworzenie i propagowanie systemu motywujacego mieszkania dla lekarzy np. przekazane na pielegniarek biezaco - na przekazanych
do pracy pielegniarek w wojewddztwie, np. atrakcyjne | wiasnos¢, lokatorskie, zaktadowe, pracujacych na tym etapie przez JST
oferty pracy, zapewnienie mieszkania, stworzenie wynajmowane. terenie trudne do

stypendiow dla czesci studentdw, ktérzy zobowiazg sie wojewddztwa. oszacowania,

do pracy w zawodzie w wojewddztwie przez okreslony Wypetnienie zalezg od

czas. luki rodzaju

Poprawa warunkdw pracy poprzez dostosowanie pokoleniowe;j. podjetych

placoéwek do wymagan higieniczno-sanitarnych oraz dziatan, liczby

poprawe ergonomii na stanowiskach pracy lekarzy

(odpowiedni sprzet i wyposazenie). dentystow,

Podjecie dziatah majacych na celu zachecenie do liczby

powrotu do wykonywania zawodu pielegniarki mieszkan.
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/potoznej osoby, ktére zrezygnowaty z jego
wykonywania przed przejsciem na emeryture.

12.3. Zwiekszenie liczby miejsc na kierunku 5. Zatrudnianie w PWDL personelu Deficyt kadry medycznej Odcigzenia PWDL 2022 - 2026 Wydatki wg MPZ Czas
pielegniarstwo na terenie wojewddztwa. pomocniczego (opiekunéw medycznych, personelu planéw oczekiwania na
Utworzenie i propagowanie systemu motywujgcego opiekundw osdb starszych). medycznego od finansowych Swiadczenie
do pracy pielegniarek w wojewddztwie, np. atrakcyjne czynnosci podmiotéw

oferty pracy, zapewnienie mieszkania, stworzenie administracyjny wdrazajacych Wozrost liczby
stypendiow dla czesci studentow, ktdrzy zobowiaza sie ch. - szacowane opiekundéw
do pracy w zawodzie w wojewddztwie przez okreslony Skrécenie na biezgco w medycznych w
czas. kolejek zaleznosci od PWDL
Poprawa warunkow pracy poprzez dostosowanie oczekujgcych. podjetych

placéwek do wymagan higieniczno-sanitarnych oraz dziatan. Liczba
poprawe ergonomii na stanowiskach pracy opiekundéw
(odpowiedni sprzet i wyposazenie). medycznych na
Podjecie dziatart majgcych na celu zachecenie do 100 tys.
powrotu do wykonywania zawodu pielegniarki ludnosci
/potoznej osoby, ktére zrezygnowaty z jego

wykonywania przed przejsciem na emeryture.

12.3. Zwiekszenie liczby miejsc na kierunku 6. Webinary organizowane przez osrodki Wiele szkolen odbywa sie Bardziej PWDL, 2022 - 2026 Bezkosztowo MPZ Liczba
pielegniarstwo na terenie wojewddztwa. akademickie/szkolgce w przypadku poza miejscem efektywne Uczelnie, —w ramach jednostek
Utworzenie i propagowanie systemu motywujgcego wyktadow w ramach ksztatcenia zamieszkania/pracy oséb wykorzystanie Jednostki realizowanych szkolgcych

do pracy pielegniarek w wojewddztwie, np. atrakcyjne | podyplomowego. specjalizujacych sie (duze czasu pracy. szkolgce zadan prowadzacych
oferty pracy, zapewnienie mieszkania, stworzenie koszty i dodatkowy czas na wyktady w
stypendiow dla czesci studentow, ktérzy zobowiaza sie dojazd i ewentualne formie

do pracy w zawodzie w wojewddztwie przez okreslony noclegi). webinaridéw.
czas.

Poprawa warunkow pracy poprzez dostosowanie

placowek do wymagan higieniczno-sanitarnych oraz

poprawe ergonomii na stanowiskach pracy

(odpowiedni sprzet i wyposazenie).

Podjecie dziatarh majgcych na celu zachecenie do

powrotu do wykonywania zawodu pielegniarki

/potoznej osoby, ktére zrezygnowaty z jego

wykonywania przed przejsciem na emeryture.

12.3. Zwiekszenie liczby miejsc na kierunku 7. Dofinansowanie Centréw Symulacji Prognozowany jest spadek Absolwenci Uczelnie, 2022 - 2026 10 min MPZ Srodki
pielegniarstwo na terenie wojewddztwa. Medycznej na Uczelniach oraz liczby pielegniarek. beda JST przeznaczone
Utworzenie i propagowanie systemu motywujgcego doposazenie osrodkéw przygotowani na CSM

do pracy pielegniarek w wojewddztwie, np. atrakcyjne
oferty pracy, zapewnienie mieszkania, stworzenie
stypendiow dla czesci studentow, ktérzy zobowigzg sie
do pracy w zawodzie w wojewddztwie przez okreslony
czas.

Poprawa warunkdw pracy poprzez dostosowanie
placéwek do wymagan higieniczno-sanitarnych oraz
poprawe ergonomii na stanowiskach pracy
(odpowiedni sprzet i wyposazenie).

akademickich/szkolgcych w nowoczesny
sprzet edukacyjny.

do samodzielnegj
pracy.
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Podjecie dziatart majgcych na celu zachecenie do
powrotu do wykonywania zawodu pielegniarki
/potoznej osoby, ktére zrezygnowaty z jego
wykonywania przed przejsciem na emeryture.

przez okresdlony czas.

12.3. Zwiekszenie liczby miejsc na kierunku 8. Rozpropagowanie wsréd pielegniarek Powrét pielegniarek do Wsparcie OIPiP, 2022 - 2026 Bezkosztowo MPZ Liczba
pielegniarstwo na terenie wojewddztwa. informacji o atrakcyjnej formie dalszego zawodu musi by¢ oparty na placéwek PWDL —w ramach pielegniarek na
Utworzenie i propagowanie systemu motywujgcego funkcjonowania zawodowego. zasadzie ustalenia szczegblnie POZ realizowanych 100 tys.
do pracy pielegniarek w wojewddztwie, np. atrakcyjne oczekiwan pracodawcy i lub zadan ludnosci
oferty pracy, zapewnienie mieszkania, stworzenie mozliwosci — wydolnosci jednozmianowy
stypendiow dla czesci studentow, ktérzy zobowiazg sie pielegniarki. ch miejsc pracy. Liczba
do pracy w zawodzie w wojewddztwie przez okreslony studentéw na
czas. kierunku
Poprawa warunkow pracy poprzez dostosowanie pielegniarstwo/
placéwek do wymagan higieniczno-sanitarnych oraz rok
poprawe ergonomii na stanowiskach pracy
(odpowiedni sprzet i wyposazenie).
Podjecie dziatarh majgcych na celu zachecenie do
powrotu do wykonywania zawodu pielegniarki
/potoznej osoby, ktdre zrezygnowaty z jego
wykonywania przed przejsciem na emeryture.
12.4. Utworzenie i propagowanie systemu 1. Utworzenie kierunku potoznictwo na W woj. lubuskim w 2019 r. Zwiekszenie Uczelnie, 2022 - 2026 Studia 3-letnie | MPZ Utworzenie
motywujacego do pracy potoznych w wojewddztwie, terenie wojewddztwa lubuskiego liczba potoznych na 100 tys. | obsady JST kierunku
np. atrakcyjne oferty pracy, zapewnienie mieszkania, ludnosci wynosita 68, co oddziatéw 13,5 min zt
stworzenie stypendiow dla czesci studentdéw, ktorzy uplasowato wojewddztwo ginekologiczno- Liczba
zobowigzg sie do pracy w zawodzie w wojewddztwie lubuskie na przedostatnim potozniczych studentéw na
przez okreslony czas. miejscu w kraju (w Polsce Systematyczne kierunku
Poprawa warunkow pracy poprzez dostosowanie wartos¢ ta wahata sie od zastepowanie potoznictwo/
placowek do wymagan higieniczno-sanitarnych oraz 65,4 do 157,6 na 100 tys. potoznych w rok
poprawe ergonomii na stanowiskach pracy Ludnosci. wieku
(odpowiedni sprzet i wyposazenie). emerytalnym.
Podjecie dziatarh majgcych na celu zachecenie do Utworzenie kierunku
powrotu do wykonywania zawodu potoznej osoby, potoznictwa na terenie
ktore zrezygnowaty z jego wykonywania przed wojewoddztwa zmotywuje
przejsciem na emeryture. czesé studentéw do

podjecia ksztatcenia na tym

kierunku, a nastepnie

podjecia pracy w

placéwkach ochrony

zdrowia na terenie

wojewoddztwa lubuskiego.
12.4. Utworzenie i propagowanie systemu 2. Webinary organizowane przez osrodki Wiele szkolert odbywa sie Bardziej PWDL, 2022 - 2026 Bezkosztowo MPZ Liczba
motywujgcego do pracy potoznych w wojewddztwie, akademickie/szkolgce w przypadku poza miejscem efektywne Uczelnie, —w ramach jednostek
np. atrakcyjne oferty pracy, zapewnienie mieszkania, wyktadéw w ramach ksztatcenia zamieszkania/pracy osob wykorzystanie Jednostki realizowanych szkolacych
stworzenie stypendidw dla czesci studentéw, ktorzy podyplomowego. specjalizujacych sie (duze Czasu pracy. szkolgce zadan prowadzacych
zobowiazg sie do pracy w zawodzie w wojewddztwie koszty i dodatkowy czas na wyktady w
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Poprawa warunkéw pracy poprzez dostosowanie
placdwek do wymagan higieniczno-sanitarnych oraz
poprawe ergonomii na stanowiskach pracy
(odpowiedni sprzet i wyposazenie).

Podjecie dziatart majgcych na celu zachecenie do
powrotu do wykonywania zawodu potoznej osoby,
ktore zrezygnowaty z jego wykonywania przed
przejsciem na emeryture.

dojazd i ewentualne
noclegi).

formie
webinariow.

12.4. Utworzenie i propagowanie systemu 4. Tworzenie systemu zachet do podjecia Deficyt potoznych. Zwiekszenie PWDL 2022-2026 Wydatki na MPZ Liczba kadry
motywujgcego do pracy potoznych w wojewddztwie, pracy przez potozne poprzez liczby potoznych podstawie medycznej na
np. atrakcyjne oferty pracy, zapewnienie mieszkania, dofinansowanie do szkolen, kursow, pracujacych na indywidualnyc 100 tys.
stworzenie stypendiow dla czesci studentdéw, ktérzy specjalizacji. terenie h umoéw ludnosci wg
zobowiazg sie do pracy w zawodzie w wojewddztwie wojewodztwa. podmiotu grup

przez okreslony czas. Wypetnienie leczniczego z zawodowych
Poprawa warunkow pracy poprzez dostosowanie luki potozng.

placéwek do wymagan higieniczno-sanitarnych oraz pokoleniowe;j.

poprawe ergonomii na stanowiskach pracy

(odpowiedni sprzet i wyposazenie).

Podjecie dziatarh majgcych na celu zachecenie do

powrotu do wykonywania zawodu potoznej osoby,

ktore zrezygnowaty z jego wykonywania przed

przejsciem na emeryture.

12.4. Utworzenie i propagowanie systemu 4. Tworzenie systemu zachet do podjecia Deficyt potoznych. Zwiekszenie PWDL, 2022-2026 Bezkosztowo MPZ Liczba kadry
motywujgcego do pracy potoznych w wojewddztwie, pracy przez potozne poprzez utatwienia w liczby potoznych | OIPiP —w ramach medycznej na
np. atrakcyjne oferty pracy, zapewnienie mieszkania, podjeciu pracy (informacje na temat pracujgcych na realizowanych 100 tys.
stworzenie stypendiow dla czesci studentdéw, ktérzy atrakcyjnosci podmiotu leczniczego, terenie zadan ludnosci wg
zobowigzg sie do pracy w zawodzie w wojewddztwie wolnych miejsc pracy w podmiotach wojewodztwa. grup

przez okreslony czas. leczniczych). Wypetnienie zawodowych
Poprawa warunkdéw pracy poprzez dostosowanie luki

placowek do wymagan higieniczno-sanitarnych oraz pokoleniowe;.

poprawe ergonomii na stanowiskach pracy

(odpowiedni sprzet i wyposazenie).

Podjecie dziatart majgcych na celu zachecenie do

powrotu do wykonywania zawodu potoznej osoby,

ktore zrezygnowaty z jego wykonywania przed

przejsciem na emeryture.

12.4. Utworzenie i propagowanie systemu 4. Tworzenie systemu zachet do podjecia Deficyt potoznych. Zwiekszenie PWDL 2022-2026 Koszty MPZ Liczba kadry
motywujgcego do pracy potoznych w wojewddztwie, pracy przez potozne poprzez poprawe liczby potoznych szacowane na medycznej na
np. atrakcyjne oferty pracy, zapewnienie mieszkania, warunkow i ergonomii pracy. pracujacych na biezaco - na 100 tys.
stworzenie stypendiow dla czesci studentow, ktorzy terenie tym etapie ludnosci wg
zobowigzg sie do pracy w zawodzie w wojewddztwie wojewodztwa. trudne do grup

przez okredlony czas. Wypetnienie oszacowania, zawodowych
Poprawa warunkdw pracy poprzez dostosowanie luki zalezg od

placéwek do wymagan higieniczno-sanitarnych oraz pokoleniowe;. miejsca pracy

poprawe ergonomii na stanowiskach pracy potoznej,

(odpowiedni sprzet i wyposazenie). rodzaju
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Podjecie dziatart majgcych na celu zachecenie do podjetych

powrotu do wykonywania zawodu potoznej osoby, dziatanii

ktore zrezygnowaty z jego wykonywania przed realizatora

przejsciem na emeryture. dziatania.

12.4. Utworzenie i propagowanie systemu 4. Tworzenie systemu zachet do podjecia Deficyt potoznych. Zwiekszenie JST 2022-2026 900 tys. MPZ Liczba kadry
motywujgcego do pracy potoznych w wojewddztwie, pracy przez potozne poprzez stypendia liczby potoznych (1,2 tys. zt x 15 medycznej na
np. atrakcyjne oferty pracy, zapewnienie mieszkania, fundowane dla studentow kierunku pracujacych na studentow x 100 tys.
stworzenie stypendiéw dla czesci studentéw, ktorzy lekarskiego. terenie 10 miesiecy x ludnosci wg
zobowiazg sie do pracy w zawodzie w wojewddztwie wojewodztwa. 5 lat) grup

przez okreslony czas. Wypetnienie zawodowych
Poprawa warunkow pracy poprzez dostosowanie luki

placowek do wymagan higieniczno-sanitarnych oraz pokoleniowe;j.

poprawe ergonomii na stanowiskach pracy

(odpowiedni sprzet i wyposazenie).

Podjecie dziatart majgcych na celu zachecenie do

powrotu do wykonywania zawodu potoznej osoby,

ktore zrezygnowaty z jego wykonywania przed

przejsciem na emeryture.

12.4. Utworzenie i propagowanie systemu 4. Tworzenie systemu zachet do podjecia Deficyt potoznych. Zwiekszenie JST, 2022-2026 Koszty MPZ Liczba mieszkan
motywujacego do pracy potoznych w wojewddztwie, pracy przez potozne poprzez mieszkania liczby potoznych | PWDL szacowane na dla lekarzy
np. atrakcyjne oferty pracy, zapewnienie mieszkania, dla lekarzy np. przekazane na wtasnos¢, pracujacych na biezaco - na przekazanych
stworzenie stypendiow dla czesci studentdéw, ktérzy lokatorskie, zaktadowe, wynajmowane. terenie tym etapie przez JST
zobowiazg sie do pracy w zawodzie w wojewddztwie wojewddztwa. trudne do

przez okreslony czas. Wypetnienie 0szacowania,

Poprawa warunkow pracy poprzez dostosowanie luki zalezg od

placéwek do wymagan higieniczno-sanitarnych oraz pokoleniowej. rodzaju

poprawe ergonomii na stanowiskach pracy podjetych

(odpowiedni sprzet i wyposazenie). dziatan, liczby

Podjecie dziatarh majgcych na celu zachecenie do potoznych,

powrotu do wykonywania zawodu potoznej osoby, liczby

ktore zrezygnowaty z jego wykonywania przed mieszkan.

przejSciem na emeryture.

12.4. Utworzenie i propagowanie systemu 4. Rozpropagowanie wsréd potoznych Powrét potoznych do Wsparcie OIPiP, 2022 - 2026 Bezkosztowo MPZ Liczba kadry
motywujgcego do pracy potoznych w wojewddztwie, informacji o atrakcyjnej formie dalszego zawodu musi by¢ oparty na placéwek PWDL —w ramach medycznej na

np. atrakcyjne oferty pracy, zapewnienie mieszkania,
stworzenie stypendiow dla czesci studentow, ktdérzy
zobowiazg sie do pracy w zawodzie w wojewddztwie
przez okreslony czas.

Poprawa warunkdéw pracy poprzez dostosowanie
placoéwek do wymagan higieniczno-sanitarnych oraz
poprawe ergonomii na stanowiskach pracy
(odpowiedni sprzet i wyposazenie).

Podjecie dziatart majgcych na celu zachecenie do
powrotu do wykonywania zawodu potoznej osoby,
ktore zrezygnowaty z jego wykonywania przed
przejsciem na emeryture.

funkcjonowania zawodowego.

zasadzie ustalenia

oczekiwan pracodawcy i

mozliwosci — wydolnosci

potoznej.

szczegdlnie POZ
lub

jednozmianowy
ch miejsc pracy.

realizowanych
zadan

100 tys.
ludnosci

Liczba
studentéw na
kierunku
potoznictwo
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12.5. Utworzenie i propagowanie systemu 1. Uruchomienie ksztatcenia na kierunku W wojewddztwie liczba Zwiekszenie uz, 2022 - 2026 2,8 min zt MPZ Utworzenie
motywujgcego do pracy fizjoterapeutéw w fizjoterapii w Uniwersytecie fizjoterapeutéw na 100 tys. liczby PWDL kierunku
wojewodztwie, np. atrakcyjne oferty pracy, Zielonogodrskim. ludnosci wynosita 125 i byta | fizjoterapeutéw
zapewnienie mieszkania, stworzenie stypendiow dla to najnizsza wartosé w kraju Liczba
czesci studentow, ktérzy zobowigzg sie do pracy w Poprawa studentéw na
zawodzie w wojewddztwie przez okredlony czas dostepnosci i kierunku
jakosci fizjoterapia
Swiadczonych
ustug.
12.5. Utworzenie i propagowanie systemu 4. Tworzenie systemu zachet do podjecia Ograniczona liczba Zwigkszenie PWDL 2022-2026 Wydatki na MPZ Liczba kadry
motywujgcego do pracy fizjoterapeutow w pracy przez fizjoterapeutdw poprzez wykwalifikowanej kadry w liczby podstawie medycznej na
wojewodztwie, np. atrakcyjne oferty pracy, dofinansowanie do szkolen, kurséw, stosunku do potrzeb fizjoterapeutow indywidualnyc 100 tys.
zapewnienie mieszkania, stworzenie stypendiow dla specjalizacji. spotecznych. pracujacych na h umoéw ludnosci wg
czesci studentow, ktdérzy zobowigzg sie do pracy w Najnizsza w kraju liczba terenie podmiotu grup
zawodzie w wojewddztwie przez okreslony czas fizjoterapeutow na 100 tys. wojewodztwa. leczniczego z zawodowych
ludnosci. Poprawa fizjoterapeutd
dostepnosci i w
jakosci
Swiadczonych
ustug.
12.5. Utworzenie i propagowanie systemu 4. Tworzenie systemu zachet do podjecia Ograniczona liczba Zwiekszenie PWDL, 2022-2026 Bezkosztowo MPZ Liczba kadry
motywujgcego do pracy fizjoterapeutéw w pracy przez fizjoterapeutdéw poprzez wykwalifikowanej kadry w liczby KIF —w ramach medycznej na
wojewodztwie, np. atrakcyjne oferty pracy, utatwienia w podjeciu pracy (informacje stosunku do potrzeb fizjoterapeutow realizowanych 100 tys.
zapewnienie mieszkania, stworzenie stypendiéw dla na temat atrakcyjnosci podmiotu spotecznych. pracujacych na zadan ludnosci wg
czesci studentow, ktérzy zobowigzg sie do pracy w leczniczego, wolnych miejsc pracy w Najnizsza w kraju liczba terenie grup
zawodzie w wojewddztwie przez okreslony czas podmiotach leczniczych). fizjoterapeutdéw na 100 tys. wojewodztwa. zawodowych
ludnosci. Poprawa
dostepnosci i
jakosci
Swiadczonych
ustug.
12.5. Utworzenie i propagowanie systemu 4. Tworzenie systemu zachet do podjecia Ograniczona liczba Zwiekszenie PWDL 2022-2026 Koszty MPZ Liczba kadry
motywujgcego do pracy fizjoterapeutdw w pracy przez fizjoterapeutdw poprzez wykwalifikowanej kadry w liczby szacowane na medycznej na
wojewodztwie, np. atrakcyjne oferty pracy, poprawe warunkow i ergonomii pracy. stosunku do potrzeb fizjoterapeutow biezaco - na 100 tys.
zapewnienie mieszkania, stworzenie stypendiow dla spotecznych. pracujacych na tym etapie ludnosci wg
czesci studentow, ktérzy zobowigzg sie do pracy w Najnizsza w kraju liczba terenie trudne do grup
zawodzie w wojewddztwie przez okreslony czas fizjoterapeutow na 100 tys. wojewoddztwa. oszacowania, zawodowych
ludnosci. Poprawa zalezg od
dostepnosci i miejsca pracy
jakosci fizjoterapeuty,

Swiadczonych
ustug.

rodzaju
podjetych
dziatan i
realizatora
dziatania.
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12.5. Utworzenie i propagowanie systemu 4. Tworzenie systemu zachet do podjecia Ograniczona liczba Zwiekszenie JST 2022-2026 500 tys. MPZ Liczba kadry
motywujgcego do pracy fizjoterapeutéw w pracy przez fizjoterapeutdéw poprzez wykwalifikowanej kadry w liczby (1 tys. zt x 10 medycznej na
wojewodztwie, np. atrakcyjne oferty pracy, stypendia fundowane dla studentow stosunku do potrzeb fizjoterapeutow studentow x 100 tys.
zapewnienie mieszkania, stworzenie stypendidw dla kierunku lekarskiego. spotecznych. pracujacych na 10 miesiecy x ludnosci wg
czesci studentow, ktérzy zobowigzg sie do pracy w Najnizsza w kraju liczba terenie 5 lat) grup
zawodzie w wojewddztwie przez okreslony czas fizjoterapeutéw na 100 tys. wojewddztwa. zawodowych
ludnosci. Poprawa
dostepnosci i
jakosci
Swiadczonych
ustug.
12.5. Utworzenie i propagowanie systemu 4. Tworzenie systemu zachet do podjecia Ograniczona liczba Zwiekszenie JST, 2022-2026 Koszty MPZ Liczba mieszkan
motywujgcego do pracy fizjoterapeutow w pracy przez fizjoterapeutdw poprzez wykwalifikowanej kadry w liczby PWDL szacowane na dla lekarzy
wojewodztwie, np. atrakcyjne oferty pracy, wyposazenie zaktadow rehabilitacji w stosunku do potrzeb fizjoterapeutow biezaco - na przekazanych
zapewnienie mieszkania, stworzenie stypendiow dla sprzet do rehabilitacji . spotecznych. pracujacych na tym etapie przez JST
czesci studentow, ktdrzy zobowigzg sie do pracy w Najnizsza w kraju liczba terenie trudne do
zawodzie w wojewddztwie przez okreslony czas fizjoterapeutdéw na 100 tys. wojewodztwa. oszacowania,
ludnosci. Poprawa zalezg od
dostepnosci i rodzaju
jakosci podjetych
Swiadczonych dziatan
ustug.
12.6. Utworzenie i propagowanie systemu 4. Tworzenie systemu zachet do podjecia Deficyt kadry Zwiekszenie PWDL 2022-2026 Wydatki na MPZ Liczba kadry
motywujgcego do pracy diagnostéw laboratoryjnych w | pracy przez diagnostow laboratoryjnych liczby podstawie medycznej na
wojewodztwie, np. atrakcyjne oferty pracy, poprzez dofinansowanie do szkolen, specjalistow indywidualnyc 100 tys.
zapewnienie mieszkania, stworzenie stypendiéw dla kurséw, specjalizacji. pracujacych na h umoéw ludnosci wg
czesSci studentow, ktérzy zobowigzg sie do pracy w terenie podmiotu grup
zawodzie w wojewddztwie przez okreslony czas. wojewodztwa. leczniczego z zawodowych
diagnosta
12.6. Utworzenie i propagowanie systemu 4. Tworzenie systemu zachet do podjecia Deficyt kadry Zwiekszenie PWDL, 2022-2026 Bezkosztowo MPZ Liczba kadry
motywujgcego do pracy diagnostéw laboratoryjnych w | pracy przez diagnostow laboratoryjnych liczby KIDL —w ramach medycznej na
wojewodztwie, np. atrakcyjne oferty pracy, poprzez utatwienia w podjeciu pracy specjalistow realizowanych 100 tys.
zapewnienie mieszkania, stworzenie stypendiow dla (informacje na temat atrakcyjnosci pracujacych na zadan ludnosci wg
czesci studentow, ktérzy zobowigzg sie do pracy w podmiotu leczniczego, wolnych miejsc terenie grup
zawodzie w wojewddztwie przez okreslony czas. pracy w podmiotach leczniczych). wojewodztwa. zawodowych
12.6. Utworzenie i propagowanie systemu 4. Tworzenie systemu zachet do podjecia Deficyt kadry Zwiekszenie PWDL 2022-2026 Koszty MPZ Liczba kadry
motywujacego do pracy diagnostow laboratoryjnych w | pracy przez diagnostéw laboratoryjnych liczby szacowane na medycznej na
wojewddztwie, np. atrakcyjne oferty pracy, poprzez poprawe warunkdéw i ergonomii specjalistow biezaco - na 100 tys.
zapewnienie mieszkania, stworzenie stypendiow dla pracy. pracujacych na tym etapie ludnosci wg
czesci studentdw, ktdérzy zobowiaig sie do pracy w terenie trudne do grup
zawodzie w wojewddztwie przez okreslony czas. wojewddztwa. oszacowania, zawodowych

zaleza od
miejsca pracy
diagnosty,
rodzaju
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podjetych

dziatan i

realizatora

dziatania.
12.6. Utworzenie i propagowanie systemu 4. Tworzenie systemu zachet do podjecia Deficyt kadry Zwiekszenie JST 2022-2026 Koszty MPZ Liczba kadry
motywujgcego do pracy diagnostéw laboratoryjnych w | pracy przez diagnostéw laboratoryjnych liczby szacowane na medycznej na
wojewddztwie, np. atrakcyjne oferty pracy, poprzez wyposazenie pracowni w sprzet specjalistow biezaco - na 100 tys.
zapewnienie mieszkania, stworzenie stypendiéw dla diagnostyczny. pracujacych na tym etapie ludnosci wg
czesci studentdw, ktérzy zobowiazg sie do pracy w terenie trudne do grup
zawodzie w wojewddztwie przez okreslony czas. wojewodztwa. oszacowania, zawodowych

zalezg od

miejsca pracy

diagnosty,

rodzaju

podjetych

dziatan i

realizatora

dziatania.
12.6. Utworzenie i propagowanie systemu 4. Tworzenie systemu zachet do podjecia Deficyt kadry Zwiekszenie JST, 2022-2026 Koszty MPZ Liczba mieszkan
motywujacego do pracy diagnostéw laboratoryjnych w | pracy przez diagnostow laboratoryjnych liczby PWDL szacowane na dla lekarzy
wojewddztwie, np. atrakcyjne oferty pracy, poprzez mieszkania dla lekarzy np. specjalistow biezaco - na przekazanych
zapewnienie mieszkania, stworzenie stypendiéw dla przekazane na wiasnos¢, lokatorskie, pracujacych na tym etapie przez JST
czesci studentdw, ktérzy zobowiazg sie do pracy w zaktadowe, wynajmowane. terenie trudne do
zawodzie w wojewddztwie przez okreslony czas. wojewodztwa. oszacowania,

zalezg od

rodzaju

podjetych

dziatan, liczby

fizjoterapeutd

w liczby

mieszkan.
12.7. Utworzenie i propagowanie systemu 4. Tworzenie systemu zachet do podjecia Deficyt kadry Zwiekszenie PWDL 2022-2026 Wydatki na MPZ Liczba kadry
motywujacego do pracy farmaceutdéw w szpitalach w pracy przez farmaceutow poprzez liczby podstawie medycznej na
wojewddztwie, np. atrakcyjne oferty pracy, dofinansowanie do szkolen, kurséw, specjalistow indywidualnyc 100 tys.
zapewnienie mieszkania, stworzenie stypendiow dla specjalizacji. pracujacych na h umoéw ludnosci wg
czesci studentdw, ktdérzy zobowiazg sie do pracy w terenie podmiotu grup
zawodzie w wojewddztwie przez okreslony czas. wojewddztwa. leczniczego z zawodowych

diagnosta
12.7. Utworzenie i propagowanie systemu 4. Tworzenie systemu zachet do podjecia Deficyt kadry Zwiekszenie PWDL, 2022-2026 Bezkosztowo MPZ Liczba kadry
motywujgcego do pracy farmaceutéw w szpitalach w pracy przez farmaceutdw poprzez liczby KIA —w ramach medycznej na

wojewddztwie, np. atrakcyjne oferty pracy,
zapewnienie mieszkania, stworzenie stypendiow dla
czesci studentéw, ktérzy zobowigzg sie do pracy w
zawodzie w wojewddztwie przez okreslony czas.

utatwienia w podjeciu pracy (informacje
na temat atrakcyjnosci podmiotu
leczniczego, wolnych miejsc pracy w
podmiotach leczniczych).

specjalistow
pracujacych na
terenie
wojewodztwa.

realizowanych
zadan

100 tys.
ludnosci wg
grup
zawodowych
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12.7. Utworzenie i propagowanie systemu 4. Tworzenie systemu zachet do podjecia Deficyt kadry Zwiekszenie PWDL 2022-2026 Koszty MPZ Liczba kadry

motywujgcego do pracy farmaceutdéw w szpitalach w pracy przez farmaceutéw poprzez liczby szacowane na medycznej na
wojewodztwie, np. atrakcyjne oferty pracy, poprawe warunkow i ergonomii pracy. specjalistow biezaco - na 100 tys.
zapewnienie mieszkania, stworzenie stypendiow dla pracujacych na tym etapie ludnosci wg
czesci studentow, ktérzy zobowigza sie do pracy w terenie trudne do grup
zawodzie w wojewddztwie przez okreslony czas. wojewodztwa. oszacowania, zawodowych

zalezg od

miejsca pracy

diagnosty,

rodzaju

podjetych

dziatan i

realizatora

dziatania.
12.7. Utworzenie i propagowanie systemu 4. Tworzenie systemu zachet do podjecia Deficyt kadry Zwiekszenie JST 2022-2026 250 tys. MPZ Liczba kadry
motywujgcego do pracy farmaceutéw w szpitalach w pracy przez farmaceutéw poprzez liczby (1tys. ztx5 medycznej na
wojewodztwie, np. atrakcyjne oferty pracy, stypendia dla farmaceutdw. specjalistow studentow x 100 tys.
zapewnienie mieszkania, stworzenie stypendiow dla pracujacych na 10 miesiecy x ludnosci wg
czesci studentow, ktérzy zobowigza sie do pracy w terenie 5 lat) grup
zawodzie w wojewddztwie przez okreslony czas. wojewodztwa. zawodowych
12.7. Utworzenie i propagowanie systemu 4. Tworzenie systemu zachet do podjecia Deficyt kadry Zwiekszenie JST, 2022-2026 Koszty MPZ Liczba mieszkan
motywujgcego do pracy farmaceutéw w szpitalach w pracy przez farmaceutéw poprzez liczby PWDL szacowane na dla lekarzy
wojewddztwie, np. atrakcyjne oferty pracy, mieszkania dla lekarzy np. przekazane na specjalistow biezaco - na przekazanych
zapewnienie mieszkania, stworzenie stypendiow dla wtasnosé, lokatorskie, zaktadowe, pracujacych na tym etapie przez JST
czesci studentdw, ktérzy zobowiazg sie do pracy w wynajmowane. terenie trudne do
zawodzie w wojewddztwie przez okreslony czas. wojewddztwa. oszacowania,

zalezg od

rodzaju

podjetych

dziatan, liczby
fizjoterapeutd

w liczby
mieszkan.
12.7. Utworzenie i propagowanie systemu 2. Nawigzanie wspotpracy pomiedzy Zapewnienie ciggtosci Stata kadra w Szpitale, 2022 - 2026 Bezkosztowo MPZ Wskaznik
motywujgcego do pracy farmaceutéw w szpitalach w jednostkami szkolenia przed i zatrudnienia wiasciwej aptekach Uczelnie —w ramach zatrudnienia
wojewodztwie, np. atrakcyjne oferty pracy, podyplomowego z uczelnig medyczng w liczby kwalifikowanego szpitalnych bez medyczne realizowanych farmaceutow
zapewnienie mieszkania, stworzenie stypendiow dla zakresie mozliwosci odbywania praktyki personelu aptecznego. tzw. luk zadan pracujacych w
czesci studentow, ktérzy zobowigzga sie do pracy w studenckiej, a potem specjalizacyjnej w kadrowych. aptekach
zawodzie w wojewddztwie przez okreslony czas. aptekach szpitalnych z petng czynnoscia. szpitalnych na
100 tys.
ludnosci
12.7. Utworzenie i propagowanie systemu 3. Tworzenie warunkéw do podjecia W woj. lubuskim niski Zwiekszenie Szpitale, 2022 - 2026 Wydatki wg MPZ Liczba miejsc
motywujgcego do pracy farmaceutdéw w szpitalach w szkolenia specjalizacyjnego przez personel | wskazniki zatrudnienia liczby miejsc Apteki, planow specjalizacyjnyc
wojewddztwie, np. atrakcyjne oferty pracy, farmaceutéw (wsk. specjalizacyjnyc | OIA, finansowych h
zapewnienie mieszkania, stworzenie stypendiow dla pracujgcych na 100 tys. h. podmiotéw
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czesci studentow, ktérzy zobowigzg sie do pracy w aptek szpitalnych w zakresie farmacji ludnosci 3,5 — 15 miejsce w Zwiekszenie WIF, wdrazajacych,
zawodzie w wojewddztwie przez okreslony czas. aptecznej i farmacji szpitalnej. kraju). dostepnosci na uz uzaleznione
terenie od rodzaju
wojewoddztwa dziatan -
do odbywania szacowane na
kursow biezaco.
specjalizacyjnyc
h.
12.8. Utworzenie i propagowanie systemu 1. Tworzenie systemu zachet do podjecia Deficyt kadry Zwiekszenie PWDL, 2022 - 2026 Wydatki wg MPZ Liczba kadry
motywujgcego do pracy technikdéw elektroradiologii w | pracy przez technikdéw elektroradiologii liczby KIA, planéw medycznej na
wojewodztwie, np. atrakcyjne oferty pracy, np. farmaceutow IST finansowych 100 tys.
zapewnienie mieszkania, stworzenie stypendiéw dla dofinansowanie do szkolen, kursow, pracujacych w podmiotéw ludnosci
czesci studentow, ktérzy zobowigzg sie do pracy w specjalizacji, aptekach wdrazajacych,
zawodzie w wojewddztwie przez okreslony czas. utatwienia w podjeciu pracy, szpitalnych na uzaleznione
poprawa warunkow i ergonomii pracy. terenie od rodzaju
wojewodztwa. dziatan i
populacji
objetej
wsparciem -
szacowane na
biezaco
2.11. Sprzet medyczny
Rekomendacja Dziatania wymagajace Uzasadnienie dziatania Oczekiwane rezultaty Podmiot Planowany Szacunkowe Zgodnos¢ Wskazniki
koordynowania na wynikajace z realizacji odpowiedzialny za rok lub lata, | koszty dziatan dziatania z realizacji
poziomie wojewodztwa dziatan realizacje dziatan w ktérych dokumentami | poszczegdlnych
dziatanie strategicznymi | dziatan
bedzie w sektorze
realizowane ochrony
zdrowia
13.1. Przede wszystkim nalezy dazy¢ do Wymiana 3 angiograféw w: | Zgodnie z rekomendacjami zawartymi w MPZ (BASIW) optymalne PWDL, 2022-2026 | 1szt.-ok3 min | MPZ Liczba
optymalnego wykorzystania obecnie - Zielonej Gorze sprzet kwalifikuje sie do wymiany w latach 2022-2026. wykorzystanie obecnie JST zt wymienionego

posiadanego sprzetu medycznego.

W najblizszych latach trzeba skupic sie na
odnowieniu bazy sprzetowej w
odniesieniu do aparatow posiadajgcych
wysoki i Sredni priorytet do wymiany, a
takze, w uzasadnionych przypadkach, do
zwiekszenia liczby sprzetow medycznych,
aby na terenie wojewddztwa lubuskiego
osiggngc dostepnosc na 100 tys. ludnosci
€O najmniej na poziomie $redniej
krajowej. Aktualnie dotyczy to:

- powiecie nowosolskim
- powiecie zarskim Czesc sprzetu jest stara i wyeksploatowana.

Wiek i stan techniczny posiadanego przez szpitale
sprzetu implikuje kosztochtonne awarie, tj. zarowno
koszty

serwisowe, jak i koszty przestojow operacyjnych. Praca
na sprzecie o wysokim stopniu zuzycia

negatywnie wptywa na jakos¢, skutecznosc i
efektywnos¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

jak i na efektywnos¢ finansowg podmiotow leczniczych.

posiadanego sprzetu

medycznego.

Razem - 9 min
zt

sprzetu do liczby
sprzetu
zakwalifikowanego
do wymiany wg
MPZ
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angiografu (gorsza dostepnos¢ w
pétnocnej czesci wojewddztwa),
aparatu do brachyterapii dla
gorzowskiego szpitala.

rezonansu magnetycznego (gorsza
dostepnosé w poétnocnej czesci

wojewddztwa),

RTG.

13.1. Przede wszystkim nalezy dazy¢ do Wymiana 2 akceleratorow Zgodnie z rekomendacjami zawartymi w MPZ (BASIW) optymalne PWDL, 2022 -2026 | 1szt.-ok8,5 MPZ Liczba
optymalnego wykorzystania obecnie w: sprzet kwalifikuje sie do wymiany w latach 2022-2026. wykorzystanie obecnie IST min zt wymienionego
posiadanego sprzetu medycznego. - Zielonej Gérze posiadanego sprzetu sprzetu do liczby
W najblizszych latach trzeba skupic sie na Czesc sprzetu jest stara i wyeksploatowana. medycznego. Razem - 17 min sprzetu
odnowieniu bazy sprzetowej w zt zakwalifikowanego
odniesieniu do aparatéw posiadajgcych Wiek i stan techniczny posiadanego przez szpitale do wymiany wg
wysoki i sredni priorytet do wymiany, a sprzetu implikuje kosztochtonne awarie, tj. zaréwno MPZ

takze, w uzasadnionych przypadkach, do koszty

zwiekszenia liczby sprzetow medycznych, serwisowe, jak i koszty przestojow operacyjnych. Praca

aby na terenie wojewddztwa lubuskiego na sprzecie o wysokim stopniu zuzycia

osiggna¢ dostepnosc na 100 tys. ludnosci negatywnie wptywa na jakos¢, skutecznosc i

co najmniej na poziomie Sredniej efektywnos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych,

krajowej. Aktualnie dotyczy to: jak i na efektywnos¢ finansowa podmiotéw leczniczych.

angiografu (gorsza dostepnos¢ w

pétnocnej czesci wojewddztwa),

aparatu do brachyterapii dla

gorzowskiego szpitala.

rezonansu magnetycznego (gorsza

dostepnosé w pétnocnej czesci

wojewodztwa),

RTG.

13.1. Przede wszystkim nalezy dazy¢ do Wymiana 1 aparatu do Zgodnie z rekomendacjami zawartymi w MPZ (BASIW) optymalne PWDL, 2022 -2026 | 1system-ok4 MPZ Liczba
optymalnego wykorzystania obecnie brachyterapii w: sprzet kwalifikuje sie do wymiany w latach 2022-2026. wykorzystanie obecnie JST min zt wymienionego

posiadanego sprzetu medycznego.

W najblizszych latach trzeba skupic sie na
odnowieniu bazy sprzetowej w
odniesieniu do aparatéw posiadajgcych
wysoki i Sredni priorytet do wymiany, a
takze, w uzasadnionych przypadkach, do
zwiekszenia liczby sprzetéw medycznych,
aby na terenie wojewddztwa lubuskiego
osiggnac dostepnosc na 100 tys. ludnosci
co najmniej na poziomie Sredniej
krajowej. Aktualnie dotyczy to:
angiografu (gorsza dostepnosé w
poétnocnej czesci wojewddztwa),

aparatu do brachyterapii dla
gorzowskiego szpitala.

rezonansu magnetycznego (gorsza

- Zielonej Gérze

Czesc sprzetu jest stara i wyeksploatowana.

Wiek i stan techniczny posiadanego przez szpitale
sprzetu implikuje kosztochtonne awarie, tj. zaréwno
koszty

serwisowe, jak i koszty przestojow operacyjnych. Praca
na sprzecie o wysokim stopniu zuzycia

negatywnie wptywa na jakos¢, skutecznosc i
efektywnos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych,

jak i na efektywnos¢ finansowg podmiotow leczniczych.

posiadanego sprzetu
medycznego.

sprzetu do liczby
sprzetu
zakwalifikowanego
do wymiany wg
MPZ
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dostepnosé w pétnocnej czesci

wojewddztwa),

RTG.

13.1. Przede wszystkim nalezy dazy¢ do Wymiana 6 gammakamer Zgodnie z rekomendacjami zawartymi w MPZ (BASIW) optymalne PWDL, 2022-2026 | 1szt.-ok3 min | MPZ Liczba
optymalnego wykorzystania obecnie w: sprzet kwalifikuje sie do wymiany w latach 2022-2026. wykorzystanie obecnie JST zt wymienionego
posiadanego sprzetu medycznego. - Gorzowie Wlkp. posiadanego sprzetu sprzetu do liczby
W najblizszych latach trzeba skupic sie na | - powiecie zarskim Czesc sprzetu jest stara i wyeksploatowana. medycznego. Razem - 18 min sprzetu
odnowieniu bazy sprzetowej w zt zakwalifikowanego
odniesieniu do aparatow posiadajgcych Wiek i stan techniczny posiadanego przez szpitale do wymiany wg
wysoki i $redni priorytet do wymiany, a sprzetu implikuje kosztochtonne awarie, tj. zaréwno MPZ

takze, w uzasadnionych przypadkach, do koszty

zwiekszenia liczby sprzetéw medycznych, serwisowe, jak i koszty przestojow operacyjnych. Praca

aby na terenie wojewddztwa lubuskiego na sprzecie o wysokim stopniu zuzycia

osiggna¢ dostepnosc na 100 tys. ludnosci negatywnie wptywa na jakos¢, skutecznosc i

co najmniej na poziomie Sredniej efektywnos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych,

krajowej. Aktualnie dotyczy to: jak i na efektywnos¢ finansowa podmiotéw leczniczych.

angiografu (gorsza dostepnos¢ w

potnocnej czesci wojewddztwa),

aparatu do brachyterapii dla

gorzowskiego szpitala.

rezonansu magnetycznego (gorsza

dostepnosé w pétnocnej czesci

wojewddztwa),

RTG.

13.1. Przede wszystkim nalezy dazy¢ do Wymiana 20 Zgodnie z rekomendacjami zawartymi w MPZ (BASIW) optymalne PWDL, 2022 -2026 | 1szt.-ok1min | MPZ Liczba
optymalnego wykorzystania obecnie mammograféw w: sprzet kwalifikuje sie do wymiany w latach 2022-2026. wykorzystanie obecnie JST zt wymienionego

posiadanego sprzetu medycznego.

W najblizszych latach trzeba skupic sie na
odnowieniu bazy sprzetowej w
odniesieniu do aparatéow posiadajgcych
wysoki i $redni priorytet do wymiany, a
takze, w uzasadnionych przypadkach, do
zwiekszenia liczby sprzetéw medycznych,
aby na terenie wojewddztwa lubuskiego
osiggngc dostepnosc na 100 tys. ludnosci
co najmniej na poziomie Sredniej
krajowej. Aktualnie dotyczy to:
angiografu (gorsza dostepnos¢ w
potnocnej czesci wojewddztwa),

aparatu do brachyterapii dla
gorzowskiego szpitala.

rezonansu magnetycznego (gorsza
dostepnosé w pétnocnej czesci
wojewddztwa),

RTG.

- Gorzowie Wlkp.

- Zielonej Gérze

- powiecie zarskim

- powiecie nowosolskim

Czesc sprzetu jest stara i wyeksploatowana.

Wiek i stan techniczny posiadanego przez szpitale
sprzetu implikuje kosztochtonne awarie, tj. zaréwno
koszty

serwisowe, jak i koszty przestojow operacyjnych. Praca
na sprzecie o wysokim stopniu zuzycia

negatywnie wptywa na jakos¢, skutecznosc i
efektywnos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych,

jak i na efektywnos¢ finansowa podmiotow leczniczych.

posiadanego sprzetu
medycznego.

Razem - 20 min
zt

sprzetu do liczby
sprzetu
zakwalifikowanego
do wymiany wg
MPZ
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13.1. Przede wszystkim nalezy dazy¢ do Wymiana 1 aparatu PET w: | Zgodnie z rekomendacjami zawartymi w MPZ (BASIW) optymalne PWDL, 2022 -2026 | 1szt.-ok15 MPZ Liczba
optymalnego wykorzystania obecnie - Gorzowie Wlkp. sprzet kwalifikuje sie do wymiany w latach 2022-2026. wykorzystanie obecnie IST min zt wymienionego
posiadanego sprzetu medycznego. posiadanego sprzetu sprzetu do liczby
W najblizszych latach trzeba skupi¢ sie na Czed¢ sprzetu jest stara i wyeksploatowana. medycznego. sprzetu
odnowieniu bazy sprzetowej w zakwalifikowanego
odniesieniu do aparatéw posiadajgcych Wiek i stan techniczny posiadanego przez szpitale do wymiany wg
wysoki i $redni priorytet do wymiany, a sprzetu implikuje kosztochtonne awarie, tj. zaréwno MPZ

takze, w uzasadnionych przypadkach, do koszty

zwigkszenia liczby sprzetdw medycznych, serwisowe, jak i koszty przestojow operacyjnych. Praca

aby na terenie wojewddztwa lubuskiego na sprzecie o wysokim stopniu zuzycia

osiggna¢ dostepnosc na 100 tys. ludnosci negatywnie wptywa na jakos¢, skutecznosc i

co najmniej na poziomie Sredniej efektywnos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych,

krajowej. Aktualnie dotyczy to: jak i na efektywnos¢ finansowa podmiotéw leczniczych.

angiografu (gorsza dostepnos¢ w

pétnocnej czesci wojewddztwa),

aparatu do brachyterapii dla

gorzowskiego szpitala.

rezonansu magnetycznego (gorsza

dostepnosé w pétnocnej czesci

wojewodztwa),

RTG.

13.1. Przede wszystkim nalezy dazy¢ do Wymiana 7 rezonansow Zgodnie z rekomendacjami zawartymi w MPZ (BASIW) optymalne PWDL, 2022 -2026 | 1szt.-ok6,5 MPZ Liczba
optymalnego wykorzystania obecnie magnetycznych w: sprzet kwalifikuje sie do wymiany w latach 2022-2026. wykorzystanie obecnie IST min zt wymienionego
posiadanego sprzetu medycznego. - Gorzowie Wlkp. posiadanego sprzetu sprzetu do liczby
W najblizszych latach trzeba skupic sie na | - Zielonej Gérze Czesc sprzetu jest stara i wyeksploatowana. medycznego. Razem - 45,5 sprzetu
odnowieniu bazy sprzetowej w - powiecie nowosolskim min zt zakwalifikowanego
odniesieniu do aparatéw posiadajgcych - powiecie zarskim Wiek i stan techniczny posiadanego przez szpitale do wymiany wg
wysoki i sSredni priorytet do wymiany, a sprzetu implikuje kosztochtonne awarie, tj. zaréwno MPZ

takze, w uzasadnionych przypadkach, do koszty

zwiekszenia liczby sprzetow medycznych, serwisowe, jak i koszty przestojow operacyjnych. Praca

aby na terenie wojewddztwa lubuskiego na sprzecie o wysokim stopniu zuzycia

osiggnac dostepnosc na 100 tys. ludnosci negatywnie wptywa na jakos¢, skutecznosc i

€O najmniej na poziomie Sredniej efektywnos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych,

krajowej. Aktualnie dotyczy to: jak i na efektywnos¢ finansowg podmiotow leczniczych.

angiografu (gorsza dostepnos¢ w

potnocnej czesci wojewddztwa),

aparatu do brachyterapii dla

gorzowskiego szpitala.

rezonansu magnetycznego (gorsza

dostepnosé w pétnocnej czesci

wojewodztwa),

RTG.

13.1. Przede wszystkim nalezy dazy¢ do Wymiana 14 tomograféw Zgodnie z rekomendacjami zawartymi w MPZ (BASIW) optymalne PWDL, 2022-2026 | 1szt.-ok3 min | MPZ Liczba
optymalnego wykorzystania obecnie komputerowych w: sprzet kwalifikuje sie do wymiany w latach 2022-2026. wykorzystanie obecnie JST zt wymienionego

posiadanego sprzetu medycznego.
W najblizszych latach trzeba skupic sie na
odnowieniu bazy sprzetowej w

- Gorzowie Wikp.
- Zielonej Gorze
- powiecie zielonogdrskim

Czes¢ sprzetu jest stara i wyeksploatowana.

posiadanego sprzetu
medycznego.

sprzetu do liczby
sprzetu
zakwalifikowanego
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odniesieniu do aparatow posiadajgcych
wysoki i sredni priorytet do wymiany, a
takze, w uzasadnionych przypadkach, do
zwigkszenia liczby sprzetéw medycznych,
aby na terenie wojewddztwa lubuskiego
osiggna¢ dostepnosc na 100 tys. ludnosci
€O najmniej na poziomie sredniej
krajowej. Aktualnie dotyczy to:
angiografu (gorsza dostepnos¢ w
potnocnej czesci wojewddztwa),

aparatu do brachyterapii dla
gorzowskiego szpitala.

rezonansu magnetycznego (gorsza
dostepnosé w pétnocnej czesci

- powiecie miedzyrzeckim
- powiecie stubickim

- powiecie nowosolskim

- powiecie Swiebodzifskim
-powiecie zarskim

Wiek i stan techniczny posiadanego przez szpitale
sprzetu implikuje kosztochtonne awarie, tj. zaréwno
koszty

serwisowe, jak i koszty przestojow operacyjnych. Praca
na sprzecie o wysokim stopniu zuzycia

negatywnie wptywa na jakos¢, skutecznosc i
efektywnos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych,

jak i na efektywnos¢ finansowa podmiotow leczniczych.

Razem - 42 min
zt

do wymiany wg
MPZ

wojewddztwa),

RTG.

13.1. Przede wszystkim nalezy dazy¢ do 2. Zakup i wymiana sprzetu | Zuzyty sprzet medyczny, nie dajacy gwarancji Poprawa jakosci ustug i PWDL 2022-2024 | 1,8 min MPZ Stopien realizacji
optymalnego wykorzystania obecnie w Szpitalu na Wyspie w sprawnosci w najblizszych latach. dostepnosci do inwestycji - rodzaj
posiadanego sprzetu medycznego. Zarach: Oddziaty, na ktérych planuje sie wymiane sprzetu lub diagnostyki. i liczba

W najblizszych latach trzeba skupic sie na doposazenie w sprzet obstugujg mieszkancow kilku zakupionego
odnowieniu bazy sprzetowej w aparatéw do znieczulenia powiatow w potudniowej czesci wojewddztwa. Oddziat sprzetu.
odniesieniu do aparatow posiadajgcych w sali cie¢ cesarskich i ginekologiczno potozniczy Cechuje-ge-duza liczba

wysoki i $redni priorytet do wymiany, a ginekologicznym gabinecie | poroddw - 1025 w roku 2020, oraz duza liczba zabiegéw

takze, w uzasadnionych przypadkach, do | zabiegowym operacyjnych - ok. 1000 rocznie,

zwiekszenia liczby sprzetdw medycznych, | tdzek szpitalnych w Oddziat Intensywnej Terapii jest oddziatem w petni

aby na terenie wojewddztwa lubuskiego oddziale intensywnej wyposazonym i zabezpieczajgcym chorych

osiggngc dostepnosc na 100 tys. ludnosci | terapii wymagajacych intensywnego nadzoru na 5 miejscach.

co najmniej na poziomie Sredniej kardiografu na potrzeby Wymiana przestarzatych urzadzen jest warunkiem

krajowej. Aktualnie dotyczy to: oddziatu choréb koniecznym dla zachowania petnego bezpieczeristwa.-

angiografu (gorsza dostepnos$¢ w wewnetrznych i geriatrii llos¢ przypadkow kardiologicznych wymagajacych

potnocnej czesci wojewddztwa), aparatu USG na potrzeby wstepnej diagnostyki wymusza posiadanie

aparatu do brachyterapii dla oddziatu chirurgii i OIT odpowiedniego sprzetu-kardiografu. Wszystkie

gorzowskiego szpitala. aparatu EKG oddziaty beda funkcjonowaty w dtugiej perspektywie

rezonansu magnetycznego (gorsza myjki endoskopowej czasowej. Oddziaty obstugujg duzy obszar leczniczy (ok.

dostepnosé w pétnocnej czesci Kardiomonitorow z 200 tys.) i sg kluczowymi oddziatami zapewniajgcymi

wojewoddztwa), mozliwoscig pomiaru krwi wielospecjaloistyczne leczenie i diagnostyke.

RTG. metodg krwawa do OIT

13.1. Przede wszystkim nalezy dazy¢ do 3. Zwiekszenie dostepnosci | Wg MPZ (BASIW) aby osiggnac¢ wskaznik krajowy liczby Poprawa jakosci i PWDL, 2022-2026 | 8 min/1PL MPZ Stopien realizacji
optymalnego wykorzystania obecnie do badan rezonansu aparatéw na 100 tys. liczby ludnosci w wojewddztwie kompleksowosci LOW NFzZ inwestycji

posiadanego sprzetu medycznego.

W najblizszych latach trzeba skupic sie na
odnowieniu bazy sprzetowej w
odniesieniu do aparatow posiadajgcych
wysoki i sredni priorytet do wymiany, a
takze, w uzasadnionych przypadkach, do
zwiekszenia liczby sprzetéw medycznych,
aby na terenie wojewddztwa lubuskiego

magnetycznego, tj.:

e w Szpitalu na Wyspie w
Zarach - modernizacja
infrastruktury i utworzenie
pracowni rezonansu
magnetycznego

e w LCO w Swiebodzinie -

lubuskim potrzebne sg dodatkowo 3 rezonanse.
W celu zapewnienia kompleksowosci diagnostyki
zasadne jest utworzenie pracowni rezonansu

magnetycznego na bazie szpitali.

Aktualnie badanie finansowane jest bezlimitowo.

udzielanych Swiadczen
na rzecz pacjenta przy
zwiekszonej dostepnosci
do Swiadczen

Mozliwos¢ pogtebionej
diagnostyki w
przypadku wielu
jednostek chorobowych.

Skrécenie czasu
oczekiwania na
badania—w
dniach.

Liczba aparatéw
na 100 tys.
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osiggnac dostepnosc na 100 tys. ludnosci
€O najmniej na poziomie sredniej
krajowej. Aktualnie dotyczy to:
angiografu (gorsza dostepnos¢ w
potnocnej czesci wojewddztwa),

aparatu do brachyterapii dla
gorzowskiego szpitala.

rezonansu magnetycznego (gorsza
dostepnosé w pétnocnej czesci

utworzenie pracowni
rezonansu magnetycznego.
e w SPZOZ Sulecin - zakup
rezonansu magnetycznego i
utworzenie pracowni
rezonansu magnetycznego

Aktualnie pacjenci muszg jezdzi¢ na badanie RM do
innych podmiotéw leczniczych.

Poprawa dostepnosci do
badan
Interdyscyplinarnych.

Skrécenie procesu
diagnostyczno -
leczniczego.

mieszkancow .

Wozrost liczby
wykonanych
badan.

wojewodztwa),
RTG.
13.1. Przede wszystkim nalezy dazy¢ do 4. Wymiana sprzetu w SCM | Zuzyty sprzet medyczny, nie dajacy gwarancji Poprawa jakosci ustug i PWDL 2022-2026 | 1,8 min MPZ Stopien realizacji
optymalnego wykorzystania obecnie UROLOG SPJ. w Zielonegj sprawnosci w najblizszych latach. dostepnosci do inwestycji - rodzaj
posiadanego sprzetu medycznego. Goérze diagnostyki. i liczba
W najblizszych latach trzeba skupic sie na | - USG, Podmiot rozwija sie od roku, co poprzez doswiadczenie zakupionego
odnowieniu bazy sprzetowej w - ESWL, zespotu sprzyja podnoszeniu jakosci i bezpieczenstwa Skrécenie czasu pobytu sprzetu.
odniesieniu do aparatéw posiadajgcych sprzet informatyczny, pacjenta. Podmiot przystepuje do rozbudowy bloku pacjenta, zmniejszenie
wysoki i sredni priorytet do wymiany, a - sprzet endoskopowy wraz | operacyjnego z oddziatem, zwiekszajac liczbe tézek do kosztéow, szybsze
takze, w uzasadnionych przypadkach, do | z oprogramowaniem. 14. Zwiekszy sie liczba procedur matoinwazyjnych w zdrowienie,
zwiekszenia liczby sprzetow medycznych, zakresie jednodniowych oddziatow. Wymaga to zapobieganie
aby na terenie wojewddztwa lubuskiego niekiedy wymiany sprzetu, np. ESWL, sprzet zakazeniom
osiggnac dostepnosc na 100 tys. ludnosci endoskopowy, tor wizyjny, aparat do znieczulenia dla wewnatrzszpitalnym.
€O najmniej na poziomie sredniej dzieci, a takze zakup nowych, nowoczesnych urzadzen
krajowej. Aktualnie dotyczy to: medycznych. Dziatania podmiotu sg dtugotrwate, Przyjecie wiekszej liczby
angiografu (gorsza dostepnos¢ w dtugofalowe i wieloletnie. W wyniku stale zwiekszajacej | pacjentéw, skrécenie
potnocnej czesci wojewddztwa), sie liczby rozpoznan kamicy uktadu moczowego u dzieci | czasu oczekiwania na
aparatu do brachyterapii dla i dorostych zasadny jest zakup sprzetu celem diagnostyke i leczenie.
gorzowskiego szpitala. optymalizacji postepowania, zaréwno zachowawczego
rezonansu magnetycznego (gorsza - USG/RTG jak i postepowania operacyjnego -
dostepnos$é w potnocnej czesci ESWL/URS/RIRS/PCNL. Dtugotrwata i stale rosngca
wojewddztwa), liczba pacjentéw z catego kraju migrujaca do oddziatu
RTG. jednodniowego SCM UROLOG wymaga zwiekszenia
ilosci i jakosci swiadczen wykonywanych w trybie
jednego dnia.
13.1. Przede wszystkim nalezy dazy¢ do 5. Wymiana sprzetu Bardzo duza liczba zabiegéw przeprowadzanych w Poprawa dostepnosci i PWDL 2022 2,2 min MPZ Stopien realizacji

optymalnego wykorzystania obecnie
posiadanego sprzetu medycznego.

W najblizszych latach trzeba skupic sie na
odnowieniu bazy sprzetowej w
odniesieniu do aparatow posiadajgcych
wysoki i Sredni priorytet do wymiany, a
takze, w uzasadnionych przypadkach, do
zwiekszenia liczby sprzetow medycznych,
aby na terenie wojewddztwa lubuskiego
osiggngc dostepnosc na 100 tys. ludnosci
€O najmniej na poziomie $redniej
krajowej. Aktualnie dotyczy to:

stuzgcego do
przeprowadzania
minimalnie inwazyjnych
zabiegdéw operacyjnych
szczegdlnie u dzieci w SCM
UROLOG SPJ w Zielonej
Gorze

-tor wizyjny

-laparoskop

-aparat do znieczulenia
-stanowisko intensywnego
nadzoru po operacjach.

osrodku i zuzyty sprzet wymagajgcy wymiany.

Podmiot rozwija sie od 1999 roku, co poprzez
doswiadczenie zespotu sprzyja podnoszeniu jakosci i
bezpieczenstwa pacjenta. Podmiot przystepuje do
rozbudowy bloku operacyjnego z oddziatem,
zwiekszajac liczbe t6zek do 14. Zwiekszy sie liczba
procedur matoinwazyjnych w zakresie jednodniowych
oddziatéw. Wymaga to niekiedy wymiany sprzetu, np.
ESWL, sprzet endoskopowy, tor wizyjny, aparat do
znieczulenia dla dzieci, a takze zakup nowych,
nowoczesnych urzgdzen medycznych. Dziatania

jakosci $wiadczen oraz
bezpieczenstwa
pacjentow.

Skrécenie czasu pobytu
pacjenta, zmniejszenie
kosztéw, szybsze
zdrowienie,
zapobieganie
zakazeniom
wewnatrzszpitalnym.

Przyjecie wiekszej liczby

inwestycji - rodzaj
i liczba
zakupionego
sprzetu.
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angiografu (gorsza dostepnos¢ w
pétnocnej czesci wojewddztwa),
aparatu do brachyterapii dla
gorzowskiego szpitala.

rezonansu magnetycznego (gorsza
dostepnosé w poétnocnej czesci
wojewddztwa),

RTG.

podmiotu sg dtugotrwate, dtugofalowe i wieloletnie. W
wyniku stale zwiekszajacej sie liczby rozpoznan kamicy
uktadu moczowego u dzieci i dorostych zasadny jest
zakup sprzetu celem optymalizacji postepowania,
zaréwno zachowawczego - USG/RTG jak i postepowania
operacyjnego - ESWL/URS/RIRS/PCNL. Dtugotrwata i
stale rosnaca liczba pacjentéw z catego kraju migrujaca
do oddziatu jednodniowego SCM UROLOG wymaga
zwiekszenia ilosci i jako$ci Swiadczen wykonywanych w
trybie jednego dnia.

pacjentow, skrdocenie
czasu oczekiwania na
diagnostyke i leczenie.

13.1. Przede wszystkim nalezy dazy¢ do 6. Modernizacja pracowni

optymalnego wykorzystania obecnie diagnostycznych - wymiana
posiadanego sprzetu medycznego. sprzetu, adaptacja
W najblizszych latach trzeba skupic sie na | pomieszczen i zakup
odnowieniu bazy sprzetowej w nowego sprzetu
odniesieniu do aparatéw posiadajgcych medycznego w szpitalu w
wysoki i $redni priorytet do wymiany, a Torzymiu

takze, w uzasadnionych przypadkach, do | (aparat RTG,USG, tomograf
zwiekszenia liczby sprzetdw medycznych, | komputerowy i

aby na terenie wojewddztwa lubuskiego | wyposazenie pracowni
osiggng¢ dostepnosc na 100 tys. ludnosci | bronchofiberoskopii oraz
co najmniej na poziomie Sredniej pracowni badan
krajowej. Aktualnie dotyczy to: kardiologicznych).
angiografu (gorsza dostepnos$¢ w
pétnocnej czesci wojewddztwa),
aparatu do brachyterapii dla
gorzowskiego szpitala.

rezonansu magnetycznego (gorsza
dostepnosé w pétnocnej czesci
wojewodztwa),

RTG.

Potrzeba wymiany przestarzatego sprzetu medycznego
na nowoczesny oraz modernizacja, adaptacja
pomieszczen i zakup nowych urzadzen.

Z uwagi na postep technologiczny wsparcie techniczne
dla wysoko wyspecjalizowanego sprzetu medycznego
okredla sie na 10 lat, co determinuje koniecznos¢
sukcesywnej wymiany/modernizacji infrastruktury
sprzetowej.

Sukcesywnie zwiekszajgca sie liczba pacjentéw
wymagajacych specjalistycznej diagnostyki z zakresu
chordb ptuc, w tym w szczegdlnosci diagnostyki raka
ptuca oraz diagnostyki schorzen uktadu krazenia.
Zwieksza sie réwniez liczba osdéb leczonych
chemioterapia, u ktérych prowadzona jest
systematyczna kontrola postepdéw leczenia w ramach
diagnostyki poréwnawczej, co powoduje zwiekszenie
zapotrzebowania na specjalistyczny, dodatkowy sprzet
medyczny. Rozwdj takich dziedzin medycyny jak
onkologia i kardiologia determinuje potrzebe
utrzymania i rozwoju oddziatu gruzlicy i choréb ptuc,
oddziatu onkologii pulmonologicznej i chemioterapii i
tym samym zapewnienia sprzetu diagnostycznego , w
celu zapewnienia szybkiej diagnostyki i skutecznego
leczenia.

Zastosowanie nowoczesnych metod w diagnostyce,
leczeniu i profilaktyce choréb uktadu oddechowego
oraz oddziatu onkologicznego w zakresie diagnostyki i
leczenia systemowego raka ptuca, determinujg
realizacje szeregu badan w pracowni endoskopii uktadu
oddechowego na wysokospecjalistycznym sprzecie,
rowniez w znieczuleniu ogélnym.

Rozwdj geriatrii i rehabilitacji jest takze jednym z
czynnikéw powodujgcych koniecznos$é zakupu
diagnostycznego sprzetu medycznego, w tym wymiany
aparatu RTG, zakup nowego ultra echokardiografu i
sprzetu rehabilitacyjnego, szczegdlnie w kontekscie
diagnostyki oséb po przebytej chorobie Covid-19 z

Zwiekszenie
dostepnosci do badan
na nowoczesnym
sprzecie medycznym.
Poprawa jakosci

Swiadczen medycznych.

Usprawnienie
diagnostyki i
zwiekszenie
efektywnosci leczenia.

PWDL

2022 - 2026

6,5 min

MPZ

Stopien realizacji
inwestycji

Skrdcenie czasu
oczekiwania na
badania—w
dniach.

Liczba aparatéw
na 100 tys.
mieszkancow .

Wozrost liczby
wykonanych
badan.
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dysfunkcjami uktadu oddechowego i krazenia.

W szpitalu wymagane sg inwestycje

a) rozbudowa Pracowni endoskopii uktadu
oddechowego, co wiaze sie z zakupem dodatkowego
sprzetu medycznego w postaci:

-procesora wizyjnego z monitorem medycznym oraz
oprogramowaniem,

-dodatkowych wideo bronchoskopow — dwdch o
standardowym kanale roboczym 2.0mm oraz jednego o
zmniejszonym kanale roboczym 1,2mm,

-endoskopu wyposazonego w gtowice USG (EBUS) —
wraz z niezbednym sprzetem obstugujgcym (modut USG
w wierzy endoskopowej lub osobny aparat USG
wspotpracujgcy z EBUS)

- dwie myjnie endoskopowe,

b) zakup dodatkowego Echokardiografu (USG) do
Pracowni USG wykonujgcej badania dla oddziatu
rehabilitacji kardiologicznej, poradni kardiologicznej
oraz poradni geriatrycznej,

c) modernizacja Pracowni badan kardiologicznych:
-wymiana ponad 10 letniego ergospirometru,

-zakup dodatkowych holteréw ekg oraz NBPI wraz z
systemem komputerowym do odczytu badan,

d) wymiana ponad 15 letniego aparatu RTG ze stotem
telecomando oraz funkcjg skopi pracujgcego w
ucyfrowieniu posrednim na nowy aparat ze stotem
telecomando oraz funkcja skopi, statywem do
ekspozycji pionowych (klatka piersiowa) oraz systemem
bezposredniego ucyfrowienia kompatybilnym z
systemem ucyfrowienia obecnie uzywanym w szpitalu,
e) wymiana tomografu komputerowego, ktory w
perspektywie nastepnych 5 lat, osiggnie wiek ponad 10
lat, co w przypadku specjalistycznego sprzetu
medycznego wskazuje na konieczno$¢ wymiany.

13.1. Przede wszystkim nalezy dazy¢ do
optymalnego wykorzystania obecnie
posiadanego sprzetu medycznego.

W najblizszych latach trzeba skupic sie na
odnowieniu bazy sprzetowej w
odniesieniu do aparatow posiadajgcych
wysoki i Sredni priorytet do wymiany, a
takze, w uzasadnionych przypadkach, do
zwiekszenia liczby sprzetow medycznych,
aby na terenie wojewddztwa lubuskiego
osiggng¢ dostepnosc na 100 tys. ludnosci
€O najmniej na poziomie $redniej
krajowej. Aktualnie dotyczy to:
angiografu (gorsza dostepnos¢ w

7. Zakup sprzetu
medycznego do szpitala
w Wojnowie:

- kardiomonitor

i defibrylator

- aparat Viofor

z aplikatorami panelowymi
do magnetoledoterapii
(Ledoterapia - panelowy
aplikator magnetyczno -
Swietlny)

Podstawowe wyposazenie oddziatu rehabilitacji ze
wzgledu na wieloletni okres uzytkowania wymaga
wymiany.

Sprzet rehabilitacyjny niezbedny do rehabilitacji
narzgddw ruchu /sttuczenia, ztamania, blizny/,
schorzenia tkanek miekkich, infekcje gérnych drég
oddechowych, zapalenie zatok, schorzenia
neurologiczne MPD porazenie dzieciece spastyczne,
schorzenia reumatoidalne, RZS dzieciecy, schorzenia
dermatologiczne - np. atopowa skéra)

Sprzet medyczny niezbedny do kompleksowego
udzielania Swiadczen zdrowotnych.

Poprawa jakosci
Swiadczen zdrowotnych
i bezpieczenstwa
pacjenta.

PWDL

2022

54 tys.

MPZ

Stopien realizacji
inwestycji

Id: 22D1B90B-6CA7-4B4E-8C31-18FE083FC3DB. Podpisany

161

Strona 161



potnocnej czesci wojewddztwa),
aparatu do brachyterapii dla
gorzowskiego szpitala.

rezonansu magnetycznego (gorsza
dostepnosé w pdétnocnej czesci
wojewddztwa),

RTG.

Odziat rehabilitacji pulmonologicznej dla dzieci w
Wojnowie jest jedynym tego typu oddziatem w
wojewodztwie.

Szpital dysponuje wysokokwalifikowang kadrg
medyczng, bazg i sprzetem medycznym. Jedynie baza
sprzetowa wymaga uzupetnienia oraz pomieszczenia
zaktadu odswiezenia.

13.1. Przede wszystkim nalezy dazy¢ do 8. Wymiana starego sprzetu | W wiekszosci odwiedzanych zaktaddéw istnieje sprzet Poprawa jakosci opieki PWDL 2022-2026 | 1,5min/ 100 MPZ Stopien realizacji
optymalnego wykorzystania obecnie majgcego zastosowanie w mocno zuzyty lub sg ilosci niewystarczajgce do obstugi nad pacjentami tézek inwestycji
posiadanego sprzetu medycznego. zapobieganiu odlezynom zwiekszajacej sie liczby pacjentéw. Personel pielegniarki | catkowicie

W najblizszych latach trzeba skupié¢ sie na | oraz w przemieszczaniu coraz starszy z duzymi deficytami zdrowotnymi, nie jest | unieruchomionymi, Liczba ZOL, ktére
odnowieniu bazy sprzetowej w pacjentow stale w stanie bez pomocy sprzetu prawidtowo opiekowac poprawa warunkow zrealizowaty
odniesieniu do aparatéw posiadajgcych unieruchomionych np. sie pacjentami . Niedobory kadrowe réwniez pobytu poprzez inwestycje
wysoki i sredni priorytet do wymiany, a tézka szpitalne , materace przyczyniajg sie do ograniczen pielegnacyjno - dostosowanie do

takze, w uzasadnionych przypadkach, do | przeciwodlezynowe, opiekunczych. warunkow higieniczno

zwiekszenia liczby sprzetdw medycznych, | podnosniki, fatwoslizgi, sanitarnych oraz

aby na terenie wojewddztwa lubuskiego | wdézkowanny w zaktadach Sprzet bedzie dotyczyt w szczegdlnosci poprawa ergonomii

osiggna¢ dostepnos¢ na 100 tys. ludnosci | opieki dtugoterminowej w: | oddziatéw/zaktaddw opieki dtugoterminowej, ktére z pracy personelu.

co najmniej na poziomie Sredniej - Gorzowie Wlkp. uwagi na trendy demograficzne w najblizszym czasie nie

krajowej. Aktualnie dotyczy to: - Drezdenjy beda likwidowane, a wrecz bedg rozwijane.

angiografu (gorsza dostepnos¢ w - Gubinie

poétnocnej czedci wojewddztwa), - Kostrzynie nad Odrg

aparatu do brachyterapii dla - Skwierzynie

gorzowskiego szpitala. - Szprotawie

rezonansu magnetycznego (gorsza - Swiebodzinie

dostepnosé w pdétnocnej czesci - Zarach.

wojewodztwa),

RTG.

13.1. Przede wszystkim nalezy dazy¢ do 9. Przechodzenie w Dziatanie dotyczy przechodzenie w pracowniach Ograniczenie zakazenw | PWDL 2022 - 2026 | Wydatki wg MPZ Liczba zakazen
optymalnego wykorzystania obecnie Pracowniach diagnostycznych w réznych dziedzinach na sprzet szpitalach. planow szpitalnych.

posiadanego sprzetu medycznego.

W najblizszych latach trzeba skupic sie na
odnowieniu bazy sprzetowej w
odniesieniu do aparatéw posiadajgcych
wysoki i Sredni priorytet do wymiany, a
takze, w uzasadnionych przypadkach, do
zwiekszenia liczby sprzetéw medycznych,
aby na terenie wojewddztwa lubuskiego
osiggnac dostepnosc na 100 tys. ludnosci
co najmniej na poziomie Sredniej
krajowej. Aktualnie dotyczy to:
angiografu (gorsza dostepnos¢ w
potnocnej czesci wojewddztwa),

aparatu do brachyterapii dla
gorzowskiego szpitala.

rezonansu magnetycznego (gorsza

Diagnostycznych (np.
bronchofiberoskopii) na
sprzet jednorazowy, (np.
fiberoskopy, sondy KRIO).

jednorazowy, ktory zwieksza bezpieczenstwo
pacjentdw i prowadzi do zmniejszenia ryzyka zakazen.

finansowych
podmiotéw
wdrazajacych,
uzaleznione od
rodzaju i
zakresu dziatan

Liczba szpitali,
ktore przeszty w
pracowniach
diagnostycznych
wytacznie na
sprzet
jednorazowy
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dostepnosé w pétnocnej czesci
wojewddztwa),
RTG.

13.1. Przede wszystkim nalezy dazy¢ do
optymalnego wykorzystania obecnie
posiadanego sprzetu medycznego.

W najblizszych latach trzeba skupic sie na
odnowieniu bazy sprzetowej w
odniesieniu do aparatéw posiadajgcych
wysoki i $redni priorytet do wymiany, a
takze, w uzasadnionych przypadkach, do
zwiekszenia liczby sprzetdw medycznych,
aby na terenie wojewddztwa lubuskiego
osiggna¢ dostepnosc na 100 tys. ludnosci
co najmniej na poziomie Sredniej
krajowej. Aktualnie dotyczy to:
angiografu (gorsza dostepnos¢ w
potnocnej czesci wojewddztwa),

aparatu do brachyterapii dla
gorzowskiego szpitala.

rezonansu magnetycznego (gorsza
dostepnosé w pétnocnej czesci
wojewddztwa),

RTG.

10. Doposazenie szpitali
oraz ZRM w sprzet
dostosowany do 0séb z
otytoscig olbrzymia
(BMI>35).

Osoby z otytoscig majg problemy z uzyskaniem
Swiadczen zdrowotnych dostosowanych do ich potrzeb.

Dziatanie dotyczy zaréwno oddziatow szpitalnych, jak i
pracowni diagnostycznych oraz PRM.

Z informacji przygotowywanych na potrzeby Rzecznika
Praw Pacjenta wynika niedobor tego rodzaju sprzetu w
szpitalach i ZRM.

Poprawa sytuacji
pacjentow otytych w
zakresie mozliwosci
uzyskania Swiadczen
zdrowotnych
dostosowanych do ich
potrzeb.

PWDL

2022 - 2026

Wydatki wg
planow
finansowych
podmiotow
wdrazajacych,
uzaleznione od
rodzaju i
zakresu dziatan

MPZ

Wozrost liczby
sprzetu
dostosowanego
0s6b z otytoscig
olbrzymia

do

13.1. Przede wszystkim nalezy dazy¢ do
optymalnego wykorzystania obecnie
posiadanego sprzetu medycznego.

W najblizszych latach trzeba skupic sie na
odnowieniu bazy sprzetowej w
odniesieniu do aparatow posiadajgcych
wysoki i $redni priorytet do wymiany, a
takze, w uzasadnionych przypadkach, do
zwiekszenia liczby sprzetéw medycznych,
aby na terenie wojewddztwa lubuskiego
osiggng¢ dostepnosc na 100 tys. ludnosci
co najmniej na poziomie Sredniej
krajowej. Aktualnie dotyczy to:
angiografu (gorsza dostepnos¢ w
potnocnej czesci wojewddztwa),

aparatu do brachyterapii dla
gorzowskiego szpitala.

rezonansu magnetycznego (gorsza
dostepnosé w pétnocnej czesci
wojewddztwa),

RTG.

11. Doposazenie Kliniki
Hematologii, Onkologii i
Radioterapii WSzW

w Gorzowie w baze
diagnostyczng m.in.

e cytometr przeptywowy
¢ separator komoérkowy
e aparat USG

¢ analizator molekularny

Choroby nowotworowe stanowig drugg przyczyne
zgonow w woj. lubuskim. Aktualnie Klinika Hematologii
UZ w Gorzowie WIkp. realizuje Swiadczenia w zakresie
leczenia wszystkich ostrych stanéw hematologicznych.
W ostatnich latach przybywa pacjentéw z chorobami
krwi i uktadu krwiotworczego, dlatego gorzowski Szpital
stawia na rozwdj hematologii. Od wielu lat wdrazane sg
nowe procedury medyczne.

Wymieniony sprzet jest niezbedny w procesie
diagnostyki chordb i nowotwordw hematologicznych.
Obecnie badanie cytometrii przeptywowej jest
standardem na etapie diagnostyki, a takze oceny
efektéw leczenia m.in. w ostrych biataczkach
szpikowych, czy nowotworach limfoproliferacyjnych.
Separator komdrkowy stosowany jest zaréwno do
wykonywania zabiegéw aferez leczniczych (m.in.
Leukaferez, trombaferez), ktére stanowig procedure
nierzadko ratujgca zycie, jak i wykorzystywany jest w
zabiegach zbidrki komorek macierzystych koniecznych
do wykonania przeszczepow szpiku, ktére Klinika bedzie
wykonywac.

W procesie diagnostyki hematologicznej nieodzowna
czescig diagnostyki jest ocena genetyczna, w tym

Zwiekszanie
efektywnosci,
kompleksowosci
leczenia i diagnostyki
hematologiczne;.
Rozszerzenie oferty
diagnostycznej Kliniki.

PWDL,
LOW NFzZ

2022 - 2026

7 min

MPZ

Stopien realizacji
inwestycji - rodzaj

i liczba
zakupionego
sprzetu.
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molekularna, ktéra pozwala réznicowac choroby
hematologiczne, ale réwniez pozwala ocenié¢ czynniki
rokownicze. Aparat USG jako sprzet pomocniczy w
codziennej praktyce klinicznej niezbedny jest m.in. do
wykonywania zabiegdéw zaktadania centralnych dojs¢
zylnych pod kontrolg USG (celem podawania leczenia
cytostatycznego), a takze do przeprowadzenia
zabiegdw diagnostycznych naktuc jam ciata.

13.1. Przede wszystkim nalezy dazy¢ do 14. Rozbudowa Zaktadu Potrzeba doposazenia sprzetowego oraz dostosowania Niezaleznos¢ PWDL 2022 -2026 | 7 min MPZ Uzyskanie
optymalnego wykorzystania obecnie Patomorfologii w pomieszczen do wymagan akredytacyjnych. W dobie diagnostyczna woj. akredytacji
posiadanego sprzetu medycznego. wielospecjalistycznym duzej liczby zachorowan onkologicznych oraz Lubuskiego w zakresie
W najblizszych latach trzeba skupic sie na | szpitalu w Nowej Soli ograniczonego dostepu do ustug histopatologicznych, diagnostyki choréb Stopien realizacji
odnowieniu bazy sprzetowej w poprzez adaptacje czesci funkcjonowanie komarki jest niezbedne. Koniecznos¢ nowotworowych, inwestycji
odniesieniu do aparatéw posiadajgcych pomieszczen. inwestycji podyktowana jest rowniez zwiekszong liczbg | obnizenie kosztéw - rodzaj i liczba
wysoki i sredni priorytet do wymiany, a zabiegdw operacyjnych oraz duzg liczbg badan diagnostyki poprzez zakupionego
takze, w uzasadnionych przypadkach, do | Doposazenie w sprzet: srédoperacyjnych. wykonywanie badan na sprzetu
zwiekszenia liczby sprzetdw medycznych, | - procesor tkankowy, Realizacja zadania zwigzana jest z realizacjg zalecen miejscu. Zwiekszenie
aby na terenie wojewddztwa lubuskiego | - drukarka do szkietek - Polskiego Towarzystwa Patmorfologicznego oraz innowacyjnosci regionu.
osiggngc dostepnosc na 100 tys. ludnosci | 3szt., Konsultanta Krajowego.
co najmniej na poziomie Sredniej - drukarka do kasetek - 1 Zwiekszenie zakresu
krajowej. Aktualnie dotyczy to: szt., Swiadczenia ustug
angiografu (gorsza dostepnos¢ w - urzadzenie do odzysku diagnostycznych oraz
poétnocnej czedci wojewddztwa), formaliny, przyspieszenie
aparatu do brachyterapii dla - zestaw do destylacji wody diagnostyki w
gorzowskiego szpitala. — 1szt. chorobach
rezonansu magnetycznego (gorsza - mikroskop optyczny — 2 nowotworowych.
dostepnosé w pétnocnej czesci szt. Umozliwi poprawe
wojewodztwa), - system do ptynnej procesu jakosci w
RTG. cytologii, patomorfologii.

- automatyczna nakrywarka

do szkietek,

- kriostat,

- barwiarka,

- szafy formalinowe z

wyciagiem,

- modernizacja sali

sekcyjnej,

- moduty do archiwizacji

bloczkéw parafinowych i

preparatow

mikroskopowych.
13.1. Przede wszystkim nalezy dazy¢ do 15. Utworzenie pracowni Koniecznos¢ spetnienia wymagarn akredytacyjnych. Poszerzenie zakresu PWDL 2022 -2026 | 2,7 min MPZ Stopien realizacji

optymalnego wykorzystania obecnie
posiadanego sprzetu medycznego.

W najblizszych latach trzeba skupic sie na
odnowieniu bazy sprzetowej w
odniesieniu do aparatow posiadajgcych

badan genetycznych w
szpitalu
wielospecjalistycznym w
Nowej Soli

Wystepuje ograniczony dostep do pracowni tego typu
w wojewddztwie lubuskim.

Aktualnie funkcjonujg 2 pracownie/poradnie badan

genetycznych w wojewddztwie (obie w Zielonej Gorze).

udzielanych swiadczen.
Skrécenie okresu

oczekiwania na badanie.

Zwiekszenie

inwestycji

Utworzenie
pracowni badan
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wysoki i sredni priorytet do wymiany, a

dostepnosci do

genetycznych w

takze, w uzasadnionych przypadkach, do Swiadczen Nowej Soli
zwiekszenia liczby sprzetow medycznych, diagnostycznych

aby na terenie wojewddztwa lubuskiego

osiggnac dostepnosc na 100 tys. ludnosci Poszerzenie zakresu

€O najmniej na poziomie $redniej udzielanych swiadczen.

krajowej. Aktualnie dotyczy to: Skrdcenie okresu

angiografu (gorsza dostepnos¢ w oczekiwania na badanie.

pétnocnej czesci wojewddztwa),

aparatu do brachyterapii dla

gorzowskiego szpitala.

rezonansu magnetycznego (gorsza

dostepnosé w pdétnocnej czesci

wojewodztwa),

RTG.

13.1. Przede wszystkim nalezy dazy¢ do 16. Stworzenie w Pandemia COVID-19 ukazata, ze zakres i efektywnosé Niezaleznos$¢ PWDL 2022-2027 | 11,5min MPZ Uzyskanie
optymalnego wykorzystania obecnie Wojewddzkim Szpitalu diagnostyki jest w woj. lubuskim niewystarczajaca. diagnostyczna akredytacji.

posiadanego sprzetu medycznego.

W najblizszych latach trzeba skupi¢ sie na
odnowieniu bazy sprzetowej w
odniesieniu do aparatéw posiadajacych
wysoki i sSredni priorytet do wymiany, a
takze, w uzasadnionych przypadkach, do
zwiekszenia liczby sprzetow medycznych,
aby na terenie wojewddztwa lubuskiego
osiggnac dostepnosc na 100 tys. ludnosci
€O najmniej na poziomie Sredniej
krajowej. Aktualnie dotyczy to:
angiografu (gorsza dostepnos¢ w
potnocnej czesci wojewddztwa),

aparatu do brachyterapii dla
gorzowskiego szpitala.

rezonansu magnetycznego (gorsza
dostepnosé w pétnocnej czesci
wojewodztwa),

RTG.

Wielospecjalistycznym w
Gorzowie Wlkp. Osrodka
diagnostyki laboratoryjnej i
mikrobiologicznej. - ze
szczegblnym
uwzglednieniem
diagnostyki biochemicznej i
mikrobiologicznej.
Wyposazenie:

- aparatura LC-MS/MS w
diagnostyce laboratoryjnej
do monitorowania réznych
rodzajéw terapii (leki
modulujgce odpowiedz
immunologiczng, leki
przeciwwirusowe, leki
przeciwbdlowe, leki
psychoaktywne), do badan
przesiewowych
noworodkow (3 min)

- Aparatura toksykologiczna
- chromatograf (HPLC) (1
min)

- Aparatura do diagnostyki
choréb
autoimmunologicznych
(IFA, ELISA, BLOT,
dedykowany mikroskop
oraz oprogramowanie) ( 1
min)

- Automatyczny licznik

Zgodnie z opiniami wirusologdw ewolucyjnych ludzkos¢
bedzie nawiedzaé coraz wiecej epidemii.

Zgodnie ze stanowiskiem WHO, Choroby infekcyjne i ich
powikfania stanowig jedno z najwiekszych zagrozen dla
zdrowia. Dodatkowo, notuje sie wcigz rosngcy trend
wystepowania zakazen i seps szpitalnych

Zadaniem Osrodka Diagnostyki laboratoryjnej i
Mikrobiologicznej w Gorzowie Wlkp. bedzie
wykonywanie badan z zakresu analityki medycznej na
rzecz wszystkich oddziatow szpitalnych.
Funkcjonowanie Osrodka Diagnostyki w dtugiej
perspektywie jest bezsprzeczne, gdyz petni on istotng
role w procesie opieki nad pacjentem szpitalnym i
ambulatoryjnym. Pracownicy laboratorium
odpowiadajg za wykonanie badan w prébkach
materiatu biologicznego dostarczajgc informacji, ktére
sg bardzo istotne w wykrywaniu, rozpoznaniu, leczeniu i
monitorowaniu przebiegu choréb.

W funkcjonujgcych w wojewddztwie Lubuskim
szpitalach nie dziatajg osrodki diagnostyczne
wyposazone kompleksowo w sprzet analityczny.

wojewodztwa
lubuskiego. Utworzenie
skoncentrowanych
centréow
diagnostycznych nie
tylko zwiekszy zakres
Swiadczonych badan,
ale przyspieszy
diagnostyke oraz bedzie
mogta wdrazac
innowacyjne metody
badawcze. Tego typu
laboratoria powinny
pracowacé na rzecz
szpitala i by¢ wtagczone
w ich strukture.

Stopien realizacji

inwestycji
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kolonii bakterii. (0,5 min)
- System do wykrywania
drobnoustrojow za pomocg
techniki typu MALDI-TOF
MS (2,5 min)

- Automatyczny aparat do
barwienia uzywany w
badaniach
mikrobiologicznych.(1 min)
- aparat przeznaczony do
posiewu badanego
materiatu na szalkach
Petriego (0,2 min)

- aparatura do hodowli
komorek: komora
laminarna, cieplarka,
dostawa CO2. (0,8 min)

- Wyposazenie
laboratorium w pozostaty
sprzet: wirowki, lodowki,
zamrazarki, pipety,
termobloki, lampy
bakteriobdjcze, osprzet
komputerowy, drukarki
kodowe, skanery 1D oraz
2D, faznia wodna, vortex,
wytrzagsarki, dedykowane
oprogramowanie, serwer
oraz sztuczna inteligencja .
(1,5 min)

13.1. Przede wszystkim nalezy dazy¢ do
optymalnego wykorzystania obecnie
posiadanego sprzetu medycznego.

W najblizszych latach trzeba skupic sie na
odnowieniu bazy sprzetowej w
odniesieniu do aparatow posiadajgcych
wysoki i Sredni priorytet do wymiany, a
takze, w uzasadnionych przypadkach, do
zwiekszenia liczby sprzetéw medycznych,
aby na terenie wojewddztwa lubuskiego
osiggngc dostepnosc na 100 tys. ludnosci
co najmniej na poziomie Sredniej
krajowej. Aktualnie dotyczy to:
angiografu (gorsza dostepnos¢ w
potnocnej czesci wojewddztwa),

aparatu do brachyterapii dla
gorzowskiego szpitala.

rezonansu magnetycznego (gorsza

17. Doposazenie Zaktadu
Radioterapii w Gorzowie
Wikp.:

e Zakup systemu ETHOS —
zintegrowany innowacyjny
system do radioterapii
adaptacyjnej

e Zakup bramki
dozymetrycznej do
rejestracji wigzki
promieniowania

e System do sterowania
radioterapig z
wykorzystaniem obrazu
powierzchni ciata obrazem
(SGRT —,,Align RT”).

e System do
ultrasonograficznej

W wojewddztwie funkcjonuja dwa osrodki radioterapii,
w Gorzowie WIkp. i Zielonej Gérze.

Od kilku lat gorzowski szpital rozwija Osrodek
Radioterapii, co roku poczyniane sg kolejne inwestycje
podwyzszajgce jakosc i bezpieczenstwo leczenia
radioterapeutycznego. Jako, ze choroby nowotworowe
stanowig jedng z najczestszych przyczyn zgonow w
wojewodztwie lubuskim dlatego nalezy spodziewac sie
rosngcego zapotrzebowania na ten rodzaj ustug.

W Swietle rosngacej liczby zachorowan na nowotwory,
wysokiej umieralnosci, problem stanowi brak petnego
zakresu leczenia energig promienistg, oraz brak
mozliwosci przeprowadzenie procedur leczniczych z
zakresu radioterapii z wykorzystaniem najwyzszej klasy
akceleratordéw liniowych z mozliwoscia terapii
obrotowej i wykorzystaniem techniki modulacji

Skrécenie czasu
oczekiwania na leczenie
radioterapeutyczne.
Efektywniejsze leczenie
nowotwordw o nizszym
poziomie powiktan
pozabiegowych.

Petne leczenie
nowotworowe w
jednym osrodku.
Spadek migracji
pacjentow do innych
wojewoddztw.

System do sterowania
radioterapig z
wykorzystaniem obrazu
powierzchni ciata
obrazem (SGRT -, Align

PWDL

2022 - 2026

37,2 min

MPZ

Zmniejszenie
migracji — liczba
pacjentow poza
wojewoddztwo n
radioterapie

Stopien realizacji
inwestycji - liczba i

rodzaj
zakupionego
sprzetu

a
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dostepnosé w pétnocnej czesci
wojewddztwa),
RTG.

wizualizacji stercza w
trakcie napromieniania
,Clarity”

intensywnosci dawki w wojewddztwie.

Pacjenci migrujg do innych wojewddztw, by podjgé
kompleksowe leczenie, co niejednokrotnie powoduje,
ze terminy oczekiwania, ze wzgledu na wysokie
zapotrzebowanie, sg odlegte, a to z kolei w przypadku
pacjentéw onkologicznych jest bardzo niekorzystne z
punktu widzenia efektywnosci leczenia.

RT”). Pozwala na
znaczace zwigkszenie
precyzji leczenia
najczestszych
nowotwordéw
poddawanych
radioterapii,
réwnoczesnie
zmniejszajac do 30%
ryzyko pdéznych
powiktan po
radioterapii. Pozwala na
znaczace zwiekszenie
bezpieczenstwa
leczenia, umozliwiajgc
szersze stosowanie
krotkich procedur
radioterapii
wysokodawkowej — tzw.
radio-chirurgii (SBRT).
System do
ultrasonograficznej
wizualizacji stercza w
trakcie napromieniania
»Clarity” Dzieki statej
kontroli potozenia
stercza z
wykorzystaniem
ultradzwiekéw
umozliwia skrécenie
czasu leczenia do 5 dni
bez koniecznosci
stosowania znacznikow
$rodtkankowych do
stercza. Pozwala na
jednoczesne skrdcenie
czasu leczenia
jednoczesnym
zachowaniem jego
najwyzszej precyzji.
Umozliwienie
przeprowadzenie
procedur leczniczych z
zakresu radioterapii z
wykorzystaniem
najwyzszej klasy
akceleratoréw liniowych
z mozliwoscig terapii
obrotowej i
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wykorzystaniem
techniki modulacji
intensywnosci dawki.

13.1. Przede wszystkim nalezy dazy¢ do 18. Utworzenie pracowni Zaden oérodek w wojewddztwie lubuskim nie posiada Zwiekszenie wachlarza PWDL 2022-2026 | 10 min MPZ Zmniejszenie
optymalnego wykorzystania obecnie radioterapii aktualnie mozliwosci stosowania radioterapii ustug migracji — liczba
posiadanego sprzetu medycznego. srédoperacyjnej w Szpitalu srddoperacyjnej. Jest tylko kilka osrodkéw w Polsce, radioterapeutycznych. pacjentéw poza
W najblizszych latach trzeba skupic sie na | Uniwersyteckim w Zielonej | ktére takg mozliwos¢ posiadaja. wojewodztwo na
odnowieniu bazy sprzetowej w GOrze wraz z zakupem Obecny analizatora pola PTW BEAMSCAN ma juz 16 lat. | Poprawa jakosci, radioterapie.
odniesieniu do aparatéw posiadajgcych niezbednego sprzetu. Osrodek zielonogorski dysponuje przygotowang kadrg skutecznosci miejscowe;j
wysoki i $redni priorytet do wymiany, a Ponadto zakup nowego lekarska (radioterapeuci i chirurdzy) i fizykéw przy ograniczeniu dawki Stopien realizacji
takze, w uzasadnionych przypadkach, do | analizatora pola PTW medycznych. Potrzebne jedynie urzgdzenia LIAC HWL— | napromieniowania na inwestycji - rodzaj
zwiekszenia liczby sprzetdw medycznych, | BEAMSCAN, fantomu dla urzadzenie emitujgce wigzke elektronowg o 5 réznych tkanki zdrowe. i liczba sprzetu
aby na terenie wojewddztwa lubuskiego planarnych i energiach, majgce zastosowanie przy srodoperacyjnym
osiggngc dostepnosc na 100 tys. ludnosci | niewspotptaszczyznowych napromienianiu nowotwordw piersi, trzustki, okreznicy, | Utworzenie pracowni Uruchomienie
co najmniej na poziomie Sredniej technik VMAT oraz wigzek odbytnicy, macicy, pecherza oraz miesakdéw. radioterapii pracowni
krajowej. Aktualnie dotyczy to: stereotaktycznych — Ruby Koszty napraw posiadanego analizatora sg bardzo srédoperacyjnej wraz
angiografu (gorsza dostepnos¢ w PTW. wysokie, w zwigzku z czym bardziej ekonomiczny jest zakupem niezbednego
potnocnej czesci wojewddztwa), zakup nowego sprzetu. sprzetu i wyposazenia
aparatu do brachyterapii dla dajacego mozliwosé
gorzowskiego szpitala. wykonywania tego
rezonansu magnetycznego (gorsza Dziatanie nie dotyczy oddziatu, a pracowni - zakupiony rodzaju Swiadczen
dostepnosé w pétnocnej czesci sprzet pozwoli na jeszcze bardziej doktadng i pozwoli podnies¢ jakos¢
wojewddztwa), kompleksowg realizacje Swiadczerh w ramach leczenia i skutecznosc¢ leczenia
RTG. onkologicznego. pacjentow

onkologicznych.

Wzrost liczba leczonych

pacjentow przy

jednoczesnym

zmniejszeniu liczby

zgonodw z powodu

opOznienia w

dostarczeniu leczenia

badz tez zaniechaniu

leczenia z powodu

niedostepnosci terapii
13.1. Przede wszystkim nalezy dazy¢ do 19. Modernizacja bloku Stworzenie wieloprofilowej sali operacyjnej Zwiekszenie Wielospecjalistyczny | 2021-2026 | 17 min MPZ Liczba zabiegéw

optymalnego wykorzystania obecnie
posiadanego sprzetu medycznego.

W najblizszych latach trzeba skupic sie na
odnowieniu bazy sprzetowej w
odniesieniu do aparatéw posiadajgcych
wysoki i Sredni priorytet do wymiany, a
takze, w uzasadnionych przypadkach, do
zwiekszenia liczby sprzetéw medycznych,
aby na terenie wojewddztwa lubuskiego
0siggna¢ dostepnosé na 100 tys. ludnosci
co najmniej na poziomie Sredniej

operacyjnego i zakup
wyposazenia dla trzech sal
hybrydowych w szpitalu w
Gorzowie Wlkp.

(m.in. angiograf cyfrowy,
aparat RTG z ramieniem C,
stét z ptywajgcym blatem,
aparat do hemodiafiltracji,
aparat do kontrapulsacji,
respirator, aparat do
znieczulania, kolumna

umozliwiajacej diagnostyki obrazowej na miejscu.
Sale hybrydowe wyposazone w aparat rentgenowski z
wysiegnikiem (tzw. ramieniem C) bedg uzywane do
chirurgii sercowo-naczyniowej, poniewaz umozliwiajg
przeprowadzanie nowoczesnych operacji
wewnatrznaczyniowych. naciecia. Sale hybrydowe
wyposazone w tomograf majg zastosowanie
neurochirurgii, poniewaz przyspieszajg diagnostyke i
skracajg czas zabiegu, a takze utatwiajg chirurgom
szczeg6towe zaplanowanie operacji przed jej
rozpoczeciem.

dostepnosci zaréwno do
zabiegdéw planowych,
jak i operacji w pilnych i
skomplikowanych
przypadkach.
Unowoczes$nienie
blokéw operacyjnych
oferujacych zabiegi
obarczone mniejszg
liczba powiktan
okotozabiegowych.

Szpital Wojewddzki
w Gorzowie Wlkp.

na 1 stot
operacyjny w
poréwnaniu do
Sredniej
wojewodzkiej i
krajowej
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krajowej. Aktualnie dotyczy to: chirurgiczna +

angiografu (gorsza dostepnos¢ w anastezjologiczna, usg,
potnocnej czesci wojewddztwa), defibrylator, mobilny
aparatu do brachyterapii dla tomograf)
gorzowskiego szpitala.

rezonansu magnetycznego (gorsza
dostepnosé w pdtnocnej czesci
wojewodztwa),

RTG.

Szacuje sie, ze Sredni czas oczekiwania na zabieg
operacyjny np. w zakresie chirurgii naczyniowej w
trybie pilnym jest dtuzszy niz w catej Polsce i wynosi 132
dni (Srednia w Polsce to 86 dni).

Blok operacyjny gorzowskiego szpitala stanowi zaplecze
do wykonywania operacji w warunkach mozliwie
najwiekszej izolacji od zrodet infekcji dla kilku
oddziatéw. Na Blok sktada sie 10 sal operacyjnych (w
tym ogdlnochirurgiczne, urologiczne, ortopedyczne,
ginekologiczne, neurochirurgiczne). Funkcjonowanie
Bloku w dtugiej perspektywie czasu jest zapewnione,
gdyz stanowi on zaplecze dla oddziatow, ktére sg
podstawowymi w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotne;j.

Umozliwia to
przeprowadzanie
minimalnie inwazyjnych
zabiegOw i przyspiesza
diagnostyke, w efekcie
skracajac czas trwania
operacji.

Zwiekszenie
dostepnosci Swiadczen
operacyjnych w
przypadkach
skomplikowanych.
Skrécenie czasu
oczekiwania na zabieg
operacyjny.
Przyspieszenie
diagnostyki, skrécenie
czasu zabiegéw i
ufatwienie chirurgom
szczegbtowego
planowania operacji
przez utworzenie sali
hybrydowej
wyposazonej w
tomograf zastosowanie
neurochirurgii,
Umozliwienie
przeprowadzania
nowoczesnych operacji
wewnatrznaczyniowych
w chirurgii sercowo-
naczyniowej poprzez
wyposazenie sali
hybrydowej w aparat
rentgenowski z
wysiegnikiem (tzw.
ramieniem C)

13.1. Przede wszystkim nalezy dazy¢ do 20. Doposazenie Blokéw

optymalnego wykorzystania obecnie Operacyjnych szpitala w
posiadanego sprzetu medycznego. Gorzowie Wlkp. w m.in.:
W najblizszych latach trzeba skupic sie na | dwa aparaty RTG z
odnowieniu bazy sprzetowej w ramieniem C,
odniesieniu do aparatéw posiadajgcych neuronawigacje, robot
wysoki i sredni priorytet do wymiany, a neurochirurgiczny,
takze, w uzasadnionych przypadkach, do | mikroskop operacyjny
zwiekszenia liczby sprzetéw medycznych, | neurochirurgiczny,
aby na terenie wojewddztwa lubuskiego mikroskop laryngologiczny)

0siggna¢ dostepnosé na 100 tys. ludnosci

Wydtuzenie zycia oraz niezdrowy tryb zycia skutkuje
schorzeniami ze strony narzadu ruchu i kregostupa
wymagajacych interwencji chirurgiczne;j.

Nalezy systematycznie dgzy¢ do zwiekszenia liczby
zabiegdw neurochirurgicznych, chirurgii ortopedycznej i
laryngologicznej w zwigzku z rosngcym
zapotrzebowaniem starzejacego sie spoteczenstwa oraz
skrécenia oczekiwania na operacje.

Czas oczekiwania na zabieg neurochirurgiczny i chirurgii
zabiegowo-ortopedycznej wcigz przekracza ponad 100
dni. Przewiduje sie zwiekszong zapadalnos$é na

Poszerzenie oferty
zabiegowej, skrocenie
czasu oczekiwania na
zabieg, wprowadzenie
nowoczesnych
rozwigzan na blokach
operacyjnych.
Zwiekszenie liczby
wykonanych procedur
zabiegowych.
Zwiekszenie

PWDL

2021 - 2026

8,4 min

(aparaty RTG —
2min;
neuronawigacja
—1min; robot
neuro. -3,8min,
mikroskop
neur. - 1,2min;
mikroskop lar. -
2,5min

MPZ

Liczba zabiegow
na 1 stot
operacyjny.
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co najmniej na poziomie Sredniej
krajowej. Aktualnie dotyczy to:
angiografu (gorsza dostepnos¢ w
pétnocnej czesci wojewddztwa),
aparatu do brachyterapii dla
gorzowskiego szpitala.

rezonansu magnetycznego (gorsza
dostepnosé w pétnocnej czesci
wojewddztwa),

RTG.

schorzenia neurologiczne wymagajgce interwencji
chirurgicznej w powiktaniu przechorowania COVID-19.

Blok operacyjny gorzowskiego szpitala stanowi zaplecze
do wykonywania operacji w warunkach mozliwie
najwiekszej izolacji od zrédet infekcji dla kilku
oddziatow. Na Blok sktada sie 10 sal operacyjnych (w
tym ogdlnochirurgiczne, urologiczne, ortopedyczne,
ginekologiczne, neurochirurgiczne). Funkcjonowanie
Bloku w dtugiej perspektywie czasu jest zapewnione,
gdyz stanowi on zaplecze dla oddziatéw, ktére sg
podstawowymi w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotne;j.

Zgodnie z prognozami BASIW - MPZ (Piramida wieku dla
obszaru wojewddztwo lubuskie) ludnos$¢ w wieku 65 i
wiecej lat w 2050 roku bedzie ksztattowata sie na
poziomie 32,89 %. Natomiast wg danych BASiW w 2019
roku wskaznik ten wynosit 17,67% (prognozowany jest
wzrost ludnosci w wieku 65+ w 2050 roku w stosunku
do 2019 roku o 15,22%). Wydtuzenie zycia oraz
niezdrowy tryb zycia skutkuje schorzeniami ze strony
narzadu ruchu i kregostupa wymagajacych interwencji
chirurgicznej.

Nalezy systematycznie dgzy¢ do zwiekszenia liczby
zabiegdw neurochirurgicznych, chirurgii ortopedycznej i
laryngologicznej w zwigzku z rosngcym
zapotrzebowaniem starzejgcego sie spoteczenstwa oraz
skrécenia oczekiwania na operacje.

- czas oczekiwania na zabieg neurochirurgiczny i
chirurgii zabiegowo-ortopedycznej wcigz przekracza
ponad 100 dni.

- przewiduje sie zwiekszong zapadalnos¢ na schorzenia
neurologiczne wymagajgce interwencji chirurgicznej w
powikfaniu przechorowania COVID-19.

Zgodnie z MPZ (Prognoza epidemiologiczna — BASiW) w
woj. lubuskim prognozuje sie w 2034 roku w
odniesieniu do 2019 roku dla wojewddztwa lubuskiego
wzrost wskaznikéw m.in. w zakresie:

- choroby uktadu nerwowego (zgony + 40,00%,
chorobowos¢ + 2,56%, zapadalnos$¢ 0,41%)

- béle dolnego odcinka kregostupa (chorobowos¢ + 10,1
%, zapadalnos¢ 9,01%, zgony -brak danych)

- béle odcinka szyjnego kregostupa (chorobowos¢ +
11,53 %, zapadalnos¢ 8,66%, zgony -brak danych)

dostepnosci do
zabiegdw operacyjnych.
Skrécenie czasu
oczekiwania na zabieg.

Id: 22D1B90B-6CA7-4B4E-8C31-18FE083FC3DB. Podpisany

170

Strona 170



13.1. Przede wszystkim nalezy dazy¢ do 21. Zakup Endosonografu Diagnostyka endosonograficzna jest zapleczem Poszerzenie zaplecza Wielospecjalistyczny | 2021-2026 | 1 min MPZ Liczba
optymalnego wykorzystania obecnie do oddziatu choréb diagnostycznym onkologii, pozwala na wykrywanie diagnostycznego. Szpital Wojewddzki wykonanych
posiadanego sprzetu medycznego. wewnetrznych w szpitalu w | zmian nowotworowych we wczesniejszych stadiach. W | Przyspieszenie w Gorzowie WIkp. badan
W najblizszych latach trzeba skupic sie na | Gorzowie Wlkp. chwili obecnej nie ma endosonografu i mozliwosci diagnostyki i
odnowieniu bazy sprzetowej w badan endosonograficznych na terenie wojewddztwa rozpoczecia leczenia, a Zakup sprzetu
odniesieniu do aparatéw posiadajgcych lubuskiego. Zgodnie z Narodowg Strategig Onkologiczng | co za tym idzie,
wysoki i Sredni priorytet do wymiany, a wskazane wzmacnianie diagnostyki na wczesnych poprawa rokowania.
takze, w uzasadnionych przypadkach, do etapach rozwoju choroby. Powstrzymanie migracji
zwigkszenia liczby sprzetdw medycznych, W systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia | pacjentéw do innych
aby na terenie wojewddztwa lubuskiego Swiadczen opieki zdrowotnej oddziat wewnetrzny jest wojewodztw.
osiggna¢ dostepnosc na 100 tys. ludnosci podstawowag specjalnoscia medyczng jaka musi Powstrzymanie migracji
co najmniej na poziomie Sredniej funkcjonowac w Szpitalu, dlatego funkcjonowanie pacjentow do innych
krajowej. Aktualnie dotyczy to: Oddziatu Wewnetrznego w WSzW w Gorzowie Wlkp. w | wojewddztw.
angiografu (gorsza dostepnos¢ w dtugiej perspektywie jest zagwarantowane . Poprawa rokowania i
pétnocnej czesci wojewddztwa), przyspieszenie
aparatu do brachyterapii dla Zadanie obejmuje zakup, dostawe oraz instalacje diagnostyki
gorzowskiego szpitala. gtowicy endosonograficznej wraz z torem wizyjnym. onkologicznej.
rezonansu magnetycznego (gorsza W chwili obecnej w wojewddztwie lubuskim nie ma Realizacja zadania
dostepnosé w pétnocnej czesci endosonografu i mozliwosci wykonania badan bezposrednio wptynie
wojewodztwa), endosonograficznych, umozliwiajgcych wykrycie zmian na zwiekszenie
RTG. nowotworowych we wczesnych stadiach rozwoju wykrywalnosci choréb
choroby a pacjenci zmuszeni sg migrowac do innych nowotworowych
wojewddztw. Zwieksza sie zapadalnos¢ na choroby przewodu
onkologiczne w Polsce i w wojewddztwie lubuskim pokarmowego, poprzez
(prognoza méwi, ze dla wojewddztwa lubuskiego na wzrost wskaznika
100 tys. ludnosci w 2034 roku zapadalnos¢ na choroby wykonywanych badan
nowotworowe wzrosnie o 7,46 % w odniesieniu do endosonograficznych (w
2019 roku). Zgodnie z przewidywaniami zwiekszy sie chwili obecnej z uwagi
rowniez liczba zgonéw spowodowanych chorobami na brak przedmiotowe;j
nowotworowymi — w wojewddztwie lubuskim w 2034 aparatury wskaznik w
roku bedzie ich o0 18,95% wiecej, niz w roku 2019. wojewodztwie lubuskim
Dziatanie wpisuje sie w Narodowg Strategig wynosi ,0”)
Onkologiczna jako wskazane w nim wzmacnianie
diagnostyki na wczesnych etapach rozwoju choroby.
13.1. Przede wszystkim nalezy dazy¢ do 22. Zakup Gammakamery Choroby uktadu krgzenia stanowig pierwsza przyczyne Skrécenie czasu PWDL 2021-2026 | 5min MPZ Liczba
optymalnego wykorzystania obecnie kardiologicznej dla zgonow w woj. lubuskim. Wzmocnienie zaplecza oczekiwania na badania wykonanych
posiadanego sprzetu medycznego. Klinicznego Zaktadu diagnostycznego w kardiologii o badania SPECT moze scyntygraficzne serca i procedur SPECT
W najblizszych latach trzeba skupic sie na | Medycyny Nuklearnej w stanowi¢ odpowied? na wzrastajgce zapotrzebowanie kos$éca.
odnowieniu bazy sprzetowej w szpitalu w Gorzowie Wlkp. na badania wydolnosci miesnia sercowego Czas oczekiwania
odniesieniu do aparatow posiadajgcych Dodatkowo, z zwigzku ze wzrostem zachorowalnosci na na badanie SPECT
wysoki i sSredni priorytet do wymiany, a nowotwory istnieje zwiekszone zapotrzebowania na
takze, w uzasadnionych przypadkach, do badania scyntygraficzne, w zwigzku z czym zasadna jest
zwiekszenia liczby sprzetow medycznych, wymiana starej gammakamery.
aby na terenie wojewddztwa lubuskiego Zgodnie z Narodowg Strategig Onkologiczng nalezy
osiggngc dostepnosc na 100 tys. ludnosci zwiekszaé dostepnos¢ do procedur diagnostycznych.
€O najmniej na poziomie $redniej
krajowej. Aktualnie dotyczy to: W wojewddztwie lubuskim uzywanych jest obecnie 6
angiografu (gorsza dostepnos¢ w szt. gammakamer. Zgodnie z danymi BASiW aktualny
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potnocnej czesci wojewddztwa),
aparatu do brachyterapii dla
gorzowskiego szpitala.

rezonansu magnetycznego (gorsza
dostepnosé w pétnocnej czesci
wojewddztwa),

RTG.

Sredni wiek gammakamer w wojewddztwie lubuskim
wynosi 12,17 lat. W 2025 roku wszystkie kwalifikowaty
sie bedg do wymiany.

13.1. Przede wszystkim nalezy dazy¢ do
optymalnego wykorzystania obecnie
posiadanego sprzetu medycznego.

W najblizszych latach trzeba skupic sie na
odnowieniu bazy sprzetowej w
odniesieniu do aparatow posiadajgcych
wysoki i $redni priorytet do wymiany, a
takze, w uzasadnionych przypadkach, do
zwiekszenia liczby sprzetdw medycznych,
aby na terenie wojewddztwa lubuskiego
osiggnac dostepnosc na 100 tys. ludnosci
€O najmniej na poziomie Sredniej
krajowej. Aktualnie dotyczy to:
angiografu (gorsza dostepnos¢ w
potnocnej czesci wojewddztwa),

aparatu do brachyterapii dla
gorzowskiego szpitala.

rezonansu magnetycznego (gorsza
dostepnosé w pétnocnej czesci
wojewddztwa),

RTG.

23. Wymiana
gammakamery w 105
Kresowym Szpitalu
Wojskowego z Przychodnig
SP ZOZ Zary.

Gamma kamera jest sprzetem umozliwiajgcym wczesng
wykrywalnosé i diagnostyke onkologiczng.

Zgodnie z BASIW juz w 2019 roku gammakamery byty w
priorytecie , prognoza zapotrzebowania w powiecie
zarskim to 100% do wymiany. Zakup gammamkamery
pozwoli na zmniejszenie liczby sprzetéw do wymiany na
terenie wojewoddztwa.

Zwiekszenie
skutecznosci we
wczesnym wykrywaniu
choréb
nowotworowych.

MON,
PWDL

2022

5 min

MPZ

Zakup sprzetu

Liczba oséb
poddanych
badaniom na
urzadzeniu

13.1. Przede wszystkim nalezy dazy¢ do
optymalnego wykorzystania obecnie
posiadanego sprzetu medycznego.

W najblizszych latach trzeba skupic sie na
odnowieniu bazy sprzetowej w
odniesieniu do aparatow posiadajgcych
wysoki i Sredni priorytet do wymiany, a
takze, w uzasadnionych przypadkach, do
zwiekszenia liczby sprzetéw medycznych,
aby na terenie wojewddztwa lubuskiego
osiggngc dostepnosc na 100 tys. ludnosci
co najmniej na poziomie Sredniej
krajowej. Aktualnie dotyczy to:
angiografu (gorsza dostepnos¢ w
potnocnej czesci wojewddztwa),

aparatu do brachyterapii dla
gorzowskiego szpitala.

rezonansu magnetycznego (gorsza
dostepnosé w pétnocnej czesci

24. Doposazenie bloku
operacyjnego w szpitalu w
Nowej Soli (w trakcie
modernizacji) zgodnie z
wymogami jakosSciowymi
okreslonymi w przepisach
prawa.

¢ Wyposazenie bloku
operacyjnego:

- USG,

- trombelastogram,

- wideo laryngoskop,
- bronchofiberoskopy,
- aparat do inwazyjnego
monitorowania
hemodynamicznego,
aparaty do znieczulen
- sprzet do trudnej

Umozliwi stosowanie nowoczesnych technik
operacyjnych, zwiekszenie kompleksowosci Swiadczen,
podniesienie standardu ustug.

Szpital realizuje w ramach srodkédw UE modernizacje
bloku operacyjnego (wymaog dostosowania do
przepiséw sanitarnych). Z uwagi na bardzo niski stopien
dofinansowania, Szpital w ograniczonym stopniu
dysponuje srodkami na odnowienie bazy sprzetowe;j .
Ze wzgledu na duzy prestiz i potrzeby regionalne
doposazenie bloku operacyjnego przyczyni sie do
poprawy dostepu i umozliwi trwaty dostep do
deficytowych swiadczen w wojewddztwie.

Obnizenie ryzyka
zabiegu, okresu
hospitalizacji oraz
rekonwalescencji
pacjenta. Zwiekszona
dostepnosé i skrécenia
czasu oczekiwania.

PWDL,
IST

2020 - 2022

23 min zt

MPZ

Stopien realizacji
inwestycji,

Liczba zabiegow
na 1 stot
operacyjny w
poréwnaniu do
wsk.
wojewodzkiego i
krajowego.
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wojewodztwa),
RTG.

intubacji,

- ramie C,

- aparaty do ultrafiltracji — 2
szt.,

- ergospirometr — 1 szt.

¢ Wyposazenie sali
operacyjnej dedykowanej
urologii w sprzet
operacyjny:

- tor wizyjny,

- zestawy operacyjne,

- stét operacyjny,

- wieza laparoskopowa z
zestawem do fluorescencji,

¢ Wyposazenie sali
hybrydowej w ramach
struktury bloku
operacyjnego

¢ Wyposazenie Sali do
zabiegéw ortopedycznych:
- ramie C,

- opaski do nieokrwawienia
w trakcie zabiegu

13.1. Przede wszystkim nalezy dazy¢ do
optymalnego wykorzystania obecnie
posiadanego sprzetu medycznego.
W najblizszych latach trzeba skupic sie na
odnowieniu bazy sprzetowej w
odniesieniu do aparatow posiadajgcych
wysoki i Sredni priorytet do wymiany, a
takze, w uzasadnionych przypadkach, do
zwiekszenia liczby sprzetéw medycznych,
aby na terenie wojewddztwa lubuskiego
osiggngc dostepnosc na 100 tys. ludnosci
co najmniej na poziomie Sredniej
krajowej. Aktualnie dotyczy to:
angiografu (gorsza dostepnos¢ w
potnocnej czesci wojewddztwa),

aparatu do brachyterapii dla
gorzowskiego szpitala.

rezonansu magnetycznego (gorsza
dostepnosé w pétnocnej czesci
wojewddztwa),

RTG.

25. Wymiana aparatéw do
dializowania — 10 szt. w
szpitalu
wielospecjalistycznym w
Nowej Soli

Modernizacja dotychczas istniejgcego punktu.
Zachowanie ilosci i jakosci Swiadczen.

Duze potrzeby spoteczne oraz zuzycie aktualnie
wykorzystywanego sprzetu w petni uzasadnia
koniecznosc¢ jego wymiany.

W nowosolskim szpitalu stacja dializ funkcjonuje od lat
80-tych . Ze wzgledu na potrzeby spoteczne bedzie
funkcjonowac w dtugiej perspektywie. Ze wzgledu na
wysoki poziom referencyjny i potrzeby regionalne,

istnieje bezwzgledna konieczno$¢ utrzymania jednostki.

Poprawa jakosci oraz
utrzymanie lub
zwiekszenie ilosci
wykonywanych
Swiadczen.

PWDL,
IST

2020 - 2022

600 tys.

MPZ

Liczba dializ /na 1
stanowisko/1
dzien
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13.1. Przede wszystkim nalezy dazy¢ do
optymalnego wykorzystania obecnie
posiadanego sprzetu medycznego.

W najblizszych latach trzeba skupi¢ sie na
odnowieniu bazy sprzetowej w
odniesieniu do aparatéw posiadajacych
wysoki i $redni priorytet do wymiany, a
takze, w uzasadnionych przypadkach, do
zwigkszenia liczby sprzetéw medycznych,
aby na terenie wojewddztwa lubuskiego
osiggna¢ dostepnosc na 100 tys. ludnosci
co najmniej na poziomie Sredniej
krajowej. Aktualnie dotyczy to:
angiografu (gorsza dostepnos¢ w
pétnocnej czesci wojewddztwa),

aparatu do brachyterapii dla
gorzowskiego szpitala.

rezonansu magnetycznego (gorsza
dostepnosé w pétnocnej czesci
wojewodztwa),

RTG.

26. Odtworzenie sprzetu w
zaktadzie radiologii w
szpitalu
wielospecjalistycznym w
Nowej Soli

- cyfrowe RTG — 2 szt.

- USG — 2 szt.

Zwiekszenie jakosci i mozliwosci diagnostycznych.
Poszerzenie oferty wykonywanych badan.

Do wymiany planowane sg 2 aparaty RTG (obecnie
szpital dysponuje 18 letnim sprzetem analogowym)
oraz zakup 2 aparatéw USG (sprzet 10-letni).
Wymiana konieczna ze wzgledu na potrzebe poprawy
jakosci wykonywania badan oraz ich wiarygodnosci

Zwiekszona dostepnos¢
i skrécenia czasu
oczekiwania.

PWDL,
JST

2020 - 2022

1,7 min

MPZ

Stopien realizacji
inwestycji

13.1. Przede wszystkim nalezy dazy¢ do
optymalnego wykorzystania obecnie
posiadanego sprzetu medycznego.

W najblizszych latach trzeba skupié sie na
odnowieniu bazy sprzetowej w
odniesieniu do aparatéw posiadajacych
wysoki i sSredni priorytet do wymiany, a
takze, w uzasadnionych przypadkach, do
zwiekszenia liczby sprzetow medycznych,
aby na terenie wojewddztwa lubuskiego
osiggnac dostepnosc na 100 tys. ludnosci
co najmniej na poziomie Sredniej
krajowej. Aktualnie dotyczy to:
angiografu (gorsza dostepnos¢ w
potnocnej czesci wojewddztwa),

aparatu do brachyterapii dla
gorzowskiego szpitala.

rezonansu magnetycznego (gorsza
dostepnosé w pdtnocnej czesci
wojewodztwa),

RTG.

27. Wyposazenie oddziatu
urazowo-ortopedycznego w
szpitalu
wielospecjalistycznym w
Nowej Soli w linie
artroskopowg

(artroskop, skaner,
koagulacja, narzedzia
artroskopowe, opaski,
tézka ortopedyczne)

Oddziat bedzie rozwijat sie w kierunku operatywy
ortopedycznej oraz realizacji Swiadczen dla pacjentéow
ze schorzeniami reumatologicznymi. Duze potrzeby
spoteczne oraz ponadregionalny charakter
realizowanych swiadczen zapewnia funkcjonowanie
oddziatu w dtugiej perspektywie czasu.

Skrécenie czasu
oczekiwania.
Zwiekszenie jakosci
Swiadczen, podniesienie
standardu ustug.

Poprawa dostepnosci do
specjalistycznych
Swiadczen medycznych.

PWDL,
IST

2020 - 2022

1 min

MPZ

Stopien realizacji
inwestycji - rodzaj
i liczba
zakupionego
sprzetu.

Czas oczekiwania
na przyjecie do
oddziatu
ortopedycznego

13.1. Przede wszystkim nalezy dazy¢ do
optymalnego wykorzystania obecnie
posiadanego sprzetu medycznego.

W najblizszych latach trzeba skupic sie na
odnowieniu bazy sprzetowej w

28. Zakup i wymiana
nowoczesnego sprzetu do
zabiegdéw ortopedycznych
m.in. tory wizyjne, MIS,
wieze artroskopowe,

Starzenie sie spoteczenstwa bedzie wigzato sie ze
wzrostem schorzen narzadu ruchu oraz zwiekszonym
zapotrzebowaniem na zabiegi ortopedyczne.
Lubuskie Centrum Ortopedii w Swiebodzinie jest

szpitalem specjalistycznym, istniejgcym od roku 1947 tj.

Skrdcenie czasu
hospitalizacji.

PWDL

2022- 2026

3 min

MPZ

Stopien realizacji
inwestycji
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odniesieniu do aparatow posiadajgcych
wysoki i sredni priorytet do wymiany, a
takze, w uzasadnionych przypadkach, do
zwigkszenia liczby sprzetéw medycznych,
aby na terenie wojewddztwa lubuskiego
osiggna¢ dostepnosc na 100 tys. ludnosci
€O najmniej na poziomie sredniej
krajowej. Aktualnie dotyczy to:
angiografu (gorsza dostepnos¢ w
potnocnej czesci wojewddztwa),

aparatu do brachyterapii dla
gorzowskiego szpitala.

rezonansu magnetycznego (gorsza
dostepnosé w pétnocnej czesci
wojewddztwa),

RTG.

narzedzia ortopedyczne w
LCO w Swiebodzinie

ponad 70 lat. Oddziat ortopedii wykonuje rocznie ponad
2000 skomplikowanych zabiegéw
wysokospecjalistycznych. Zakup nowoczesnego sprzetu
jest niezbedny, aby te zabiegi mogty by¢ w dalszym
ciggu realizowane.

Nowy sprzet to : tory wizyjne oraz MIS.

Wymiana sprzetu to : wieze artroskopowe oraz
narzedzia chirurgiczne, ktore podlegajg sukcesywnej
wymianie (posiadany sprzet 5 oraz wiecej lat) i w
zwigzku z liczbg przeprowadzanych rocznie zabiegow
ulegaja ponadprzecietnemu zuzyciu. Celem zachowania
wysokiej jakosci leczenia zakup nowego oraz wymiana
zuzytego sprzetu jest dziataniem niezbednym w
nowoczesnym leczeniu ortopedycznym.

13.1. Przede wszystkim nalezy dazy¢ do
optymalnego wykorzystania obecnie
posiadanego sprzetu medycznego.

W najblizszych latach trzeba skupic sie na
odnowieniu bazy sprzetowej w
odniesieniu do aparatow posiadajgcych
wysoki i $redni priorytet do wymiany, a
takze, w uzasadnionych przypadkach, do
zwiekszenia liczby sprzetdw medycznych,
aby na terenie wojewddztwa lubuskiego
osiggng¢ dostepnosc na 100 tys. ludnosci
co najmniej na poziomie Sredniej
krajowej. Aktualnie dotyczy to:
angiografu (gorsza dostepnos$¢ w
pétnocnej czesci wojewddztwa),

aparatu do brachyterapii dla
gorzowskiego szpitala.

rezonansu magnetycznego (gorsza
dostepnosé w pétnocnej czesci
wojewodztwa),

RTG.

29. Zakup endoskopu z
przeznaczeniem dla dzieci i
mtodziezy do oddziatu
pediatrii w Szpitalu Na
Wyspie Sp. z 0.0. w Zarach.

Czesta diagnostyka przewodu pokarmowego jest
argumentem przemawiajgcym za dokonaniem zakupu
endoskopu dla oddziatu dzieciecego. Aktualnie
wykorzystywane jest urzgdzenie z pracowni
endoskopowej dla dorostych, obcigzone duzg liczba
badan -1520 rocznie.

Dokonanie zakupu zwigzane jest z zapewnieniem
komfortu i bezpieczerstwa matych pacjentow
przebywajacym w szpitalu. Endoskopia jest obecnie
waznym badaniem w przypadku diagnostyki przewodu
pokarmowego szczegdlnie podczas leczenia z powodu
zatru¢, ale takze w przypadku otytosci dzieci i
miodziezy. Postawienie wtasciwej diagnozy wymaga
posiadania dedykowanego dzieciom sprzetu, bez
koniecznosci odsytania pacjentéw do Poznania czy
Wroctawia (160 km) Szpital dysponuje kolumng
endoskopowg z endoskopami dla dorostych, stanowigcg
wyposazenie pracowni endoskopowej. W przypadku
koniecznosci wykonania badania oddziat dzieciecy
positkuje sie posiadanym sprzetem transportujac go na
sale operacyjna. Zakup sprzetu pozwoli na prowadzenie
diagnostyki w przypadku takiej potrzeby, bez
koniecznosci oczekiwania na dostep do urzadzenia.
Badania dzieci sg zwykle wykonywane w jedne;j z sal
operacyjnych po uprzednim przeprowadzeniu
wszystkich badan i zabiegéw w pracowni endoskopowej
dla dorostych oraz dokonaniu sterylizacji endoskopdw.
Brak mozliwosci bezposredniej dostepnosci do
urzadzenia ogranicza mozliwosci diagnostyczne w
przedmiotowym zakresie, a takze wydtuza czas
oczekiwania na wykonanie badania od 7 do 14 dni.

Poprawa dostepnosci i
bezpieczenstwa
pacjentow oddziatu
dzieciecego.

Szybsze podjecie
dziatan
terapeutycznych.

PWDL

2022

500 tys.

MPZ

Dokonanie zakupu
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13.1. Przede wszystkim nalezy dazy¢ do 30. Doposazenie oddziatu -0ddziat neonatologiczny razem z oddziatem potozniczo | Poprawa jakosci oraz PWDL 2022 -2026 | 300 tys. MPZ Stopien realizacji
optymalnego wykorzystania obecnie neonatologicznego, zakup - ginekologicznym posiada 3 stopien referencyjny. Z dostepnosci i jakosci de inwestycji
posiadanego sprzetu medycznego. inkubatorow w szpitalu uwagi na trzy osrodki z najwyzszym - trzecim poziomem | udzielanych swiadczen.

W najblizszych latach trzeba skupic sie na | wielospecjalistycznym w referencyjnym w wojewddztwie istnieje bezwzgledna

odnowieniu bazy sprzetowej w Nowej Soli koniecznos¢ utrzymania oddziatu. Oddziat bedzie Poprawa

odniesieniu do aparatéw posiadajgcych funkcjonowat w dtugiej perspektywie czasu. bezpieczenstwa i

wysoki i sredni priorytet do wymiany, a komfortu pacjentow.

takze, w uzasadnionych przypadkach, do

zwiekszenia liczby sprzetéw medycznych, Zwiekszenie dostepu do

aby na terenie wojewddztwa lubuskiego oddziatéw

osiggna¢ dostepnosc na 100 tys. ludnosci neonatologicznych

co najmniej na poziomie Sredniej spetniajgcych wymogi

krajowej. Aktualnie dotyczy to: jakosciowe i przepisy

angiografu (gorsza dostepnos¢ w prawa

pétnocnej czesci wojewddztwa),

aparatu do brachyterapii dla

gorzowskiego szpitala.

rezonansu magnetycznego (gorsza

dostepnosé w pétnocnej czesci

wojewodztwa),

RTG.

13.1. Przede wszystkim nalezy dazy¢ do 31. Modernizacja apteki Zapewnienie spetniania norm ustawowych oraz Zapewnienie spefniania | PWDL 2022-2026 | 3,5mlIn MPZ Stopien realizacji
optymalnego wykorzystania obecnie szpitalnej, utworzenie standarddéw akredytacyjnych. norm ustawowych oraz inwestycji
posiadanego sprzetu medycznego. pracowni do zywienia standardéw

W najblizszych latach trzeba skupic sie na | pozajelitowego w szpitalu Zadanie niezbedne ze wzgledu na ostrodyzurowy akredytacyjnych.

odnowieniu bazy sprzetowej w wielospecjalistycznym w charakter oddziatdw szpitala. Funkcjonowanie szpitala i

odniesieniu do aparatéw posiadajgcych Nowej Soli. jego oddziatéw przewidywane jest w diugiej Poprawa jakosci

wysoki i sSredni priorytet do wymiany, a perspektywie czasu. W wojewddztwie lubuskim jedynie | udzielanych sSwiadczen

takze, w uzasadnionych przypadkach, do 2 podmioty lecznicze realizujg ambulatoryjnie

zwiekszenia liczby sprzetow medycznych, Swiadczenia w zakresie zywienia pozajelitowego (Bytom | Poprawa

aby na terenie wojewddztwa lubuskiego Odrzanski, Zielona Géra). bezpieczenstwa

osiggnac dostepnosc na 100 tys. ludnosci udzielanych Swiadczen

co najmniej na poziomie Sredniej

krajowej. Aktualnie dotyczy to:

angiografu (gorsza dostepnos¢ w

potnocnej czesci wojewddztwa),

aparatu do brachyterapii dla

gorzowskiego szpitala.

rezonansu magnetycznego (gorsza

dostepnosé w pétnocnej czesci

wojewodztwa),

RTG.

13.1. Przede wszystkim nalezy dazy¢ do 32. Budowa Nowej Apteki z | Koniecznos¢ budowy nowej apteki w Szpitalu wynika z Przeniesienie Apteki z PWDL 2022-2026 | 20 min MPZ Stopien realizacji

optymalnego wykorzystania obecnie
posiadanego sprzetu medycznego.

W najblizszych latach trzeba skupic sie na
odnowieniu bazy sprzetowej w

magazynem i poczty
pneumatyczng w Szpitalu

problemoéw lokalowych z jakimi aktualnie boryka sie
Szpital. Dotychczasowe pomieszczenia apteki sg
zlokalizowane wzdtuz ciggu komunikacyjnego
(korytarza) kompleksu budynkéw B-C, co uniemozliwia

poziomu przyziemia
zagwarantuje
bezpieczerstwo
przechowywania lekow,

inwestycji
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odniesieniu do aparatow posiadajgcych
wysoki i sredni priorytet do wymiany, a
takze, w uzasadnionych przypadkach, do
zwigkszenia liczby sprzetdw medycznych,
aby na terenie wojewddztwa lubuskiego
osiggna¢ dostepnosc na 100 tys. ludnosci
€O najmniej na poziomie sredniej
krajowej. Aktualnie dotyczy to:
angiografu (gorsza dostepnos¢ w
potnocnej czesci wojewddztwa),

aparatu do brachyterapii dla
gorzowskiego szpitala.

rezonansu magnetycznego (gorsza
dostepnosé w pétnocnej czesci
wojewddztwa),

RTG.

Uniwersyteckim w Zielonej
Gorze sp. z 0. 0.

wydzielenie apteki jako odrebnej grupy pomieszczen
niedostepnych dla oséb postronnych. Ponadto
powierzchnia jest zbyt mata dla zorganizowania
wtasciwego uktadu funkcjonalnego oraz zapewnienia
wtasciwych warunkéw przechowywania lekow a takze
warunkow pracy zatrudnionym pracownikom.

wyrobéw medycznych w
sytuacjach kryzysowych
np. zalanie w zwigzku z
gwattowng,
nieprzewidziang zmiang
warunkow pogodowych.
Przeniesienie Apteki w
miejsce niedostepne dla
0s0b nieuprawnionych
(w tej chwili
pomieszczenia Apteki
znajduja sie w ciggu
komunikacyjnym
dostepnym dla oséb
trzecich , co wymaga
statej kontroli i
zabezpieczania
niektorych pomieszczen
poprzez zamkniecie na
klucz) oraz
gwarantujgce
bezkolizyjnosé
komunikacyjna -
materiaty
wykorczeniowe
zastosowane w lokalu
apteki wymagaja
dostosowania do
wymogow
obowigzujacych w
odniesieniu do lokalu
zaktadu opieki
zdrowotnej -
zwiekszenie ilosci oraz
powierzchni
magazynowych Apteki
w zwigzku z rozwojem
Szpitala jako
Uniwersyteckiego i
zwiekszeniem zakresu
Swiadczen np. magazyn
ptynéw infuzyjnych,
materiatéw
opatrunkowych oraz
zwiekszeniem ustug
farmaceutycznych w
zwigzku z nowym
prawem
farmaceutycznym.

Uruchomienie
nowej apteki
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Nowa siedziba apteki
pozwoli na wdrozenie
nowej metody
dystrybucji w postaci
konfekcjonowania
lekéw dla pacjentéw, co
zwiekszy
bezpieczeristwo
podawania lekéw oraz
odciazy personel
medyczny w oddziatach
szpitalnych od czynnosci
typowo
farmaceutycznych,
pozwoli to na
zwiekszenie liczby
przyjmowanych
pacjentéw (zwiekszenie
% wykorzystania tozek
oddziatéw)

13.1. Przede wszystkim nalezy dazy¢ do
optymalnego wykorzystania obecnie
posiadanego sprzetu medycznego.

W najblizszych latach trzeba skupic sie na
odnowieniu bazy sprzetowej w
odniesieniu do aparatéw posiadajacych
wysoki i Sredni priorytet do wymiany, a
takze, w uzasadnionych przypadkach, do
zwiekszenia liczby sprzetow medycznych,
aby na terenie wojewddztwa lubuskiego
osiggnac dostepnosc na 100 tys. ludnosci
co najmniej na poziomie Sredniej
krajowej. Aktualnie dotyczy to:
angiografu (gorsza dostepnos¢ w
potnocnej czesci wojewddztwa),

aparatu do brachyterapii dla
gorzowskiego szpitala.

rezonansu magnetycznego (gorsza
dostepnosé w pétnocnej czesci
wojewodztwa),

RTG.

33. Zakup mammografu
cyfrowego do
Wielospecjalistycznego
Szpitala Wojewddzkiego w
Gorzowie Wielkopolskim

Zdaniem analitykdw, w zwigzku z rosngcg zapadalnoscig
na choroby nowotworowe bedzie rosng¢ réwniez
zapotrzebowanie na wysokospecjalistyczne badania
obrazowe (MRI i techniki hybrydowe)

Skrécenie czasu
oczekiwania na badania
obrazowe,
przyspieszenie
diagnostyki, a tym
samym leczenia.

PWDL

2022 - 2026

1,5 min

MPZ

Skrécenie kolejki
oczekiwania na
badanie.

Liczba aparatéw
na 100 tys.
ludnosci w
poréwnaniu ze
wsk. krajowym

13.1. Przede wszystkim nalezy dazy¢ do
optymalnego wykorzystania obecnie
posiadanego sprzetu medycznego.

W najblizszych latach trzeba skupic sie na
odnowieniu bazy sprzetowej w

34. Zakup Ultrasonografu
Voluson E10 do
Wielospecjalistycznego
Szpitala Wojewddzkiego w
Gorzowie Wielkopolskim

Aktualnie w wojewddztwie lubuskim istnieje luka jesli
chodzi o diagnostyke prenatalna.

Zakup innowacyjnego i nowoczesnego ultrasonografu w
osrodku o 3 stopniu referencyjnosci, jakim jest Oddziat
Ginekologiczno-Potozniczy w WSzW w Gorzowie Wlkp.

Zwiekszenie oferty
badan ginekologicznych.
Woczesna i nieinwazyjna
diagnostyka wad ptodu.
Szybsza diagnostyka

PWDL

2022

1 min

MPZ

Stopien realizacji
inwestycji
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odniesieniu do aparatow posiadajgcych
wysoki i sredni priorytet do wymiany, a
takze, w uzasadnionych przypadkach, do
zwigkszenia liczby sprzetéw medycznych,
aby na terenie wojewddztwa lubuskiego
osiggna¢ dostepnosc na 100 tys. ludnosci
€O najmniej na poziomie sredniej
krajowej. Aktualnie dotyczy to:
angiografu (gorsza dostepnos¢ w
potnocnej czesci wojewddztwa),

aparatu do brachyterapii dla
gorzowskiego szpitala.

rezonansu magnetycznego (gorsza
dostepnosé w pétnocnej czesci
wojewddztwa),

RTG.

umozliwia wczesng i doktadng diagnostyke w zakresie
wad ptodu.

Poprawa opieki nad kobietami w okresie cigzy, porodu i
potogu — umozliwia stworzenie poradni konsultacyjnej
w zakresie patologii cigzy przy oddziatach potozniczo-
ginekologicznych.

wad ptodu. Utrzymanie
stopnia referencyjnosci i
jakosci wykonywanych
ustug. Zapobieganie
migracjom pacjentek do
innych wojewddztw.

13.1. Przede wszystkim nalezy dazy¢ do
optymalnego wykorzystania obecnie
posiadanego sprzetu medycznego.

W najblizszych latach trzeba skupic sie na
odnowieniu bazy sprzetowej w
odniesieniu do aparatow posiadajgcych
wysoki i $redni priorytet do wymiany, a
takze, w uzasadnionych przypadkach, do
zwiekszenia liczby sprzetdw medycznych,
aby na terenie wojewddztwa lubuskiego
osiggng¢ dostepnosc na 100 tys. ludnosci
co najmniej na poziomie Sredniej
krajowej. Aktualnie dotyczy to:
angiografu (gorsza dostepnos$¢ w
potnocnej czesci wojewddztwa),

aparatu do brachyterapii dla
gorzowskiego szpitala.

rezonansu magnetycznego (gorsza
dostepnosé w pétnocnej czesci
wojewoddztwa),

RTG.

35. Zakup USG do
diagnostyki
kardiotoksycznosci w
Wielospecjalistycznym
Szpitalu Wojewddzkim w
Gorzowie Wlkp.

Z powodu wysokiej liczby zgondéw z powodu choréb
uktadu krazenia w woj. lubuskim nalezy zwieksza¢
dostepnosé do procedur diagnostycznych w zakresie
wydolnosci miesnia sercowego.

Wyzsza skutecznosé w
badaniu przyczyn
kardiomiopatii i oceny
miesnia sercowego, co
znajduje zastosowanie
szczegdlnie u pacjentow
leczonych
chemioterapeutycznie.

PWDL

2022- 2026

1 min

MPZ

Stopien realizacji
inwestycji

13.1. Przede wszystkim nalezy dazy¢ do
optymalnego wykorzystania obecnie
posiadanego sprzetu medycznego.

W najblizszych latach trzeba skupic sie na
odnowieniu bazy sprzetowej w
odniesieniu do aparatéow posiadajgcych
wysoki i sredni priorytet do wymiany, a
takze, w uzasadnionych przypadkach, do
zwiekszenia liczby sprzetéw medycznych,
aby na terenie wojewddztwa lubuskiego

36. Doposazenie oddziatow
i zaktadéw rehabilitacji w
nowoczesny sprzet:

- Szpital
Wielospecjalistyczny w
Nowej Soli

- Szpital na Wyspie w
Zarach

- WOMP Zielona Géra

Poprawa jakosci udzielanych swiadczen i usprawniania
pacjentdw w ramach kompleksowych swiadczen
ortopedycznych, kardiologicznych, neurologicznych,
bariatrycznych.

W zwigzku z duzym wyeksploatowaniem posiadanego
sprzetu w Szpitalu Wielospecjalistycznym w Nowej Soli
koniecznosc¢ jego odtworzenia zgodnie z wymaganiami
okreslonymi przez Ministerstwo Zdrowia. Koszt ok 2,6
min zt.

Poprawa dostepnosci i
jakosci udzielanych
Swiadczen.

PWDL,
IST

2020 - 2022

200 tys.—2,6
min /1 PWDL

MPZ

Liczba osoéb
korzystajgcych z
rehabilitacji / rok
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osiggnac dostepnosc na 100 tys. ludnosci
€O najmniej na poziomie sredniej
krajowej. Aktualnie dotyczy to:
angiografu (gorsza dostepnos¢ w
potnocnej czesci wojewddztwa),
aparatu do brachyterapii dla
gorzowskiego szpitala.

rezonansu magnetycznego (gorsza
dostepnos¢ w poétnocnej czesci
wojewodztwa),

RTG.

WOMP Zielona Géra- sprzet do Zaktadu Rehabilitacji
(koszt ok. 200 tys.):

1. Aparat LC 1200P + 2x mankiet 12-komorowy na
konczyne dolng + 1x mankiet 12-komorowy na
konczyne goérna + 1x mankiet 12-komorowy na biodra i
brzuch;

2. Fysiopuls Automatic diatermia (Diatermia
krétkofalowa) - szt.-1;

3. Etius U dwukanatowy aparat do elektroterapii i
ultradzwigkdw + Versa X stolik pod aparature  szt. -
3;

4. Lampa sollux LUMINA V5.0  szt. -2;

5. IMPACTIS M/M+ (Zestaw naprawczy do fali
uderzeniowej szt.-2 ;

6. Avaco aparat do terapii podcisSnieniowej  szt. -1
7. BTL-5818 SLM Combi szt. 1

8. 1116T Wanna do masazu wirowego konczyn dolnych
i gérnych szt.-1

9. FROOZER - Urzadzenie do krioterapii na ciekty azot
301 szt. 1 + Zbiornik na azot 30 | do urzadzenia Froozer
30l szt. -2

10. Aplikator skanujgcy do laseroterapii ASTAR z
aparatem szt. - 1

11. Szyna CPM do ¢wiczen biernych stawu barkowego
(ARTROMOT S3 COMFORT) szt.1.

12.Szyna CPM do ¢wiczen stawu biodrowego i
kolanowego (SPECTRA ESSENTIAL) szt. 1

Doposazenie zaktadu rehabilitacji w Szpitalu na Wyspie
w Zarach w sprzet dedykowany rehabilitacji
geriatrycznej i pediatrycznej, dazenie do
zrébwnowazenia proceséw terapeutycznych w zakresie
fizjoterapii i kinezyterapii. Dzieki wyposazeniu w
dodatkowe urzgdzenia rozwéj w kierunku rehabilitacji
ambulatoryjnej, dziennej w tym wspierajgcej proces
leczenia w oddziatach geriatrycznym i dzieciecym
Szpitala Na Wyspie w Zarach, a takze rozszerzenia ustug
w zakresie rehabilitacji wad postawy, nadwagi u dzieci
prowadzonej w warunkach ambulatoryjnych. Zakup
urzadzen do hydroterapii, wyposazenie sal
gimnastycznych w urzadzenia do terapii sensorycznej
motoryki matej i duzej, zakup urzadzen do fizykoterapii,
zakup platform diagnostycznych do diagnostyki sity
miesniowej - dynamograficzna, wybudowanie ogrodu
terapeutycznego szczegdlnie dla osdb z zaburzeniami
propriocepcji. Koszt wyposazenia ok. 1min zt.
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13.1. Przede wszystkim nalezy dazy¢ do 37. Doposazenie Potrzeba poprawy standardu realizowanych ustug. Ptynna realizacja zadan PWDL, 2022 -2026 | 450 tys. MPZ Liczba pacjentow
optymalnego wykorzystania obecnie Klinicznego Oddziatu w ramach projektu KOS. | JST poddawanych
posiadanego sprzetu medycznego. Kardiologicznego Szpitala w | Szpital realizuje swiadczenia specjalistyczne w zakresie badaniom

W najblizszych latach trzeba skupié sie na | Nowej Soli w sprzet do kardiologii oraz wspotpracuje ze szpitalem wysitkowym/ rok
odnowieniu bazy sprzetowej w badan wysitkowych (5szt.) kardiochirurgicznym w Nowej Soli.

odniesieniu do aparatéw posiadajgcych oraz holteréw EKG (40 szt.)

wysoki i $redni priorytet do wymiany, a w szpitalu

takze, w uzasadnionych przypadkach, do | wielospecjalistycznym w

zwiekszenia liczby sprzetdw medycznych, | Nowej Soli.

aby na terenie wojewddztwa lubuskiego

osiggna¢ dostepnosc na 100 tys. ludnosci

co najmniej na poziomie Sredniej

krajowej. Aktualnie dotyczy to:

angiografu (gorsza dostepnos¢ w

pétnocnej czesci wojewddztwa),

aparatu do brachyterapii dla

gorzowskiego szpitala.

rezonansu magnetycznego (gorsza

dostepnosé w pétnocnej czesci

wojewodztwa),

RTG.

13.1. Przede wszystkim nalezy dazy¢ do 38 . Doposazenie Pracowni | Wczesne wykrycie nowotworéw uktadu oddechowego Poprawa dostepnosci do | PWDL 2022 -2026 | 2,95 min MPZ Stopien realizacji
optymalnego wykorzystania obecnie Bronchoskopii w szpitalu w | poprawia rokowanie dotyczgce przebiegu choroby i diagnostyki i leczenia. inwestycji
posiadanego sprzetu medycznego. Gorzowie Wlkp. w: leczenia. Mato inwazyjne metody pobrania materiatu w | Skrécenie czasu - rodzaj i liczba
W najblizszych latach trzeba skupié sie na | - EBUS — 2 szt. obrebie klatki piersiowej wptywajg na zmniejszenie uzyskania rozpoznania zakupionego
odnowieniu bazy sprzetowej w - Zestaw do kriobiops;ji ryzyka okotozabiegowego, skracajg czas hospitalizacji histopatologicznego. sprzetu
odniesieniu do aparatéw posiadajgcych - Wentylator dyszowy typu | chorych.

wysoki i Sredni priorytet do wymiany, a Jet Wykonywanie kriobiopsji pozwala na pobranie Liczba

takze, w uzasadnionych przypadkach, do | - Zestaw bronchoskopdéw reprezentatywnego, optymalnego i nieuszkodzonego wykonanych
zwiekszenia liczby sprzetéw medycznych, | sztywnych materiatu histopatologicznego, co skraca czas do bronchoskopii/ rok
aby na terenie wojewddztwa lubuskiego | - Videobronchoskopy — 6 uzyskania ostatecznego rozpoznania

osiggnac dostepnosc na 100 tys. ludnosci | szt. histopatologicznego i pozwala na jak najszybsze

co najmniej na poziomie Sredniej - Myjnie do wdrozenie celowanej terapii nie narazajgc chorego na

krajowej. Aktualnie dotyczy to: bronchofiberoskopéw — 2 zabiegi inwazyjne i wysokotraumatyzujace.

angiografu (gorsza dostepnosé¢ w szt. Wykonywanie zabiegéw EBUS umozliwia uzyskanie

potnocnej czesci wojewddztwa), - Laser materiatu z obszaréw niedostepnych w klasycznej

aparatu do brachyterapii dla wewnatrzoskrzelowy bronchofiberoskopii, natomiast zestawy do APC

gorzowskiego szpitala. diodowy umozliwiajg pobranie materiatu z rozlegtych zmian

rezonansu magnetycznego (gorsza - Videopleuroskop poprzez rozpylenie wigzki argonu w obszar zmieniony

dostepnosé w pétnocnej czesci - Zestaw do APC z diatermig | chorobowo.

wojewodztwa),

RTG.

13.1. Przede wszystkim nalezy dazy¢ do 39. Zakup wyposazenia do | Umozliwienie wprowadzenia nowych mato inwazyjnych | Poszerzenie oferty PWDL 2022 1 min MPZ Liczba
optymalnego wykorzystania obecnie laserowej enukleacji procedur zabiegowych leczenia przerostu prostaty bez lecznictwa wykonanych

posiadanego sprzetu medycznego.
W najblizszych latach trzeba skupic sie na
odnowieniu bazy sprzetowej w

gruczolaka stercza
(resektoskop, murcelator,
laser 100W) dla szpitala w

koniecznosci otwierania jamy brzusznej. W zwigzku ze
starzejacym sie spoteczeistwem przewiduje sie wzrost
liczby pacjentéw z duzym przerostem prostaty.

urologicznego. Poprawa
jakosci i komfortu
pacjentow. Skrocenie

procedur/ rok
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odniesieniu do aparatow posiadajgcych
wysoki i sredni priorytet do wymiany, a
takze, w uzasadnionych przypadkach, do
zwigkszenia liczby sprzetéw medycznych,
aby na terenie wojewddztwa lubuskiego
osiggna¢ dostepnosc na 100 tys. ludnosci
€O najmniej na poziomie sredniej
krajowej. Aktualnie dotyczy to:
angiografu (gorsza dostepnos¢ w
potnocnej czesci wojewddztwa),

aparatu do brachyterapii dla
gorzowskiego szpitala.

rezonansu magnetycznego (gorsza
dostepnosé w pétnocnej czesci

Gorzowie Wlkp.

Nowoczesny Laser do enukleacji bedzie stuzyt do
wycinania guzow i zmian stercza u 0sob ze chorobami
wspotistniejgcymi, w tym obcigzonych kardiologicznie i
przyjmujgcych leki przeciwzakrzepowe (bez
koniecznosci ich odstawiania na czas zabiegu) z uwagi
na maftg inwazyjnos¢ zabiegéw i mniejsze ryzyko
powiktan okoto- i pozabiegowych.

czasu hospitalizacji
Redukcja liczby
powiktfan.

Szybszy powrét do

aktywnosci zawodowe;.

wojewddztwa),

RTG.

13.1. Przede wszystkim nalezy dazy¢ do 40. Zakup zestawu do W zwigzku ze starzejgcym sie spoteczestwem Poprawa jakosci i PWDL 2022 1,5 min MPZ Liczba
optymalnego wykorzystania obecnie litotrypsji do szpitala w przewiduje sie wzrost liczby pacjentéw z duzym komfortu pacjentow. wykonanych
posiadanego sprzetu medycznego. Gorzowie Wlkp. przerostem prostaty oraz wzrost zapotrzebowania na Skrécenie czasu procedur/ rok
W najblizszych latach trzeba skupic sie na zabieg litotrypsji. Umozliwienie bezinwazyjnego i hospitalizacji

odnowieniu bazy sprzetowej w niewymagajacego hospitalizacji kruszenia kamieni Redukcja liczby

odniesieniu do aparatow posiadajgcych nerkowych. powiktan.

wysoki i Sredni priorytet do wymiany, a Zgodnie z MPZ Problem zdrowotny: cukrzyca i choroby | Szybszy powrét do

takze, w uzasadnionych przypadkach, do nerek wskazniki dotyczgce zapadalnosci, aktywnosci zawodowe;.

zwiekszenia liczby sprzetéw medycznych, zachorowalnosci i zgony maja tendencje wzrostowg dla | Zwiekszenie dostepu do

aby na terenie wojewddztwa lubuskiego wojewodztwa lubuskiego (prognoza na 2034 rok). Swiadczen.

osiggng¢ dostepnosc na 100 tys. ludnosci

co najmniej na poziomie Sredniej Zestaw do litotrypsji pozwala na skuteczne i szybsze

krajowej. Aktualnie dotyczy to: leczenie kamicy nerkowej, w tym duzych kamieni, na

angiografu (gorsza dostepnos$¢ w drodze endoskopowej bez koniecznosci uszkadzania

potnocnej czesci wojewddztwa), kory nerkowej, co za tym idzie oznacza to skrocenie

aparatu do brachyterapii dla czasu hospitalizacji i ograniczenie inwazyjnosci

gorzowskiego szpitala. zabiegow.

rezonansu magnetycznego (gorsza

dostepnosé w pétnocnej czesci

wojewoddztwa),

RTG.

13.1. Przede wszystkim nalezy dazy¢ do 41. Wyposazenie Potrzeba wykonywania szybkiej diagnostyki. Poprawa dostepnosci do | PWDL spetniajace 2022-2026 | 52tys.zt/1 MPZ Liczba szpitali z
optymalnego wykorzystania obecnie oddziatéw chordb ptuc w diagnostyki wymagania aparat analizatorem do
posiadanego sprzetu medycznego. aparaty do przytézkowej Badanie gazometryczne ma duze znaczenie w laboratoryjnej. Razem - 364 szybkiej i

W najblizszych latach trzeba skupié sie na | diagnostyki przypadku pacjentéw ze schorzeniami uktadu tys. zt skutecznej
odnowieniu bazy sprzetowej w gazometryczne;j: oddechowego leczonymi w oddziatach choréb ptuc. diagnostyki
odniesieniu do aparatéw posiadajacych Dziatanie pozwolitoby na wieksza efektywnos¢ gazometrycznej.

wysoki i sredni priorytet do wymiany, a
takze, w uzasadnionych przypadkach, do
zwiekszenia liczby sprzetéw medycznych,
aby na terenie wojewddztwa lubuskiego

- 105 Kresowy Szpital
Wojskowy z Przychodnig SP
Z0Z (filia Zagan ) - 2 szt.

- Lubuski Szpital

diagnostyki i monitorowania parametréw.

Liczba oddziatow
gruzlicy i choréb
ptuc
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osiggnac dostepnosc na 100 tys. ludnosci
€O najmniej na poziomie sredniej
krajowej. Aktualnie dotyczy to:
angiografu (gorsza dostepnos¢ w
potnocnej czesci wojewddztwa),

aparatu do brachyterapii dla
gorzowskiego szpitala.

rezonansu magnetycznego (gorsza
dostepnos¢ w poétnocnej czesci

Specjalistyczny
Pulmonologiczno

Kardiologiczny w Torzymiu -

1 szt.
- Szpital Uniwersytecki w
Zielonej Goérze - 4 szt.

dysponujacych
analizatorem do
ogolnej liczby
oddziatéw tego
typu

wojewodztwa),

RTG.

13.1. Przede wszystkim nalezy dazy¢ do 42. Zakup sprzetu do Jednymi z korzysci chirurgii matoinwazyjnej jest sa: Skrécenie czasu PWDL, 2022-2026 | Uzaleznioneod | MPZ Srednia dtugos¢
optymalnego wykorzystania obecnie matoinwazyjnych metod - krétszy czas pobytu hospitalizacji JST, rodzaju sprzetu pobytu
posiadanego sprzetu medycznego. zabiegowych oraz w szpitalu w oddziatach LOW NFZ w oddziatach

W najblizszych latach trzeba skupic sie na | nowoczesnych metod -szybsza rehabilitacja zabiegowych. Koszty zabiegowych —
odnowieniu bazy sprzetowej w operacji do szpitali i powrét do normalnej aktywnosci szacowane na poréwnanie z
odniesieniu do aparatéw posiadajgcych dysponujacych oddziatami - mniejsza inwazyjnos$¢ zabiegdw. Zwiekszenie biezaco z uwagi latami

wysoki i sredni priorytet do wymiany, a zabiegowymi. dostepnosci do operacji na poprzednimi.
takze, w uzasadnionych przypadkach, do wykonywanych przy réznorodnosé Liczba pacjentéow
zwiekszenia liczby sprzetow medycznych, uzyciu matoinwazyjnych sprzetu i jego korzystajgcych z
aby na terenie wojewddztwa lubuskiego metod zabiegowych. funkcjonalnosci matoinwazyjnych
osiggnac dostepnosc na 100 tys. ludnosci metod

€O najmniej na poziomie Sredniej zabiegowych/ rok
krajowej. Aktualnie dotyczy to:

angiografu (gorsza dostepnos¢ w

potnocnej czesci wojewddztwa),

aparatu do brachyterapii dla

gorzowskiego szpitala.

rezonansu magnetycznego (gorsza

dostepnosé w pdétnocnej czesci

wojewddztwa),

RTG.

13.1. Przede wszystkim nalezy dazy¢ do 22. Doposazanie oddziatu Jednymi z korzysci chirurgii matoinwazyjnej jest sa: Skrécenie czasu PWDL, 2022-2026 | 150 tys. MPZ Srednia dtugos¢
optymalnego wykorzystania obecnie otolaryngologii w Zielonej - krétszy czas pobytu hospitalizacji JST, pobytu w
posiadanego sprzetu medycznego. Gorze w sprzet do w szpitalu w oddziatach LOW NFZ, oddziatach

W najblizszych latach trzeba skupic sie na
odnowieniu bazy sprzetowej w
odniesieniu do aparatow posiadajgcych
wysoki i Sredni priorytet do wymiany, a
takze, w uzasadnionych przypadkach, do
zwiekszenia liczby sprzetéw medycznych,
aby na terenie wojewddztwa lubuskiego
osiggngc dostepnosc na 100 tys. ludnosci
€O najmniej na poziomie $redniej
krajowej. Aktualnie dotyczy to:
angiografu (gorsza dostepnos$¢ w
potnocnej czesci wojewddztwa),

endoskopowych operacji
zatok.

-szybsza rehabilitacja i powrdt do normalnej
aktywnosci.

zabiegowych.

Zwiekszenie
dostepnosci do operacji
wykonywanych przy
uzyciu matoinwazyjnych
metod zabiegowych.

zabiegowych —
poréwnanie z
latami
poprzednimi.
Liczba pacjentow
w oddziale
otolaryngologii

Liczba zabiegéw
endoskopowych
operacji zatok
wykonywanych
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aparatu do brachyterapii dla
gorzowskiego szpitala.

rezonansu magnetycznego (gorsza
dostepnos¢ w poétnocnej czesci

rocznie w szpitalu
w stosunku do lat
ubiegtych

wojewodztwa),

RTG.

13.1. Przede wszystkim nalezy dazy¢ do 23. Dostosowanie w Szereg korzysci wynikajacych z zabiegdow chirurgii Skrécenie czasu PWDL 2022 -2026 | 4,9 min MPZ Stopien realizacji
optymalnego wykorzystania obecnie szpitalu matoinwazyjnej np. hospitalizacji inwestycji
posiadanego sprzetu medycznego. wielospecjalistycznym - krétszy czas pobytu pacjenta w oddziatach Liczba

W najblizszych latach trzeba skupié sie na | w Nowej Soli pomieszczen - szybsza rehabilitacja i powrdt do normalnej zabiegowych. przeprowadzonych
odnowieniu bazy sprzetowej w po bytym bloku aktywnosci Zwiekszenie zabiegéw
odniesieniu do aparatéw posiadajgcych operacyjnym do celéw dostepnosci do operacji endoskopowych w
wysoki i sredni priorytet do wymiany, a endoskopowych, wykonywanych przy trybie jednego
takze, w uzasadnionych przypadkach, do | umozliwiajgcych wykorzystaniu dnia

zwiekszenia liczby sprzetéw medycznych, | prowadzenie krétkich matoinwazyjnych metod Sr. czas pobytu
aby na terenie wojewddztwa lubuskiego | zabiegéw endoskopowych zabiegowych. pacjenta w
osiggng¢ dostepnosc na 100 tys. ludnosci | w trybie hospitalizacji oddziatach

co najmniej na poziomie Sredniej jednego dnia. zabiegowych
krajowej. Aktualnie dotyczy to: Zakupy sprzetu do szpitala
angiografu (gorsza dostepnos$¢ w pracowni endoskopowe;j.

pétnocnej czesci wojewddztwa), Wozrost liczby
aparatu do brachyterapii dla hospitalizacji w
gorzowskiego szpitala. trybie jednego
rezonansu magnetycznego (gorsza dnia rocznie w
dostepnosé w pétnocnej czesci poréwnaniu do lat
wojewodztwa), ubiegtych

RTG.

13.1. Przede wszystkim nalezy dazy¢ do 38. Rozwdj leczenia Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen. Stworzenie Zabezpieczenie dostepu | PWDL, 2022 -2026 | 1,2 min MPZ Liczba tézek na
optymalnego wykorzystania obecnie endowaskularnego, warunkow zwiekszajgcych dostepnosc do leczenia do leczenia choréb LOW NFZ 100 tys. ludnosci.

posiadanego sprzetu medycznego.

W najblizszych latach trzeba skupic sie na
odnowieniu bazy sprzetowej w
odniesieniu do aparatéw posiadajgcych
wysoki i Sredni priorytet do wymiany, a
takze, w uzasadnionych przypadkach, do
zwiekszenia liczby sprzetéw medycznych,
aby na terenie wojewddztwa lubuskiego
osiggnac dostepnosc na 100 tys. ludnosci
co najmniej na poziomie Sredniej
krajowej. Aktualnie dotyczy to:
angiografu (gorsza dostepnos¢ w
potnocnej czesci wojewddztwa),

aparatu do brachyterapii dla
gorzowskiego szpitala.

rezonansu magnetycznego (gorsza
dostepnosé w pétnocnej czesci

naczyniowego, choréb
mézgu, kardiologii,
neurologii i neurochirurgii
w szpitalu
wielospecjalistycznym w
Nowej Soli (w tym zakup
USG, wymiana tdzek do
oddziatu neurologii).

udarow.

wystepujgcych w grupie
starszej populacji.
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wojewodztwa),
RTG.

13.1. Przede wszystkim nalezy dazy¢ do
optymalnego wykorzystania obecnie
posiadanego sprzetu medycznego.

W najblizszych latach trzeba skupi¢ sie na
odnowieniu bazy sprzetowej w
odniesieniu do aparatéw posiadajacych
wysoki i Sredni priorytet do wymiany, a
takze, w uzasadnionych przypadkach, do
zwiekszenia liczby sprzetow medycznych,
aby na terenie wojewddztwa lubuskiego
osiggnac dostepnosc na 100 tys. ludnosci
€O najmniej na poziomie Sredniej
krajowej. Aktualnie dotyczy to:
angiografu (gorsza dostepnos¢ w
pétnocnej czesci wojewddztwa),

aparatu do brachyterapii dla
gorzowskiego szpitala.

rezonansu magnetycznego (gorsza
dostepnosé w pétnocnej czesci
wojewodztwa),

RTG.

39. Utworzenie i
wyposazenie stanowiska do
znieczulen dzieci w szpitalu
wielospecjalistycznym w
Nowej Soli.

Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen.

Doposazenie w sprzet zapewniajacy bezpiecznie

wykonanie badania TK oraz RM u dzieci z chorobami

neurologicznymi.

Poprawa dostepnosci,
skrécenia czasu
oczekiwania.

PWDL,
ST,
LOW NFZ

2022 - 2023

11,4 min

MPZ

Liczba zabiegow
operacyjnych
dzieciw
znieczuleniu

13.1. Przede wszystkim nalezy dazy¢ do
optymalnego wykorzystania obecnie
posiadanego sprzetu medycznego.

W najblizszych latach trzeba skupic sie na
odnowieniu bazy sprzetowej w
odniesieniu do aparatéw posiadajacych
wysoki i sSredni priorytet do wymiany, a
takze, w uzasadnionych przypadkach, do
zwiekszenia liczby sprzetéw medycznych,
aby na terenie wojewddztwa lubuskiego
osiggnac dostepnosc na 100 tys. ludnosci
co najmniej na poziomie Sredniej
krajowej. Aktualnie dotyczy to:
angiografu (gorsza dostepnos$¢ w
potnocnej czesci wojewddztwa),

aparatu do brachyterapii dla
gorzowskiego szpitala.

rezonansu magnetycznego (gorsza
dostepnosé w pdtnocnej czesci
wojewodztwa),

RTG.

3. Modernizacja i
doposazenie Oddziatu AilT
szpitala
wielospecjalistycznego w
Nowej Soli:

aparat USG z gtowica
przezprzetykowa,

zakup ECMO,

budowa i wyposazenie
gabinetu zabiegowego do
zaktadania portéw
naczyniowych.

Koniecznos$¢ inwestycji w najnowoczesniejszy sprzet

zapewniajacy komfort i bezpieczenstwo pacjentow oraz

utatwiajgcy prace personelowi szpitala.

Poprawa jakosci
leczenia. Szybszy
powrdét do zdrowia.

PWDL

2022 - 2026

6 min

MPZ

Stopien realizacji
inwestycji

Liczba pacjentow
oddziatu/ rok
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13.1. Przede wszystkim nalezy dazy¢ do
optymalnego wykorzystania obecnie
posiadanego sprzetu medycznego.

W najblizszych latach trzeba skupi¢ sie na
odnowieniu bazy sprzetowej w
odniesieniu do aparatéw posiadajacych
wysoki i $redni priorytet do wymiany, a
takze, w uzasadnionych przypadkach, do
zwigkszenia liczby sprzetéw medycznych,
aby na terenie wojewddztwa lubuskiego
osiggna¢ dostepnosc na 100 tys. ludnosci
co najmniej na poziomie Sredniej
krajowej. Aktualnie dotyczy to:
angiografu (gorsza dostepnos¢ w
pétnocnej czesci wojewddztwa),

aparatu do brachyterapii dla
gorzowskiego szpitala.

rezonansu magnetycznego (gorsza
dostepnosé w pétnocnej czesci
wojewodztwa),

RTG.

6. Doposazenie i rozwoj
szpitala w Nowej Soli w
zakresie
wysokospecjalistycznych
ustug dot. w szczegdlnosci
kardiologii i kardiochirurgii
w celu wdrozenia nowych
technologii medycznych i
poprawy warunkoéw
ksztatcenia i jakosci ustug
medycznych.

Z uwagi na intensywny rozwaj kardiologii, chirurgii
naczyniowej, neurochirurgii, neurologii WSSPZOZ w
Nowej Soli powinien podejmowac dziatania polegajgce
na zwiekszeniu realizacji zakresdw klinicznych. Zachodzi
potrzeba duzego zaangazowania personelu oraz
naktaddéw rzeczowych. Juz w chwili obecnej Szpital
szeroko realizuje to zadanie w porozumieniu z
Uniwersytetem Medycznym w Zielonej Gorze, jednak
potrzeba dalszej integracji jednostek.

Doposazenie w aparat USG kardiologiczny - 1 min zt,
urzadzenie do dezynfekcji gtowic metoda
ultradZzwiekowag - 150 tys. zt, angiograf umozliwiajacy
wykonania trombektomii mechanicznej w leczeniu
udaréw zwigzanych z niedroznoscig naczyn mézgowych
- 6 min zt, W tworzonym pododdziale niewydolnosci
serca konieczny zakup centrali monitorujacej z
kapnografig i pomiarem hemodynamicznym oraz 20
kardiomonitoréw - 1,9 min zt, 20 t6zek
wysokospecjalistycznych dla oddziatu intensywnej
terapii kardiologicznej - 1 min zt, ergospirometru - 200
tys. zt, 2 aparaty do ultrafiltracji - 200 tys. zt, 2
respiratory - 350 tys., 5 monitoréw funkcji zyciowych
oraz 3 aparaty EKG z mozliwoscig archiwizacji badan w
DICOM - 500 tys. zt, aparat USG dla Oddziatu Chirurgii
Naczyniowej - 300 tys. zt, 2 aparaty RTG z ramienim C -
1,2 min zt, wielorzedowy tomograf komputerowy dla
Klinicznego Oddziatu Kardiologicznego (zgodnie z
zaleceniami ESC tomografia jest

Zwiekszenie liczby
miejsc szkoleniowych
dla przysztej kadry
medycznej
wojewodztwa
lubuskiego.

Spadek Smiertelnosci
pacjentédw z chorobami
serca, zwiekszenie
dostepnosci do
wysokospecjalistycznych
Swiadczen medycznych

PWDL,
UMWL,
uz

2022 - 2026

27 min

MPZ

Stopien realizacji
inwestycji

Liczba nowych
miejsc
szkoleniowych w
szpitalu

Id: 22D1B90B-6CA7-4B4E-8C31-18FE083FC3DB. Podpisany

186

Strona 186



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 koficowe, ktére w przysztosci pozwolg na ocene, w jakim stopniu zostaty
osiagniete cele i rezultaty zaktadane w Krajowym Planie Transformacji.

Wojewoda corocznie do dnia 30 kwietnia bedzie przygotowywat monitoring z realizacji WPT
zawierajgcy okreslenie wartosci wskaznikow osiggnietych w danym roku. Informacje o
realizacji wskaznikéw Wojewoda kazdorazowo zamiesci w Biuletynie Informacji Publicznej na
swojej stronie podmiotowej i przekaze ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.

W ramach oceny srodokresowej Wojewoda, w terminie do dnia 30 czerwca trzeciego roku
kalendarzowego po wejsciu w zycie WPT (czyli do 30.06.2024 r.), bedzie sporzadzat
sprawozdanie srodokresowe z jego realizacji. Przedmiotowe sprawozdanie Wojewoda
zamiesci w Biuletynie Informacji Publicznej na swojej stronie podmiotowej i przekaze
ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.

Kolejnym etapem sprawozdawczosci nastepujgcym po okresie piecioletniej realizacji KPT,
Wojewoda do dnia 30 czerwca roku nastepujacego po roku, w ktérym zakonczyt sie okres
obowigzywania WPT, bedzie sporzadzat koricowe sprawozdanie z catego okresu realizacji
WPT. Sprawozdanie to Wojewoda zamiesci w Biuletynie Informacji Publicznej na swojej
stronie podmiotowe;j i przekaze ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.

Sprawozdanie srodokresowe jak i koncowe bedg zawieraty:

1) opis dziatan rozpoczetych lub zrealizowanych w danym okresie,

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

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

4) stopien realizacji wskaznikéw,

5) nowe priorytetowe potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki
zdrowotnej,

6) whnioski wynikajgce z realizacji KPT,

7) propozycje aktualizacji dziatan.

4. Aktualizacja planu transformaciji

Whioski ptyngce ze sprawozdawczosci srédokresowej bedg wykorzystane przy aktualizacji
dziatan ujetych w WPT w wyniku osiggniecia zatozonych wartosci wskaznikéw przed
uptywem okresu 3 lat (czyli w 2024 r.) lub w wyniku identyfikacji nowych priorytetowych
potrzeb zdrowotnych i wyzwan organizacji systemu opieki zdrowotnej wymagajgcych

187

Id: 22D1B90B-6CA7-4B4E-8C31-18FE083FC3DB. Podpisany Strona 187



podjecia dziatan koordynowanych na poziomie wojewddztwa lub w przypadku koniecznosci
doprowadzenia do zgodnosci WPT z KPT po jego aktualizacji.

Procedura sporzadzania i przyjmowania aktualizacji WPT jest analogiczna jak procedura
przyjmowania pierwotnego WPT.

Ewentualna aktualizacja WPT bedzie obowigzywac od 01.01.2025 r. do 31.12.2026 r.

188

Id: 22D1B90B-6CA7-4B4E-8C31-18FE083FC3DB. Podpisany Strona 188



& DOKUMENT PODPISANY ELEKTRONICZNIE

Dane podpisywanego dokumentu

Typ dokumentu Obwieszczenie

Numer dokumentu

Data dokumentu 0001-01-01

Organ wydajacy Wojewoda Lubuski

Przedmiot regulacji w sprawie Wojewddzkiego Planu Transformacji Wojewodztwa
Lubuskiego na lata 2022-2026

Identyfikator dokumentu 22D1B90B-6CA7-4B4E-8C31-18FE083FC3DB

Informacje o zlozonych podpisach elektronicznych

Podpis:

Sygnatura Signature-1538726064

Numer seryjny 2A282951ED5A9164B836711FBB978F33
Osoba podpisujaca Wiadystaw Dajczak\; LUW

Instytucja Lubuski Urzad Wojewodzki

Miejscowos¢ Gorzéw Wikp.

Wojewoddztwo lubuskie

Kraj PL

Data zlozenia podpisu 22.12.2021 14:11:00

Zakres podpisu Caty dokument

Wystaweca certyfikatu VATPL-5170359458 Certum QCA 2017 Asseco Data Systems S.A. PL

Id: 22D1B90B-6CA7-4B4E-8C31-18FE083FC3DB. Podpisany Strona 189




	Obwieszczenie
	Zalacznik 1

		2021-12-22T13:11:45+0000
	Polska
	Władysław Dajczak; LUW
	Podpis organu wydającego akt prawny.




