Zaltacznik do Zarzadzenia
Wojewody Lubuskiego
z dnia 16 sierpnia 2016 r.

PRIORYTETY DLA REGIONALNEJ POLITYKI ZDROWOTNEJ
WOJEWODZTWA LUBUSKIEGO

(w przypadku zmiany obowigzujacych przepiséw prawnych, zmiany lub opracowania kolejnych
regionalnych map potrzeb zdrowotnych forma badz tre$¢ dokumentu moze ulec zmianie)

Zgodnie z art. 95c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2015r. poz. 581 z pdin. zm.) wojewoda w porozumieniu z Wojewddzka
Radg do Spraw Potrzeb Zdrowotnych ustala Priorytety dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa,
majgc na uwadze stan zdrowia obywateli oraz uzyskanie efektow zdrowotnych o najwyzszej wartosci.

I ANALIZA | DIAGNOZA

Priorytety dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej wojewddztwa lubuskiego opracowano na podstawie:
- Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa lubuskiego
- Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewdédztwa lubuskiego
- Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii dla wojewddztwa lubuskiego
- krajowych i wojewddzkich programoéw i dokumentéw strategicznych, w tym :
- Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego,
- Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020,
- Kierunkéw rozwoju lecznictwa w zakresie onkologii i onkohematologii w wojewddztwie lubuskim
na lata 2012-2020,
- Kierunkéw rozwoju lecznictwa w zakresie opieki nad matkg i dzieckiem w wojewddztwie lubuskim,
- Kierunkéw rozwoju lecznictwa w zakresie choréb uktadu oddechowego w wojewddztwie lubuskim
na lata 2014-2020,
- opinii i propozycji cztonkdw Wojewddzkiej Rady ds. Potrzeb Zdrowotnych w wojewddztwie lubuskim
oraz jednostek samorzadu terytorialnego i szpitali z terenu wojewddztwa lubuskiego,
- danych statystycznych, w tym: Biuletyndw Statystycznych Ministerstwa Zdrowia,
- opracowan wtasnych Wydziatu Zdrowia LUW, w tym:
-, Diagnoza sytuacji demograficzno-epidemiologicznej w wojewddztwie lubuskim”,
- ,Ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej na terenie woj. lubuskiego (poziom powiatow).
Nierownosci w zdrowiu w wojewddztwie lubuskim. Podsumowanie rozméw o zdrowiu
w powiatach” ( raport wojewddzki oraz raporty szczegétowe odrebne dla kazdego powiatu),
- wytycznych Ministerstwa Zdrowia zawartych w dokumencie ,Priorytety dla Regionalnej Polityki
Zdrowotnej (PRPZ)” .

1. Diagnoza stanu aktualnego

1) Choroby uktadu krazenia, nowotwory, zewnetrzne przyczyny zgondw (w tym urazy, wypadki
i samobdjstwa) choroby uktadu oddechowego, udary mézgu jako gtéwna przyczyna zgondw oraz
wzrost choréb sercowo-naczyniowych, zaburzen psychicznych (w tym zwigzanych z uzywaniem
alkoholu, srodkéw psychoaktywnych, depresjg i przemocg) oraz ich spotecznych skutkéw powoduja
rosngce zapotrzebowanie na specjalistyczne kompleksowe leczenie.

2) Starzenie sie spotfeczeristwa (odmiennosé procesu leczenia i pielegnacji pacjentéw starszych) oraz
dtugi czas oczekiwania do zaktadow opieki dtugoterminowe;.



3)

4)
5)

6)

7)

8)

9)
10)

Wysoki wspodtczynnik niepetnosprawnosci, dtugie kolejki oczekujacych na zabiegi ortopedyczne
(w szczegdlnosci endoprotezoplastyke) oraz wzrastajgca liczba osdb posiadajacych problemy zwigzane
z narzgdem ruchu w kazdym przedziale wiekowym, a takze dtugi czas oczekiwania na rehabilitacje.
Utrudniony dostep do specjalistycznej opieki pediatrycznej oraz duza liczba migracji poza
wojewddztwo na leczenie specjalistyczne.

Niedostosowanie szpitali do wymagan okreslonych przepisami prawa oraz zbyt mato szpitali
posiadajacych akredytacje i certyfikaty jakosci w zakresie ochrony zdrowia.

Braki kadry medycznej i starzejgcy sie personel medyczny (brak zastepowalnosci miedzypokoleniowej)
oraz zbyt maty rozwdj telemedycyny, jako narzedzia wspierajgcego prace personelu medycznego
do zapewnienia podstawowego poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego Lubuszan, poprawienia
i wyrdwnania terytorialnego dostepu do swiadczen zdrowotnych oraz jakosci ich udzielania.
Ograniczony dostep do diagnostyki oraz brak lub wyeksploatowany i przestarzaty sprzet i aparatura
medyczna oraz nieréwnomierny dostep do lecznictwa szpitalnego na terenie wojewddztwa.
Niedostosowanie stanu t6zek w oddziatach o profilu zachowawczym w odniesieniu do potrzeb, zbyt
duze rozproszenie oddziatéw wykonujacych duze i kompleksowe zabiegi, nadmierna liczba zabiegéw
matych i diagnostycznych wykonywanych w oddziatach catodobowych oraz utrudniony szybki
transport pacjentow szpitalnych ze skomplikowanymi urazami i schorzeniami, celem zaopatrzenia
w jednostce wysokospecjalistyczne;j.

Wysoki odsetek porodéw przedwczesnych i $miertelnosci okotoporodowe;j.

Niskie kompetencje zdrowotne spoteczeristwa - zbyt mata dbatos¢ spoteczenstwa o swoje zdrowie
oraz niska Swiadomos$¢ w zakresie odpowiedzialnosci za swoje zdrowie, zdrowego stylu zycia
i czynnikdw majacych wptyw na zdrowie oraz niewielki odsetek programéw polityki zdrowotnej
kompleksowo oddziatujgcych na zwiekszenie kompetencji zdrowotnych i poprawe stanu zdrowia
populacji.

Stan docelowy:

1)
2)

3)
4)

5)

6)

7)
8)

9)

Poprawa bezpieczeristwa zdrowotnego, standardu pobytu i leczenia pacjentow.

Zapewnienie zatrudnienia kadr medycznych na poziomie pozwalajagcym na bezpieczne funkcjonowanie

placéwek ochrony zdrowia i ich rozwdj.

Podnoszenie jakosci udzielanych swiadczen.

Racjonalizacja wykorzystania tézek w oddziatach zachowawczych, redukcja zabiegdw matych

i diagnostycznych w oddziatach catodobowych.

Zapewnienie mieszkaricom wojewddztwa dostepu do kompleksowej i wysokiej jakosci opieki

medycznej z zachowaniem optymalnego wykorzystania i rGwnomiernego rozmieszczenia zasobdw oraz

zmniejszenie migracji do specjalistycznych osrodkéw w innych wojewddztwach, a w szczegdlnosci

w zakresie:

a) zapewnienia szybkiej diagnostyki i pomocy wysokospecjalistycznej w zakresie chordb sercowo-
naczyniowych, nowotwordw, udaréow, urazéw wielonarzgdowych,

b) specjalistycznego leczenia dzieci i mtodziezy na terenie wojewddztwa lubuskiego,

c¢) poprawy dostepnosci do opieki dtugoterminowej oraz opieki nad osobami starszymi (dazenia
do utrzymania zdrowia i samodzielnosci seniorow jak najdtuzej).

Skrécenie kolejek oczekujgcych na swiadczenia w zakresie zabiegédw okulistycznych oraz chirurgii

urazowo-ortopedyczne;j.

Zminimalizowanie skutkow zdrowotnych i spotecznych wynikajgcych z niepetnosprawnosci.

Dazenie do nowoczesnego modelu opieki psychiatrycznej stawiajgcego na leczenie srodowiskowe,

opieke nad chorym w jego otoczeniu, co wymaga silnego rozwoju placéwek pozaszpitalnych,

jako miejsc podstawowego leczenia i opieki nad pacjentem.

Zmniejszenie wspodtczynnika chorobowosci i umieralnosci oraz spotecznych skutkéw choréb.

10) Wzrost kompetencji zdrowotnych, sSwiadomosci i odpowiedzialnosci spoteczenstwa za zdrowie swoje

i innych.



3. Rdinice pomiedzy stanem docelowym, a aktualnym i ich istotnos¢

Majac na wzgledzie dazenie do niwelowania réznic pomiedzy stanem aktualnym a docelowym,
na podstawie regionalnych map potrzeb zdrowotnych, propozycji przestanych przez Cztonkéw Wojewddzkiej
Rady ds. Potrzeb Zdrowotnych, jednostek samorzadu terytorialnego szczebla powiatowego oraz przedstawicieli
szpitali z terenu woj. lubuskiego, krajowych i regionalnych programéw i dokumentdw strategicznych oraz analiz
wtasnych Wydziatu Zdrowia Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie WIkp., sporzgdzono zbiorczg liste
problemow i priorytetéw zdrowotnych dla wojewdédztwa lubuskiego, ktore skatalogowano w 3 grupach.

1) Problemy i priorytety o charakterze ogélnym ( 6 priorytetéw).

2) Problemy i priorytety dziedzinowe (17 priorytetow) .

3) Problemy i priorytety istotne dla realizacji programéw polityki zdrowotnej (10 priorytetow).
Lista rankingowa Priorytetéw dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej Woj. Lubuskiego stanowi zatgcznik 1.

L. STRATEGIA | WDRAZANIE
1. Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej

1) Problemy i priorytety o charakterze ogélnym - 6 priorytetéw w zakresie:

a) uzupetnienia kadry medycznej,

b) poprawy dostepnosci do diagnostyki oraz zakupu Ilub wymiany wyeksploatowanego
i przestarzatego sprzetu i aparatury medycznej z zachowaniem optymalnego wykorzystania
i rownomiernego rozmieszczenia oraz wysokiej jakosci ustug,

c) dostosowania szpitali do wymagan okreslonych przepisami prawa,

d) poprawy bezpieczerstwa zdrowotnego pacjentai jakosci $wiadczonych ustug medycznych,

e) dazenia do réwnomiernego dostepu do podstawowych $wiadczern zdrowotnych na poziomie
powiatéw,

f)  rozwoju ustug iswiadczen telemedycznych (teleopieki, teleterapii, telekonsultacji, telenauczania,
telezabiegdw).

2) Problemy i priorytety dziedzinowe - 17 priorytetéw w zakresie:

a) poprawy dostepnosci do kompleksowego leczenia onkologicznego na terenie wojewddztwa
lubuskiego,

b) dostosowania struktury tézek oddziatéw zachowawczych do faktycznych potrzeb, rozwoju opieki
geriatrycznej oraz zwiekszenia efektywnosci procesu diagnostyczno-terapeutycznego,

c) zagwarantowania profesjonalnej opieki dla oséb przewlekle chorych,

d) zapewnienia pacjentom pediatrycznym realizacji wiekszej liczby Swiadczen w jednostkach na
terenie wojewddztwa (m.in. w oddziatach specjalistycznych w tym jednodniowych),

e) centralizacji i kompleksowosci wysokospecjalistycznych $wiadczen w zakresie kardiologii
i kardiochirurgii oraz rozwoju kadry i oddziatéw chirurgii naczyniowej wraz z doposazeniem
technicznym,

f) centralizacji i specjalizacji w wykonywaniu duzych i kompleksowych zabiegéw poprzez
przeniesienie wykonywania zabiegdw matych i diagnostycznych do oddziatéw jednodniowych,
dazenia do zminimalizowania okresu oczekiwania na zabiegi ortopedyczne oraz poprawy
dostepnosci do rehabilitacji medycznej, rozwoju w zakresie leczenia urazow wielonarzgdowych
oraz lotniczego pogotowia ratunkowego na poétnocy wojewddztwa, umozliwienia sprawnego
transportu pacjentow szpitalnych ze skomplikowanymi urazami i schorzeniami celem zaopatrzenia
w jednostce wysokospecjalistycznej,

g) rozwoju pozaszpitalnych form pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi,

h) poprawy opieki nad kobietami w okresie cigzy, porodu i potogu,

i) zwiekszenia dostepnosci do kompleksowych sSwiadczen w zakresie leczenia udaréw maézgu i innych
schorzen neurologicznych powodujgcych niepetnosprawnosé,

j)  usprawnienia diagnostyki, leczenia i rehabilitacji schorzen uktadu oddechowego.
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3) Problemy i priorytety istotne dla realizacji programéw polityki zdrowotnej (10 priorytetéw),
dotyczacych:

a) opracowywania i realizacji kompleksowych programéw zdrowotnych i programéw polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréb uktadu krazenia, nowotwordéw, choréb uktadu
oddechowego, cukrzycy i otytosci, chordb zakaznych, przeciwdziatania wczesnej zachorowalnosci
i ograniczenia schorzen uktadu kostno-stawowego, ochrony zdrowia psychicznego, zapobiegania
najczestszym problemom zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju fizycznego i psychospotecznego
dzieci i mtodziezy i innych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych, a takze dziatania
na rzecz promocji zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci i mtodziezy,

b) poprawy wiedzy wsrdd ogdtu spoteczeristwa oraz wsrdd stuzb medycyny ratunkowej, oddziatéw
SOR oraz oddziatéw specjalistycznych, w celu wczesnej trafnej kwalifikacji pacjentéw w zakresie
objawdéw udaru moézgu oraz wczesnej diagnostyki tzw. ostrych zespotéw aortalnych.

Szczegotowe zestawienie problemdw, priorytetow, preferowanego sposobu ich realizacji wraz z uzasadnieniem,
horyzontem czasowym realizacji (krétkoterminowym do 2020r. oraz dtugoterminowym po 2020r.)
oraz proponowanym miernikiem i czasem oceny zawiera zatgcznik 2.

Legenda do zatgcznikéw

Problemy i priorytety o charakterze ogélnym

Problemy i priorytety dziedzinowe

Problemy i priorytety istotne dla programoéw polityki zdrowotnej

MPZ-ONK Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewddztwa lubuskiego
MPZ-SZ Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa lubuskiego
LSOz Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020




Zatacznik 1
LISTA RANKINGOWA PRIORYTETOW DLA REGIONALNEJ POLITYKI ZDROWOTNEJ WOJ. LUBUSKIEGO

Ranga PRIORYTET REGIONALNEJ POLITYKI ZDROWOTNEJ DLA WOJ. LUBUSKIEGO

(1- priorytet najistotniejszy)

1. Poprawa dostepnosci do kompleksowego leczenia onkologicznego dla dorostych i dla dzieci na terenie wojewdédztwa lubuskiego.

Opracowywanie i realizacja kompleksowych programéw zdrowotnych i programoéw polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki

2. choréb nowotworowych, a takze dziatania na rzecz promocji zdrowia.
3 Opracowywanie i realizacja kompleksowych programéw zdrowotnych i programoéw polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki
’ wystepowania cukrzycy i otytosci, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci i mtodziezy.
4. Rozwdj opieki geriatrycznej oraz zwigkszenie efektywnosci procesu diagnostyczno-terapeutycznego.
Uzupetnienie kadry medycznej.
6 Opracowywanie i realizacja kompleksowych programoéw zdrowotnych i programéw polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki
’ choréb uktadu krazenia, a takze dziatania na rzecz promocji zdrowia.
7. Zagwarantowanie profesjonalnej opieki dla oséb przewlekle chorych.
3 Zapewnienie pacjentom pediatrycznym realizacji wiekszej liczby $wiadczen w jednostkach na terenie wojewddztwa
' (m.in. tworzenie specjalistycznych oddziatéw, w tym jednodniowych).
9. Scentralizowane, kompleksowe wysokospecjalistyczne swiadczenia w zakresie kardiologii i kardiochirurgii.
10 Poprawa dostepnosci do diagnostyki oraz zakup lub wymiana wyeksploatowanego i przestarzatego sprzetu i aparatury medycznej
’ z zachowaniem optymalnego wykorzystania i rownomiernego rozmieszczenia oraz wysokiej jakosci ustug.
11 Opracowywanie i realizacja kompleksowych programéw zdrowotnych i programéw polityki zdrowotnej w zakresie zapobiegania
’ najczestszym problemom zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju fizycznego i psychospotecznego dzieci i mtodziezy.
12. Poprawa dostepnosci do rehabilitacji medyczne;j.
13. Dostosowanie szpitali do wymagan okreslonych przepisami prawa.
14. Rozwdj pozaszpitalnych form pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi.
15. Poprawa bezpieczeristwa zdrowotnego, pacjentai jakosci Swiadczonych ustug medycznych.
16. Dazenie do réwnomiernego dostepu do podstawowych swiadczen zdrowotnych na poziomie powiatow.

Opracowywanie i realizacja kompleksowych programéw zdrowotnych i programoéw polityki zdrowotnej w zakresie ochrony
17. zdrowia psychicznego, a takze dziatania na rzecz promocji zdrowia, ze szczegélnym uwzglednieniem: uzaleznien od alkoholu,
substancji psychoaktywnych i dopalaczy oraz depresjii przemocy.

18. Rozwdj w zakresie leczenia urazéw wielonarzgdowych oraz lotniczego pogotowia ratunkowego na pétnocy wojewddztwa

Opracowywanie i realizacja kompleksowych programéw zdrowotnych i programoéw polityki zdrowotnej w zakresie
19. przeciwdziatania wczesnej zachorowalnosci i ograniczenia schorzen uktadu kostno-stawowego, ze szczegdlnym uwzglednieniem
profilaktyki wad postawy i postaw wadliwych u dzieci i mtodziezy.

20. Poprawa opieki nad kobietami w okresie cigzy, porodu i potogu.

2 Zwiekszenie dostepnosci do kompleksowych swiadczen w zakresie leczenia udaréw mdzgu i innych schorzen neurologicznych
) powodujacych niepetnosprawnos¢.

22. Przeniesienie wykonywania zabiegéw matych i diagnostycznych do oddziatéw jednodniowych.

23. Dazenie do zminimalizowania okresu oczekiwania na zabiegi ortopedyczne.

24, Dostosowanie struktury tézek oddziatéw zachowawczych do faktycznych potrzeb.

25 Opracowywanie i realizacja kompleksowych programoéw zdrowotnych i programoéw polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki
’ chordb uktadu oddechowego, a takze dziatania na rzecz promocji zdrowia.

2% Opracowywanie i realizacja kompleksowych programéw zdrowotnych i programoéw polityki zdrowotnej w zakresie zapobiegania
’ chorobom zakaznym, szczegdlnie wsréd dzieci.

27. Centralizacja i specjalizacja w wykonywaniu duzych i kompleksowych zabiegdw.

28. Rozwdj ustug i swiadczen telemedycznych (teleopieki, teleterapii, telekonsultacji, telenauczania, telezabiegéw).

29. Rozwdj kadry i oddziatéw chirurgii naczyniowej wraz z doposazeniem technicznym.

Poprawa wiedzy wsrdd ogétu spoteczenstwa oraz wsrdd stuzb medycyny ratunkowej, oddziatéw SOR oraz oddziatéw

30 specjalistycznych w celu wczesnej, trafnej kwalifikacji pacjentéw w nastepujgcych zakresach:

’ a) objawy udaru mézgu,
b) wczesna diagnostyka tzw. ostrych zespotéw aortalnych.

31 Umozliwienie sprawnego transportu pacjentow szpitalnych ze skomplikowanymi urazami i schorzeniami celem zaopatrzenia w
' jednostce wysokospecjalistycznej.

32 Opracowywanie i realizacja kompleksowych innych programéw zdrowotnych i programéw polityki zdrowotnej wynikajacych z
’ rozpoznanych potrzeb zdrowotnych.

33. Usprawnienie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji schorzen uktadu oddechowego.

Szczegbétowe zestawienie probleméw, priorytetéow (z uwzglednieniem wydzielonych obszaréw o charakterze: ogdlnym, dziedzinowym oraz istotnym dla
programoéw polityki zdrowotnej), preferowanego sposobu ich realizacji wraz z uzasadnieniem, horyzontem czasowym realizacji (krétkoterminowym do 2020r.
oraz dtugoterminowym po 2020r.) oraz proponowanym miernikiem i czasem oceny zawiera zatgcznik 2.
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Zatacznik 2.

PROBLEMY | PRIORYTETY DLA REGIONALNEJ POLITYKI ZDROWOTNEJ WOJEWODZTWA LUBUSKIEGO Z UWZGLEDNIENIEM WYDZIELONYCH
OBSZAROW (O CHARAKTERZE OGOLNYM, DZIEDZINOWYM ORAZ ISTOTNYM DLA PROGRAMOW POLITYKI ZDROWOTNEJ)

Problem zdrowotny

& lub problem Mierniki

-5 PRIORYTET CEL zwigzany 2 '?5 DZIAtANIE i czas oceny UZASADNIENIE

s E zopieka zdrowotng | Z 8§ (PREFEROWANE SPOSOBY REALIZACJI)

= =

33 z 8

&2 O w

g 2§

o

a

1 Poprawa dostepnosci do Poprawa Nowotwory jako -~ 1) Centralizacja leczenia onkologicznego — dazenie do Miernik: Podsumowanie MPZ-ONK str. 7 i 10 —

kompleksowego leczenia dostepnosci i druga przyczyna % zapewnienia kompleksowego, interdyscyplinarnego Polepszenie jakosci i bezpieczenstwa swiadczen przez
onkologicznego dla kompleksowosc | zgondw oraz wzrost E leczenia onkologicznego (diagnostyka, leczenie, Liczba leczonych koncentracje rozproszonych swiadczen.
dorostych i dla dzieci na i leczenia liczby pacjentow b rehabilitacja, AOS, opieka paliatywna) w poza woj.
terenie wojewddztwa onkologicznego onkologicznych i §c jednostkach leczniczych posiadajacych wtasciwe lubuskim Zgodnie MPZ-ONK maks. liczba umdw na udzielanie
lubuskiego. rosngce -_g zasoby infrastrukturalne, diagnostyczne i kadrowe, (migracje) do Swiadczen na zakres skojarzony ,,pakiet onkologiczny”

zapotrzebowanie na
specjalistyczne
kompleksowe
leczenie
onkologiczne dla
dorostych i dla
dzieci.

w tym:

a)

c)
d)

e)

g)

zwigkszenie liczby t6zek chirurgii
onkologicznej przy zapewnieniu ciggtosci i
kompleksowosci opieki,

rozwdj ginekologii onkologicznej na terenie
wojewoddztwa lubuskiego,

utworzenie Centralnej Pracowni Leku,
utworzenia w Gorzowie Wlkp.
kompleksowego osrodka onkologicznego z
radioterapig (2 przyspieszacze liniowe ),
rozbudowa Oddziatu Hematologii w Gorzowie
WIlkp. z wykorzystaniem aktualnego
potencjatu do stworzenia mozliwosci
przeszczepdw szpiku kostnego,

rozwdj Zaktadu Radioterapii w Zielonej
Gorze,

utworzenie catodobowego oddziatu
chemioterapii w potudniowej czesci
wojewddztwa.

liczby pacjentow
leczonych w
poszczegdlnych
oddziatach/porad
niach o profilu
onkologicznym na
terenie woj.
lubuskiego.

Czas oceny:

na etapie
tworzenia
kolejnych map
potrzeb
zdrowotnych

wynosi¢ powinna np.:

¢ 3 - potoznictwo i ginekologia,

® 2 —urologia,

¢ 1 —chirurgia ogdlna

¢ 6 — dolny odcinek uktadu pokarmowego.

Maks. liczba umdéw w zakresie skojarzonym przy zatozeniu
min. 60 zabiegdw rocznie w kazdej grupie (MPZ -ONK. s.
88, 5.154 tab. 26).

Zgodnie z MPZ-SZ do 2025 roku liczba akceleratorow w
wojewodztwie lubuskim powinna wzrosnaéz 4 do 6
(wzrost o 2 w Gorzowie Wielkopolskim).

W wariancie maksymalnym (podsumowanie MPZ-ONK. s.
11) wzrost do 2029r. liczby osobodni swiadczen
chemioterapii pozwoli na pojawienie sie¢ nowego osrodka
realizujgcego takie Swiadczenia.

Zgodnie z opinig konsultanta wojewo6dzkiego — w
ginekologii onkologicznej zasadne jest stworzenie 3
osrodkdw terapii w Zielonej Gorze, Gorzowie Wlkp. i
Nowej Soli.

krétkoterminowy — realizacja do 2020r., dtugoterminowy — termin realizacji po 2020r.
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Poprawa dostepnosci do 2) Poprawa dostepnosci do leczenia bdlu, opieki
kompleksowego leczenia paliatywno-hospicyjnej oraz opieki domowej nad
onkologicznego dla pacjentami przewlekle chorymi.
dorostych i dla dzieci na
terenie wojewddztwa 3) Zwiekszenie dostepnosci do ambulatoryjnej opieki
lubuskiego . specjalistycznej, w szczegdlnosci w zakresie chirurgii
(c.d.) onkologicznej.

4) Rozwdj psychoonkologii oraz zwiekszenie liczby
innego personelu, w szczegdlnosci pielegniarek
onkologicznych, psychologdw, dietetykdw,
edukatoréw zdrowotnych.

2 Opracowywanie i realizacja
programéw zdrowotnych i
programow polityki
zdrowotnej w zakresie
choréb nowotworowych, a zgodnie z zatacznikiem 3
takze dziatania na rzecz
promocji i profilaktyki
zdrowia.
3 Opracowywanie i realizacja

kompleksowych programéw
zdrowotnych i programéw
polityki zdrowotnej w
zakresie profilaktyki
wystepowania cukrzycy i
otytosci, ze szczegdlnym
uwzglednieniem dzieci i
mtodziezy.

zgodnie z zatacznikiem 3
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4 Rozwdj opieki geriatrycznej Poprawa opieki Starzenie sie = 1) Tworzenie oddziatéw geriatrycznych z fachowa Miernik: Starzenie sie spoteczenstwa oraz konieczno$¢
oraz zwiekszenie nad osobami spoteczenstwa oraz g obsadg, rehabilitacji geriatrycznej oraz ZOL, ze Liczba t6zek holistycznego podejscia do pacjenta geriatrycznego.
efektywnosci procesu starszymi oraz odmiennosé procesu g szczegolnym uwzglednieniem réwnomiernego geriatrycznych na
diagnostyczno- dazenie do leczenia i pielegnacji 5 rozmieszczenia na terenie wojewédztwa i 100 tys. ludnosci.
terapeutycznego. utrzymania pacjentow starszych. ;50 kompleksowosci oferowanych ustug. e D
. 5
z:rr:c‘:\c’dljiélnos’ci B 2) Tworzenie pozaszpitalnych form opieki dziennej i na 100 tys.
BN srodowiskowej oraz ZOL. ludnosci.
seniorow jak
najdtuzej. 3) Stworzenie warunkdw do zwiekszenia liczby miejsc Czas oceny:
specjalizacyjnych dla lekarzy geriatréw iinnych na etapie
lekarzy w dziedzinach zwigzanych z opieka nad tworzenia
osobg starszg ( szczegdlnie choroby wewnetrzne, kolejnych map
kardiologia, endokrynologia, diabetologia, potrzeb
reumatologia). zdrowotnych
5 Uzupetnienie kadry Zapewnienie Braki kadry =~ 1) Zwiekszenie liczby personelu medycznego. Miernik: Uwzglednienie obowigzujgcych przepisow prawa, MPZ-SZ
. L . 3 fak L n
medycznej zatrudnlfenla medyc'znej | 8 2) i S e e e ' orz?z. aktyczne zap,otrzel?ow?me.(blorac pod uwage m.in
pozwalajacego starzejacy sie £ Liczba personelu opinie konsultantéw wojewddzkich).
na bezpieczne personel medyczny b 3) Zwiekszenie liczby miejsc akredytowanych. medycznego wg
funkcj i k ° h iedni ki i
un lqonowanle 1) L. £ 4) Doposazenie jednostek szkolgcych w celu spetnienia R R B Odpo.mednl.e zas'oby” ?d.'°‘”e S? niezbedne do‘
placéwek zastepowalnosci = . . . . na 100 tys. prawidtowej realizacji $wiadczeri zdrowotnych i
X . . ° warunkow do uzyskania lub utrzymania akredytacji. . K . g R
ochrony migdzypokoleniowej ludnosci zwiekszenia dostepnosci do nich.
zdrowia i ich ). 5) Tworzenie i wspieranie rozwoju komorek Posiadanie odpowiedniej grupy specjalistow pozwala na
rozwoj organizacyjnych udzielajacych odpowiednio duzej Czas oceny: ksztatcenie kolejnych specjalistow, a tym samym
liczby $wiadczen i realizujgcych odpowiedni zakres na etapie uzupetnienie luki pokoleniowej. Jednostki muszg by¢
procedur dla podnoszenia jakosci szkolenia. tworzenia atrakcyjne dla lekarzy i konkurencyjne w stosunku do
kolejnych map jednostek z innych wojewédztw i perspektyw zatrudnienia
potrzeb oraz dalszego rozwoju zawodowego.
zdrowotnych Jednostki szkolace realizujgce matg liczbe procedur nie
gwarantujg wiasciwego poziomu wyszkolenia
specjalistycznej kadry medycznej.
6 Opracowywanie i realizacja

kompleksowych programéw
zdrowotnych i programéw
polityki zdrowotnej w
zakresie profilaktyki

choréb uktadu krazenia, a
takze dziatania na rzecz
promocji zdrowia.

zgodnie z zatacznikiem 3
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7 Zagwarantowanie Poprawa Wysoki wskaznik = 1) Zwiekszenia dostepnosci do specjalistycznych form Miernik: Proponowane zmiany s3 zgodne z trendami
profesjonalnej opieki dla dostepnosci do wykorzystania tézek g opieki dtugoterminowej poprzez tworzenie (w demograficznymi i epidemiologicznymi oraz aktualnym
0s0b przewlekle chorych. opieki oraz dtugi czas = szczegolnosci na bazie istniejacej infrastruktury, zas oczekiwania zapotrzebowaniem na opieke dtugoterminowa.
6b lekle ch h ieki dtugi g 6Inosci na bazie istniejgcej inf k C ki i b i ieke dt i
dtugoterminow oczekiwania do &5 Z0L, ZOL Pacjentéw Wentylowanych Mechanicznie, na $wiadczenia
ej. zaktaddw opieki :9 hospicjow domowych i stacjonarnych, domowe;j opieki
dtugoterminowej. 39'_5 opieki dtugoterminowej, rehabilitacji domowej dtugoterminowej
=~ oraz zabezpieczenie w sprzet specjalistyczny
niezbedny do dtugoterminowej opieki domowej. Czas oceny:
o
2) Rozwijanie wentylacji mechanicznej pacjentéw w nae aplg
tworzenia
warunkach domowych. [ -
potrzeb
zdrowotnych
8 Zapewnienie pacjentom Poprawa Utrudniony dostep - 1) Racjonalizacja liczby i umiejscowienia tézek Miernik: »Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020”
pediatrycznym realizacji dostepnosci do do opieki g szpitalnych o profilu pediatrycznym i Liczba leczonveh oraz ,Kierunki rozwoju lecznictwa w zakresie opieki na
wiekszej liczby Swiadczen w leczenia dzieci i pediatrycznej oraz E specjalistycznym — organizacja systemu opieki dzieci i mfodz\:ei matkg i dzieckiem w wojewddztwie lubuskim” oraz jeden
jednostkach na terenie mtodziezy na uza liczba migracji = szpitalnej zdwoma centrami wielospecjalistycznymi . z priorytetéw w ochronie zdrowia (rozporzadzenie .
iednostkach ) todzies dusa liczba migracii £ italnei z d i wiel iali . Zealn y ) X hronie zdrowi dzenie MZ
wojewodztwa (m.in. terenie poza wojewddztwo § na pétnocy i potudniu wojewddztwa (z :::Jbuskini.
tworzenie specjalistycznych wojewddztwa na leczenie ‘é uzupetniajgcym sie zakresem $wiadczen (— Rekomendacje MPZ -SZ
oddziatéw, w tym lubuskiego. specjalistyczne. = specjalistycznych) oraz trzema osrodkami Iiczi i\c'entéw
jednodniowych). ponadpowiatowymi, a takze rozwdj placéwek o Iecz!npchjw Realizacja dziatan w zwigzku ze wzrostem
unkgji kliniczno-dydaktycznej; w przypadku . zapotrzebowania na diagnostyke specjalistyczna.
funkcji klini dydak j dki oszczi sinvch b i di k jali
oddziatéw zabiegowych nalezy dazy¢ do P . g0y
- X Y oddziatach/porad
koncentracji wykonywania zabiegéw niach o profilu
kompleksowych (min. 60 takich zabiegdw rocznie). ediatr cpzn m na
2) Poprawa dostepnosci do $wiadczen ferenie(uo‘y
specjalistycznych oraz zapewnienie kontynuacji lubuskie oJ-
leczenia szpitalnego ( w tym rozwdj hospitalizacji ES
jednodniowych) i ambulatoryjnego, a w
szczegolnosci w zakresie endokrynologii, neurologii, Czas oceny:
diabetologii, gastroenterologii, choréb zakaznych, na etapie
okulistyki, urologii, kardiologii, onkologii i tworzenia
hematologii, nefrologii, laryngologii. kolejnych map
3) Utworzenie w Zielonej Gorze potrzeb
wielospecjalistycznego centrum pediatrii, jako zdrowotnych
placéwki o funkcji klinicznej i dydaktycznej.
4) Utworzenie na bazie istniejacych struktur, ze

szczegdlnym uwzglednieniem szpitali wojewddzkich
oddziatu/pododdziatu, ktéry zapewni $wiadczenia w
zakresie intensywnej terapii dla dzieci.
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Zapewnienie pacjentom 5) Dazenie do tworzenia oddziatdw 24-godzinnej
pediatrycznym realizacji przedszpitalnej pomocy pediatrycznej, na bazie
wiekszej liczby Swiadczen w istniejacych oddziatéw pediatrycznych o matej
jednostkach na terenie liczbie $wiadczen oraz o niepetnym zabezpieczeniu
wojewddztwa (m.in. kadrowym i sprzetowym.
twor;en/ue specjalistycznych 6) Doposazenie oddziatéw z t6zkami dzieciecymi w
oddziatw, w tym sprzet specjalistyczny dla dzieci
jednodniowych). przet specjalistyczny :
(c.d.)
9 Scentralizowane, Zapewnienie Choroby uktadu = 1) Zapewnienie kompleksowej scentralizowanej Miernik: Zgodnie MPZ-SZ
kompleksowe kompleksowej krazenia jako gtéwna g opieki kardiologicznej i kardiochirurgicznej Centralizacja $wiadczen JGP z grupy E (choroby uktadu
wysokospecjalistyczne opieki osobom przyczyna zgonow. é (diagnostyka, inwazyjne leczenie kardiologiczne, Liczba krazenia), przyczynia sie do lepszej jakosci Swiadczen.
Swiadczenia w zakresie z chorobami 5 rehabilitacja kardiologiczna, kontynuacja leczenia wykonanych Optymalna liczba zabiegéw wg JGP:
kardiologii i kardiochirurgii. Sercowo- :é w opiece ambulatoryjnej, wysokospecjalistyczna rocznie zabiegéw E — Choroby uktadu krazenia — 3200 zabiegéw (max. 2
naczyniowymi 3§ kadra medyczna). kardiologicznych szpitale w wojewodztwie)
~
ora . A aa . A JGP, grupa E—
Z. . . 2) Racjonalizacja liczby tézek w oddziatach (rozwazenie ( grup L . S
zmniejszenie R . . . .. Choroby uktadu Opinia konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie
. . utworzenia w woj. oddziatu niewydolnosci serca na . . -
migracji do R R X . krazenia) w kardiologii:
o bazie oddziatu kardiologicznego zachowawczego — , > ; , . L . "
specjalistycznyc . R . poszczegdlnych Obecna liczba osrodkéw wykonujacych zabiegi kardiologii
. . nie wykonujgcego procedur zabiegowych). . . . .
h osrodkéw w oddziatach w inwazyjnej (4) jest wystarczajaca.
innych 3) Rozwdj i modernizacja istniejacej bazy oraz odniesieniu do Finansowanie nielimitowanych procedur leczenia ostrych
wojewodztwac doposazenie w aparature i sprzet medyczny, a w optymalnej liczby zespotow wiericowych (OZW), takich jak zawat serca i
h. szczegolnosci planowe wymiany angiograféw dla zabiegow wg niestabilna dtawica piersiowa jest odpowiednie i nalezy
istniejgcych pracowni hemodynamicznych. MPZ-Sz zabezpieczy¢ Srodki na najblizsze lata na podobnym, lub
4) Rozwdj rehabilitacji kardiologicznej, w tym . WIS AT S [PEHIES
-y . g . . . Liczba leczonych
oddziatéw wczesnej rehabilitacji kardiologicznej. )
w poszczegélnych
5) Zapewnienie dostepnosci do poradni oddziatach/porad
kardiologicznych finansowanych ze $rodkéw niach o profilu
publicznych, a w szczegdlnosci kardiologicznym w
wysokospecjalistycznych (np. niewydolnosci serca, odniesieniu do
leczenia nadci$nienia itp.) przy zapewnieniu roku 2014r.
réwnomiernego rozmieszczenia.
I a1 . C y:
6) Zapewnienie dostepnosci do poradni — ocgn
. ’ e na etapie
kardiologicznych dla dzieci finansowanych ze .
tworzenia

srodkow publicznych, przy zapewnieniu
réwnomiernego rozmieszczenia.

kolejnych map
potrzeb
zdrowotnych
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Pozycja w rankingu

o0g6lnym

PRIORYTET

CEL

Problem zdrowotny
lub problem
zwigzany
z opieka zdrowotng

HORYZONT-
czas realizacji’

DZIALANIE
(PREFEROWANE SPOSOBY REALIZACJI)

Mierniki
i czas oceny

UZASADNIENIE

Scentralizowane,
kompleksowe
wysokospecjalistyczne
Swiadczenia w zakresie

kardiologii i kardiochirurgii.

(c.d.)

7)

Zwiekszenie dostepu dla pacjentéow do
specjalistycznego leczenia zachowawczego i
zabiegowego oraz wprowadzanie innowacyjnych
technik

-w kardiologii inwazyjnej dzieki obecnosci w
miejscu oddz. kardiochirurgii (na bazie potencjatu
kadrowego i doswiadczenia w strukturalnych
chorobach serca, np. zamykanie przezskérne
ubytkéw w przegrodzie m-przedsionkowej,
zamykanie uszka lewego przedsionka, zabiegi z
wykorzystaniem wspomagania lewej komory;
rozpoczecie wykonywania zabiegdéw przezskérnego
wszczepiania zastawek aortalnych oraz zaktadanie
miltraclipdw w wadzie zastawki mitralnej)

- i chirurgii naczyniowej z wykorzystaniem
istniejacego potencjatu, w tym poprzez zwigkszenie
zabiegow przezskornej implatacji stentgrafow
aortalnych, oraz przeskérnych implantacji stentow
do tt. szyjnych (referencyjna min. roczna liczba 50
zabiegow przeskornych implantacji stentow tt
szyjnych w osrodku gwarantujaca wysoka jakos¢ i
niski wskaznik $miertelnosci).

Problemem jest dostepnos¢ do zabiegdw inwazyjnych w
obrebie naczyn wiencowych.
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10 Poprawa dostepnosci do Zapewnienie Ograniczony dostep = 1) Poprawa dostepnosci do diagnostyki Miernik: Zgodnie z MPZ-SZ wskaznik na 100 tys. ludnosci nizszy niz
diagnostyki oraz zakup lub dostepnosci do do diagnostyki oraz g wysokospecjalistycznej - uruchomienie i liczba w kraju w przypadku:
wymiana diagnostyki z brak lub E zakontraktowanie Swiadczen, przy uwzglednieniu wysokospecjalisty . rezonansu magnetycznego (woj. 0,59, kraj —0,65),
wyeksploatowanego i zachowaniem wyeksploatowany i & optymalnego wykorzystania i rbwnomiernego cznego sprzetu . tomografii komputerowej (woj. 1,27, kraj — 1,54)
przestarzatego sprzetu i optymalnego przestarzaty sprzet i § rozmieszczenia oraz wysokiej jakosci ustug: diagnostycznego
aparatury medycznej z wykorzystania i aparatura medyczna. ) a) rezonansu magnetycznego — (dodatkowo 1 na 100 tys. Liczba pozytonowych tomograféw emisyjnych (PET-CT)
zachowaniem optymalnego réwnomierneg =~ szt. w rejonie woj. z niszowg dostepnoscia), ludnosci w powinna wynosi¢ 1. Pozytywne opinie konsultantéw woj.
wykorzystania i o b) tomografii komputerowej (dodatkowo jedna poréwnaniu ze co do zasadnosci udostepnienia $wiadczen.
réwnomiernego rozmieszczenia szt. w wojewddztwie) - preferowane wskaznikiem
rozmieszczenia oraz oraz wysokiej zapewnienie dostepnosci tomografu min. 256 | krajowym
wysokiej jakosci ustug. jakosci ustug. -rzedowego z mozliwoscia wykonywania Opinia Konsultanta Woj. ds. kardiologii.
kardiologicznych badan perfuzyjnych
spoczynkowych i z obcigzeniem Czas oceny:
farmakologicznym - na etapie
przy zagwarantowaniu optymalnego tworzenia
wykorzystania i wysokiego doswiadczenia kolejnych map
lekarzy w nieinwazyjnej diagnostyce potrzeb
kardiologicznej i kardiochirurgicznej. zdrowotnych
c) jednego PET-CT na terenie woj. lubuskiego
(Gorzéw WIkp. albo Zielona Goéra). Konieczno$¢ wymiany wyeksploatowanego i
przestarzatego sprzetu i aparatury medycznej na
2) Zakup i wymiana wyeksploatowanego i nowoczesny sprzet i aparature.
przestarzatego sprzetu diagnostycznego oraz
sprzetu i aparatury medycznej, niezbednych do
udzielania $wiadczer zgodnie z umowg i
wymaganiami publicznego ptatnika (przy
uwzglednieniu optymalnego wykorzystania).
3) Rozwdj pracowni patomorfologii oraz wdrozenie
badar z zakresu biologii molekularnej.
4) Rozwdj diagnostyki gastroenterologicznej

(kolonoskopia, gastroskopia).
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11 Opracowywanie i realizacja
kompleksowych programéw
zdrowotnych i programow
polityki zdrowotnej w
zakresie zapobiegania
najczestszym problemom zgodnie z zatacznikiem 3
zdrowotnym i zaburzeniom
rozwoju fizycznego i
psychospotecznego dzieci i
mtodziezy.
12 Poprawa dostepnosci do Minimalizowani | Wysoki wspdtczynnik - 1) Zwiekszeniem dostepnosci do rehabilitacji Miernik: Zapobieganie utracie zdolnosci do pracy (czasowej lub
rehabilitacji medycznej. e skutkow niepetnosprawnosci, g medycznej finansowanej ze srodkow publicznych. statej), bezrobociu, , utrwalonemu bezrobociu”, degradacji
zdrowotnych i dtugi ?zas A E 2) Brpeie d EReieE lem s ssuete) | dertd Czas oczekj\Nania zawodowej, spotecznej, degradacji rodzin. Szybki powrdt
spotecznych oczekiwania na & . I o Sl do poradni i do pracy.
. I 2 leczenia i rehabilitacji — stworzenie sieci oddziatow . e . . .
wynikajgcych z rehabilitacje. o . . i - A zaktadow Rehabilitacja w schorzeniach i zdarzeniach nagtych u
K = i poradni rehabilitacyjnych oraz zaktadéw - X R . L
niepetnospraw o e o . . rehabilitacji. niepracujgcych dorostych, zwigzanych z wiekiem (udar,
. N rehabilitacji przy uwzglednieniu réwnomiernej X .
nosci. L. . . . zawat, amputacje, nowotwory, zdarzenia pourazowe).
dostepnosci terytorialnej oraz tworzenie Czas oceny: Czesto schorzenia tych 0séb obcigzajg rodziny pracujace,
interdyscyplinarnych zespotéw terapeutycznych —L Q . yA a Ix] yAp Ja !
! . L N na etapie opiekunow, powodujg wykluczenie spoteczne i rodzinne
sktadajacych sie z grona specjalistow w zaleznosci . . . . . .
; . ) tworzenia tych oséb, depresje, przyspieszenie demencji itp.
od potrzeb pacjenta (uwzgledniajgc dow6z na R L ST p .
e S A . kolejnych map Brak zapewnienia rehabilitacji po zakoriczonym leczeniu
rehabilitacje oraz objecie opieka réwniez R . Lo X
. . S potrzeb szpitalnym w okreslonych dziedzinach skutkuje
opiekundw pacjentéw). S s . .
zdrowotnych obnizeniem efektywnosci interwencji zabiegowych lub
3) Utworzenie oddziatéw rehabilitacji dziennej i bezpowrotna utrata mozliwosci uzyskania optymalnej

rozwaj rehabilitacji domowej.

sprawnosci.

Wczesna rehabilitacja (w rozumieniu podjecia interwencji
w mozliwie najkrétszym czasie po uzyskaniu diagnozy /
kwalifikacji) zapobiega powiktaniom ( w tym:
wielouktadowym) i pozwala na uzyskanie pozgdanego
efektu terapeutycznego i/lub stopnia sprawnosci.
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13 Dostosowanie szpitali do Poprawa Niedostosowanie = Dostosowanie szpitali do okreslonych przepisami prawa Miernik: Niedostosowanie jednostek do wymagan w ustawowym
wymagan okreslonych bezpieczeristwa szpitali do wymagan g wymagan m.in: : Liczba szpitali terminie moze skutkowaé niezakontraktowaniem
przepisami prawa. , standardu okreslonych E e sanitarnych, w szczegélnosci bloki operacyjne, OIOM, spetniajacych Swiadczen.

pobytu i przepisami prawa. & oddziaty szpitalne, sterylizatornie, awaryjne Zrédta wymagania do

leczenia E zaopatrzenia w wode, ogdlnej liczby Akty prawne oraz realizacja LSOZ 2014-2020.

pacjentow. 5 e budowlanych, szpitali.

=~ e przeciwpozarowych, Czas oceny:
e informatycznych (m.in. dokumentacja medyczna). na etapie

tworzenia
kolejnych map
potrzeb
zdrowotnych.

14 Rozwdj pozaszpitalnych Dazenie do Wzrost zaburzen = 1) Reorganizacja oddziatéw o profilu psychiatrycznym Miernik: Zgodnie z zatozeniami Narodowego Programu Ochrony
form pomocy osobom z nowoczesnego psychicznych (w tym g tworzenie, w szczegdlnosci z wykorzystaniem Zdrowia Psychicznego oraz potrzebami demograficznymi i
zaburzeniami psychicznymi. modelu opieki zwigzanych z é istniejgcego potencjatu: Liczba miejsc w epidemiologicznymi.

psychiatrycznej uzywaniem alkoholu, &5 a) centréw zdrowia psychicznego dla dorostych i oddziatach/

stawiajacego na | Srodkow :9 dla dzieci (5-20 CZP w wojewddztwie, hostelach w

leczenie psychoaktywnych) ~§ réwnomiernie rozmieszczonych), a w odniesieniu do
-~

Srodowiskowe,
opieke nad
chorym w jego
otoczeniu, co
wymaga silnego
rozwoju
placéwek
pozaszpitalnych
jako miejsc
podstawowego
leczenia i opieki
nad pacjentem.

oraz ich spotecznych
skutkow.

przypadku braku CZP utrzymanie petnego
zakresu ustug poradni zdrowia psychicznego i
zespotow leczenia srodowiskowego,

b) miejsc w oddziatach dziennych
psychiatrycznych dla dorostych (brak ok. 205
miejsc, m.in. w Gorzowie Wlkp.),

c) miejsc w oddziatach dziennych
psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy (brak
102 miejsc),

d) hostelu dla uzaleznionych od alkoholu (20
miejsc),

NPOZP

Czas oceny:

na etapie
tworzenia
kolejnych map
potrzeb
zdrowotnych

14
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CEL

Problem zdrowotny
lub problem
zwigzany
z opieka zdrowotng

HORYZONT-
czas realizacji’

DZIALANIE
(PREFEROWANE SPOSOBY REALIZACJI)

Mierniki
i czas oceny

UZASADNIENIE

Rozwdj pozaszpitalnych
form pomocy osobom z

zaburzeniami psychicznymi.

(c.d.)

2)

e) hostelu psychiatrycznego dla dorostych (min.
20 miejsc),
f) hostelu dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami

psychicznymi (20 miejsc),

g) zespotdw leczenia Srodowiskowego dla
dorostych (brak 11 zespotéw),

h) zespotéw leczenia srodowiskowego dla dzieci
i mtodziezy (brak 7 zespotow),

i) poradni terapii uzaleznienia od alkoholu
i wspdtuzaleznienia (brak takich poradni w
powiecie gorzowskim, swiebodzifskim i
zielonogorskim),

j) poradni pomocy rodzinie dla dzieci i
mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi (min.
1 poradnia w wojewddztwie),

k) poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i
mtodziezy w pétnocnej czesci woj.
lubuskiego,

1) form opieki nieinstytucjonalnej nad osobami
chorymi psychicznie, w tym tworzenie
osrodkéw dziennego pobytu oraz zespotow
opieki domowe;.

Zwiekszenie dostepnosci do:

a) ustug psychologicznych

b) terapii zajeciowej

jako oddziatywania psychoterapeutycznego.

Opinia konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie zdrowia

psychicznego
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o > o N
33 z e
8 ¥ O w
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o
a
s Poprawa bezpieczenstwa Podnoszenie Zbyt mato szpitali = 1) Dazenie do wysokiej jakosci swiadczonych ustug Mierniki: Niewystarczajace stosowanie okreslonych standardow w
zdrowotnego pacjenta i jakosci posiadajacych g potwierdzonej uzyskaniem akredytacji i certyfikatow Liczba szpitali ochronie zdrowia.
jakosci Swiadczonych ustug udzielanych akredytacje i E jakosci w zakresie spetniania okreslonych standardéw posiadajacych
medycznych. Swiadczen. certyfikaty jakosci w & udzielanych swiadczen. akredytacje/ Zbyt duza liczba zakazen szpitalnych.
kresie och 9 . tyfikaty jako$ci
z res.le SIS = 2) Dziatania majace na celu ograniczenie zakazen certy I a Yj.a osct . p g
zdrowia. ° T Iy — do ogdlnej liczby Dostosowanie do wymagan rozporzadzenia Ministra
=~ P y ! L X szpitali. Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie standardéw
warunkéw pobytu pacjentéw w szpitalach z R S . L
E i . postepowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i
zachowaniem rezimu sanitarnego. ) ; A " L X
Liczba intensywnej terapii dla podmiotéw wykonujacych
3) Centralizacja Swiadczen intensywnej terapii w hospitalizacji z dziatalno$¢ lecznicza - w terminie do 2018 roku.
podmiotach leczniczych posiadajgcych SOR (w innych powodu zakazen Posiadanie oddziatu AilT, jest wymagane dla podmiotéw
szpitalach ewentualne przeksztatcenie w oddziaty szpitalnych do leczniczych, w strukturze ktérych funkcjonuja szpitalne
anestezjologii) - zapewnienie liczby stanowisk do ogolnej liczby oddziaty ratunkowe.
intensywnej terapii — minimum 2% w stosunku do hospitalizacji.
catkowitej liczby t6zek w szpitalu.
Czas oceny:
na etapie
tworzenia
kolejnych map
potrzeb
zdrowotnych.
16 Dazenie do réwnomiernego Zapewnienie Nieréwnomierny = 1. Zapewnienie na poziomie powiatow dostepu do Miernik Brak dostepnosci do podstawowych $wiadczer szpitalnych
dostepu do podstawowych réownomierneg dostep do 2 podstawowej opieki szpitalnej w zakresie: Liczba powiatdw, i jej warunkowanie czynnikami pozamedycznymi generuje
o
$wiadczeri zdrowotnych na o dostepu do lecznictwa E a) choréb wewnetrznych, w ktorych nieréwnosci w zdrowiu pomiedzy poszczegélnymi
poziomie powiatdw. Swiadczen szpitalnego na & b) chirurgii ogélnej, funkcjonuja powiatami regionu. Ich eliminacja moze sie odbywaé
zdrowotnych. terenie § c) potoznictwa i ginekologii, przedmiotowe zaréwno poprzez rozwdj wymienionych dziatalnosci
wojewddztwa. ° d) pediatrii, oddziaty/t6zka do medycznych w szpitalach powiatowych jak réwniez,
= e) intensywnej terapii ogolnej liczby opcjonalnie, poprzez zapewnienie wstepnej pomocy i

- opcjonalnie na poziomie innych struktur —
pozaoddziatowych (zgodnie z uzasadnieniem).

powiatow.
Czas oceny:

na etapie
tworzenia
kolejnych map
potrzeb
zdrowotnych

transportu medycznego do najblizszej placéwki
prowadzacej oddziat o wymienionym profilu w przypadku
koncentracji ustug medycznych w ramach opieki
skoordynowanej (np. w ginekologii i potoznictwie,
pediatrii).

16




Problem zdrowotny

2 lub problem Mierniki

.5 PRIORYTET CEL zwigzany 2 ':"5 DZIAtANIE i czas oceny UZASADNIENIE
s §_ z opieka zdrowotng g B (PREFEROWANE SPOSOBY REALIZACII)

33 z e

8 ¥ O w

g T8

[

a

17 Opracowywanie i realizacja
kompleksowych programéw
zdrowotnych i programow
polityki zdrowotnej w
zakresie ochrony zdrowia
psychicznego, a takze
dziatania na rzecz promociji e E
zdrowia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem: uzaleznien
od alkoholu, substancji
psychoaktywnych i
dopalaczy oraz depresji i
przemocy.

18 Rozwdj w zakresie leczenia Zwigkszenie Zewnetrzne - 1) Dziatania w zakresie ratownictwa medycznego Miernik Realizacja zalecen zawartych w Koncepcji Przestrzennego
urazéw wielonarzagdowych bezpieczenstwa przyczyny zgonéw g (Szpitalne Oddziaty Ratunkowe, Zespoty Liczba centrow Zagospodarowania Kraju 2030, Strategii Rozwoju
oraz lotniczego pogotowia zdrowotnego (wypadki, urazy, E Ratownictwa Medycznego, oddziaty pierwszego urazowych w Wojewddztwa Lubuskiego 2020 oraz Lubuskiej Strategii
ratunkowego na pétnocy spoteczenstwa. samobdjstwa) jako 5 wyboru) realizowane zgodnie ze standardami wojewddztwie. Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020
wojewodztwa. jedna z gtéwnych E okreslonymi przepisami prawa, wytycznymi

C y:
przyczyn zgonéw. ~§ Ministerstwa Zdrowia, Wojewddzkim Planem n;a:tch:
x~ Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo i .
. . tworzenia
Medyczne oraz wykazem oddziatéw szpitalnych R
ierwszego wyboru LBl G
P 8O Wy : potrzeb
zdrowotnych.
19 Opracowywanie i realizacja

kompleksowych programéw
zdrowotnych i programoéw
polityki zdrowotnej w
zakresie przeciwdziatania
wczesnej zachorowalnosci
i ograniczenia schorzen
uktadu kostno-stawowego,
ze szczegdlnym
uwzglednieniem wad
postawy i postaw
wadliwych u dzieci i
mtodziezy

zgodnie z zafgcznikiem 3
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20 Poprawa opieki nad Poprawa Wysoki odsetek = 1) Dazenie do koncentracji wykonywania zabiegéw Miernik: Rekomendacje MPZ-SZ
kobietami w okresie cigzy, jakosci porodow g kompleksowych oraz restrukturyzacja oddziatéw
porodu i potogu. udzielanych przedwczesnych i é potozniczo-ginekologicznych, w ktérych: Odsetek Realizacja zalecen zawartych w projekcie programu
Swiadczen oraz Smiertelnosci 5 a) zrealizowano mniej niz 400 porodéw rocznie, porodéw poprawy opieki perinatalnej w wojewdédztwie lubuskim
dostosowanie okotoporodowej. :é b) wykonuje sie mniej niz 60 zabiegéw przedwczesnych. 2014-2016.
infrastruktury 3§ kompleksowych rocznie,
do potrzeb. x c) obtozenie byto na poziomie nizszym niz 50% Wskaznik LSOZ 2014-2020
w skali roku. Smiertelnosci
kot j.
2) Utworzenie dwdch osrodkdw perinatologicznych w CReCPCiconc
Gorzowie Wlkp. i Zielonej Gorze.
3) Rozwdj leczenia nieptodnosci na bazie istniejacego Czas oceny:
potencjatu opieki ambulatoryjnej oraz lecznictwa
szpitalnego. Na etapie
o )
4) Stworzenie poradni konsultacyjnych w zakresie worjzema
P R - kolejnych map
patologii cigzy przy oddziatach potozniczo- ——
ginekologicznych IIl i Il stopnia referencji. e
21 Zwigkszenie dostepnosci do Zapewnienie Udary mdzgu - 1) Zapewnienie ciggtosci i kompleksowosci leczenia Miernik: Zakontraktowanie swiadczen w zakresie leczenia udaréw
kompleksowych swiadczen rownomierneg stanowig czestg § szpitalnego i poszpitalnego. w potnocnej i sSrodkowej czesci wojewddztwa, pozwoli na
w %akrgs'ie leczenia udar,éw o dos'te;l)u do przyczyne zgonéwl i' E 2) Reerd) e nevrelena Liczba 1c">iek w pOpItaWe dQStepnoégi dla f:hc')rych w po%)liiu miejsca ich
mdzgu i innych schorzen oddziatéw niepetnosprawnosci 5 przedmiotowych zamieszkania (zmniejszenie liczby zgondw oraz
neurologicznych neurologicznyc § 3) Rozbudowa w rejonie woj. z niszowa dostepnoscia specjalnosciach na | zmniejszenie kosztéw zwigzanych z dalszym leczeniem i
powodujacych h /udarowych i ~§ infrastruktury zwigzanej z kompleksowym 100 tys. ludnosci rehabilitacja).
niepetnosprawnos¢. Swiadczen = leczeniem stanéw zagrazajgcych wystgpieniem
specjalistycznyc udaréw mdzgu. Rekomendacje MPZ-SZ.
h y:
4) Utworzenie przyszpitalnych poradni udarowych, Czas ocgn . PN ]
! X . R L na etapie Opinia konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie
choréb uktadu pozapiramidowego i otepien. . .
tworzenia neurologii.
5) Zapewnienie leczenia (SM) lekami Il rzutu dla kolejnych map
pacjentéw, u ktdrych brak jest reakcji lub potrzeb
niewystarczajgca reakcja na leczenie lekami zdrowotnych

pierwszego rzutu. Osrodki dysponowaé powinny
wykwalifikowanym personelem i szybkg
diagnostyka obrazowa.
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22 Przeniesienie wykonywania Redukcja Nadmierna liczba = 1) Rozwdj chirurgii jednodniowej w poszczegdlnych Miernik Rekomendacje MPZ-SZ
zabiegéw matych i zabiegow zabiegéw matych i g dziedzinach zabiegowych. Liczba tézek w
diagnostycznych do matych i diagnostycznych é oddziatach
oddziatéw jednodniowych. diagnostycznyc wykonywana w 5 jednodniowych w
h w oddziatach oddziatach :é poszczegdlnych
catodobowych catodobowych. 3§ specjalnosciach na
~ 100 tys. ludnosci
Czas oceny:
na etapie
tworzenia
kolejnych map
potrzeb
zdrowotnych
23 Dazenie do Skrécenie Dtugie kolejki 1) Optymalizacja wykorzystania istniejgcej bazy Miernik: Dtugi czas oczekiwania za zabiegi operacyjne zwtaszcza w
>
zminimalizowania okresu kolejek oczekujacych na g oddziatéw chirurgii urazowo-ortopedycznej. Liczba oséb zakresie endoprotezoplastyki.
oczekiwania na zabiegi oczsakyjacych. zabiegi = 2) Zwiekszenie liczby zakontraktowanych zabiegow OCZEkqucYCh I .
ortopedyczne. na $wiadczenia ortopedyczne (w 5 R " . AT czas oczekiwania
. 4 = chirurgii urazowo-ortopedycznej, a w szczegdlnosci
w zakresie szczegolnosci o o . . o na
L = w dziedzinach, na ktoére okres oczekiwania i liczba
zabiegow endoprotezoplastyk ° oczekuiacych jest duza endoprotezoplast
chirurgii ¢) oraz wzrastajgca x [ElE7En] : yke stawu
urazowo- liczba os6b biodrowego.
ortopedycznej posiadajacych
problemy zwigzane Czas oceny:
z narzgdem ruchu na etapie
w kazdym tworzenia
przedziale kolejnych map
wiekowym. potrzeb
zdrowotnych
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24 Dostosowanie struktury Racjonalizacja Niedostosowanie - 1) Optymalizacja i dostosowanie struktury tézek Miernik: Niskie wykorzystanie tézek w niektérych oddziatach
t6zek oddziatéw wykorzystania stanu t6zek w g oddziatéw zachowawczych do faktycznych potrzeb, Wykorzystanie zachowawczych (np. wewnetrznych) przy réwnoczesnym
zachowawczych do tézek w oddziatach o profilu E a w szczegolnosci na oddziatach, gdzie obtozenie nie | tézek w braku optymalnego zabezpieczenia w innych dziedzinach.
faktycznych potrzeb. oddziatach zachowawczym w & przekracza 50% w skali roku (np. rozwdj opieki oddziatach

zachowawczych odniesieniu do :é dtugoterminowej, geriatrycznej). zachowawczych .

potrzeb. 9
-~ Czas oceny:

na etapie
tworzenia
kolejnych  map
potrzeb
zdrowotnych

25 Opracowywanie i realizacja
programéw zdrowotnych i
programow polityki
zdrowotnej w zakresie
choréb uktadu zgodnie z zatacznikiem 3
oddechowego, a takze
dziatania na rzecz promogiji i
profilaktyki zdrowia.

26 Opracowywanie i realizacja

kompleksowych programéw
zdrowotnych i programéw
polityki zdrowotnej w
zakresie zapobiegania
chorobom zakaznym,
szczegolnie wsrdd dzieci.

zgodnie z zatacznikiem 3
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27 Centralizacja i specjalizacja Poprawa Zbyt duze = 1) Zapewnienie ciagtosci i kompleksowosci leczenia Mierniki: Rekomendacje MPZ-SZ
w wykonywaniu duzych i jakosci leczenia rozproszenie g przedszpitalnego, szpitalnego i poszpitalnego (AOS i Zwiekszenie liczby wykonywanych duzych i
kompleksowych zabiegow. i optymalizacja oddziatéw g rehabilitacja). Wskaznik kompleksowych zabiegdw moze w duzym stopniu
wykorlzystanla Yvykonumcych duze § 2) PR e | e e el operétywy w ;’)opra\{vmakosc Ieczenla“paqen‘tow. ) A
zasobow. i kompleksowe <) P R . . oddziatach Sr. krajowa - 654 operacji rocznie /1 stét operacyjny.
Lo @ blokéw i sal operacyjnych (rekomendacje — liczba .
zabiegi. = L . X A . zabiegowych.
° zabiegéw powyzej 700 rocznie na stét operacyjny, (MPZ-SZ 5. 91)
iennare st el S| Lot | Relomendacenzst
gle patry g ’ roku na 1 stét Optymalna liczba zabiegéw wg JGP:
3) Racjonalizacja liczby tézek w oddziatach: operacyjny e A - Choroby uktadu nerwowego - 750 zabiegéw (max.
a) zwiekszenie udziatu $wiadczen zabiegowych ogotem w 2 szpitale w wojewddztwie)
na oddziatach (referencyjny wsk. operatywy - poréwnaniu do e F - Choroby uktadu pokarmowego - 1 200 zabiegéw
75%), $redniej krajowej. max. 3 szpitale w wojewddztwie)
b)  koncentracja wykonywania zabiegéw e S - Choroby ukfadu krwiotwérczego, zatrucia i choroby
kompleksowych (min. 60 takich zabiegow Liczba zabiegéw w zakazne - 120 zabiegéw max. 1 szpital w
rocznie), roku na 1 stét wojewddztwie)
c)  redukcja zabiegdw matych i diagnostycznych | operacyjny wg e D - Choroby uktadu oddechowego - 1500 zabiegéw
w oddziatach catodobowych — rozwéj dziedziny.. max. 1 szpital w wojewddztwie)
chirurgii jednodniowej. e E- Choroby uktadu krazenia - 3200 zabiegéw max. 2
4)  Wdrazanie matoinwazyjnych metod lecznictwa Czas oceny: oceny: szpitale w wojewddztwie wykonujace od lat najwigksza
chirurgicznego. na etap'? liczbe zabiegdw i posiadajgce wtasng pracownie
) tworzenia hemodynamiczna)
5) Rozwdj chirurgii plastycznej i oparzeniowej na kolejnych map e Q- Choroby naczyn - 1000 zabiegéw max. 2 szpitale w
bazie istniejacego potencjatu. potrzeb wojewddztwie)
6) Utworzenie oddziatu chirurgii szczekowo- Zerowolvel e G - Choroby watroby, drég zéfciowych, trzustki i
twarzowej. $ledziony - 1000 zabiegéw max. 3 szpitale w
wojewddztwie)
7) Zwiekszenie dostepnosci do zabiegow

okulistycznych, w tym w ramach hospitalizacji
jednodniowych.

e H - Choroby uktadu mig$niowo-szkieletowego 2000
zabiegéw max. 3 szpitale w wojewddztwie)

Opinia konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie okulistyki.
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Problem zdrowotny

2 lub problem Mierniki
.5 PRIORYTET CEL zwigzany 2 ':"5 DZIAtANIE i czas oceny UZASADNIENIE
s §_ z opieka zdrowotng g B (PREFEROWANE SPOSOBY REALIZACII)
33 z e
8 ¥ O w
g 2§
o
a
28 Rozwdj ustug i Swiadczen Szybka Zbyt maty rozwadj = 1) Umozliwienie rozwoju ustug i $wiadczen Miernik: Rozwoj telemedycyny
telemedycznych (teleopieki, | diagnostyka telemedycyny, jako g telemedycznych: Liczba podmiotéw zgodne z LSOZ i wprowadzanymi zmianami legislacyjnymi
teleterapii, telekonsultacji, i konsultacje narzedzia E a) teleopieki, wykonujacych
telenauczania, specjalistyczne. wspierajgcego prace § b) teleterapii, Swiadczenia z
telezabiegdw). personelu o c) telekonsultacji, wykorzystaniem
medycznego do 3§ d) telenauczania, ustug
zapewnienia =~ e) telezabiegow. telemedycznych.
podstawowego
poziomu Czas oceny:
bezpieczeristwa na etapie
zdrowotnego tworzenia
Lubuszan, kolejnych map
poprawienia i potrzeb
wyréwnania zdrowotnych.
terytorialnego
dostepu do
Swiadczen
zdrowotnych oraz
jakosci ich
udzielania.
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Problem zdrowotny

2 lub problem Mierniki
.5 PRIORYTET CEL zwigzany 2 ':"5 DZIAtANIE i czas oceny UZASADNIENIE
s §_ z opieka zdrowotng g B (PREFEROWANE SPOSOBY REALIZACII)
25 SO
© o0 x =
S0 =
& =g
o
a
29 Rozwdj kadry i oddziatow Poprawa Wzrost choréb = 1) Rozwdj dwdch funkcjonujgcych osrodkow o Miernik: MPZ-SZ:
chirurgii naczyniowej wraz z dostepnosci i Sercowo - g petnym profilu naczyniowym z dobrze wyksztatcong Liczba 1.0ptymalna liczba zabiegdéw wg JGP:
doposazeniem technicznym. | jakosci naczyniowych i é kadrg (Zielona Géra i Nowa Sdl). wykonanych e Q- Choroby naczyn - 1000 zabiegdw (max. 2 szpitale w
$wiadczonych zwiekszone &5 Dazenie do zwiekszenia dostepnosci do ww. rocznie zabiegéw wojewddztwie)
ustug w zapotrzebowanie na :9 Swiadczen dla mieszkarnicow poétnocnej czesci wg JGP, grupa Q - 2.Wsk. operatywy w Polsce w oddziatach chirurgii
zakresie leczenie ~§ wojewoddztwa. Choroby naczyn ) naczyniowej 83%, w woj. lubuskim wyzszy niz krajowy
hirurgii iologiczne. £ sinveh Al GYOA oF P
@ |rurg‘|| . angiologiczne 2) A erailte ety ek Gafinle et CelEne w p0§zczego nyc (Nowa Sol 94/?, Zielona Gora A88/°A)' o
naczyniowe;j. o oddziatach w 3.Wysoka mediana czasu oczekiwania na przyjecie do
(gtownie w cukrzycy) Lo . - X K
odniesieniu do oddziatu w Nowej Soli -99 dni (6 m-ce w kraju na 112
optymalnej liczby oddziatow).
zabiegow wg
MPZ-SZ Wozrost choréb sercowo naczyniowych i zapotrzebowania
na leczenie angiologiczne. Dtugi sredni czas oczekiwania
Czas oceny: na przyjecie pacjenta do oddziatu.
na etapie
tworzenia
kolejnych map
potrzeb
zdrowotnych.
30 Poprawa wiedzy wsrod

ogotu spoteczenstwa oraz
wsrod stuzb medycyny
ratunkowej, oddziatéw SOR
oraz oddziatéw
specjalistycznych w celu
wczesnej, trafnej
kwalifikacji pacjentow w
nastepujacych zakresach:

a) objawy udaru
mdzgu,

b) wczesna
diagnostyka tzw.
ostrych zespotow
aortalnych.

zgodnie z zatacznikiem 3
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Problem zdrowotny

2 lub problem Mierniki

.5 PRIORYTET CEL zwigzany o '?5 DZIALANIE i czas oceny UZASADNIENIE
E §_ z opieka zdrowotng g B (PREFEROWANE SPOSOBY REALIZACII)

25 SO

o @ S »

3 2§

&

31 Umozliwienie sprawnego Zapewnienie Utrudniony szybki - Zapewnienie mozliwosci transportu (w tym takze Miernik: Utrudniony szybki transport pacjentéw szpitalnych ze
transportu pacjentéw szybkiej transport g lotniczego) pacjentdw szpitalnych ze skomplikowanymi Liczba skomplikowanymi urazami i schorzeniami, celem
szpitalnych ze pomocy pacjentow E urazami i schorzeniami celem zaopatrzenia w jednostce transportow zaopatrzenia w jednostce wysokospecjalistycznej.
skomplikowanymi urazami i wysokospecjalis szpitalnych ze 5 wysokospecjalistycznej. miedzyszpitalnych
schorzeniami celem tycznej. skomplikowanymi :é
zaopatrzenia w jednostce urazami i § Czas oceny:
wysokospecjalistycznej. schorzeniami, =~ na etapie

celem zaopatrzenia tworzenia

w jednostce kolejnych map
wysokospecjalistycz potrzeb

nej. zdrowotnych

32 Opracowywanie i realizacja
kompleksowych innych
programéw zdrowotnych i
programovy p0|lt.ykl' zgodnie z zafgcznikiem 3
zdrowotnej wynikajacych z
rozpoznanych potrzeb
zdrowotnych.

33 Usprawnienie diagnostyki, Zapewnienie Choroby uktadu - 1) Racjonalizacja liczby t6zek w oddziatach gruzlicy i Miernik Rekomendacje MPZ-SZ
leczenia i rehabilitacji mieszkaricom oddechowego sa g choréb ptuc - przesuniecie czesci $wiadczer do Liczba powiatéw,
schorzen uktadu wojewodztwa jedng z £ oddziatéw choréb wewnetrznych (z wytaczeniem w ktoérych
oddechowego. dostepu do najczestszych g osrodkéw specjalizujgcych sie w diagnostyce funkcjonuja

kompleksowej i przyczyn zgonéw. ° pulmonologicznej w szczegdlnosci w diagnostyce poradnie do
wysokiej jakosci ?—':, inwazyjnej i leczeniu specjalistycznych schorzen ogolnej liczby
opieki > pulmonologicznych). powiatow.
medycznej
2) Dazenie do przeniesienia obcigzenia z opieki Czas oceny:
szpitalnej na pozaszpitalng - utworzenie na etapie
dodatkowych poradni pulmonologicznych przy tworzenia
zachowaniu réwnomiernego rozmieszczenia na kolejnych map
terenie wojewddztwa. potrzeb
Dazenie do funkcjonowania poradni gruzlicy i zdrowotnych
choréb ptuc na terenie kazdego powiatu.
3) Rozwdj rehabilitacji pulmonologicznej.
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Zatacznik 3

PROBLEMY | PRIORYTETY ISTOTNE DLA PROGRAMOW POLITYKI ZDROWOTNE)

Problem zdrowotny
lub problem zwigzany

Mierniki i czas oceny

PRIORYTET CEL z opieka zdrowotna il :§ DZIALANIE UZASADNIENIE
5= (PREFEROWANE SPOSOBY
S REALIZACI)
-4
28
(5]
Opracowywanie i realizacja Zmniejszenie Niskie kompetencje zdrowotne - 1) Podnoszenie kompetencji Miernik: Zgodnie MPZ-SZ najczestszymi przyczynami zgonow byty:
kompleksowych programéw wspotczynnika spoteczenstwa - zbyt mata dbatos¢ g zdrowotnych spoteczerstwa e choroby ukfadu krazenia,
zdrowotnych i programéw polityki chorobowosci i spoteczenstwa o swoje zdrowie é (w tym: $wiadomosci Wspotczynnik e nowotwory ztosliwe,
zdrowotnej w zakresie: umieralnosci oraz oraz niska $wiadomos¢ w zakresie 5 spoteczerstwa w zakresie uczestnictwa w e przyczyny zewnetrzne,
> choréb nowotworowych, spotecznych odpowiedzialnosci za swoje §D odpowiedzialnosci i badaniach e choroby uktadu oddechowego.
> wystepowania cukrzycy i otytosci, skutkdw chordb, a zdrowie, zdrowego stylu zycia i % mozliwosci wptywu na swoje przesiewowych i
> choréb uktadu krazenia, takze wzrost czynnikéw majacych wptyw na zdrowie, a takze ograniczanie programach Najwyzszym SMR cechowata sie cukrzyca - 3 m-ce w kraju
> zapobiegania najczestszym Swiadomosci zdrowie oraz niewielki odsetek skutkéw zdrowotnych profilaktycznych. (wsk. 0 43% wyzszy niz w Polsce).
problemom zdrowotnym i odpowiedzialnosci | programdw polityki zdrowotnej spowodowanych czynnikami Wartosci SMR wyzsze niz ogétem w Polsce odnotowano
zaburzeniom rozwoju fizycznego i za zdrowie swoje kompleksowo oddziatujgcych na szkodliwymi w $rodowisku Wyniki ewaluacji takze dla:
psychospotecznego dzieci i iinnych. zwigkszenie kompetencji pracy i zamieszkania) przeprowadzanych o nowotworéw ztosliwych,
mtodziezy, zdrowotnych i poprawe stanu przez realizatoréw e choréb ukfadu nerwowego,
> ochrony zdrowia psychicznego zdrowia populacji. 2) Dziatania na rzecz zwigkszenia programow. e choréb uktadu trawiennego,
(ze szczegdlnym uwzglednieniem: uczestnictwa ludnosci w e choréb ukfadu krazenia .
uzaleznien od alkoholu, substancji badaniach przesiewowych Czas oceny:
psychoaktywnych i dopalaczy oraz badaniach na etapie Zmniejszanie umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia,
oraz depresji i przemocy), profilaktycznych. opracowywania a w szczegolnosci:
> przeciwdziatania wezesnej programu polityki . niewydolnosci serca i kardiomiopatii (w szczegdlnosci
zachorowalnosci i ograniczenia 3) Na podstawie rozpoznanych zdrowotnej i po w powiecie strzelecko-drezdeneckim, sulecifiskim,
schorzen uktadu kostno- potrzeb zdrowotnych zakoriczeniu jego stubickim i zielonogérskim)
stawowego, ze szczegblnym opracowywanie i realizacja realizacji. R choroby niedokrwiennej serca (w szczegdlnosci w
uwzglednieniem wad postawy i kompleksowych prograrT\éw powiecie zarskim)
pOStaV_V Wadllwy‘:h u dzieci i zdrv:)wo'tnych ! programow . migotania i trzepotania przedsionkdw (w szczegdlnosci
miodziezy, polityki zdrowotnej, a takze w powiecie krosnienskim i stubickim)
> choréb uktadu oddechowego, dziatania na rzecz promocji L. . T -
»  zapobiegania chorobom zdrowia. . ZatOl’_O,WO.SCI ;'qucnlej @w szczegoln’osu w powiecie
s e sulecinskim, zaganiskim, m. Gorzéw Wikp. i
zakaznym, szczegdlnie wsrod krognieriskim)
dzieci, 4) Profilaktyka i promocja
> innym wynikajacym z zdrowia choréb, bedacych

rozpoznanych potrzeb
zdrowotnych,

a takze dziatania na rzecz promocji i
profilaktyki zdrowia.

gtownymi przyczynami
zachorowan i zgondw.

Opracowywanie i realizacja kompleksowych programéw
zgodnie z rozpoznanymi potrzebami zdrowotnymi.

Choroby psychiczne stanowig istotny problem zdrowotny i
spoteczny.
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PRIORYTET

CEL

Problem zdrowotny
lub problem zwigzany
z opiekq zdrowotna

HORYZONT-
czas realizacji

DZIALANIE
(PREFEROWANE SPOSOBY
REALIZACJI)

Mierniki i czas oceny

UZASADNIENIE

5)

Realizacja krajowych i
regionalnych programéw , a w
szczegolnosci:

Narodowego Programu Zdrowia,
Lubuskiej Strategii Ochrony
Zdrowia na lata 2014-2020,
Kierunkdw rozwoju lecznictwa w
zakresie onkologii i
onkohematologii w
wojewodztwie lubuskim na lata
2012-2020,

Kierunkdw rozwoju lecznictwa w
zakresie opieki nad matka i
dzieckiem w wojewddztwie
lubuskim,

Kierunkéw rozwoju lecznictwa w
zakresie choréb uktadu
oddechowego w wojewddztwie
lubuskim na lata 2014-2020,
regionalnych programoéw polityki
zdrowotne;j.

Wysoki wskaznik niepetnosprawnosci, gtéwnie z powodu
schorzen narzadu ruchu.

Choroby uktadu migsniowo-kostnego i tkanki tacznej sg jedna
z gtéwnych przyczyn kwalifikowania oséb dorostych do opieki
czynnej.

Wady postawy oraz skoliozy u dzieci sg jedna z gtéwnych
przyczyn kwalifikowania dzieci i mtodziezy do opieki czynnej
a takze przyczyng utrwalonych znieksztatcen, przewlektych
dolegliwosci bolowych i obnizenia sprawnosci narzagdow w
wieku dorostym.

Dziatania majgce na celu zmniejszenie umieralnosci
z powodu choréb nowotworowych, a w szczegélnosci w
zakresie nowotworéw:

. oskrzela i ptuca (w powiecie stubickim i nowosolskim)

. piersi (w powiecie miedzyrzeckim, stubickim,
zaganskim),

. dolnego odcinka uktadu pokarmowego (w powiecie
suleciniskim i stubickim),

. gruczotu krokowego (w powiecie nowosolskim,
miedzyrzeckim, kro$nierskim),

. pecherza (w powiecie strzelecko-drezdeneckim i
sulecinskim),

. szyjki macicy (w powiecie kros$nieriskim, strzelecko-
drezdeneckim, stubickim, zielonogdrskim, wschowskim
i zarskim).

Cukrzyca jest jedng z gtéwnych przyczyn kwalifikowania oséb
dorostych do opieki czynne;j.

Rozwijajacy sie ruch antyszczepionkowy, spoteczne i
epidemiologiczne skutki choréb zakaznych.

Otytos¢ jednym z gtéwnych probleméw zdrowotnych

dzieci i mtodziezy. Wzrost wskaznika chorobowosci dzieci i
mtodziezy z powodu otytosci oraz rozwdj chordéb zwigzanych
z otytoscia.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009r. w
sprawie priorytetow zdrowotnych.
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Problem zdrowotny
lub problem zwigzany

Mierniki i czas oceny

PRIORYTET CEL z opieka zdrowotna - ’§ DZIALANIE UZASADNIENIE

% N (PREFEROWANE SPOSOBY
S REALIZACJI)
-4
o g8
Bl |

Poprawa wiedzy wsrod ogdétu Zmniejszenie Problemy z wczesng diagnostyka - 1) Podnoszenie kompetencji Miernik: Udary czesta przyczyng niepetnosprawnosci oraz zgonow.

spoteczenistwa oraz wsrdd stuzb wspdtczynnika udaréw i ostrych zespotéw g zdrowotnych spoteczenstwa (w

medycyny ratunkowej, oddziatéw SOR chorobowosci i aortalnych. g tym: Swiadomosci spoteczenstwa Liczba osob

oraz oddziatéw specjalistycznych w celu umieralnosci oraz 5 w zakresie odpowiedzialnosci i przeszkolonych.

wczesnej, trafnej kwalifikacji pacjentéw spotecznych §D mozliwosci wptywu na swoje

w nastepujacych zakresach: skutkéw chordb, a % zdrowie, a takze ograniczanie Czas oceny:

a) objawy udaru moézgu, takze wzrost skutkéw zdrowotnych na etapie

b) wczesna diagnostyka tzw.
ostrych zespotow aortalnych.

Swiadomosci
odpowiedzialnosci
za zdrowie swoje
iinnych.

2

4

)

spowodowanych czynnikami
szkodliwymi w $rodowisku pracy i
zamieszkania)

Dziatania na rzecz zwiekszenia
uczestnictwa ludnosci w
badaniach przesiewowych oraz
badaniach profilaktycznych.

Na podstawie rozpoznanych
potrzeb zdrowotnych
opracowywanie i realizacja
kompleksowych programéw
zdrowotnych i programéw
polityki zdrowotnej, a takze
dziatania na rzecz promocji
zdrowia.

Dziatania dydaktyczno —
edukacyjne skierowane do
personelu medycznego

opracowywania
programu polityki
zdrowotnej i po
zakonczeniu jego
realizacji.
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