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OBWIESZCZENIE
WOJEWODY SWIETOKRZYSKIEGO

z dnia 31 grudnia 2021 roku

w sprawie przyjecia Wojewddzkiego Planu Transformacji dla wojewédztwa $wietokrzyskiego na
lata 2022-2026

Na podstawie art. 95c ust. 118 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 ze zm.),

oglasza sie¢

w Dzienniku Urzedowym Wojewoddztwa Swietokrzyskiego zatwierdzony przez Ministra Zdrowia
Wojewddzki Plan Transformacji dla wojewodztwa swigtokrzyskiego na lata 2022-2026.

Wojewoda Swigtokrzyski

Zbigniew Koniusz
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WOIJEWODZKI PLAN TRANSFORMACII
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Wykaz skréotéw

JST — Jednostki Samorzadu Terytorialnego

UM — Urzad Marszatkowski

SOW NFZ — Swietokrzyskie Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
WSSE — Wojewddzka Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna

CNPL — Centrum Nocnej Pomocy Lekarskiej

POZ — Podstawowa Opieka Zdrowia

AOS — Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

ZPO — Zaktad Pielegnacyjno- Opiekunczy

CeZ — Centrum e- Zdrowia

DALY — ang. disability adjusted life — years, lata zycia skorygowane niesprawnoscig —
wskaznik stosowany do okreslenia stanu zdrowia danego spoteczenstwa

SUW - Swietokrzyski Urzad Wojewddzki

NiSOZ — Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna
SOR — Szpitalny Oddziat Ratunkowy

IP —lzba Przyjec

MF - Ministerstwo Finansow

MZ — Ministerstwo Zdrowia

MEiN — Ministerstwo Edukacji i Nauki

NPZ — Narodowy Program Zdrowia

NSO — Narodowa Strategia Onkologiczna

NIO-PIB — Narodowy Instytut Onkologii im. Mari Sktodowskiej — Curie — Panstwowy Instytut
Badawczy w Warszawie

NPChUK — Narodowy Program Chordéb Uktadu Krazenia na lata 2021-2031

OECD — ang. Organisation for Economic Cooperation and Development — Organizacja
Wspdtpracy Gospodarczej i Rozwoju

OECR — Osrodek Ekspercki Choréb Rzadkich

UE - Unia Europejska
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WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia

ZLS — Zesp6t Leczenia Srodowiskowego

1. Wprowadzenie

Idea Planu Transformacji opiera sie na dgzeniu do zmian w kluczowych obszarach systemu
opieki zdrowotnej, polegajgcych na zaspokojeniu potrzeb zdrowotnych mieszkancéw
wojewddztwa Swietokrzyskiego. Plan Transformacji jest oparty i opracowany na podstawie
rekomendacji i wnioskéw wskazanych w Wojewddzkiej Mapie Potrzeb Zdrowotnych oraz
wynikajgcych z innych dokumentéw strategicznych w ochronie zdrowia.

Cele planu transformacji

Celem wdrozenia Planu Transformacji jest wzmocnienie zasobdw i proceséw ochrony
zdrowia oraz poprawa efektywnosci wydatkowania srodkéw publicznych na $wiadczenia
opieki zdrowotnej i na inwestycje w sektorze ochrony zdrowia.

Podstawa prawna

Art. 95c ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285).

Informacje ogdlne

Pod wzgledem liczby mieszkarncéw wojewddztwo swietokrzyskie nalezy do najmniejszych
w kraju i zajmuje 15 miejsce tuz przed wojewddztwem opolskim. Wojewddztwo ma
charakter przemystowo-rolniczy, wystepuje tutaj wyrazny podziat na przemystowg pdétnoc
i rolnicze potudnie. Dzieli sie na 14 powiatdow, wigcznie z Kielcami - miastem na prawach
powiatu. Wedtug danych GUS (stan na dzien 31 grudnia 2020 r.) liczba mieszkarncéw
wojewddztwa wynosita 1 224 626 0sdb.

Problemy zdrowotne populacji wojewddztwa swietokrzyskiego

Starzejgce sie spoteczenstwo ma odzwierciedlenie w popycie na $wiadczenia pielegnacyjne
i opiekuncze, ktére nie korespondujg z podazg tego zakresu ustug. Starzenie sie
spoteczenstwa determinuje przede wszystkim zapotrzebowanie na opieke geriatryczna.
Wojewddztwo stoi przed duzym wyzwaniem zapewnienia kompleksowej opieki pacjentom
w wieku starszym oraz przewlekle, terminalnie chorym. Dziatania bedg polegaty na
dostosowaniu infrastruktury opieki zdrowotnej do potrzeb starzejgcego sie spoteczenstwa,
zwiekszeniu liczby osrodkéw dtugoterminowej opieki domowej, rozwoju bazy tézkowej w
osrodkach opieki dtugoterminowej i zwiekszeniu naktadéw finansowych na tego typu
Swiadczenia. Konieczne bedzie rozlokowanie powyzszych swiadczen z uwzglednieniem
bliskiego dostepu od miejsca zamieszkania.


https://pl.wikipedia.org/wiki/Przemys%C5%82
https://pl.wikipedia.org/wiki/Rolnictwo

Dziennik Urzedowy Wojewédztwa Swigtokrzyskiego -6 Poz. 4764

Kolejnym problemem jest najwyzszy w skali kraju udziat czynnikdw metabolicznych
w zgonach w wojewddztwie swietokrzyskim (506,5 vs. 432,20 dla Polski).

Za utrate najwiekszej liczby lat przezytych w zdrowiu i zgony, odpowiadaty takie czynniki
ryzyka jak: wysokie cisnienie krwi, wysokie stezenie glukozy w osoczu na czczo, zte nawyki
zywieniowe, palenie tytoniu oraz naduzywanie alkoholu.

Z epidemiologicznego punktu widzenia, najistotniejszymi problemami zdrowotnymi

w wojewddztwie Swietokrzyskim sg i w najblizszej przysztosci nadal beda, choroby ukfadu
krgzenia, a wéréd nich choroba niedokrwienna serca oraz udary, a takze nowotwory.
Nalezy réwniez zwrdci¢ wiekszg uwage na takie problemy zdrowotne, jak cukrzyca czy
zaburzenia psychiczne, dla ktérych w perspektywie jest wyrazny wzrost wskaznikow
chorobowosci. W potudniowej czesci wojewddztwa Swietokrzyskiego zachodzi koniecznosé
podjecia dziatan majacych na celu poprawe dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych

w zakresie geriatrii, opieki dtugoterminowej, onkologii, neurologii, kardiologii, rehabilitacji
i leczenia psychiatrycznego.

Konieczna jest réwniez modernizacja infrastruktury stuzgcej realizacji gwarantowanych
Swiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (wyposazenie podmiotéw
leczniczych w niezbedny sprzet i aparature medyczng). Jesli chodzi o ambulatoryjng opieke
specjalistyczng, najczestsze problemy zdrowotne, z powodu ktérych mieszkanicy korzystajg

z AOS to: choroby uktadu miesniowo — szkieletowego i tkanki tagcznej, choroby uktadu
moczowo — ptciowego, choroby oka i przydatkéw oka, choroby uktadu oddechowego,
nowotwory, choroby ukfadu krazenia, urazy i zatrucia, choroby uktadu nerwowego.
Wiekszos¢ schorzen, zwtaszcza u pacjentdw w starszym wieku ma charakter przewlekty,

a hospitalizacja stanowi jedynie ukierunkowanie leczenia, ktére powinno by¢ kontynuowane
ambulatoryjnie, dtugotrwale (np. po udarze).

W dziedzinie rehabilitacji medycznej w zakresie $wiadczen stacjonarnych, wystepuje duzy
problemem z dostepem do swiadczen zdrowotnych, ze wzgledu na bardzo dtugi czas
oczekiwania.

Zauwazalny jest takze problem starzenia sie sprzetu i aparatury medycznej oraz
infrastruktury podmiotéw leczniczych. Waznym wyzwaniem na najblizsze lata jest
zapewnienie dostepu do wysokiej jakosci sprzetu medycznego (w tym odnowienie aktualnej
bazy oraz jej poszerzenie w obszarach, ktdre bedg tego wymagaty). Niezbedna bedzie
rowniez poprawa warunkdw wykonywania swiadczen zdrowotnych poprzez modernizacje
infrastruktury podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc¢ lecznicza.

W leczeniu szpitalnym powinno sie dgzy¢ do skrdcenia czasu hospitalizacji na oddziatach

i racjonalizacji liczby t6zek. Na podstawie prognozowanej zmiany liczby hospitalizacji zaktada
sie osiggniecie obtozenia standardowego tézek na poziomie co najmniej 70 % w oddziatach
pediatrycznych i 80 % w pozostatych oddziatach. Na terenie wojewddztwa diagnozuje

sie ogdlne pogorszenie dostepnosci do leczenia nerkozastepczego, zblizamy sie
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wykorzystania limitu miejsc dializowanych. Zasadnym jest zabezpieczenie przysztych potrzeb
oddziatéow nefrologicznych i stacji dializ dla dializowanych z rownym dostepem do tych
Swiadczen zdrowotnych w catym wojewddztwie.

Zapotrzebowanie na medycyne paliatywng wykazuje statg tendencje wzrostowg co jest
wynikiem zmian demograficznych i epidemiologicznych. Zabezpieczenie kadry medycznej
w os$rodkach opieki paliatywno — hospicyjnej jest aktualnie niewystarczajace.

Od wielu lat wystepuje problem zwigzany ze starzeniem sie kadr medycznych. W naszym
regionie jest ona jedng z najstarszych w Polsce - mediana wieku wynosi 55 lat.

Wystepuje duzy niedobér kadry medycznej w dziedzinach priorytetowych, takich jak:
geriatria, medycyna paliatywna, ginekologia onkologiczna, hematologia, medycyna
ratunkowa, neurologia dziecieca, onkologia i hematologia dziecieca, onkologia kliniczna,
psychiatria dzieci i mtodziezy, radioterapia onkologiczna i stomatologia dziecieca,
psychologia kliniczna, diagnostyka laboratoryjna, jak rowniez lekarzy specjalistéw w takich
dziedzinach jak: gastroenterologia, gastroenterologia dzieci i mtodziezy, kardiochirurgia,
otorynolaryngologia dziecieca, dermatologia i wenerologia, medycyna sportowa,
mikrobiologia lekarska, nefrologia dziecieca, neuropatologia, pediatria metaboliczna.

Jesli chodzi o leczenie stomatologiczne to jest ono niewystarczajgce w odniesieniu
do zapotrzebowania w wojewddztwie $wietokrzyskim. Ponadto poziom finansowania
Swiadczen w zakresie ortodoncji dla dzieci i mtodziezy jest zbyt niski.

Rekomendowane jest powstanie SOR w szpitalu w Busku — Zdroju, poniewaz w potudniowej
czesci wojewddztwa Swietokrzyskiego nie funkcjonuje tego typu oddziat. Waznym aspektem
powstania SOR w Busku —Zdroju to, ze jest miastem sanatoryjno - wypoczynkowym, gdzie
wystepuje duze skupisko ludnosci.

Giowne obszary dziatania

Do priorytetowych obszaréw dziatania wymagajgcych wyzwan organizacyjnych systemu
opieki zdrowotnej nalezg:

1. Promocja zdrowia i profilaktyka zdrowotna — ukierunkowanie dziatan na czynniki
ryzyka — zmiany w sposobie zycia i odzywiania.

2. Podstawowa Opieka Zdrowia — wzmocnienie roli POZ, poprzez poszerzenie zakresu
diagnostyki i badan.

3. Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna — zwiekszenie dostepnosci do ambulatoryjnych
Swiadczen specjalistycznych.

4. Leczenie szpitalne — racjonalizacja liczby t6zek w poszczegdlnych oddziatach
na podstawie prognozowanej zmiany liczby hospitalizacji, poprawa dostepnosci
do sSwiadczen szpitalnych, w ktdrych wystepuja kolejki o najdtuzszym przecietnym
czasie oczekiwania. Efektywne monitorowanie zakazen szpitalnych.



Dziennik Urzedowy Wojewédztwa Swigtokrzyskiego -8 Poz. 4764

5.

10.

11.
12.

Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien — zapewnienie dostepnosci do Swiadczen
w réznych formach opieki.

Rehabilitacja lecznicza i lecznictwo uzdrowiskowe — wyréwnanie dostepu do
Swiadczen, skrocenie czasu oczekiwania na Swiadczenia.

Opieka dtugoterminowa — zwiekszenie liczby osrodkéw oraz rozwdj bazy tézkowej

w osrodkach opieki dtugoterminowe;j.

Opieka paliatywna i hospicyjna — zapewnienie adekwatnego do potrzeb dostepu

do swiadczen.

Panstwowe Ratownictwo Medyczne — poprawa funkcjonowania systemu PRM.
Zwiekszenie wykorzystania nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej (NiSOZ) w celu
odcigzenia Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych. Rekomendowane jest powstanie
SOR w Busku — Zdroju.

Kadry — zwiekszenie liczby specjalistdéw w poszczegdlnych dziedzinach poprzez
zwiekszenie liczby miejsc specjalizacyjnych.

Sprzet medyczny — zapewnienie dostepu do wysokiej jakosci sprzetu medycznego.
Infrastruktura podmiotéw leczniczych — poprawa warunkéw wykonywania swiadczen
zdrowotnych oraz jej dostosowanie do zakresu Swiadczen wynikajgcych

ze zmieniajacych sie potrzeb zdrowotnych mieszkarncéw wojewddztwa.
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2. Gtdwne obszary dziatan

2.1.

Czynniki ryzyka i profilaktyka

Rekomendacja

Dziatania wymagajace koordynowania
na poziomie wojewddztwa

Uzasadnienie dziatania

Oczekiwane rezultaty
wynikajgce z realizacji dziatan

Podmiot
odpowiedzialny za
realizacje dziatan

Planowany rok lub
lata w ktdrych
dziatanie bedzie

Szacunkowe koszty
dziatan

Zgodnos¢ dziatania z
dokumentami
strategicznym w
sektorze ochrony

Wskazniki
realizacji
poszczegdlnych

Dodatkowo, istotne jest
opracowanie, wdrazanie oraz
monitorowanie programow
profilaktycznych

ukierunkowanych na eliminowanie
czynnikéw ryzyka przyczyniajgcych
sie do wystepowania nowotworu
ztosliwego sutka i szyjki macicy.

cytologii oraz mammografii poprzez
kampanie informacyjne dla pacjentow
i personelu, szkolenia dla lekarzy,
pielegniarek, potoznych.

wysokich
wartosciach wskaznikéw
epidemiologicznych.

przebadanych w ramach
programu zdrowotnego.
Poprawa wykrywalnosci
chordéb onkologicznych we
wczesnych fazach rozwoju.

NFZ.

programu obejmujgcego
cate wojewodztwo i duzg
grupe ludzi.
Wspotuczestnictwo w
akcjach 1 min.

ochrony zdrowia na
lata 2021-2027 z
pespektywa do 2030
r.

realizowane ] dziatan
zdrowia
Ukierunkowanie dziatan Promowanie wsréd mieszkancéw Wojewddztwo 1. Zmniejszenie udziatu Jednostki 2022-2026 Koszty programow Zdrowa przyszto$é. | Liczba nowych
profilaktycznych na czynniki wojewodztwa zdrowego stylu zycia charakteryzuje sie wysokim udziatem czynnikdw metabolicznych w samorzadu profilaktycznych - okoto 8 | Ramy strategiczne programow.
ryzyka najbardziej obcigzajgcych poprzez akcje promocyjne i czynnikéw behawioralnych w zgonach zgonach. terytorialnego, min w przypadku duzego | rozwoju systemu
populacje. edukacyjnych z zakresu profilaktyki. stad promowanie akcji profilaktycznych i | 2. Rosnaca liczba oséb NFZ. programu obejmujgcego | ochrony zdrowia na
Opracowanie, wdrazanie oraz rozpowszechnianie zdrowego stylu zycia | korzystajgcych z programow cate wojewodztwo i duzg |lata 2021-2027 z
monitorowanie i ewaluacja jest uzasadnione. profilaktycznych, programéw grupe ludzi. pespektywa do 2030
programoéw polityki zdrowotnych i programow Wspodtuczestnictwo w r.
zdrowotnej/programéw polityki zdrowotne;j. akcjach 1 min.
zdrowotnych odpowiadajacych na 3. Wydtuzenie i poprawa
istotne potrzeby zdrowotne jakosci zycia.
mieszkancéw wojewddztwa.
Istotng kwestig jest poprawa Zintensyfikowanie dziatan Zgtaszalnos¢ na badania profilaktyczne w | Poprawa zgtaszalnosci do Jednostki 2022-2026 Koszty programow Zdrowa przysztosé. | Liczba osdb
zgtaszalnosci na badania poprawiajgcych zgtaszalno$¢ na zakresie cytologii oraz mammografii nie programoéw profilaktycznych. | samorzadu profilaktycznych - okoto 8 | Ramy strategiczne objetych
mammograficzne i cytologiczne. badania profilaktyczne w zakresie jest wystarczajgca przy jednoczesnych Wzrost liczby kobiet terytorialnego, min w przypadku duzego | rozwoju systemu programem.
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2.2.

Podstawowa opieka zdrowotna

Zgodnos¢ dziatania z

. Planowany rok lub . Wskazniki
. . . . . Podmiot 3 dokumentami L
. Dziatania wymagajace koordynowania L . . Oczekiwane rezultaty L lata w ktérych Szacunkowe koszty . realizacji
Rekomendacja o o, Uzasadnienie dziatania o ... .., | odpowiedzialny za . . . L strategicznym w )
na poziomie wojewddztwa wynikajace z realizacji dziatan o L dziatanie bedzie dziatan poszczegdlnych
realizacje dziatan . sektorze ochrony o,
realizowane . dziatan
zdrowia
Wzmocnienie roli NiSOZ, celem Prowadzenie akcji informacyjnych Wzmocnienie roli NISOZ, ktéra nie jest Zmniejszenie liczby pacjentéw | Podmioty 2022-2026 3 min. Mapa Potrzeb Liczba porad w
poprawy zgtaszalnosci pacjentéw | wsréd pacjentéw dotyczacych nalezycie wykorzystywang forma zgtaszajgcych sie na SOR/IP. wykonujace Zdrowotnych. NiSOZ w
do tej formy pomocy i odcigzenia | korzystania z Nocnej i Swiagtecznej pomocy, jest konieczne ze wzgladu na dziatalnos¢ Zdrowa przyszto$é. | stosunku do
SOR. Opieki Zdrowotne;j potrzebe odcigzenia SOR z przypadkow lecznicza, Ramy strategiczne ogblnej liczby
niewymagajacych ratowania zdrowia i Narodowy Fundusz rozwoju systemu porad na SOR i
zycia. Zdrowia. ochrony zdrowia na | IP.
lata 2021-2027 z
pespektywg do 2030
r.
Poprawa dostepnosci cyfrowej Wyposazenie w odpowiedni sprzet, W celu utatwienia dostepu do POZ i Odcigzenie kadry medycznej, Podmioty 2022-2026 nie do oszacowania na Mapa Potrzeb Zwiekszenie
poprzez rozwdj ustug szkolenia personelu medycznego. odcigzenia kadry medycznej nalezy utatwienie dla pacjentow. wykonujace etapie planistycznym Zdrowotnych. ustug
telemedycznych, wdrazanie podjac¢ dziatania majgce na celu rozwaj dziatalnos¢ Zdrowa przysztosé. | telemedycznych
rozwigzan z zakresu telemedycyny ustug telemedycznych. lecznicza. Ramy strategiczne niewymagajacych

zgodnych z obowigzujgcymi
standardami, a takze rozwdj
kompetencji cyfrowych kadry
medycznej realizujgcej
gwarantowane Swiadczenia
zdrowotnych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej.

rozwoju systemu
ochrony zdrowia na
lata 2021-2027 z
pespektywa do 2030
r.

osobistej wizyty
pacjenta w
stosunku do
liczby porad
stacjonarnych.
Udziat teleporad
w poradach
ogdtem.
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2.3. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
Zgodnos¢ dziatania z Lo
. Planowany rok lub . Wskazniki
N . . . Podmiot , dokumentami L
Dziatania wymagajace koordynowania Oczekiwane rezultaty lata w ktérych Szacunkowe koszty realizacji

Rekomendacja

na poziomie wojewddztwa

Uzasadnienie dziatania

wynikajgce z realizacji dziatan

odpowiedzialny za
realizacje dziatan

dziatanie bedzie
realizowane

dziatan

strategicznym w
sektorze ochrony
zdrowia

poszczegdlnych
dziatan

ktére powinny

zapewnic pacjentowi koordynowang i
kompleksowg specjalistyczng opieke
medyczna.

JANA PAWLA |l - poradnia chirurgii
szczekowo-twarzowej, SZPITAL
SPECJALISTYCZNY DUCHA SWIETEGO W
SANDOMIERZU - poradnia
otolaryngologiczna, UZDROWISKO BUSKO-
ZDROJ S.A - poradnia okulistyczna, WSZ W
KIELCACH - poradnia neurologii dzieciecej,
Z0Z W OSTROWCU §WIETOKRZYSKIM:
poradnia gruzlicy i choréb ptuc, poradnia
kardiologiczna, poradnia okulistyczna,
poradnia otolaryngologiczna, poradnia
urologiczna, poradnia leczenia ran w ZOZ
Wtoszczowa.

oraz

poradnia neonatologiczna ( w szpitalach

Poradnie przyszpitalne powinny zapewni¢
pacjentom koordynowanga i kompleksowa
specjalistyczng opieke.

pacjenta zakonczone jego
catkowitym wyzdrowieniem,
wczesniejszy powrdét do petnej

sprawnosci lub zycia zawodowego.

dziatalnos$¢ lecznicza,
Narodowy Fundusz
Zdrowia.

lata 2021-2027 z

pespektywa do 2030 r.

Zwiekszenie liczby poradni, dla Przeprowadzenie dodatkowych Zabezpieczenie i poprawa dostepnosci do Skrécenie czasu oczekiwania na Jednostki samorzadu | 2022-2026 Kontrakt roczny dla 1 Zdrowa przysztosc. Zakontraktowanie
ktérych wystepujg najdtuzsze postepowan konkursowych na nowe ambulatoryjnych swiadczen w zakresach, w Swiadczenia zdrowotne, terytorialnego, poradni: 1*¥100 000 zt Ramy strategiczne nowych rodzajéw
czasy oczekiwania, poradnie lub zwiekszenie kontraktu, ktérych obecnie leczenie jest trudnodostepne | umozliwienie dostepu do Podmioty (tylko poradnia HIV) rozwoju systemu Swiadczen w AOS.
zapewniajacych leczenie zgodnie z zapotrzebowaniem. lub w ogédle niemozliwe. Utworzenie nowych | Swiadczen, ktérych aktualnie brak. | wykonujace Razem 500 000 zt ochrony zdrowia na Zmniejszenie czasu
w trybie ambulatoryjnym lub poradni, jak np. poradnia profilaktyczno - dziatalnos¢ leczniczg, lata 2021-2027 z oczekiwania
zwiekszenie kontraktéw dla juz lecznicza HIV/AIDS (mozna rozwazy¢ Narodowy Fundusz pespektywg do 2030 r. | pacjentdow na
istniejacych. utworzenie w Kielcach, Busku -Zdroju i Zdrowia. Swiadczenia w
Sandomierzu), poradni chirurgii onkologicznej poradniach.
dla dzieci, poradni choréb wewnetrznych,
poradni leczenia mukowiscydozy, poradni
neurochirurgii dla dzieci, poradni chirurgii
plastycznej.
Zwiekszenie liczby kadry Rozszerzenie godzin pracy istniejacych Zwiekszenie dostepnosci do tego typu Odciazenie SOR i izb przyjec Jednostki samorzadu | 2022-2026 2 poradnia okulistyczna *5 Zdrowa przysztosc. llos¢
medycznej, ktéra mogtaby poradni (okulistycznych, chirurgicznych, Swiadczen jest zasadne ze wzgledu na szpitali. terytorialnego, lat = 980000 zt Ramy strategiczne zakontraktowanych
udziela¢ $wiadczen zdrowotnych chirurgii urazowo-ortopedycznej) na odcigzenie pracy SOR i izb przyjeé szpitali, jak Podmioty 2 poradnia chirurgiczna *5 rozwoju systemu poradni
w trybie nagtym. godziny wieczorne poprzez wydtuzenie réwniez na tatwiejszg dostepnos¢ dla wykonujgce lat = 660000 zt ochrony zdrowia na specjalistycznych
godzin pracy zatrudnionej kadry pacjentow. dziatalnosé leczniczg, 2 poradnia urazowo- lata 2021-2027 z udzielajgcych
medycznej. Narodowy Fundusz ortopedyczna *5 lat = pespektywa do 2030 r. | Swiadczen w
Zdrowia. 780000 zt godzinach
Razem wzrost kontraktow wieczornych i w dni
(dodatkowe 4 godziny) wolne od pracy.
2 420000 zt
Powiazanie poradni specjalistycznych | Utworzenie przy szpitalach poradni Dostep do poradni specjalistycznych po Zmniejszenie ilosci powiktan po Jednostki samorzadu | 2022-2026 Nie do oszacowania na Zdrowa przysztosc. llos¢
z oddziatem szpitalnym tej specjalistycznych odpowiadajgcych zakonczeniu procesu leczenia na oddziale zabiegach wykonywanych na terytorialnego, etapie planistycznym Ramy strategiczne zakontraktowanych
samej specjalnosci medycznej profilem leczenia oddziatom szpitalnym, szpitalnym jest bardzo wazny dla pomysinego | oddziatach szpitalnych, Podmioty rozwoju systemu poradni
(dziaty lub poradnie przyszpitalne), np.: SSPZOZ MSWIA W KIELCACH IM. SW. | zakoriczenia procesu leczenia pacjenta. skoordynowanie procesu leczenia | wykonujace ochrony zdrowia na przyszpitalnych.

Liczba pacjentéw
pierwszorazowych
w nowopowstatych
poradniach
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takich jak: ZOZ Busko zdréj; SPZOzZ
Starachowice; SPZOZ Staszow; ZOZ
Ostrowiec; Szpital Sw. Leona Sp.Zo.0.),
poradnia pediatryczna ( Szpital w
Jedrzejowie, ZOZ w Ostrowcu, Szpital
Specjalistyczny Ducha Swietego w
Sandomierzu,ZOZ w Skarzysku -
Kamiennej, PZOZ w Starachowicach,
SPZZ0OZ w Staszowie, ZOZ we
Wioszczowie).

Modernizacja, rozbudowa istniejacej oraz
budowa nowej infrastruktury.
Dostosowanie infrastruktury do
obowigzujacych przepiséw prawa i norm.
Brak mozliwosci wskazania zakresow
Swiadczen, zalezne od sytuacji kadrowej
szpitali.

Zabezpieczenie optymalnej
dostepnosci do pracowni
endoskopowych, rezonansu
magnetycznego i tomografii
komputerowej na poziomie powiatow
na obszarze biatych plam.

Przeprowadzenie postepowan
konkursowych:

Utworzenie pracowni endoskopowych,
rezonansu magnetycznego i tomografii
komputerowej w celu odcigzenia
oddziatéw szpitalnych i szybszej
diagnostyki z wytaczeniem zakupu
sprzetu.

Rezonans magnetyczny: powiaty -
pinczowski, kielecki, kazimierski,
opatowski, wioszczowski

Tomograf komputerowy: powiat
kazimierski, ostrowiecki.

Gastroskopia i kolonoskopia: powiat
pinczowski.

Dostep do wymienionych pracowni na terenie
kazdego powiatu pozwolitby zmniejszy¢
kolejki oczekujacych i bytby znacznym
utatwieniem dla pacjentow.

Zmniejszenie kolejek oczekujgcych
na diagnostyke, zmniejszenie ilosci
krotkich hospitalizacji w celach
diagnostycznych, zmniejszenie
odlegtosci do najblizszej pracowni
diagnostycznej, zmniejszenie
koniecznos$ci migracji pacjentow
do placéwek w innych
wojewddztwach.

Jednostki samorzadu
terytorialnego,
Podmioty
wykonujgce
dziatalnos¢ leczniczg,
Narodowy Fundusz
Zdrowia.

2022-2026

5 rezonans magnetyczny *5
lat =28 700 000 zt

1 poradnia tomograf
komputerowy *5 lat =
3870000 zt

1 poradnia endoskopia
gastroskopia *5 lat =
2232500 zt

1 poradnia endoskopia
kolonoskopia *5 lat =6 152
500 zt

RAZEM kontrakt: 23 710 000
zt

Zdrowa przysztosc.
Ramy strategiczne
rozwoju systemu
ochrony zdrowia na
lata 2021-2027 z

pespektywa do 2030 .

llo$¢ pracowni
endoskopowych,
rezonansu
magnetycznego i
tomografii
komputerowej
Zmniejszenie
Sredniego czasu
oczekiwania na
badania
diagnostyczne.
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2.4.

Leczenie szpitalne

Rekomendacja

Dziatania wymagajace koordynowania
na poziomie wojewddztwa

Uzasadnienie dziatania

Oczekiwane rezultaty
wynikajgce z realizacji dziatan

Podmiot
odpowiedzialny za
realizacje dziatan

Planowany rok lub
lata w ktdrych
dziatanie bedzie
realizowane

Szacunkowe koszty
dziatan

Zgodno$¢ dziatania z
dokumentami
strategicznym w
sektorze ochrony

Wskazniki realizacji
poszczegdlnych
dziatan

zaktadanego osiggniecia obtozenia
standardowego t6zek na poziomie
co najmniej 70% w oddziatach
pediatrycznych i 80% w
pozostatych oddziatach.

Swietokrzyskim na 3-5 t6zek, chirurgii
naczyniowej w Centrum Kardiologii
Inwazyjnej, Elektroterapii i Angiologii
w Ostrowcu Swietokrzyskim na 3-5
tézek, gastroenterologii na 5 tézek w
Szpitalu Specjalistycznym Ducha
Swietego w Sandomierzu,
reumatologii na 5 t6zek w Szpitalu
Kieleckim Sw. Aleksandra Sp.z 0.0. w
Kielcach , chirurgii urazowo -
ortopedycznej w Centrum Kardiologii
Inwazyjnej, Elektroterapii i Angiologii
w Ostrowcu Swietokrzyskim na 5
tézek.

hospitalizacji oraz zaktadanego
osiggniecia obtozenia standardowego
tézek na poziomie co najmniej 70 % w
oddziatach pediatrycznych i 80 % w
pozostatych oddziatach.

Wymagana jest poprawa dostepnosci do
Swiadczen szpitalnych, w ktérych
wystepuja kolejki o najdtuzszym
przecietnym czasie oczekiwania.
Zasadna jest przeksztatcanie oddziatow
na tryb jednodniowy z uwagi na
koniecznos¢ optymalizacji zasobow.

zabiegéw wykonywanych w
trybie chirurgii jednego dnia.

1 urologia jednego dnia
*5 lat = 6000000 zt

1 gastroenterologia *5
lat = 15000000 zt

1 reumatologia *5 lat =
20000000 zt

1 chirurgia urazowo-
ortopedyczna *5 lat =
20000000 zt

rozwoju systemu
ochrony zdrowia na
lata 2021-2027 z
pespektywa do 2030
r.

zdrowia
Racjonalizacja liczby tézek w Przeksztatcenie oddziatéw na oddziaty | Dziatanie odbedzie sie poprzez Optymalizacja wykorzystania Podmioty 2022-2026 Koszt kontraktéw: Mapa Potrzeb Obtozenie tézek na
poszczegdlnych oddziatach na leczenia jednego dnia: urologii w racjonalizacje liczby tézek w t6zek na oddziatach wykonujace 1 chirurgia naczyniowa | Zdrowotnych. oddziatach
podstawie prognozowanej zmiany | Centrum Kardiologii Inwazyjnej, poszczegdlnych oddziatach na podstawie | stacjonarnych do ok 70 % - dziatalnos¢ jednego dnia *5 lat = Zdrowa przysztosé. | szpitalnych.
liczby hospitalizacji oraz Elektroterapii i Angiologii w Ostrowcu | prognozowanej zmiany liczby 80%. Zwiekszenie liczby lecznicza. 4000000 zt Ramy strategiczne Liczba zabiegow

wykonanych w
trybie jednego
dnia. Sredni czas
oczekiwania
liczony w dniach na
Swiadczenia z
zakresu chirurgii
jednodniowe;j.
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Modernizacja infrastruktury
stuzgcej realizacji
gwarantowanych swiadczen
zdrowotnych z zakresu leczenia
szpitalnego ukierunkowana na
zmiane struktury
poszczegolnych rodzajow
Swiadczen leczenia szpitalnego,
a takze wyposazenie podmiotéw
leczniczych w specjalistyczny
sprzet i aparature medyczng
niezbedng na tym poziomie
opieki.

Modernizacja, rozbudowa istniejgcej
oraz budowa nowej infrastruktury.
Dostosowanie infrastruktury do
obowigzujacych przepiséw prawa i
norm np.:

1. W Szpitalu w Sandomierzu nowy
blok operacyjny z 5 salami i
modernizacja OIOM zwiekszenie z 6
na 14 tozek.

2. WSzZ w Kielcach - budowa nowych
pawilondw jako czesci zawierajgcej
oddziaty zabiegowe, z blokiem
operacyjnym, lgdowiskiem dla
helikopteréw. Remont starej czesci
szpitala z oddziatami niezabiegowymi.

3. W ZOZ Busko - Zdréj: zwiekszenie
bazy tézkowej na oddziale urazowo -
ortopedycznym o 5 - 10 t6zek w
ramach przeksztatcenia bazy tézkowej
po ZOL. Utworzenie SOR.

4. Utworzenie 10-cio tézkowego
oddziatu lub (obtozenie na poziomie
69%) Zwiekszenie kontraktowania na
istniejgcym oddziale chirurgii
twarzowo-szczekowej w Szpitalu
MSWiA Kielcach.

5. Wyodrebnienie 5-10 tézek w
ramach oddziatu chirurgii ogdlnej na
potrzeby oddziatu leczenia ran w ZOZ
Wtoszczowa. (nie jest jasne po co
oddziat, nalezy rozpatrzeé leczenie w
trybie ambulatoryjnym)

6. Utrzymanie i rozwdj bazy
diagnostycznej w szpitalach: w
Kazimierzy Wielkiej, Chmielniku,
Ostrowcu Swietokrzyskim, Skarzysku -
Kamiennej, Starachowicach,
Witoszczowie, Staszowie, Opatowie,
Sandomierzu, Busku -Zdroju, Kielcach,
Pinczowie, Konskich i Jedrzejowie.

7. W przypadku przeksztatcenia
Szpitala Miejskiego w Kielcach,
wzmocnienie roli Szpitala MSWiA
poprzez utworzenie i
zakontraktowanie SOR.

Uzasadnienie:

1. W Szpitalu w Sandomierzu, ktory
posiada Ill poziom referencyjnosci,
istnieje zapotrzebowanie na nowy blok
operacyjny, konieczna jest réwniez
modernizacja OIOM.

2. Budowa nowych pawilondéw jako
czedci zawierajacej oddziaty zabiegowe, z
blokiem operacyjnym i lgdowiskiem dla
helikopteréw w WSZ w Kielcach nie
spowoduje zwiekszenia ogdlnej bazy
tézek i jest konieczna z uwagi na to, ze
stare budynki nie spetniajg wymogdw
sanitarno — przestrzennych. Istniejaca
infrastruktura, biorgc pod uwage stan
techniczny i uktad funkcjonalny, nie
spetnia wymagan uzytkownikow, norm i
warunkdw technicznych oraz nie
gwarantuje dobrej dostepnosci,
szczegoblnie dla oséb niepetnosprawnych.

3. Na potrzeby ZOL zostat
wybudowany nowy pawilon, dzieki czemu
szpital zyskat nowg przestrzen, ktdrg chce
wykorzystac¢ w celu zwiekszenia i
podniesienia poziomu Swiadczen na
oddziale urazowo — ortopedycznym i
zakaznym. Ponadto istnieje pilna
potrzeba utworzenia SOR w tej czesci
wojewoddztwa.

4, Istnieje jeden oddziat chirurgii
twarzowo — szczekowej w wojewddztwie
Swietokrzyskim i wymaga
dokontraktowania.

5. Wyodrebnienie 5-10 tézek w
oddziale chirurgii ogdlnej na potrzeby
oddziatu leczenia ran, w celu zwiekszenia
i podniesienia poziomu Swiadczen w Z0Z
Witoszczowa.

6. Utrzymanie i rozwdj bazy
diagnostycznej w wymienionych
szpitalach, przede wszystkim
powiatowych, jest zasadne ze wzgledu na
koniecznos$¢ odcigzenia SOR w Kielcach,
do ktérego przywozeni sg pacjenci z
catego wojewddztwa, ze wzgledu na brak

Poprawa standardow leczenia i
warunkow udzielania
Swiadczen oraz zwiekszenie
jakosci, dostepnosci i
efektywnosci udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotne;j.

Jednostki
samorzadu
terytorialnego,
Podmioty
wykonujace
dziatalnos¢
lecznicza.

2022-2026

Koszty uzaleznione od
sytuacji rynkowej,
dynamiki kosztéw w
sektorze budowlanym.

Wedtug katalogu cen
jednostkowych robdt i
obiektéw
inwestycyjnych w
ochronie zdrowia koszt
wybudowania jednego
metra kwadratowego
oddziatu szpitalnego
wynosi 15 tys. brutto,
plus 5 tys. na
wyposazenie, przy
czym uznaje sie, ze
obecnie te ceny s3
znacznie wyzsze.

Mapa Potrzeb
Zdrowotnych.
Zdrowa przysztosc.
Ramy strategiczne
rozwoju systemu
ochrony zdrowia na
lata 2021-2027 z
pespektywg do 2030
r.

1. Modernizacja
bloku
operacyjnego i
OIOM w
Sandomierzu.

2. Modernizacja
WSZ w Kielcach,
powstanie
ladowiska dla
helikopterow.

3. Zwiekszenie
ilosci zabiegow w
dziedzinie chirurgii
urazowo-
ortopedycznej.
Zwiekszenie ilosci
pacjentow
leczonych na
oddziale choréb
zakaznych w
Szpital w Busku —
Zdroju

4. Zwiekszenie
ilosci zabiegow w
dziedzinie chirurgii
twarzowo —
szczekowej w
Szpitalu MSWIA.

5. Wydzielenie
oddziatu lub
pododdziatu
leczenia ran z
oddziatu chirurgii
ogolnej. 6. Rozwdj
bazy
diagnostycznej w
szpitalach: liczba
tomografow,
rezonansow
magnetycznych,
umozliwiajgcych
catodobowa
diagnostyke
pilnych
przypadkow.
Liczba wykonanych
badan na
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mozliwosci petnej i catodobowe;j powyzszych
diagnostyki pilnych przypadkdw. sprzetach

7.W przypadku przeksztatcenia Szpitala
Miejskiego w Kielcach, konieczne bedzie
zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych
pacjentdw z terenu miasta Kielce poprzez
wzmocnienie roli Szpitala MSWIiA oraz
utworzenie i zakontraktowanie SOR w
Szpitalu MSWiA.

7. Wzmocnienie
roli Szpitala
MSWiA oraz
utworzenie i
zakontraktowanie
SOR w Szpitalu
MSWiA.
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poprzez przeksztatcenie tézek na
innych nieobtozonych oddziatach.
Zabezpieczenie w postaci oddziatu
rehabilitacji neurologicznej z 30
tézkami.

takiego oddziatu na potudniu
wojewodztwa. Dostrzega sie potrzebe
rozszerzenia dostepnosci do swiadczen
neurologicznych, w tym udarowych na
potudniowo-zachodnim obszarze, gdzie
wystepuje biata plama, jesli chodzi o
oddziaty neurologiczne. Zasadnym
wydaje sie podjecie dziatann majacych na
celu rozszerzenie dziatalnosci
realizatorow programu, w ktérym sg
leczeni pacjenci za pomoca
przezcewnikowej, trombektomii
mechanicznej naczyn domdzgowych lub

Swiadczen opieki zdrowotne;.

dziatalnosé
lecznicza,
NFZ

pespektywg do 2030
r.

Zasadnym jest zwiekszenie Rozwdj kardiologii / kardiochirurgii Prognozy oparte na trendach Zwiekszenie dostepnosci do Jednostki 2022-2026 W przypadku Zdrowa przysztos¢. | Uruchomienie
dostepnosci do kardiologii / poprzez rozszerzenie zakresu demograficznych zaktadajg wzrost Swiadczen udzielanych w samorzadu koniecznosci budowy Ramy strategiczne procedury KOS -
kardiochirurgii udzielanych swiadczen i stosowanie zapotrzebowania na hospitalizacje leczeniu szpitalnym. terytorialnego, nowych obiektéw, rozwoju systemu zawat oraz
i tym samym do wczesnej nowych technologii w istniejgcych pacjentéw wymagajacych objecia opieka Podmioty szacunkowy koszt ochrony zdrowia na | wyodrebnienie 10
rehabilitacji kardiologiczne;j. osrodkach. z zakresu choréb uktadu sercowo- wykonujace wybudowania jednego | lata 2021-2027 z tézek na
Dazenie do zwiekszenia Wzmocnienie bazy tézkowej oddziatu naczyniowego, w tym zawatéw serca, dziatalnos¢ metra kwadratowego pespektywa do 2030 | rehabilitacje
w oddziatach zachowawczych . .. - niewydolnosci serca. Choroba lecznicza. wynosi 15 tys. brutto, |r. kardiologiczng w
) o . kardiologii, uruchomienie procedury . i ) )
liczby [:.>rzyjec w trybie nag’rym, KOS - zawat oraz wyodrebnienie 10 nledo.kr\./wenna serca (ChNS) stanowi od plus 5 tYs. r?a S.zyf)ltalu w , .
tak by ich odsetek wynosit co , 162ek rehabilitacji kardiologicznej w lat naJV\’nekszy plroblem zdrowotny w wyposazenie, (wedtug Pinczowie. Sredni
najmniej 30% wszystkich przyjec Szpitalu w Pificzowie, Dziatanie nie wojewodztwie Swietokrzyskim. katalogu cen czas oczekiwania
do danego oddziatu L . Wojewddztwo $wietokrzyskie miato jednostkowych robdt i liczony w dniach na
wigze sie z rozszerzeniem bazy

o charakterze zachowawczym. tzkowej. najwyzszy w skali kraju udziat czynnikéw obiektow Swiadczenia z

metabolicznych w zgonach (506,5, vs. inwestycyjnych w zakresu

432,20 dla Polsk). Z epidemiologicznego ochronie zdrowia), przy rehabilitacji

punktu widzenia, najistotniejszymi czym uznaje sig, ze kardiologiczne;j.

problemami zdrowotnymi w obecnie te ceny s3

wojewodztwie Swietokrzyskim sg i w znacznie wyzsze.

najblizszej przysztosci nadal beda choroby

uktadu krazenia, a wérdd nich choroba Koszty poszczegdlnych

niedokrwienna serca. Istnieje pilna wyrobdw medycznych

potrzeba wdrozenia nowoczesnych niezbednych do

procedur kardiologicznych i udzielania Swiadczen sg

kardiochirurgicznych takich jak TAVI, PFO, ujete w arkuszu sprzet

rotablacji, ztozonych zabiegdéw z zakresu medyczny.

elektrofizjologii (gtéwnie PVI), z

jednoczasowg rewaskularyzacjg tetnic

domdzgowych niezbedng do nastepowej

operacji kardiochirurgicznej, usuwanie

zuzytych lub zainfekowanych urzadzen do

elektroterapii serca itp.
Rozszerzenie dostepnosci do Utworzenie w Szpitalu w Pinczowie Obecnie w wojewddztwie swietokrzyskim | Poprawa standardéw leczenia i | Jednostki 2022-2026 5*5 000 000 zt Zdrowa przysztosé. | Liczba
Swiadczen neurologicznych, oddziatu neurologicznego na ok. 30 funkcjonuje 7 oddziatéw neurologicznych | warunkéw udzielania samorzadu RAZEM 25 000 000 zt Ramy strategiczne zmodernizowanych
w tym udarowych na tézek o profilu udarowym z wraz z pododdziatami udarowymi, ktére | Swiadczen oraz zwiekszenie terytorialnego, rozwoju systemu lub utworzonych
obszarze wojewddztwa. wysokospecjalistycznymi procedurami | rozmieszczone sg w pétnocno-wschodniej | jakosci, dostepnosci i podmioty ochrony zdrowia na | oddziatow

leczenia, w tym trombektomii, czesci naszego wojewddztwa. Brak efektywnosci udzielanych wykonujace lata 2021-2027 z neurologicznych
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wewnatrzczaszkowych. Lek stosowany w

terapii trombolitycznej powinno podawaé

sie najszybciej jak to mozliwe, poniewaz
najwieksze korzysci pacjent uzyskuje,
jezeli leczenie trombolityczne zostanie
wdrozone w pierwszej godzinie od
wystgpienia objawdéw udaru. Dostepnosc
do programéw lekowych w chorobach
neurologicznych jest zadowalajaca, ale
leczenie immunoglobulinami w stanach
nagtych powinno by¢ réwniez mozliwe w
oddziatach neurologii osrodkow
nieprowadzgcych programéw lekowych.

miejsc w juz istniejgcych.
Zasadnym jest zakontraktowanie i
zabezpieczanie aktualnych i
przysztych potrzeb oddziatéw
nefrologicznych oraz w stacjach
dializ dla dializowanych z rownym

dostepem w catym wojewddztwie.

stanowisk, zwiekszenie bazy tézkowe;j
w stacjach dializ w ZOZ Busko - Zdrdéj i
Z0Z Ostrowiec. W sumie docelowo
zwiekszenie o 30 stanowisk.

leczenia nerkozastepczego. W obecnej
sytuacji zblizamy sie do wykorzystania
limitu miejsc dializowanych.
Zauwazono brak miejsc dla chorych
hemodializowanych w przypadku awarii
jednej stacji dializ. Zasadnym jest
zakontraktowanie i zabezpieczenie
aktualnych i przysztych potrzeb
oddziatéw nefrologicznych i
urologicznych oraz w stacjach dializ z
rownym dostepem w catym
wojewodztwie. Czwarte miejsce w
leczeniu szpitalnym zajmowaty choroby
uktadu moczowo-pitciowego (9,75%), co
rowniez rzutuje na dalsze zte rokowanie
tych schorzen, ktére prowadzg do
niewydolnosci nerek.

stacjach dializ przez
zwiekszenie liczby miejsc lub
powstanie nowego miejsca, w
rejonie gdzie wystepuje
najwiekszy deficyt.

terytorialnego,
podmioty
wykonujace
dziatalnos¢
lecznicza.

17 500000 zt. 5 lat * 3
500 000 zt, razem
17 500 000 zt.

Zakup nowych
aparatow do
hemodializy 5 szt. to
szacunkowy koszt 200
000 zt

Wedtug katalogu cen
jednostkowych robdt i
obiektéw
inwestycyjnych w
ochronie zdrowia koszt
wybudowania jednego
metra kwadratowego
oddziatu szpitalnego
wynosi 15 tys. brutto,
plus 5 tys. na
wyposazenie, przy
Cczym uznaje sig, ze
obecnie te ceny sg
znacznie wyzsze.

rozwoju systemu
ochrony zdrowia na
lata 2021-2027 z
pespektywg do 2030
r.

Zwiekszenie dostepnosci do Utworzenie w WSZ w Kielcach przy Dazenie do skrdcenia czasu oczekiwania | Zwiekszenie dostepnosci do Jednostki 2022-2026 5 *4 000 000 zt Zdrowa przysztos$é. | llos¢ wykonanych
Swiadczen dla dzieci poprzez oddziale otorynolarynglogii oddziatu | pacjentdéw na zabiegi laryngologiczne Swiadczen udzielanych w samorzadu Razem 20 000 000 Ramy strategiczne zabiegdéw w trybie
utworzenie oddziatu otorynolaryngologicznego dla dzieci w | oraz stworzenie oddziatu laryngologii trybie jednego dnia. terytorialnego, (laryngologia dziecieca) | rozwoju systemu jednego dnia.
otorynolaryngologicznego dla trybie jednego dnia (na 5 tézek) lub dzieciecej, poniewaz dostepnosé¢ do tego podmioty ochrony zdrowia na
dzieci. zwiekszenie kontraktu w istniejgcych. | typu zabiegéw, zwtaszcza dla dzieci, jest wykonujace lata 2021-2027 z

zbyt niska. Lokalizacja planowana jest w dziatalnos¢ pespektywa do 2030

Kielcach, ale postepowanie o zawarcie lecznicza. r.

umowy bedzie ogtaszane na

wojewodztwo.
Konieczne jest powstanie nowych | Powstanie nowej stacji dializ w Na terenie wojewddztwa diagnozuje sie | Zwiekszenie dostepnosci do Jednostki 2022-2026 5 lat * 3 500 000 zt, Zdrowa przyszto$¢. | Obtozenie
stacji dializ lub zwiekszenie liczby | Szpitalu $w. Leona w Opatowie - 10 ogdlne pogorszenie dostepnosci do Swiadczen udzielanych w samorzadu razem Ramy strategiczne stanowisk i stacji

dializ na
oddziatach
szpitalnych.
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Rekomenduje sie zwiekszanie Zwiekszenie dostepnosci do Poprawa dostepnosci do diagnostyki Zwiekszenie dostepnosci do Jednostki 2022-2026 nie do oszacowania na | Mapa Potrzeb Sredni czas
liczby umoéw o realizacje Swiadczen dla pacjentéw poprzez poprzez uruchomienie osrodkéw Swiadczen. samorzadu etapie planistycznym Zdrowotnych. oczekiwania
Swiadczen w programie zakontraktowanie $wiadczen chemioterapii dziennej i/lub terytorialnego, Zdrowa przysztosé. | liczony w dniach na
pilotazowym opieki nad chemioterapii dziennej i/lub ambulatoryjnej z dobrym zapleczem podmioty Ramy strategiczne $wiadczenia z
Swiadczeniobiorcg w ramach sieci | ambulatoryjnej, np.: w Szpitalu w diagnostycznym i mozliwoscig wykonujace rozwoju systemu zakresu
onkologicznej oraz poprawa Czerwonej Goérze na 10 miejsc. hospitalizacji chorych w dziatalnos¢ ochrony zdrowia na | chemioterapii
dostepnosci do diagnostyki wyspecjalizowanych osrodkach w lecznicza. lata 2021-2027 z dziennej i/lub
poprzez uruchomienie osrodkow wojewodztwie (Czerwona Gora), w celu pespektywa do 2030 | ambulatoryjnej.
chemioterapii dziennej i/lub odcigzenie oddziatéw szpitalnych. r.

ambulatoryjnej z dobrym

zapleczem diagnostycznym i

mozliwoscig hospitalizacji chorych

w razie koniecznosci na bazie

szpitali powiatowych

wojewddztwa.

Efektywne monitorowanie Kontrola i monitoring czystosci w Pod wzgledem $miertelnosci z powodu Szkolenia personelu, dobér Podmioty 2022-2026 nie do oszacowania na | Mapa Potrzeb llos$¢ zakazen
zakazen szpitalnych. Utworzenie placdwkach stuzby zdrowia, szkolenia | zakazen szpitalnych wojewddztwo odpowiednich srodkéw do wykonujace etapie planistycznym Zdrowotnych. szpitalnych.
procedury nadzoru czystosci personelu. Swietokrzyskie zajmowato niechlubne 1 dezynfekcji i sterylizacji. dziatalnos¢ Zdrowa przysztosc.
wewnatrzszpitalnej w celu miejsce w Polsce. Od 2016 r. w lecznicza, Ramy strategiczne Liczba wizyt
ochrony pacjentow przed wojewodztwie Swietokrzyskim obserwuje Wojewddzka rozwoju systemu kontrolnych w

zakazeniami szpitalnymi.

sie dynamiczny wzrost liczby zakazen
szpitalnych leczonych stacjonarnie. Pod
wzgledem wskaznika liczby zakazen
szpitalnych leczonych stacjonarnie na 100
tys. mieszkarncéw wojewddztwo
Swietokrzyskie w 2019 roku zajmowato
niezaszczytne 1 miejsce w kraju z
wartoscig 397,74 (powyzej wartosci
$redniej dla Polski réwnej 235,55).
Wspotczynnik zgondw spowodowanych
zakazeniami szpitalnymi na 100 tys.
mieszkancéw w 2019 r. w woj.
Swietokrzyskim byt wyzszy niz Srednia dla
kraju (9,89 vs. 4,05).

Stacja Sanitarno -
Epidemiologiczna
w Kielcach.

ochrony zdrowia na
lata 2021-2027 z
pespektywa do 2030
r.

szpitalnych
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2.5. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
Zgodnosé
Podmiot Planowany rok lub dziatania z Wskazniki
. Dziatania wymagajace koordynowania na L . . Oczekiwane rezultaty odpowiedzialny lata w ktérych Szacunkowe koszty dokumentami realizacji
Rekomendacja o o Uzasadnienie dziatania o L o . . . o, . )
poziomie wojewddztwa wynikajace z realizacji dziatan za realizacje dziatanie bedzie dziatan strategicznym w poszczegdlnych
dziatan realizowane sektorze ochrony dziatan
zdrowia
Zwiekszenie dostepnosci do Zwiekszenie bazy osrodkéw opieki Wojewddztwo swietokrzyskie ma jeden | Zmniejszenie liczby Jednostki 2022-2026 Biorac pod uwage Zdrowa Rozwijanie
oddziatéw dziennych i zespotéw | dziennej i srodowiskowej zgodnie z z najnizszych udziatéw procentowych hospitalizacji, a takze samorzadu wdrazang reforme przysztos¢. Ramy kompleksowej i
leczenia srodowiskowego. zatozeniami wdrozonej reformy i rozwoju | pacjentéw do 18 roku zycia obnizenie wskaznika obtozenia | terytorialnego, opieki strategiczne koordynowanej
Rozwigzanie tego problemu psychiatrii zamieszkatych i leczonych w tym samym | t6zek na oddziatach Narodowy psychiatrycznej, rozwoju systemu | opieki
moze nastgpi¢ wytacznie w Przeprowadzenie postepowan obszarze w stosunku do innych stacjonarnych, a tym samym Fundusz szacunkowy koszt ochrony zdrowia psychiatrycznej.
drodze wzmocnienia segmentu | konkursowych. wojewddztw (89,27%). Na terenie zracjonalizowanie liczby tézek | Zdrowia, catego programu dla na lata 2021-2027 | Liczba Centréow
opieki ambulatoryjnej i wojewoddztwa najwiekszy procent opieki stacjonarnej, poprzez Podmioty wojewodztwa z pespektywa do Zdrowia
srodowiskowej. Tworzenie Centréw Zdrowia pacjentdw zamieszkatych i leczonych w | przeksztatcenie ich w oddziaty | wykonujace Swietokrzyskiego 2030r. Psychicznego.
Psychicznego dla dorostych oraz rozwdj tym samym powiecie znajduje sie w opieki dziennej lub zgodnie z dziatalnos¢ (budowy,
Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki miescie Kielce (96%). Dla pozostatych prognozami demograficznymi, | lecznicza. modernizacji i

psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy na l,
II'i Il poziomie referencyjnym, zgodnie z
zatozeniami wdrazanej reformy opieki
psychiatryczne;j.

powiatéw ww. wskaznik jest
réznorodny: waha sie od 0% do 85,79%,
jednak dla wiekszosci powiatow
wartosci te sg znacznie nizsze niz ten
sam wskaznik u pacjentéw dorostych -
w 10 z 14 powiatow wskaznik ten
wynosi ponizej 30%. Moze to wynikaé
ze znacznie gorszej dostepnosci do
podstawowych form leczenia
psychiatrycznego dedykowanych
dzieciom i mfodziezy: poradnie
dostepne byty tylko w czterech
powiatach, nie byto w ogdle dostepu do
oddziatéw dziennych i zespotow
leczenia srodowiskowego, opieka
szpitalna dostepna byta w Kielcach.
Obecnie w zwigzku z reformg opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy
rozpoczety na terenie wojewodztwa
prace cztery osrodki Srodowiskowej
opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i
miodziezy - | poziom referencyjny.
Wsrod dzieci i mtodziezy w
wojewodztwie najwiecej (89,41%)
pacjentow leczyto sie w poradniach
psychiatrycznych/psychologicznych dla
dzieci, na drugim miejscu byty oddziaty
psychiatryczne dla dzieci (5,27%),
nastepnie poradnie

w osrodki opieki
dtugoterminowej
psychiatrycznej (zmniejszenie
liczby tézek o
10%).Zapewnienie
rownomiernego, adekwatnego
do potrzeb dostepu do
Swiadczen ambulatoryjnych,
srodowiskowych i dziennych
zlokalizowanych jak najblizej
miejsca zamieszkania pacjenta.

wyposazenia) mozna
przyjaé okoto 300
min.
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psychiatryczne/psychologiczne dla
dorostych (4,62%). W Polsce troche
nizszy odsetek pacjentow leczyt sie w
poradniach
psychiatrycznych/psychologicznych dla
dzieci (82,61%), a wyzszy w poradniach
dla dorostych (10,58%), na oddziatach
psychiatrycznych dla dzieci w Polsce
leczyt sie troche wyzszy odsetek
pacjentow niz w wojewddztwie (6,12%).
Pacjenci zamieszkali w wojewddztwie
prawie w ogole nie leczyli sie na
oddziatach dziennych dla dzieci
(wojewddztwo - 0,29%, Polska — 2,97%),
ani w zespofach leczenia
srodowiskowego dla dzieci
(wojewddztwo - 0,12%, Polska — 0,33%),
co wynika z braku dostepu do tych form
opieki na terenie wojewddztwa.

Zapewnienie dostepu do
poradni i oddziatéw dziennych
leczenia uzaleznien dla
pacjentéw w mniejszych
osrodkach administracyjnych
wojewddztwa.

Zwiekszenie bazy poradni i oddziatow
dziennych leczenia uzaleznien.
Przeprowadzenie postepowan
konkursowych.

Najczesciej wystepujgce rozpoznania
wsrod osob dorostych korzystajgcych z
opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien w 2019 r. to zaburzenia
lekowe, uzaleznienia, zaburzenia
organiczne i zaburzenia nastroju. We
wszystkich wymienionych grupach
zaburzen poza zaburzeniami nastroju,
liczba pacjentdéw na 100 tys. ludnosci w
wojewodztwie byta wyzsza w stosunku
do wskaznika dla Polski.

Wojewddztwo swietokrzyskie ma jeden
z najnizszych udziatéw procentowych
pacjentow dorostych zamieszkatych i
leczonych w tym samym obszarze w
stosunku do innych wojewddztw
(94,36%). Na terenie wojewddztwa
najwiekszy procent pacjentow
zamieszkatych i leczonych w tym samym
powiecie znajduje sie w miescie Kielce
(92,01%). Dla pozostatych powiatéw
ww. wskaznik jest réznorodny: waha sie
od 37,18% do 82,86%. Powyzsze wynika
z lokalizacji podmiotdéw udzielajacych
Swiadczenia, w tym podstawowych
form opieki psychiatrycznej — poradnie
sg zlokalizowane w kazdym powiecie,

Zwiekszenie dostepnosci do
poradni i oddziatéw dziennych
leczenia uzaleznien, w
szczegblnosci na obszarach
poza duzymi o$rodkami
administracyjnymi.
Zapewnienie rownomiernego,
adekwatnego do potrzeb
dostepu do Swiadczen
ambulatoryjnych,
srodowiskowych i dziennych
zlokalizowanych jak najblizej

miejsca zamieszkania pacjenta.

Jednostki
samorzadu
terytorialnego,
Narodowy
Fundusz
Zdrowia,
Podmioty
wykonujace
dziatalnos¢
lecznicza.

2022-2026

Biorgc pod uwage
wdrazang reforme
opieki
psychiatrycznej,
szacunkowy koszt
catego programu dla
wojewddztwa
Swietokrzyskiego
(budowy,
modernizacji i
wyposazenia) mozna
przyjac¢ okoto 300
min.

Zdrowa
przysztos¢. Ramy
strategiczne
rozwoju systemu
ochrony zdrowia
na lata 2021-2027
z pespektywa do
2030r.

Liczba poradni i
dziennych
oddziatéw leczenia
uzaleznien.
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ale oddziaty dzienne znajdujg sie tylko
w trzech powiatach, zespoty leczenia
srodowiskowego znajdujg sie w siedmiu
powiatach (czyli brakuje ich w siedmiu.
Oddziaty szpitalne znajdujg sie w
Kielcach, powiecie kieleckim oraz
powiecie sandomierskim.

Najwiecej pacjentdow w wojewddztwie
korzystato z poradni
psychiatrycznych/psychologicznych dla
dorostych (74,36%), poradni
leczenia/terapii uzaleznien dla
dorostych (14,84%), oddziatéw
psychiatrycznych dla dorostych
(10,53%). tacznie w Polsce zanotowano
nieco wiekszy udziat pacjentéw
leczacych sie w poradniach
psychiatrycznych/psychologicznych, a
mniejszy w oddziatach psychiatrycznych
dla dorostych - wartosci dla Polski
wyniosty odpowiednio 77,03%, 14,94% i
8,57%. W wojewddztwie zanotowano
bardzo niski udziat pacjentéw leczonych
w zespotach leczenia Srodowiskowego
(2,58%) i na oddziatach dziennych
psychiatrycznych (1,29%) - w Polsce
wartosci te byty podobne, cho¢ nieco
wyzsze. Obecnie dazy sie do
zmniejszenia liczby hospitalizacji.
Powyzsze mozna osiggnac poprzez
rozwoéj kompleksowej opieki
reprezentowanej przez Centra Zdrowia
Psychicznego, w tym opieki
Srodowiskowej oraz dzienne;.

Tylko w jednym powiecie dostepny jest
oddziat/o$rodek detoksykacji —
detoksykacji alkoholowe;j.

W poradniach
psychiatrycznych/psychologicznych dla
dorostych w wojewddztwie
Swietokrzyskim wysoki byt udziat porad
lekarskich — 72,05% (Polska - 68,9%),
udziat psychoterapii indywidualnej byt
zblizony do wartosci dla Polski — 15,13%
(Polska — 15,25%), udziat porad
psychologicznych byt nizszy niz w Polsce
-11,21% (Polska — 14,01%).
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Zwiekszenie liczby hosteli i Tworzenie bazy hosteli i mieszkan Niewystarczajgca w odniesieniu do Utworzenie hosteli i miejsc Jednostki 2022-2026 Biorac pod uwage Zdrowa Rekomendowane
mieszkan readaptacyjnych dla readaptacyjnych dla oséb w trakcie zapotrzebowania jest liczba hosteli i readaptacyjnych dla oséb samorzadu wdrazang reforme przysztos¢. Ramy powinno by¢
0s6b uzaleznionych w trakcie leczenia lub po jego zakonczeniu. miejsc readaptacyjnych dla oséb w uzaleznionych w trakcie terytorialnego. opieki strategiczne dziatanie stuzace
leczenia lub po jego trakcie leczenia lub po jego leczenia lub po jego Podmioty psychiatrycznej, rozwoju systemu zwiekszeniu
zakonczeniu. zakonczeniu. zakonczeniu. wykonujace szacunkowy koszt ochrony zdrowia dostepnosci do

dziatalnos¢ catego programu dla na lata 2021-2027 | réznych form
lecznicza. wojewodztwa z pespektywa do Srodowiskowej
Swietokrzyskiego 2030r. opieki
(budowy, psychiatrycznej,
modernizacji i zarowno
wyposazenia) mozna ambulatoryjnej,
przyjac¢ okoto 300 jak i stacjonarnej i
min. srodowiskowe;j.
Zapewnienie dorostym dostepu | Zwiekszenie bazy poradni Priorytetowym dziataniem w skali Zwiekszenie dostepnosci do Jednostki 2022-2026 Biorac pod uwage Zdrowa Liczba poradni.
do swiadczen opieki ambulatoryjnych. Przeprowadzenie wojewoddztwa powinno by¢ wypetnienie | poradni psychiatrycznych, w samorzadu wdrazang reforme przysztos¢. Ramy
psychiatrycznej dla dorostych postepowan konkursowych. "biatej plamy" na mapie zasobow szczegoblnosci na terenie terytorialnego, opieki strategiczne
na terenie miejsca stacjonarnej i ambulatoryjnej opieki miejsca zamieszkania Narodowy psychiatrycznej, rozwoju systemu
zamieszkania pacjentow. psychiatrycznej w powiatach poprzez pacjentow. Zapewnienie Fundusz szacunkowy koszt ochrony zdrowia
tworzenie osrodkow oferujacych rownomiernego, adekwatnego | Zdrowia, catego programu dla na lata 2021-2027
kompleksowe Swiadczenia z zakresu do potrzeb dostepu do Podmioty wojewodztwa z pespektywa do
psychiatrii. Zapewnienie Swiadczen ambulatoryjnych, wykonujace Swietokrzyskiego 2030r.
rownomiernego, adekwatnego do Srodowiskowych i dziennych dziatalnos¢ (budowy,
potrzeb dostepu do swiadczen zlokalizowanych jak najblizej lecznicza. modernizacji i

ambulatoryjnych, srodowiskowych i
dziennych zlokalizowanych jak najblizej
miejsca zamieszkania pacjenta.
Rozwijanie kompleksowej i
koordynowanej opieki psychiatrycznej
nad pacjentem dorostym — utworzenie
kolejnych Centréw Zdrowia
Psychicznego dla dorostych, tak by na
terenie wojewddztwa funkcjonowato
ich przynajmniej 7.

Utworzenie kolejnych poradni zdrowia
psychicznego dla dorostych (kod: 1700),
dziennych oddziatéw psychiatrycznych
dla dorostych (kod: 2700) oraz zespotéw
leczenia srodowiskowego dla dorostych
(kod: 2730), tak by ich rozmieszczenie
zapewniato dostepnosé do
psychiatrycznych ambulatoryjnych,
dziennych i srodowiskowych
(domowych) swiadczen
gwarantowanych realizowanych na
obszarach nie objetych dziatalnoscig
Centoéw Zdrowia Psychicznego dla
dorostych.

Uruchomienie oddziatow

miejsca zamieszkania pacjenta.

wyposazenia) mozna
przyjaé¢ okoto 300
min.
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psychiatrycznych ogdlnych (kod: 4700)
w szpitalach powiatowych,
zlokalizowanych w miejscu utworzenia
Centrum Zdrowia Psychicznego dla
dorostych.

Tworzenie kolejnych osrodkéw
srodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i
mtodziezy (I poziom referencyjny), tak
by funkcjonowaty w kazdym powiecie,
zapewniajac dostepnosc¢ do tych
Swiadczen jak najblizej miejsca
zamieszkania. Priorytetowym
dziataniem w skali wojewddztwa
powinno by¢ wypetnienie "biatej plamy"
na mapie zasobdéw stacjonarne;j i
ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej w
powiatach poprzez tworzenie osrodkow
oferujgcych kompleksowe $wiadczenia z
zakresu psychiatrii. Zapewnienie
rownomiernego, adekwatnego do
potrzeb dostepu do Swiadczen
ambulatoryjnych, srodowiskowych i
dziennych zlokalizowanych jak najblizej
miejsca zamieszkania pacjenta.
Rozwijanie kompleksowej i
koordynowanej opieki psychiatrycznej
nad pacjentem dorostym — utworzenie
kolejnych Centréw Zdrowia
Psychicznego dla dorostych, tak by na
terenie wojewddztwa funkcjonowato
ich przynajmniej 7.

Utworzenie kolejnych poradni zdrowia
psychicznego dla dorostych (kod: 1700),
dziennych oddziatéw psychiatrycznych
dla dorostych (kod: 2700) oraz zespotéw
leczenia srodowiskowego dla dorostych
(kod: 2730), tak by ich rozmieszczenie
zapewniato dostepnos¢ do
psychiatrycznych ambulatoryjnych,
dziennych i srodowiskowych
(domowych) swiadczen
gwarantowanych realizowanych na
obszarach nie objetych dziatalnosScig
Centéw Zdrowia Psychicznego dla
dorostych.

Uruchomienie oddziatéw
psychiatrycznych ogdlnych (kod: 4700)
w szpitalach powiatowych,
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zlokalizowanych w miejscu utworzenia
Centrum Zdrowia Psychicznego dla
dorostych.

Tworzenie kolejnych osrodkéw
srodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i
mtodziezy (I poziom referencyjny), tak
by funkcjonowaty w kazdym powiecie,
zapewniajac dostepnosc¢ do tych
Swiadczen jak najblizej miejsca
zamieszkania.

Utworzenie kolejnych poradni zdrowia
psychicznego dla dzieci i mtodziezy
(kod: 1701), tak by ich rozmieszczenie
zapewniato dzieciom i mfodziezy
dostepnos¢ do psychiatrycznych
ambulatoryjnych swiadczen
gwarantowanych realizowanych na
obszarach nie objetych dziatalnosciag
Centéw Zdrowia Psychicznego dla dzieci
i mtodziezy (Il poziom referencyjny)
oraz dziatalnoscig Osrodka
Wysokospecjalistycznej Catodobowe;j
Opieki Psychiatrycznej (lll poziom
referencyjny).

Rozwijanie kompleksowej i
koordynowanej opieki psychiatrycznej
realizowanej na rzecz dzieci i mtodziezy
poprzez utworzenie 2-3 Centrow
Zdrowia Psychicznego dla dzieci i
mtodziezy (Il poziom referencyjny) oraz
Osrodka Wysokospecjalistycznej
Catodobowej Opieki Psychiatrycznej (l11
poziom referencyjny).

Na poziomie powiatow wskazane jest
uruchomienie nowych palcéwek dla
0s6b psychicznie chorych, tj. Osrodka
Psychiatrycznego i Uzaleznien,
Dziennego Osrodka Leczenia Nerwic
oraz Dziennego Osrodka Rehabilitacji
Psychiatrycznej, Oddziatu
Detoksykacyjnego.

Zwiekszenie zakontraktowania umow
przez NFZ dla porad psychiatrycznych,
celem przyjecia wiekszej liczby
pacjentow.

Brak jest w wojewddztwie placéwek
zajmujacych sie kompleksowg terapia
dziecka i rodziny, terapig grupowg osoéb
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matoletnich.

Modernizacja infrastruktury stuzgcej
realizacji gwarantowanych $wiadczen
psychiatrycznych na rzecz oséb
dorostych oraz na rzecz dzieci i
miodziezy, a takze wyposazenie
podmiotdéw leczniczych w sprzet
diagnostyczno-leczniczy spetniajgcy
wymagania okreslone w
obowigzujacych przepisach oraz
zapewniajacy dostep do nowych
technologii medycznych o
udowodnionej skutecznosci i wysokiej
efektywnosci.

Wdrozenia programéw rehabilitacji
medycznej — psychiatrycznej
utatwiajacej powroty do pracy w
zakresie tej grupy schorzen bedacej
najczesciej przyczyng dezaktywacji
zawodowe;j.

Wypetnienie brakéw jakie istniejg w
systemie opieki nad osobami z myslami
i tendencjami samobdjczymi czy w
innych stanach nagtych. W izbach
przyjec szpitali brak jest miejsc do
izolacji pacjentow, personel nie jest
przeszkolony do pracy z osobami
zachowujgcymi sie agresywnie lub
bedacymi w stanie ostrej psychozy.
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Zapewnienie dostepu do
odpowiedniej opieki
psychiatrycznej dzieci, aby
zapobiec wielu zaburzeniom
psychicznym, w tym powaznym
zaburzeniom osobowosci,
diagnoza i terapia zaburzen
wiezi i przywigzania.

Zwiekszenie bazy poradni. Zwiekszenie
postepowan kontraktacyjnych.

OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE
UZALEZNIEN - DZIECI | MtODZIEZ
Najczestsze rozpoznania wsrdd dzieci i
mtodziezy korzystajacej z opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien to
pozostate zaburzenia psychiczne,
cato$ciowe zaburzenia rozwojowe,
zaburzenia zachowania oraz mieszane
zaburzenia zachowania i emocji,
zaburzenia nerwicowe zwigzane ze
stresem i postacig somatyczng i
zaburzenia hiperkinetyczne. Liczba
pacjentow na 100 tys. ludnosci z
rozpoznanymi pozostatych zaburzen
psychicznych jest w wojewddztwie
znacznie wyzsza niz ten sam wskaznik
dla Polski (wojewddztwo - 581,07,
Polska —414,68).

Wojewddztwo swietokrzyskie ma jeden
z najnizszych udziatéw procentowych
pacjentow do 18. roku zycia
zamieszkatych i leczonych w tym samym
obszarze w stosunku do innych
wojewddztw (89,27%). Na terenie
wojewddztwa najwiekszy procent
pacjentow zamieszkatych i leczonych w
tym samym powiecie znajduje sie w
miescie Kielce (96%). Dla pozostatych
powiatéw ww. wskaznik jest
réznorodny: waha sie od 0% do 85,79%,
jednak dla wiekszosci powiatow
wartosci te sg znacznie nizsze niz ten
sam wskaznik u pacjentéw dorostych -
w 10 z 14 powiatow wskaznik ten
wynosi ponizej 30%. Moze to wynikac
ze znacznie gorszej dostepnosci do
podstawowych form leczenia
psychiatrycznego dedykowanych
dzieciom i mtodziezy: poradnie
dostepne byty tylko w czterech
powiatach, nie byto w ogdle dostepu do
oddziatéw dziennych i zespotow
leczenia srodowiskowego, opieka
szpitalna dostepna byta w Kielcach.
Obecnie w zwigzku z reformg opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy
rozpoczety na terenie wojewodztwa
prace cztery osrodki Srodowiskowej

Wdrozenie i rozwijanie opieki
psychiatrycznej dla dzieci i
mtodziezy, adekwatnie do
zmieniajacych sie potrzeb
.Zapobiega¢ nalezy wielu
zaburzeniom psychicznym, w
tym powaznym zaburzeniom
osobowosci, diagnoza i terapia
zaburzen wiezi i przywigzania
powinna by¢ prowadzona
nawet w pierwszych
miesigcach zycia dziecka.
Zapewnienie réwnomiernego,
adekwatnego do potrzeb
dostepu do Swiadczen
ambulatoryjnych,
srodowiskowych i dziennych
zlokalizowanych jak najblizej

miejsca zamieszkania pacjenta.

Podmioty
wykonujace
dziatalnos¢
lecznicza.

2022-2026

Biorac pod uwage
wdrazang reforme
opieki
psychiatrycznej,
szacunkowy koszt
catego programu dla
wojewddztwa
Swietokrzyskiego
(budowy,
modernizacji i
wyposazenia) mozna
przyjac¢ okoto 300
min.

Zdrowa
przysztos¢. Ramy
strategiczne
rozwoju systemu
ochrony zdrowia
na lata 2021-2027
z pespektywa do
2030r.

Liczba poradni.
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opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i
miodziezy - | poziom referencyjny.
WSrdéd dzieci i mtodziezy w
wojewodztwie najwiecej (89,41%)
pacjentéw leczyto sie w poradniach
psychiatrycznych/psychologicznych dla
dzieci, na drugim miejscu byty oddziaty
psychiatryczne dla dzieci (5,27%),
nastepnie poradnie
psychiatryczne/psychologiczne dla
dorostych (4,62%). W Polsce troche
nizszy odsetek pacjentow leczyt sie w
poradniach
psychiatrycznych/psychologicznych dla
dzieci (82,61%), a wyzszy w poradniach
dla dorostych (10,58%), na oddziatach
psychiatrycznych dla dzieci w Polsce
leczyt sie troche wyzszy odsetek
pacjentow niz w wojewddztwie (6,12%).
Pacjenci zamieszkali w wojewddztwie
prawie w ogole nie leczyli sie na
oddziatach dziennych dla dzieci
(wojewddztwo - 0,29%, Polska — 2,97%),
ani w zespofach leczenia
srodowiskowego dla dzieci
(wojewddztwo - 0,12%, Polska — 0,33%),
co wynika z braku dostepu do tych form
opieki na terenie wojewddztwa.

W poradniach
psychiatrycznych/psychologicznych dla
dzieci w wojewddztwie Swietokrzyskim
bardzo wysoki byt udziat porad
lekarskich — 70,95% (Polska - 62,42%),
udziat porad psychologicznych wynidst
26,54% (Polska - 21,39%), niski byt
udziat psychoterapii indywidualnej -
2,51% (Polska - 13,78%), w ogdle nie
byty realizowane oddziatywania
grupowe/rodzinne (Polska - 2,32%).
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Zwiekszenie dostepu do
Swiadczen poradni
psychiatrycznej/psychologicznej
dla dzieci (docelowo
zwiekszenie liczby poradni, na
terenie powiatow stanowigcych
tzw. ,biate plamy").

Tworzenie osrodkéw |, | poziomu opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy.
Przeprowadzenie postepowan
konkursowych/renegocjacje.

Priorytetowym dziataniem w skali
wojewoddztwa powinno byé wypetnienie
"biatej plamy" na mapie zasobow
stacjonarnej i ambulatoryjnej opieki
psychiatrycznej w powiatach poprzez
tworzenie osrodkow oferujacych
kompleksowe Swiadczenia z zakresu
psychiatrii. Zapewnienie
rownomiernego, adekwatnego do
potrzeb dostepu do Swiadczen
ambulatoryjnych, srodowiskowych i
dziennych zlokalizowanych jak najblize]
miejsca zamieszkania pacjenta
Rozwijanie kompleksowej i
koordynowanej opieki psychiatrycznej
nad pacjentem dorostym — utworzenie
kolejnych Centréw Zdrowia
Psychicznego dla dorostych.

1. Zwiekszenie dostepnosci
poprzez wzrost liczby
osrodkow opieki
psychologicznej i
psychoterapeutycznej, poradni
psychiatrycznych i oddziatéw
dziennych. Zapobiegaé nalezy
wielu zaburzeniom
psychicznym, w tym
powaznym zaburzeniom
osobowosci, diagnoza i terapia
zaburzen wiezi i przywigzania
powinna by¢ prowadzona
nawet w pierwszych
miesigcach zycia dziecka. 2.
Zabezpieczenie dostepnosci do
oddziatéw stacjonarnych
adekwatnie do potrzeb
pacjentdw. Zapewnienie
rownomiernego, adekwatnego
do potrzeb dostepu do
Swiadczen ambulatoryjnych,
srodowiskowych i dziennych
zlokalizowanych jak najblizej
miejsca zamieszkania pacjenta.

Jednostki
samorzadu
terytorialnego,
Narodowy
Fundusz
Zdrowia,
Podmioty
wykonujace
dziatalnos¢
lecznicza.

2022-2026

Biorac pod uwage
wdrazang reforme
opieki
psychiatrycznej,
szacunkowy koszt
catego programu dla
wojewddztwa
Swietokrzyskiego
(budowy,
modernizacji i
wyposazenia) mozna
przyjac¢ okoto 300
min.

Zdrowa
przysztos¢. Ramy
strategiczne
rozwoju systemu
ochrony zdrowia
na lata 2021-2027
z pespektywa do
2030r.

Liczba poradni
psychiatrycznych
dla dzieci
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Odnowienie zuzytej
infrastruktury oraz rozbudowa,
budowa nowych obiektow.
Inwestycje w zakresie
rozwigzan
telekomunikacyjnych,
poprawiajgcych
energooszczednosc oraz
proekologicznych a takze
wptywajgcych na poprawe
komfortu i bezpieczeristwo
pacjenta, personelu
medycznego i
administracyjnego. Wszystkie
inwestycje majace wptyw na
udzielanie Swiadczen
zdrowotnych i przekraczajace 2
min zt powinny podlegac ocenie
IOWISZ.

Modernizacja, rozbudowa istniejgcej oraz
budowa nowej infrastruktury.
Dostosowanie infrastruktury do
obowigzujacych przepiséw prawa i norm
oraz do nowych zasad opieki
psychiatrycznej.

Infrastruktura podmiotow leczniczych
bioragc pod uwage stan techniczny i
uktad funkcjonalny nie spetnia
wymagan uzytkownikéw, norm i
warunkow technicznych oraz nie
gwarantuje dobrej dostepnosci
szczegoblnie dla oséb
niepetnosprawnych. Infrastruktura
wymaga dostosowania do zachodzacych
i prognozowanych zmian
demograficznych oraz zniwelowania
réznic w dostepie do opieki zdrowotnej
a takze do obowigzujgcych przepiséw
budowlanych, ppoz., wod-kan. itd.
Inwestycje prowadzone w podmiotach
leczniczych powinny podlegac ocenie
IOWISZ ze wzgledu na zasadnos$¢ ich
wykonania.

Poprawa standardow leczenia i
warunkow udzielania
Swiadczen oraz zwiekszenie
jakosci, dostepnosci i
efektywnosci udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej.
Zapewnienie réwnomiernego,
adekwatnego do potrzeb
dostepu do Swiadczen
ambulatoryjnych,
srodowiskowych i dziennych
zlokalizowanych jak najblizej
miejsca zamieszkania pacjenta.

Jednostki
samorzadu
terytorialnego,
Podmioty
wykonujace
dziatalnos¢
lecznicza.

2022-2026

koszty uzaleznione od
sytuacji rynkowej,
dynamiki kosztéw w
sektorze
budowlanym.

Wedtug katalogu cen
jednostkowych robot
i obiektéw
inwestycyjnych w
ochronie zdrowia
koszt wybudowania
jednego metra
kwadratowego
oddziatu szpitalnego
wynosi 15 tys. brutto,
plus 5 tys. na
wyposazenie, przy
czym uznaje sie, ze
obecnie te ceny s3
znacznie wyzsze.

Zdrowa
przysztos¢. Ramy
strategiczne
rozwoju systemu
ochrony zdrowia
na lata 2021-2027
z pespektywa do
2030r.

Dostosowanie
infrastruktury
poprzez
modernizacje,
rozbudowa
istniejgcej oraz
budowa nowe;j.

28




rekomendowane jest
wyréwnanie dostepu na
obszarze wojewddztwa.

Narodowy Fundusz
Zdrowia.

jednego metra
kwadratowego wynosi
7 tys. brutto, plus 5 tys.
na wyposazenie,
(wedtug katalogu cen
jednostkowych robét i
obiektéw
inwestycyjnych w
ochronie zdrowia), przy
czym uznaje sig, ze
obecnie te ceny s3
znacznie wyzsze.
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2.6. Rehabilitacja medyczna
. Planowany rok lub Zgodnost d2|afan.|a z Wskazniki
. . . . . Podmiot , dokumentami o
. Dziatania wymagajace koordynowania na L . . Oczekiwane rezultaty S lata w ktérych Szacunkowe koszty . realizacji
Rekomendacja .. L Uzasadnienie dziatania o ... ..., , | odpowiedzialny za . . . . strategicznym w ,
poziomie wojewddztwa wynikajace z realizacji dziatan N dziatanie bedzie dziatan poszczegdlnych
realizacje dziatan . sektorze ochrony L
realizowane . dziatan
zdrowia
W przypadku Swiadczen Zwiekszenie kontraktacji stosownie do Niewystarczajaca ilos¢ pracowni Poprawa dostepnosci do Jednostki 2022-2026 Roczny koszt pracowni | Zdrowa przyszto$¢. | Liczba miejsc
zdrowotnych realizowanych w potrzeb w zakresie pracowni fizjoterapii. fizjoterapii w stosunku do potrzeb Swiadczen. Skrécenie czasu samorzadu 50 000 zt Na piec¢ lat Ramy strategiczne udzielania
ramach fizjoterapii mieszkancow. oczekiwania na udzielenie terytorialnego, 200 000 zt. W rozwoju systemu Swiadczen
ambulatoryjnej istotne jest, aby Swiadczenia. podmioty przypadku koniecznosci | ochrony zdrowia na | rehabilitacji.
dostep do zabiegdw byt jak wykonujace budow{y nowych lata 2021-2027 z Wskaznik
najblizej miejsca zamieszkania . L obiektéw, szacunkowy | pespektywg do 2030 -
] dl dziatalnos¢ X bud ) dostepnosci do
pacjenta dlatego |ecznicza’ oszt wybudowania r Swiadczen na 100

tys.
mieszkancow.

Sredni czas
oczekiwania na
udzielenie
Swiadczenia.
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Dazenie do zwiekszenia dostepu | Zwiekszenie dostepu do Swiadczen w Podejmowanie dziatarh majacych na Poprawa dostepnosci do Jednostki 2022-2026 Nie do oszacowania na | Zdrowa przyszto$¢. | Liczba uméw na
do Swiadczen w zakresie zakresie rehabilitacji neurologicznej (20 -25 | celu zapewnienie wszystkim pacjentom | $wiadczen. samorzadu etapie planistycznym. | Ramy strategiczne Swiadczenia
rehabilitacji neurologicznej, t6zek) i kardiologicznej (10 t6zek) w ZOZ w | dostepnosci w zakresie rehabilitacji Skrécenie czasu oczekiwania terytorialnego, W przypadku rozwoju systemu rehabilitacji
rehabilitacji kardiologicznej lub | Piiczowie w warunkach stacjonarnych w neurologicznej i kardiologicznej. na $wiadczenie. Zwiekszenie Podmioty koniecznosci budowy ochrony zdrowia na | stacjonarnej.
kardiologicznej telerehabilitacji | obszarach, gdzie jest oddziat liczby oddziatéw rehabilitacji wykonujace nowych obiektéw, lata 2021-2027 z Sredni czas
hybrydowej w o$rodku/oddziale | kardiologiczny, a brak jest o$rodka neurologicznej i dziatalnos¢ szacunkowy koszt pespektywa do 2030 | oczekiwania w
dziennym oraz w warunkach kardiologicznego, aby pacjent miat kardiologicznej. lecznicza, wybudowania jednego |r. dniach na
stacjonarnych w obszarach, mozliwos¢ kontynuacji leczenia np. po Narodowy Fundusz metra kwadratowego Swiadczenia z
gdzie jest oddziat neurologiczny, |zawale, na bazie t6zek z oddziatéw, na Zdrowia. wynosi 15 tys. brutto, zakresu
kardiologiczny, ktérych wystepuje najmniejsze obtozenie. plus 5 tys. na rehabilitacji
a brak jest osrodka wyposazenie, (wedtug neurologicznej i
kardiologicznego, aby pacjent katalogu cen kardiologicznej.
miat mozliwos$¢é kontynuacji jednostkowych robdt i
leczenia np. po zawale. obiektow
Powyzsze dotyczy powiatu inwestycyjnych w
sandomierskiego oraz ochronie zdrowia), przy
pinczowskiego. czym uznaje sie, ze

obecnie te ceny sg

znacznie wyzsze.

Roczny koszt 1 oddziatu

rehabilitacji

kardiologicznej to 1

000 000 zt

2* 1000000*4 lata=8

000 000 zt.

Remont oddziatu

rehabilitacji 15 tys. za

m?2 zt, plus 5 tys. na

wyposazenie, przy

czym uznaje sie, ze

obecnie te ceny sg

znacznie wyzsze. 5 400

000 zt (reh

pulmonologiczna) +

4*1 500 000(spigczka)

=6 000 000 zt. Razem

11 400 000 zt.
Nalezy dazy¢ do zabezpieczenia | Zwiekszenie wartosci kontraktu w zakresie | Niewystarczajgca ilos¢ swiadczen w tym | Poprawa dostepnosci do Jednostki 2022-2026 Razem koszt 4,5 letni Zdrowa przysztosc.
Swiadczen rehabilitacyjnych rehabilitacji neurologicznej i zakresie, biorgc pod uwage Swiadczen. samorzadu to 4 800 000 zt. Ramy strategiczne Spadek sredniego
w zakresie kardiologii kardiologicznej oraz w zakresie rehabilitacji | zapotrzebowanie na rehabilitacje dzieci | Skrdcenie czasu oczekiwania terytorialnego, rozwoju systemu czasu
i neurologii, w szczegdlnosci dzieci w oddziatach dziennych. z zaburzeniami wieku rozwojowego. na $wiadczenie. Podmioty ochrony zdrowia na | oczekiwania na
w regionach deficytowych. wykonujace lata 2021-2027 z Swiadczenia w
Nalezy dazy¢ do zwiekszenia dziatalnos¢ pespektywa do 2030 | ramach
dostepu do Swiadczen lecznicza, r. rehabilitacji

w zakresie rehabilitacji dzieci

z zaburzeniami wieku
rozwojowego w osrodku /
oddziale dziennym,

a w szczegdlnosci

w potudniowo-zachodniej czesci
wojewddztwa.

Narodowy Fundusz
Zdrowia.

kardiologicznej i
neurologicznej
dla dzieci.
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Utworzenie Centrum Utworzenie Centrum Wybudzeniowo - Szpital w Opatowie dysponuje Poprawa standarddw leczenia i | Jednostki 2022-2026 Koszty uzaleznione od | Mapa Potrzeb Powstanie
Wybudzeniowo - Rehabilitacyjne na 10-15 tézek w szpitalu przestrzenig w postaci sal i chce warunkow udzielania samorzadu sytuacji rynkowej, Zdrowotnych. Centrum
Rehabilitacyjnego na terenie w Opatowie rozwija¢ dziatalno$¢ w kierunku Swiadczen oraz zwigkszenie terytorialnego, dynamiki kosztéw w Zdrowa przysziosé. | Wybudzeniowo -
wojewddztwa $wietokrzyskiego rehabilitacji. jakosci, dostepnosci i Podmioty sektorze budowlanym. Rehabilitacyjnego

efektywnosci udzielanych wykonujace
Swiadczen opieki zdrowotnej. | dziatalnos¢ Wedtug katalogu cen
lecznicza. jednostkowych robét i
obiektow
inwestycyjnych w
ochronie zdrowia koszt
wybudowania jednego
metra kwadratowego
oddziatu szpitalnego
wynosi 15 tys. brutto,
plus 5 tys. na
wyposazenie, przy
czym uznaje sig, ze
obecnie te ceny sg
znacznie wyzsze.
2.7. Opieka dtugoterminowa
. Planowany rok lub Zgodnosc d2|afan.|a 2 Wskazniki
. . . . . Podmiot , dokumentami o
. Dziatania wymagajace koordynowania na L . . Oczekiwane rezultaty . lata w ktérych Szacunkowe koszty . realizacji
Rekomendacja L L Uzasadnienie dziatania S ... ..., , | odpowiedzialny za . . . s strategicznym w ,
poziomie wojewddztwa wynikajace z realizacji dziatan . s dziatanie bedzie dziatan poszczegdlnych
realizacje dziatan . sektorze ochrony o
realizowane . dziafan
zdrowia
Dostosowanie infrastruktury Tworzenie zaktaddw opiekunczych, W wojewddztwie swietokrzyskim jest Zapewnienie kompleksowej Jednostka 2022-2026 uzaleznione od Zdrowa przysztosé. Wskaznik
opieki dfugoterminowej do dostosowanie ustug spotecznych 18 zaktaddw opiekunczo-leczniczych, tj. | opieki osobom starszym, samorzadu sytuacji rynkowej, Ramy strategiczne dostepnosci do
aktualnych potrzeb. i opiekuniczych do potrzeb oséb 3 w miescie Kielce, 4 w powiecie wsparcie rodzin w opiece nad | terytorialnego, dynamiki kosztow w rozwoju systemu Swiadczen na
Zapewnienie kompleksowej opieki | starszych. Brak ZOL-u w powiecie kieleckim oraz po 1 lub 2 w osobami starszymi i przewlekle | podmioty sektorze ochrony zdrowia na 100 tys.
pacjentom w podesztym wieku wtoszczowskim. poszczegdlnych powiatach, co stanowi | chorymi, powrdt opiekunéw na | wykonujgce budowlanym. lata 2021-2027 z mieszkancow.
oraz przewlekle chorym. mate zabezpieczenie mieszkancow rynek pracy. Poprawa stanu dziatalnos¢ Koszt kontraktu 5* 2 | pespektywa do 2030
wojewddztwa Swietokrzyskiego. zdrowia 0sdb lecznicza. 500 000 = r.

W dalszym ciggu dostepnosé do
Swiadczen zdrowotnych realizowanych
w ramach dtugoterminowe] opieki jest
niewystarczajaca, a biorgc pod uwage
zjawisko starzenia sie spoteczenstwa,
nalezy liczy¢ sie z tym, ze liczba oséb
potrzebujacych opieki dtugoterminowe;j
w zaktadach opiekunczo-leczniczych i
pielegnacyjno-opiekunczych bedzie
wzrastac. Ponadto starzenie sie
spoteczenstwa i koniecznos¢
zapewnienia odpowiedniej do stanu
zdrowia opieki, jednoczesnie jest
przewidywany wzrost hospitalizacji w
zakresie choréb wewnetrznych, co

niesamodzielnych;
zmniejszenie liczby i czasu
trwania nieuzasadnionych
medycznie hospitalizacji wsréd
0s6b niesamodzielnych;
zwiekszenie dostepnosci do
Swiadczen opieki zdrowotnej
realizowanych w warunkach
ambulatoryjnych; rozwdj
wsparcia opiekundw oséb
niesamodzielnych (edukacja,
wsparcie psychologiczne).

12 500 000 zt
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spowoduje, ze konieczne stanie sie
przeniesienie opieki dfugoterminowej
realizowanej na oddziale choréb
wewnetrznych do poza szpitalnych
form opieki.

terendw wiejskich. Z uwagi na
zwiekszajacy sie odsetek ludnosci
powyzej 65 roku zycia przy
jednoczesnym spadku liczby
mieszkancéw wojewddztwa,
zwiekszenie dostepnosci do
Swiadczen pielegnacyjno-
opiekunczych w szczegdlnosci
stacjonarnych, w powiatach takich
jak: kazimierski, pinczowski,
staszowski, buski, wtoszczowski,
jedrzejowski, opatowski.

trwania nieuzasadnionych
medycznie hospitalizacji wsréd
0s6b niesamodzielnych;
zwiekszenie dostepnosci do
Swiadczen opieki zdrowotnej
realizowanych w warunkach
ambulatoryjnych; rozwdj
wsparcia opiekundéw oséb
niesamodzielnych (edukacja,
wsparcie psychologiczne).

katalogu cen
jednostkowych robdt i
obiektéw
inwestycyjnych w
ochronie zdrowia),
przy czym uznaje sie,
Ze obecnie te ceny sg
znacznie wyzsze.

Nalezy dazy¢ do zwiekszenia Wyréwnanie dostepnosci do $wiadczen Obecna infrastruktura jest Zapewnienie opieki osobom Jednostka 2022-2026 Zdrowa przysztosc. Liczba tézek w
dostepnosci, rownomiernego poprzez przeksztatcenie liczby tézek niewystarczajaca dla zaspokojenia wymagajacych tego typu samorzadu Ramy strategiczne ZOL/ZPO na 100
zabezpieczenia Swiadczen opieki szpitalnych o niskim obtozeniu na tézka aktualnych oraz przysztych potrzeb Swiadczen. terytorialnego, rozwoju systemu tys. ludnosci
dtugoterminowej udzielanych w ZOL/ZPO np. w powiecie wtoszczowskim. | oséb wymagajacych tego rodzaju podmioty ochrony zdrowia na Liczba
warunkach domowych, réwniez opieki. wykonujace lata 2021-2027 z przeksztatconyc
dla dzieci. Utworzenie osrodka dziatalnos¢ pespektywa do 2030 | htézek
stacjonarnego lub lecznicza. r. szpitalnych w
zakontraktowanie $wiadczen dla tézka opieki
pacjentdw wentylowanych dtugoterminowe
mechanicznie. Wyréwnanie j

dostepnosci do swiadczen opieki

dtugoterminowej dla chorych

wymagajacych wentylacji

mechanicznej (rowniez dla dzieci)

przez zespoty dtugoterminowe;j

opieki domowej, w zaktadach

opiekunczo-leczniczych,

pielegnacyjno-opiekunczych.

Zwiekszenie naktadéw Dokontraktowanie liczby $wiadczeri w zwiazku | Ze wzgledu na starzejace sie Zapewnienie kompleksowej Jednostka 2022-2026 W przypadku Zdrowa przyszto$é. | Wskaznik
finansowych na wszystkie z d}Jivm zf‘;\potrzebowanie na tego rodzaju spoteczenstwo wojewddztwa konieczne | opieki osobom starszym, samorzadu koniecznosci budowy | Ramy strategiczne dostepnosci do
éwiadczenia zdrowotne z zakresu | SWiadczenia. jest wzmocnienie zaréwno opieki wsparcie rodzin w opiece nad | terytorialnego, nowych obiektéw, rozwoju systemu $wiadczeri na
opieki dtugoterminowe;. stacjonarnej jak i domowej poprzez osobami starszymi i przewlekle | podmioty szacunkowy koszt ochrony zdrowia na 100 tys.
Réwnomierne pod wzgledem rownomierne rozmieszenie tego typu chorymi, powrdt opiekunéw na | wykonujace wybudowania jednego lata 2021-2027 2 mieszkancow.
potrzeb rozlokowanie powyzszych opieki. rynek pracy. Poprawa stanu dziatalnos¢ metra kwadratowego Liczba

- . S S . . pespektywa do

Swiadczen z uwzglednieniem zdrowia oséb lecznicza. wynosi 15 tys. brutto, utworzonych/fu
bliskich dostepéw od miejsca niesamodzielnych; plus 5 tys. na 2030r. nkcjonujacych
zamieszkania pacjentow, takze z zmniejszenie liczby i czasu wyposazenie, (wedtug zaktadow.
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2.8. Opieka paliatywna i hospicyjna
Zgodno$¢ dziatania
Podmiot Planowany rok 8 dok tami Wskazniki
z dokumentami
Dziatania wymagajace koordynowania na Oczekiwane rezultaty odpowiedzialny lub lata w ktérych Szacunkowe koszty realizacji

Rekomendacja

Uzasadnienie dziatania

strategicznym w

Swiadczen zdrowotnych, a
nawet rozwijanie opieki
hospicyjnej i paliatywnej, w tym
w warunkach stacjonarnych.
Zasadnym jest zwiekszenie
naktadéw finansowych na
wszystkie Swiadczenia
zdrowotne z zakresu medycyny
paliatywnej i hospicyjne;j.

i na pétnocnym zachodzie
wojewddztwa. Mieszkancy
pozostatych powiatéw przebywajg w
hospicjach stacjonarnych w dalszej
lokalizacji od miejsca zamieszkania.
Zapotrzebowanie na medycyne
paliatywng we wszystkich zakresach
wykazuje statg tendencje wzrostowg,
co jest wynikiem zmian
demograficznych i
epidemiologicznych (starzenie sie
spoteczenstwa, wzrost zachorowan
na choroby nowotworowe).

Fundusz Zdrowia.

2030r.

poziomie wojewddztwa wynikajace z realizacji dziatan za realizacje dziatanie bedzie dziatan poszczegdlnych
L . sektorze ochrony e
dziatan realizowane ) dziatan
zdrowia
Z uwagi na sytuacje Rozwdéj hospicjum stacjonarnego w W wojewddztwie brakuje hospicjow Zwiekszenie dostepnosci do Jednostki 2022-2026 Koszt kontraktu: Mapa Potrzeb Zwiekszenie
demograficzna tj. zwiekszajacy powiecie opatowskim poprzez zwiekszenie stacjonarnych. Swiadczen w zakresie opieki samorzadu 5*500000=2 500 000 | Zdrowotnych. kontraktu na
sie odsetek mieszkancow liczby tézek minimalnie 0 10 i Wojewddztwo charakteryzuje sie paliatywnej i hospicyjnej terytorialnego, zt Zdrowa przysztos¢. | Swiadczenia
powyzej 65 roku zycia oraz dokontraktowanie dodatkowych miejsc nizszym od sredniej ogdlnopolskiej poprzez zwiekszenie liczby podmioty Ramy strategiczne | opieki
zwiekszajacq sie liczbe udzielania swiadczen z zakresu opieki wskaznikiem liczby t6zek na milion tézek. wykonujace rozwoju systemu paliatywnej i
pacjentdw z chorobami paliatywnej i hospicyjnej. Planowany jest mieszkancéw. Hospicja stacjonarne i dziatalnos¢ ochrony zdrowia hospicyjnej w
nowotworowymi, zasadne jest rozwdj hospicjum stacjonarnego w powiecie | oddziaty medycyny paliatywnej lecznicza, na lata 2021-2027 | trybie
zachowanie obecnej struktury opatowskim. zlokalizowane sg gtéwnie w centrum Narodowy z pespektywa do stacjonarmym.

Zwiekszenie liczby
tézek w
hospicjum
stacjonarnym.
Sredni czas
oczekiwania
liczony w dniach
na $wiadczenia z
zakresu opieki
paliatywnej i
hospicyjnej. .
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miescie Ostrowiec Swietokrzyski lub
w powiecie staszowskim.

Fundusz Zdrowia.

powstac na bazie
istniejacych
osrodkow opieki
paliatywnej dla
dorostych.

2030r.

Dazenie do tworzenia Utworzenie hospicjum domowego przy Ze wzgledu na wzrost liczby chorych Poprawa standardow leczenia | Jednostki 2022-2026 Koszt Mapa Potrzeb Zakontraktowanie
hospicjéw domowych, ktére placéwce stacjonarnej w Opatowie wymagajacych opieki hospicyjnejiw | i warunkéw udzielania samorzadu zakontraktowania Zdrowotnych. Swiadczen z
opiekujg sie zaréwno celu odcigzenia oddziatéw Swiadczen oraz zwiekszenie terytorialnego, hospicjum Zdrowa przysztosé. | zakresu
pacjentem, jak i jego stacjonarnych konieczne jest jakosci, dostepnosci i podmioty domowego na Ramy strategiczne | hospicjum
najblizszymi, zapewniajgc im wzmocnienie opieki domowe;j efektywnosci udzielanych wykonujace terenie powiatu rozwoju systemu domowego.
wsparcie psychologiczne oraz poprzez rownomierne rozmieszenie Swiadczen opieki zdrowotnej dziatalnos¢ opatowskiego 5*100 | ochrony zdrowia Liczba pacjentow
duchowe, w tym zwiekszenia tego typu Swiadczen. Lokalizacja w .zwiekszenie jakosci, lecznicza, 000 =500 000 zt. na lata 2021-2027 | objetych opieka.
dostepnosci oraz powiecie opatowskim podyktowana dostepnosci i efektywnosci Narodowy z pespektywg do
réwnomiernego zabezpieczenia jest brakiem tego typu $wiadczer na | udzielanych $wiadczen opieki | Fundusz Zdrowia. 2030r.
Swiadczen udzielanych w terenie powiatu i utworzeniem w zdrowotne;j.
warunkach domowych dla miescie Opatowie hospicjum
dzieci. Zabezpieczenie stacjonarnego, ktdre bedzie stanowié
powiatow, w ktérych sg braki w baze dla utworzenia hospicjum
Swiadczeniach opieki domowego. Konieczne jest
paliatywnej i hospicyjnej przez wyréwnanie réznic w dostepnosci do
kontraktowanie swiadczen. Swiadczen miedzy poszczegdlnymi

powiatami.
Zasadnym jest zabezpieczenie Utworzenie osrodka perinatalnej opieki Istnieje potrzeba utworzenia osrodka | Utworzenie osrodka Jednostki 2022-2026 Koszt kontraktu: Mapa Potrzeb Utworzenie i
Swiadczen realizowanych paliatywnej przy placéwkach stacjonarnych | perinatalnej opieki perinatalnej opieki samorzadu 5%200 000 zt=1 000 Zdrowotnych. zakontraktowanie
w warunkach perinatalnej na terenie miasta Ostrowiec Swietokrzyski paliatywnej z uwagi na fakt, ze zaden | paliatywnej. terytorialnego, 000. Szacunkowy Zdrowa przysztosé. | osrodka
opieki lub powiatu staszowskiego. podmiot nie udziela tego typu Zabezpieczenie dostepnosci podmioty koszt inwestycji jest Ramy strategiczne | perinatalnej
paliatywnej poprzez Swiadczen na terenie wojewddztwa do tego typu swiadczenia wykonujace trudny do rozwoju systemu opieki
zakontraktowanie tego zakresu Swietokrzyskiego. Lokalizacja zmniejszy lub ograniczy dziatalnos¢ zaplanowania, z ochrony zdrowia paliatywne;.
Swiadczen. podyktowana jest istniejaca baza migracje pacjentéw do innego | lecznicza, uwagi na fakt, iz na lata 2021-2027 Liczba pacjentéw

opieki paliatywnej w osrodkach w wojewoddztwa. Narodowy osrodek mogtby z pespektywa do objetych opieka.
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2.9.

Panstwowe Ratownictwo Medyczne

Rekomendacja

Dziatania wymagajace koordynowania na
poziomie wojewddztwa

Uzasadnienie dziatania

Oczekiwane rezultaty
wynikajace z realizacji dziatan

Podmiot
odpowiedzialny za
realizacje dziatan

Planowany rok lub
lata w ktérych
dziatanie bedzie

Szacunkowe koszty

dziatan

Zgodnos¢ dziatania z

dokumentami
strategicznym w
sektorze ochrony

Wskazniki
realizacji
poszczegdlnych

duze skupisko ludnosci.

Duzy czas dotarcia ZRM oraz brak w
potudniowej czesci wojewddztwa
SOR-u.

poprzez skrécenie czasu
dotarcia ZRM jest zasadne i
oczekiwane, poniewaz w
potudniowej czesci

25000 000 zt

realizowane ] dziatan
zdrowia

Dostosowanie liczby ZRM do Dostosowanie Planu Dziatania Systemu Obawy budzi niewystarczajaca liczba | Wysoki poziom poczucia Ministerstwo 2022-2026 Nie do oszacowania TAK - Wojewddzki Wskaznik liczby
stale zmieniajgcego sie stanu Panistwowego Ratownictwa Medycznego na | lekarzy ze specjalizacjg z medycyny bezpieczenstwa spoteczenstwa | Zdrowia, na etapie Plan dziatania ZRM na 100 tys.,
(liczebnosci) i struktury terenie wojewddztwa swietokrzyskiego w ratunkowej w celu zabezpieczenia - w kontekscie otrzymywania Wojewoda planistycznym. Koszt | Systemu czas dotarcia do
spoteczenstwa woj. zakresie liczby, rodzaju i rozmieszczenia obsady w: specjalistycznych pilnej i skutecznej pomocy Swietokrzyski jednej karetki ok 1 Panstwowego zdarzen, czas od
Swietokrzyskiego (starzenie sie zespotéw ratownictwa medycznego do zespotach ratownictwa medycznego, | medycznej, w szczegélnosciw | SOW NFZ. 800000zt *5lat=9 Ratownictwa momentu
spoteczenstwa, migracje aktualnych potrzeb zdrowotnych SOR oraz Centrum Urazowym. stanach nagtego i 000 000 zt. Medycznego. przyjecia
spoteczenstwa z aglomeracji mieszkaricdw woj. $wietokrzyskiego. Analiza | Srednio na 100 tys. mieszkaricéw bezposredniego zagrozenia zgtoszenia do
wiejskich do aglomeracji sytuacji i probleméw w poszczegdlnych przypada 4,122 ambulansu. Od 1 zdrowia i zycia ludzkiego. wyjazdu ZRM.
miejskich). obszarach dziatania zespotédw ratownictwa wrze$nia 2019 r. funkcjonuje facznie Rezultatem bedzie réwniez Liczba
Zwiekszenie wykorzystania medycznego funkcjonujgcych w ramach 1 51 Zespotéw Ratownictwa wspomniana zwiekszona poszczegdlnych
NISOZ w celu odcigzenia rejonu operacyjnego, jakim jest teren Medycznego, w tym 10ZRM S i 41 dostepnos¢ ZRM oraz typéw ZRM.
szpitalnych oddziatéw wojewodztwa Swietokrzyskiego. Ponadto ZRM P. skrécenie czasu oczekiwania na
ratunkowych. nalezy zadba¢ m.in. o wtasciwg alokacje medyczne czynnosci

ZRM, zwiekszanie liczby ZRM, przeksztatcanie ratunkowe.

ZRM typu specjalistycznego na ZRM typ

podstawowy. Planowane jest utworzenie

dwadch nowych miejsc stacjonowania ZRM,

1 w powiecie jedrzejowskim oraz 1 w

powiecie koneckim, z uwagi na potrzebe

poprawy parametrow czasu dotarcia ZRM do

0s6b w stanie nagtego zagrozenia zdrowia z

tych powiatéw. Powyzej wymienione

dziatanie zrealizowane moze by¢ poprzez

przeksztatcenie ZRM S na ZRM P w innych

miejscach stacjonowania, a powstate w ten

sposéb oszczednosci mogg zostaé

przeznaczone na ten cel, badz tez poprzez

zmniejszenie liczby godzin na dobe

pozostawania w gotowosci zespotow

ratownictwa medycznego w innych

miejscach stacjonowania z mozliwoscig

przesuniecia tych godzin do nowych miejsc

stacjonowania ZRM.
Rekomenduje sie powstanie SOR | Utworzenie SOR. Busko-Zdrdj jest miastem sanatoryjno | Zwiekszenie dostepnosci do Wojewoda 2022-2026 Koszt kontraktu: TAK Liczba
w Busku - Zdroju. - wypoczynkowym, gdzie wystepuje | $wiadczen udzielanych w SOR | Swietokrzyski 5*5 000 000 zt= udzielonych

Swiadczen, czas
oczekiwania na
SOR.
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wojewodztwa
Swietokrzyskiego w trzech
powiatach: buskim,
pinczowskim i kazimierskim nie
funkcjonuje zadna tego rodzaju
jednostka systemu PRM. W
2015 roku powstata inicjatywa
budowy SOR w Zespole Opieki
Zdrowotnej w Busku — Zdroju.

2.10. Kadry

Rekomendacja

Dziatania wymagajace koordynowania na
poziomie wojewddztwa

Uzasadnienie dziatania

Oczekiwane rezultaty wynikajgce
z realizacji dziatan

Podmiot
odpowiedzialny za
realizacje dziatan

Planowany rok lub
lata w ktérych
dziatanie bedzie

Szacunkowe koszty
dziatan

Zgodnos¢ dziatania
z dokumentami
strategicznym w

sektorze ochrony

Wskazniki
realizacji
poszczegdlnych

wojewoddztwie Swietokrzyskim
wystepowaty w nastepujacych
dziedzinach: choroby
wewnetrzne (108,6 -
rekomendacja vs. 69,9 -
wskaznik dla woj.
Swietokrzyskiego; rdznica
38,7/100 tys. ludnosci);
medycyna rodzinna (44,3 vs.
28,2; réznica 16,1/100 tys.
ludnosci), psychiatria (20,0 vs.
9,2; réznica 10,8/100 tys.
ludnosci), geriatria (7,8 vs. 0,5;
réznica 7,3/100 tys. ludnosci),
medycyna pracy (14,1 vs. 8,7;

realizowane . dziatan
zdrowia
Stworzenie systemu 1. Wystepowanie do organéw tworzacych Odczuwalny brak kadry Zwiekszenie liczby specjalistéow. | Wojewoda, 2022-2026 6300000 na 5 lat. Zdrowa przyszto$¢. | 1. Liczba
motywujacego do podmioty lecznicze oraz JST o utworzenie medycznej oraz pogtebiajgca sie | Zapewnienie zastepowalnosci Uczelnie Ramy strategiczne | specjalistow w
podejmowania pracy jako programéw stypendialnych. luka pokoleniowa w wielu pokoleniowe;j. medyczne, rozwoju systemu | poszczegdlnych
lekarz dziedzinach powoduje Samorzady ochrony zdrowia dziedzinach na
lub lekarz dentysta na terenie ograniczenia w zakresie terytorialne, na lata 2021-2027 | 100 000 ludnosci.
wojewoddztwa np. stypendia dostepnosci do Swiadczen Podmioty z pespektywg do 2. Liczba
dla studentdw, ktérzy zdrowotnych. W 2019 r. wykonujace 2030r. specjalizujgcych
zobowigzg sie do pracy na najwieksze niekorzystne rdznice dziatalnos¢ Mapa potrzeb siew
terenie wojewddztwa, pomoc pomiedzy wskaznikiem lecznicza. zdrowotnych poszczegdlnych
mieszkaniowa dla mtodych rekomendowanej liczby lekarzy dziedzinach
medykow. na 100 tys. ludnosci, a medycyny.
wskaznikiem rzeczywistym liczby 3. Liczba
lekarzy na 100 tys. ludnosci w studentdw.
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réznica 5,4/100 tys. ludnosci),
medycyna ratunkowa (6,7 vs. 1,8
réznica 4,9/100 tys. ludnosci),
audiologia i foniatria (3,0 vs. 0,5;
réznica 2,5/100 tys. ludnosci),
medycyna paliatywna (3 vs. 1,1
réznica 1,9/100 tys. ludnosci).
Najwieksze potrzeby w zakresie
liczby miejsc specjalizacyjnych
(oszacowane na 2020r. z
uwzglednieniem liczby miejsc
szkoleniowych potrzebnych do
wymienialnos$ci pokoleniowej
oraz rekomendowanej liczby
lekarzy specjalistow) sg w
nastepujgcych dziedzinach:
choroby wewnetrzne (617),
medycyna rodzinna (228),
psychiatria (123), geriatria (89),
medycyna pracy (81), pediatria
(76), medycyna ratunkowa (54).
Dodatkowo nalezy zwiekszy¢
zasoby kadrowe wsréd
specjalistow, gdyz wystepuje
duzy niedobdr kadry w
dziedzinach priorytetowych
takich jak: geriatria, medycyna
paliatywna, ginekologia
onkologiczna, hematologia,
medycyna ratunkowa,
neurologia dziecieca, onkologia i
hematologia dziecieca, onkologia
kliniczna, psychiatria dzieci i
mtodziezy, radioterapia
onkologiczna i stomatologia
dziecieca.

Niedobdr (biorgc pod uwage
wskaznik liczby lekarzy w
przeliczeniu na 100 tys. ludnosci
w poréwnaniu do innych
wojewodztw), w zakresie lekarzy
specjalistow zauwazy¢ mozna
réwniez w dziedzinach nie
priorytetowych takich jak:
gastroenterologia,
gastroenterologia dzieci i
mtodziezy, kardiochirurgia,
otorynolaryngologia dziecieca,
dermatologia i wenerologia,

37




Dziennik Urzedowy Wojewédztwa Swigtokrzyskiego

-39 —

Poz. 4764

medycyna sportowa,
mikrobiologia lekarska,
nefrologia dziecieca,
neuropatologia, pediatria
metaboliczna. Zauwazalny jest
brak znacznej grupy
psychologdéw, bedacych
specjalistami psychologii
klinicznej, brak lekarzy chetnych
do pracy w krwiodawstwie oraz
brak kadry diagnostow
laboratoryjnych w powiatowych
szpitalach.

Niewykorzystywane sg dostepne
miejsca specjalizacyjne z m.in.
dziedzin takich jak: psychiatria,
transfuzjologia kliniczna,
kardiochirurgia. Ludnos¢ w
wojewddztwie swietokrzyskim
jest populacjg najszybciej
starzejacg sie w skali
spoteczenstwa w Polsce.
Systematycznie pogtebiajacy sie
proces starzenia ludnosci
wojewodztwa powoduje, ze
zapotrzebowanie na opieke
pielegniarskg bedzie wzrastac. W
wojewodztwie Swietokrzyskim
oszacowano znaczny spadek
liczby pielegniarek (o0 24%) w
wieku 25-59 lat w przeciggu 10
lat (do 2029 r.), przy zatozeniu,
Ze zostang zachowane obecne
trendy wchodzenia na rynek
pracy pielegniarek. W
wojewodztwie Swietokrzyskim
problemy z liczbg kadry
pielegniarskiej s3 szczegdlnie
wyrazne w pielegniarstwie
geriatrycznym oraz
neurologicznym. Widoczne sg
braki pielegniarek w opiece
pielegniarskiej nad pacjentem z
choroba nowotworowg, w
oddziatach anestezjologii i
intensywne;j terapii, w
pracowniach diagnostycznych
radiologii i diagnostyki
obrazowej oraz w
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pielegniarstwie opieki
dtugoterminowe;j.
W wojewddztwie
Swietokrzyskim jest mata liczba
diagnostow z uprawieniami
immunohematologicznymi oraz
specjalizacjg z laboratoryjnej
transfuzjologii medycznej w
szpitalach .
Zwiekszenie liczby miejsc na 1. Promowanie zawodu pielegniarki wsréd W wojewddztwie Zwiekszenie liczby pielegniarek | Uczelnie 2022-2026 Srodki publiczne Zdrowa przysztosé. | 1. Liczba
kierunkach pielegniarstwo oraz | mtodziezy szkolne;j. Swietokrzyskim na przestrzeni czynnych zawodowo. medyczne, przekazywane przez JST | Ramy strategiczne | pielegniarek;-na
utworzenie systemu 2. Zahamowanie deficytu kadry pielegniarskiej najblizszych lat bedzie wzrastato Samorzady dla podmiotéw rozwoju systemu | 100000 ludnosci.
motywujgcego absolwentéw poprzez zwiekszenie ksztatcenia pielegniarek. zapotrzebowanie na Swiadczenia terytorialne, leczniczych z ochrony zdrowia 2. Liczba
licedw do rozpoczecia studiéw | 3. Podnoszenie kwalifikacji pielegniarek poprzez | zdrowotne udzielane przez Samorzady przeznaczeniem na na lata 2021-2027 | pielegniarek,
pielegniarskich. Wskazana jest | szkolenie specjalizacyjne. pielegniarki- Jedng z gtéwnych Zawodowe pokrycie kosztow z pespektywa do ktore uzyskaty
intensyfikacja dziatan przyczyn sg nieuchronne Zawodow ksztatcenia i 2030r. tytut specjalisty,
motywacyjnych do zjawiska demograficzne Medycznych, podnoszenia kwalifikacji | Mapa potrzeb zakwalifikowanych
podnoszenia kwalifikacji generujgce zwiekszony popyt na Swietokrzyskie 0s6b wykonujacych zdrowotnych. do szkolenia
zawodowych. ustugi pielegnacyjno-opiekuncze. Kuratorium zawody medyczne specjalizacyjnego.
Niezbedne jest podejmowanie Oswiaty. zgodnie ze zgtoszonym
dziatan, ktére wptyna na zapotrzebowaniem.
zwiekszenie atrakcyjnosci tego
zawodu.
Utworzenie wiekszej liczby 1. Zachecanie podmiotéw do wystepowania z Obserwowane i prognozowane | Zwiekszenie liczby specjalistéw. | Uczelnie 2022-2026 Koszty dziatan sg nie do | Zdrowa przysztosé. | 1. Liczba
miejsc specjalizacyjnych w whnioskiem o akredytacje. sg braki Zapewnienie zastepowalnosci medyczne, oszacowania. Ramy strategiczne | specjalistow w
dziedzinach, w ktérych w liczbie lekarzy specjalistow pokoleniowe;j. Samorzady Zwiekszenie liczby rozwoju systemu | poszczegdlnych
oszacowano zapotrzebowanie z wybranych dziedzin. terytorialne, specjalistow w ochrony zdrowia dziedzinach na
na miejsca specjalizacyjne. Podmioty deficytowych na lata 2021-2027 | 100 000 ludnosci.
Stworzenie i wprowadzenie wykonujace dziedzinach bedzie z pespektywa do 2. Liczba
systemu motywujgcego dziatalnos¢ wynikato z realizacji 2030r. specjalizujacych
mniejsze placowki do lecznicza. dziatania zwigzanego z | Mapa potrzeb siew
wystepowania o akredytacje programem zdrowotnych. poszczegdlnych
do otwierania nowych miejsc stypendialnym dla dziedzinach
szkoleniowych. studentow kierunkow medycyny.
lekarskich, ktory
oszacowano na 6 300
000.
Nalezy dazy¢ do poprawy Zachecanie lekarzy do wybierania specjalizacji z Niewystarczajgca liczba lekarzy | Zwiekszenie liczby specjalistow. | Uczelnie 2022-2026 Srodki publiczne Zdrowa przysztosé. | 1. Liczba
sytuacji kadrowej w SOR dziedziny medycyny ratunkowej. Wspieranie i ze specjalizacjg z medycyny Zapewnienie zastepowalnosci medyczne, przekazywane przez JST | Ramy strategiczne |specjalistow w
zachecanie podmiotéw leczniczych do ratunkowej w celu pokoleniowe;j. Samorzady dla podmiotow rozwoju systemu | poszczegélnych
wystepowania do JST o $rodki na pokrycie zabezpieczenia obsdy w SOR, w terytorialne, leczniczych z ochrony zdrowia dziedzinach na
kosztéw ksztatcenia i podnszenia kwalifikacji oséb | Centrum Urazowym oraz w Podmioty przeznaczeniem na na lata 2021-2027 | 100 000 ludnosci.
wykonujacych zawody medyczne- zgodnie z art specjalistycznych ZRM. wykonujace pokrycie kosztéw z pespektywa do 2. Liczba
114 ust.1 pkt 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos¢ ksztatcenia i 2030r. specjalizujacych
dziatalnosci leczniczej. lecznicza. podnoszenia kwalifikacji | Mapa potrzeb siew

poszczegdlnych
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zawody medyczne dziedzinach
zgodnie ze zgtoszonym medycyny.
zapotrzebowaniem. 3. Liczba

studentow.
Nalezy dazy¢ do poprawy Zachecanie studentéw do wybierania specjalizacji | Obserwowane sg braki w liczbie | Zwiekszenie liczby specjalistéow. | Uczelnie 2022-2026 Srodki publiczne Zdrowa przysztosé. | 1. Liczba
sytuacji kadrowej w dziedzinie |z dziedziny psychologii klinicznej. Wspieranie i psychologdw klinicznych. Zapewnienie zastepowalnosci medyczne, przekazywane przez JST | Ramy strategiczne |specjalistow w
psychologii klinicznej zachecanie podmiotéw leczniczych do pokoleniowe;j. Samorzady dla podmiotow rozwoju systemu | poszczegdlnych
wystepowania do JST o srodki na pokrycie terytorialne, leczniczych z ochrony zdrowia dziedzinach na
kosztéw ksztatcenia i podnoszenia kwalifikacji Podmioty przeznaczeniem na na lata 2021-2027 | 100 000 ludnosci.
0s6b wykonujacych zawody medyczne- zgodnie z wykonujace pokrycie kosztow z pespektywa do 2. Liczba
art 114 ust.1 pkt 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 dziatalnos$¢ ksztatcenia i 2030r. specjalizujacych
r. o dziatalnosci leczniczej. lecznicza. podnoszenia kwalifikacji | Mapa potrzeb siew
0s6b wykonujacych zdrowotnych. poszczegdlnych
zawody medyczne dziedzinach
zgodnie ze zgtoszonym medycyny.
zapotrzebowaniem. 3. Liczba
studentéw.
Nalezy dazy¢ do poprawy Zachecanie mtodziezy do wybierania zawodu Obserwowane sg braki w liczbie | Zwiekszenie liczby specjalistow. | Uczelnie 2022-2026 Srodki publiczne Zdrowa przysztos$¢. | 1. Liczba
sytuacji kadrowej w dziedzinie | diagnosty laboratoryjnego. Wspieranie i diagnostow laboratoryjnych w Zapewnienie zastepowalnosci medyczne, przekazywane przez JST | Ramy strategiczne | specjalistow w
diagnostyki laboratoryjnej zachecanie podmiotow leczniczych do szczegoblnosci w szpitalach pokoleniowe;. Samorzady dla podmiotow rozwoju systemu | poszczegdlnych
wystepowania do JST o $rodki na pokrycie powiatowych. terytorialne, leczniczych z ochrony zdrowia | dziedzinach na
kosztéw ksztatcenia i podnoszenia kwalifikacji Podmioty przeznaczeniem na na lata 2021-2027 | 100 000 ludnosci.
0s6b wykonujacych zawody medyczne- zgodnie z wykonujace pokrycie kosztéw z pespektywg do | 2. Liczba
art 114 ust.1 pkt 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 dziatalnos¢ ksztatcenia i 2030r. specjalizujgcych
r. o dziatalnosci lecznicze;j. lecznicza. podnoszenia kwalifikacji | Mapa potrzeb siew

poszczegdlnych
dziedzinach
medycyny.

3. Liczba
studentow.
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2.11. Sprzet medyczny
Planowany rok Zgodnos¢ dziatania z Lo
. . Wskazniki
. . . . . Podmiot lub lata w dokumentami L
Dziatania wymagajace koordynowania na Oczekiwane rezultaty Szacunkowe koszty realizacji

Rekomendacja

poziomie wojewddztwa

Uzasadnienie dziatania

wynikajace z realizacji dziatan

odpowiedzialny za

ktérych dziatanie

dziatan

strategicznym w

poszczegdlnych

bazy sprzetowej w odniesieniu
do aparatéw posiadajgcych
wysoki priorytet do wymiany
(bardzo stare sprzety lub
sprzety stosunkowo stare i
intensywnie eksploatowane).

Wymiana 6 angiograféw (3 - m. Kielce, 1 — p.
konecki, 1 — p. starachowicki, 1 - p.
sandomierski).

najbardziej oddalonym od
powiatu, w ktérym jest, co
najmniej 1 angiograf jest powiat
jedrzejowski i kazimierski (47 km).
Wiek aparatéw angiograficznych
waha sie od 1 do 19 lat. Najstarsze
angiografy sg w m. Konskie, gdzie
wg stanu na 2019 r. az 75%

technologicznych
ktorych obecnie nie
mozna wycenié.

Szacowany koszt 55
min.

realizacje dziatan bedzie sektorze ochrony o,
. . dziatan
realizowane zdrowia
W najblizszych latach nalezy Biezaca wymiana wyeksploatowanych Aparaty zlokalizowane sg w m. Odnowienie i unowoczesnienie | Podmioty 2022-2026 Koszty uzaleznione od Mapa potrzeb Liczba
dazy¢ do optymalnego akceleratordéw, a takze inwestycje w zakresie Kielce. Najwiekszg odlegtos¢ do bazy sprzetowej. wykonujace sytuacji rynkowej oraz | zdrowotnych. wymienionych/za
wykorzystania akceleratoréw, | nowych rozwigzan technologicznych wraz z tego rodzaju sprzetu majg dziatalnos¢ pojawienia sie nowych kupionych
a takze skupié sie na dostosowaniem infrastruktury. mieszkancy powiatu buskiego, lecznicza. rozwigzan nowych
odnowieniu bazy sprzetowej w ostrowieckiego (60 km). Sredni technologicznych akceleratoréw
odniesieniu do aparatow Wymiana 1 akceleratora — m. Kielce. wiek akceleratoréw nie przekracza ktérych obecnie nie Liczba
posiadajgcych wysoki priorytet 7 lat. Stosunkowo niski wiek mozna wycenic. agregatorow
do wymiany (bardzo stare sprzetéw oraz $rednia roczna spetniajgcych
sprzety lub sprzety liczba wykonywanych procedur nie Szacowany koszt 9 min. wymagania.
stosunkowo stare i przekraczajgca 628,75 przektadajg
intensywnie eksploatowane). sie na to, ze aktualnie2 z 4
akceleratoréw ma sredni priorytet
do wymiany. Szacuje sie, ze do
2023 roku 50% akceleratoréow w
wojewddztwie osiggnie wiek
powyzej 10 lat i zostanie
zaliczonych do bazy
zapotrzebowania na nowe sprzety,
natomiast do 2029 roku wszystkie
obecnie posiadane akceleratory
beda wymagaty wymiany. W
wojewodztwie, w perspektywie
2023 roku, wiek istotnie
ograniczajacy efektywne
wykonywanie badan osiggnie 50%
akceleratoréow.
W najblizszych latach nalezy Biezgca wymiana wyeksploatowanych Zostaty rozmieszczone w mieécie | Odnowienie i unowocze$nienie | Podmioty 2022-2026 Koszty uzaleznione od Mapa potrzeb Liczba
dazy¢ do optymalnego angiograféw, a takze inwestycje w zakresie Kielce i powiatach: koneckim, bazy sprzetowe;j. wykonujace sytuacji rynkowej oraz zdrowotnych. wymienionych/za
wykorzystania angiograféw, a | nowych rozwigzan technologicznych wraz z sandomierskim oraz dziatalnos¢ lecznicza pojawienia sie nowych kupionych
takze skupic sie na odnowieniu | dostosowaniem infrastruktury. starachowickim. Obszarem rozwigzan nowych

angiografow
Liczba
angiografow
spetniajgcych
wymagania.
Liczba
wykonanych
badan.
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aparatow miato 12 lat — 19 lat. Dla
angiograféw nie zostaty spetnione
»ztote reguty” COCIR40, dotyczace
wieku posiadanej bazy sprzetéw -
wg stanu na 2019 r. 66%
angiograféw w wojewddztwie to
sprzet ,mtody” (powinno by¢, co
najmniej 60%), do bazy sprzetéow
»starych” zalicza sie 27%
angiograféw (udziat ten powinien
by¢ nie wiekszy niz 10%). 30%
angiograféw w wojewddztwie ma
wysoki priorytet do wymiany,
pozostate 70% znajduje sie w bazie
sprzetu o niskim priorytecie do
wymiany. Do 2023 roku 40%
angiograféw osiggnie wiek
predysponujgcy do wymiany na
nowy sprzet. W perspektywie
2030 roku wszystkie obecnie
posiadane angiografy bedg sie
zaliczaty do sprzetéw starych,
wymagajacych wymiany. Uwage
zwraca nierdwnomierny rozktad
eksploatacji sprzetu.

W najblizszych latach nalezy
dazy¢ do optymalnego
wykorzystania aparatéw do
brachyterapii, a takze skupic
sie na odnowieniu bazy
sprzetowej w odniesieniu do
aparatow posiadajacych
wysoki priorytet do wymiany
(bardzo stare sprzety lub
sprzety stosunkowo stare i

intensywnie eksploatowane).

Biezgca wymiana wyeksploatowanych aparatéw
do brachyterapii, a takze inwestycje w zakresie
nowych rozwigzan technologicznych wraz z
dostosowaniem infrastruktury.

Wymiana 1 aparatu do brachyterapii — m. Kielce.

Wojewddztwo swietokrzyskie
posiada jedynie 2 aparaty do
brachyterapii, ulokowane w m.
Kielce, w ktorym funkcjonuje
osrodek onkologiczny.

W 2019 roku na obu aparatach
wykonano $rednio 405,6 badan.
Wiek aparatéw to 13 17 lat,

w zwigzku z czym juz w chwili
obecnej znajduja sie one w bazie
zapotrzebowania na nowe sprzety
(aparaty maja $redni priorytet do
wymiany). Biezgca wymiana
wyeksploatowanej aparatury
medycznej, a takze inwestycje

w zakresie nowych rozwigzan
technologicznych z
dostosowaniem infrastruktury.

Odnowienie i unowoczesnienie
bazy sprzetowej.

Podmioty
wykonujace
dziatalnos¢
lecznicza.

2022-2026

Koszty uzaleznione od
sytuacji rynkowej oraz
pojawienia sie nowych
rozwigzan
technologicznych
ktérych obecnie nie
mozna wycenic.

Szacunkowy koszt 3
min.

Mapa potrzeb
zdrowotnych.

Liczba
wymienionych/za
kupionych
nowych aparatéw
do brachyterapii
Liczba aparatéw
do brachyterapii
spetniajgcych
wymagania.
Liczba
wykonanych
badan.
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(bardzo stare sprzety lub
sprzety stosunkowo stare i
intensywnie eksploatowane).

sprawia, ze juz na chwile obecng
80% aparatéw kwalifikuje sie do
wymiany w m. Kielce.

W 2019 r. wysoki priorytet do
wymiany posiadato 66% sprzetu,
niski priorytet 34%.

Uwage zwraca nierGwnomierny
rozktad eksploatacji sprzetu
(najnizsza srednia roczna liczba
wykonywanych badan w pow.
koneckim: 47, najwyzsza w m.
Kielce: 1182,2 na kazdym z 5
aparatow jest tak sama liczba
badan). Wysoki priorytet do
wymiany posiadato 66% sprzetu,
niski priorytet 34%. Uwage zwraca
nieréownomierny rozktad
eksploatacji sprzetu.

Szacunkowy koszt 12
min.

W najblizszych latach nalezy Zakup nowych oraz biezgca wymiana Wojewddztwo swietokrzyskie Zwiekszenie dostepnosci do Podmioty 2022-2026 Koszty uzaleznione od Mapa potrzeb Liczba
dazy¢ do zwiekszenia wyeksploatowanych aparatow ECMO, a takze dysponuje dwoma aparatami aparatéw ECMO oraz wykonujace sytuacji rynkowej oraz zdrowotnych. wymienionych/za
dostepnosci i optymalnego inwestycje w zakresie nowych rozwigzan ECMO, stuzgcymi do odnowienie i unowoczesnienie | dziatalnos¢ pojawienia sie nowych kupionych
wykorzystania aparatéw technologicznych wraz z dostosowaniem pozaustrojowego utlenowania bazy sprzetowe;. lecznicza. rozwigzan nowych aparatéw
ECMO, a takze skupi¢ sie na infrastruktury. krwi; wszystkie znajdujg sie w m. technologicznych ECMO
odnowieniu bazy sprzetowej w Kielce. Odlegtos¢ od najblizszego ktérych obecnie nie Liczba ECMO
odniesieniu do aparatéw Wymiana 2 aparatéw ECMO - m. Kielce. aparatu jest najwigksza dla mozna wycenic. spetniajgcych
posiadajgcych wysoki priorytet mieszkancéw powiatu wymagania.
do wymiany (bardzo stare sandomierski (95 km). Szacunkowy koszt 800
sprzety lub sprzety Sredni wiek sprzetu to 7 lat; tys. zt.
stosunkowo stare i srednie liczba badan to 2,5
intensywnie eksploatowane). procedury w ciggu roku

W 2019 r. niski priorytet do

wymiany posiadato 100%

sprzetow.

Wedtug prognoz zapotrzebowania,

w 2023 roku 100% aparatow

ECMO przekroczy wiek 10 lat.
W najblizszych latach nalezy Biezaca wymiana wyeksploatowanych Aparaty zlokalizowane sg w Zwiekszenie dostepnosci do Podmioty 2022-2026 Koszty uzaleznione od Mapa potrzeb Liczba
dazy¢ do optymalnego gammakamer, a takze inwestycje w zakresie miescie Kielce. gammakamer oraz odnowienie | wykonujace sytuacji rynkowej oraz | zdrowotnych. wymienionych/za
wykorzystania gammakamer, a | nowych rozwigzan technologicznych wraz z Rozpietos¢ wieku posiadanego i unowoczesnienie bazy dziatalnos¢ pojawienia sie nowych kupionych
takze skupi¢ sie na odnowieniu | dostosowaniem infrastruktury. sprzetu jest duza: od 1 roku do 20 | sprzetowe;j. lecznicza. rozwigzan nowych
bazy sprzetowej w odniesieniu lat (w jednym powiecie $redni technologicznych gammakamer
do aparatéw posiadajacych Wymiana 3 aparatéw gammakamera w miescie | wiek gammakamer jest ponizej 20 ktérych obecnie nie Liczba
wysoki priorytet do wymiany Kielce. lat). Duzy udziat ,starego” sprzetu mozna wycenié. gammakamer

spetniajgcych
wymagania.
Liczba
wykonanych
badan.
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W najblizszych latach nalezy
dazy¢ do optymalnego
wykorzystania mammograféw,
a takze skupié sie na
odnowieniu bazy sprzetowej w
odniesieniu do aparatéw
posiadajacych wysoki priorytet
do wymiany (bardzo stare
sprzety lub sprzety
stosunkowo stare i
intensywnie eksploatowane).

Biezaca wymiana wyeksploatowanych
mammograféw, a takze inwestycje w zakresie
nowych rozwigzan technologicznych wraz z
dostosowaniem infrastruktury.

Wymiana 13 aparatow mammograficznych (9 -
m. Kielce, 1 — powiat ostrowiecki, 1 - powiat
skarzyski, 1 — powiat staszowski, 1 - powiat
starachowicki).

Stacjonarne mammografy dziatajg
w 6 powiatach, w tym w trzech
powiatach grodzkich (Kielce,
Ostrowiec Swietokrzyski,
Skarzysko - Kamienna,
Starachowice, Staszow). Takie
rozmieszczenie mammografow,
wsparte aparatami mobilnymi
Swiadczy o dobrej dostepnosci do
badan na terenie wojewddztwa.
Istnieje potrzeba utworzenia i
wyposazenia Pracowni
Mammograficznej w Szpitalu w
Sandomierzu.

Mammografy stacjonarne w woj.
Swietokrzyskim, wg stanu na 2019
r., miaty od 2 do 19 lat; w potowie
powiatéw Sredni wiek sprzetu
przekraczat 11 lat.

W 2019 r. wysoki priorytet do
wymiany posiadato 71,4% sprzetu,
Sredni priorytet 14,3%.

Wedtug prognoz zapotrzebowania,
93% posiadanych mammograféw
stacjonarnych bedzie musiata by¢
wymieniona do 2023 r.
Eksploatacja sprzetu w powiatach
jest zréznicowana: od 0 do 2240
badan/rok; w czterech powiatach
Srednie wykorzystanie sprzetu nie
przekroczyto 200 badan w roku
(pinczowskim, ostrowieckim,
starachowickim, staszowskim).
Niskie wykorzystanie nie zawsze
dotyczyto sprzetu najstarszego.
Wysoki priorytet do wymiany
posiadato 71,4% sprzetu, sredni
priorytet 14,3%.

Wedtug prognoz zapotrzebowania,
93% posiadanych mammograféw
stacjonarnych bedzie musiata by¢
wymieniona do 2023 r.

Odnowienie i unowoczesnienie
bazy sprzetowe;j.

Podmioty
wykonujace
dziatalnos¢
lecznicza.

2022-2026

Koszty uzaleznione od
sytuacji rynkowej oraz
pojawienia sie nowych
rozwigzan
technologicznych
ktorych obecnie nie
mozna wycenié.

Szacunkowy koszt 10
min.

Mapa potrzeb
zdrowotnych.

Liczba
wymienionych/za
kupionych
nowych
mammograféw
Liczba
mammograféw
spetniajgcych
wymagania.
Liczba
wykonanych
badan.
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sprzety stosunkowo stare i
intensywnie eksploatowane).

- p. starachowicki).

przekroczyt 12lat (najczesciej
wystepujgcy Sredni wiek sprzetéw
w powiecie to okofo 7 lat). Srednia
roczna wykonywana liczba
procedur waha sie od 2000 w
pow. buskim do 4000 w pow.
staszowskim.

Duzy udziat sprzetu w "mtodym”
wieku powoduje, ze 86,7%
aparatow ma niski lub sredni
priorytet do wymiany, a tylko 2
aparaty znalazty sie w wysokim
priorytecie do wymiany
(Skarzysko- Kamienna - 1, Busko
Zdrdj -1). Nie zmienia to jednak
faktu, ze w perspektywie 2023 r.
80% rezonanséw magnetycznych
w wojewddztwie swietokrzyskim
przekroczy wiek 10 lat i zostanie
zaliczona do bazy

zapotrzebowania na nowe sprzety.

W 2030 r. 100% obecnych
zasobow bedzie sie kwalifikowato
do wymiany.

min.

W najblizszych latach nalezy Biezgca wymiana wyeksploatowanych aparatéw | Obszarem najbardziej oddalonym | Zwiekszenie dostepnosci do Podmioty 2022-2026 Koszty uzaleznione od Mapa potrzeb Liczba

dazy¢ do optymalnego PET. od powiatu, w ktorym aparatow PET oraz odnowienie | wykonujgce sytuacji rynkowej oraz zdrowotnych. wymienionych/za

wykorzystania aparatéw PET, a zlokalizowane jest aparat PET to i unowoczesnienie bazy dziatalnos¢ pojawienia sie nowych kupionych

takze skupic sie na odnowieniu | Wymiana 1 aparatu PET —m. Kielce. powiat sandomierski (95 km). sprzetowe;j. lecznicza. rozwigzan nowych aparatéw

bazy sprzetowej w odniesieniu Srednie wykorzystanie aparatéw: technologicznych PET

do aparatéw posiadajgcych 3,6 tys. procedur/rok. Urzagdzenie ktorych obecnie nie Liczba aparatéw

wysoki priorytet do wymiany PET w wojewddztwie ma obecnie mozna wycenic. PET spetniajacych

(bardzo stare sprzety lub wysoki priorytet do wymiany. wymagania.

sprzety stosunkowo stare i Szacunkowy koszt 16 Liczba

intensywnie eksploatowane). min. wykonanych
badan.

W najblizszych latach nalezy Biezaca wymiana wyeksploatowanych Aparaty zlokalizowane sg w Odnowienie i unowoczesnienie | Podmioty 2022-2026 Koszty uzaleznione od Mapa potrzeb Liczba

dazy¢ do optymalnego rezonanséw magnetycznych a takze inwestycje | powiatach: kieleckim, bazy sprzetowe;j. wykonujace sytuacji rynkowej oraz | zdrowotnych. wymienionych/za

wykorzystania rezonanséw w zakresie nowych rozwigzan technologicznych | ostrowieckim, starachowickim, dziatalnos¢ pojawienia sie nowych kupionych

magnetycznych, a takze skupi¢ | wraz z dostosowaniem infrastruktury. skarzyskim, staszowskim, buskim, lecznicza. rozwigzan nowych

sie na odnowieniu bazy koneckim. technologicznych rezonansow

sprzetowej w odniesieniu do Wymiana 15 aparatow do rezonansu W 2019 r. w szesciu powiatach ktérych obecnie nie magnetycznych

aparatéw posiadajacych magnetycznego, (1 — p. buski, 1 — p. skarzyski, 1 | Sredni wiek sprzetéw nie mozna wycenic. Liczba

wysoki priorytet do wymiany — p. konecki, 1- p. staszowski, 1 - p. przekraczat 8 lat. W jednym z rezonansow

(bardzo stare sprzety lub sandomierski, 2 — p. ostrowiecki, 7 — m. Kielce, 1 | powiatéw tj. pow. skarzyskim Szacunkowy koszt 120 magnetycznych

spetniajgcych
wymagania.
Liczba
wykonanych
badan.
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W najblizszych latach nalezy Biezaca wymiana wyeksploatowanych Tomografy komputerowe Odnowienie i unowoczesnienie | Podmioty 2022-2026 Koszty uzaleznione od Mapa potrzeb Liczba
dazy¢ do optymalnego tomograféw komputerowych, a takze inwestycje | zlokalizowane sg w wiekszosci bazy sprzetowe;j. wykonujace sytuacji rynkowej oraz zdrowotnych. wymienionych/za
wykorzystania tomograféw w zakresie nowych rozwigzan technologicznych | powiatow wojewddztwa poza dziatalnos¢ pojawienia sie nowych kupionych
komputerowych, a takze wraz z dostosowaniem infrastruktury. powiatem: kazimierskim. Gestos¢ lecznicza. rozwigzan nowych
skupié sie na odnowieniu bazy tomograféw na 100 tys. ludnosci technologicznych tomograféw
sprzetowej w odniesieniu do Wymiana 24 tomograféw komputerowych, (1 - | wynosi 1,94 i jest to wartos¢ nizsza ktorych obecnie nie komputerowych
aparatéw posiadajacych p. buski, 1 - p. jedrzejowski, 1 - p. kielecki, 1 —p. | od sredniej dla kraju 2,02. mozna wycenic. Liczba
wysoki priorytet do wymiany konecki, 1 — p. opatowski, 2 — p. ostrowiecki, 1 - | Sredni wiek aparatéw w tomograféw
(bardzo stare sprzety lub p. pinczowski, 1 — p. sandomierski, 2 — p. powiatach wynosi od 1 do 15 lat. Szacunkowy koszt 70 komputerowych
sprzety stosunkowo stare i skarzyski, 1 — p. starachowicki, 1 — p. staszowski, | Jako sprzet ,stary” min. spetniajgcych
intensywnie eksploatowane). | 1 —p. wtoszczowski, 10 — m. Kielce). kwalifikowanych jest 10% wymagania.
aparatow, jako sprzet ,mtody” Liczba
16,5% aparatdéw, co przesgdza o wykonanych
niespetnieniu ,,ztotych regut” badan.
COCIR43, dotyczacych wieku
posiadanej bazy sprzetéw w
odniesieniu do TK (sprzet ,,mtody”
powinien stanowi¢ powyzej 60%).
Zgodnie z rekomendacjami, 8%
tomograféw komputerowych w
wojewddztwie ma obecnie wysoki
priorytet do wymiany .Prognozuje
sie, ze do 2023 r. 80% aparatow TK
osiggnie wiek istotnie
ograniczajacy efektywne
wykonywanie badan, aw
perspektywie 2030 roku wszystkie
obecnie posiadane tomografy
beda sie zaliczaty do sprzetow
starych, wymagajacych wymiany.
2.12. Uzdrowiska
Planowany rok Zgodno$¢ dziatania Lo
. . Wskazniki
. . . . . Podmiot lub lata w z dokumentami L
. Dziatania wymagajace koordynowania na L . . Oczekiwane rezultaty L 3 Szacunkowe koszty . realizacji
Rekomendacja Uzasadnienie dziatania odpowiedzialny za ktérych strategicznym w

poziomie wojewddztwa

wynikajace z realizacji dziatan

realizacje dziatan

dziatanie bedzie
realizowane

dziatan

sektorze ochrony
zdrowia

poszczegdlnych
dziatan
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Zwiekszenie dostepnosci do
bazy sanatoryjnej, skrocenie
czasu oczekiwania na

Modernizacja, rozbudowa, zakup nowych
sprzetéw, remont budynkdéw sanatoridéw
uzdrowiskowych na terenie gmin

W zwigzku z duzym
zapotrzebowanie na tego rodzaju
Swiadczenia zasadnym jest

Skrdcenie czasu oczekiwania
na Swiadczenie, poprawa
jakosci swiadczonych ustug

Jednostki
samorzadu
terytorialnego,

2022-2026

Trudno ocenic¢ koszt
kontraktu i koszt
budowy do momentu

Zdrowa Przysztosé.
Ramy strategiczne
rozwoju systemu

Liczba tézek
sanatoryjnych.
Czas oczekiwania

sanatoria uzdrowiskowe. uzdrowiskowych: Busko - Zdrdéj, Solec - Zdrd;j. dokonktraktowanie tego rodzaju zdrowotnych w sanatoriach Podmioty zakonczenia Ochrony Zdrowia liczony w dniach
Poprawa dostepnosci do leczenia Swiadczen i dazenie do poprawy uzdrowiskowych, rozbudowa i | wykonujgce planowanej rozbudowy | nalata 2021 - 2027, | na swiadczenia
uzdrowiskowego zgodnie z profilami uzdrowisk. | jakosci ustug w ramach leczenia modernizacja bazy dziatalnos¢ bazy sanatoryjnej w z perspektywa do sanatoryjno -
Modernizacja istniejacej bazy sprzetowej uzdrowiskowego. sanatoryjnej. lecznicza. nowej lokalizacji w 2030r. rehabilitacji
bedacej na wyposazeniu zaktadéw lecznictwa gminie Kazimierza stacjonarnej.
uzdrowiskowego, stuzgca w szczegdlnosci Wielka: zaktad Wozrost liczby
rehabilitacji uzdrowiskowej. Rozwaj bazy uzdrowiskowy i inwestycji
sanatoryjnej w zwigzku z ubieganiem sie uzdrowisko. zwigzanych z
Kazimierzy Wielkiej o uzyskanie statusu gminy Szacunkowy koszt modernizacjq i
uzdrowiskowej. zaplanowanych ewentualng
inwestycji w gminie budowg nowych
uzdrowiskowej Busko - obiektow
Zdréj wyniesie okoto sanatoryjnych w
66 min: budowa Domu gminach
Zdrojowego - etap Il - starajacych sie o
14 mIn, wykonanie status gmin
odwiertu solankowego uzdrowiskowych.
-12 min, budowa
basenéw termalnych /
mineralnych - 40 min.
Ponadto budowa
nowego zaktadu
przyrodoleczniczego z
przychodnig - koszt nie
do oszacowania na
obecnym etapie
planistycznym.
2.13. Stomatologia
Zgodnosé
Planowany rok ) .
. . . . . Podmiot lub lata w dziatania z . Wskazniki realizacji
. Dziatania wymagajgce koordynowania na L . . Oczekiwane rezultaty L ) Szacunkowe koszty dokumentami )
Rekomendacja Uzasadnienie dziatania odpowiedzialny za ktérych poszczegdlnych

poziomie wojewddztwa

wynikajgce z realizacji dziatan

realizacje dziatan

dziatanie bedzie
realizowane

dziatan

strategicznym w
sektorze ochrony
zdrowia

dziatan
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Podejmowanie dziatan Zwiekszenie liczby udzielanych swiadczen Zwiekszenie dostepu do Zwiekszenie liczby udzielanych Jednostki 2022 - 2026 Koszt kontraktéw z Mapa Potrzeb llos¢
majacych na celu zwiekszenie | stomatologicznych oraz $wiadczen w zakresie refundowanych Swiadczen w Swiadczen stomatologicznych samorzadu Narodowym Zdrowotnych. zakontraktowanych
dostepu do leczenia profilaktyki choréb jamy ustnej w obszarach zakresie leczenia oraz $wiadczen dotyczacych terytorialnego, Funduszem Zdrowia: Zdrowa ustug w poradniach
stomatologicznego i wojewodztwa w ktérych dostep do ustug stomatologicznego i profilaktyki choréb jamy ustnej. | Podmioty 6 300 000 zt. Koszt przysztosé. Ramy | stomatologicznych.
ortodontycznego. stomatologicznych jest ograniczony - ortodontycznego. Zgodnie z Skrécenie czasu oczekiwania na | wykonujace modernizacji i strategiczne
utworzenie nowych lub modernizacja danymi na temat realizacje Swiadczenia dziatalnos¢ doposazenia lub rozwoju systemu
istniejgcych gabinetéw stomatologicznych w zapotrzebowania na zdrowotnego. lecznicza. utworzenia nowych ochrony zdrowia
powiatach: kazimierskim, opatowskim, Swiadczenia w powiatach: gabinetow na lata 2021-
kieleckim, staszowskim, pirnczowskim, kazimierskim, opatowskim, stomatologicznych 2027 z
wtoszczowskim. kieleckim, staszowskim, okoto 3 min ztotych. pespektywa do
pinczowskim i wtoszczowskim 2030r.
nalezy zwiekszy¢ wysokos¢
kontraktu, w celu skrécenia
czasu oczekiwania na realizacje
Swiadczenia zdrowotnego
Zwiekszenie poziomu Zwiekszenie liczby udzielanych Swiadczen w Na terenie wojewddztwa Zwiekszenie liczby udzielanych Podmioty 2022 -2026 Koszt kontraktow: 3 Mapa Potrzeb llos¢
finansowania swiadczen w zakresie ortodoncji dzieci i mtodziezy w Swietokrzyskiego dostep do Swiadczen w zakresie wykonujace 800 000 zt Zdrowotnych. zakontraktowanych
zakresie ortodoncji dla dzieci | obszarach wojewddztwa, w ktorych dostep do Swiadczen ortodontycznych jest | ortodoncji. Skrocenie czasu dziatalnos¢ Zdrowa Swiadczen
i mtodziezy ustug stomatologicznych jest staby: utworzenie bardzo staby, a kolejki oczekiwania na realizacje lecznicza. przysztos¢. Ramy | zdrowotnych w

nowych lub modernizacja istniejgcych
gabinetow ortodontycznych w powiatach
kazimierskim, opatowskim, kieleckim,
staszowskim, pinczowskim, wtoszczowskim.

oczekujgcych bardzo dtugie,
zwtaszcza w powiatach
kazimierskim, opatowskim,
kieleckim, staszowskim,
pinczowskim, wtoszczowskim.

Swiadczenia zdrowotnego.

Narodowy Fundusz
Zdrowia

strategiczne
rozwoju systemu
ochrony zdrowia
na lata 2021-
2027 z
pespektywa do
2030rr.

poradniach
ortodontycznych.
Czas oczekiwania
liczony w dniach na
Swiadczenia w
dziedzinie
ortodoncji.
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stomatologicznej w zakresie
chirurgii stomatologicznej.

kazdym miescie powiatowym mozliwe byto
skorzystanie z doraznych ustug
stomatologicznych w godzinach wieczornych i w
dni $wigteczne. Powiaty, w ktorych brak nocnej i
Swigtecznej opieki stomatologicznej: buski,
jedrzejowski, kazimierski, kielecki, konecki,
opatowski, ostrowiecki, pifczowski,
sandomierski, skarzyski, staszowski,
wtoszczowski.

Swiadczenia stomatologiczne w
godzinach péznowieczornych.
Planowane jest uruchomienie
nocnej i $wigtecznej opieki
stomatologicznej na terenie
powiatow: buski, jedrzejowski,
kazimierski, kielecki, konecki,
opatowski, ostrowiecki,
pinczowski, sandomierski,
skarzyski, staszowski,
wtoszczowski.

kazdego powiatu.

Podmioty
wykonujace
dziatalnos¢
lecznicza.
Narodowy Fundusz
Zdrowia

przysztosé. Ramy
strategiczne
rozwoju systemu
ochrony zdrowia
na lata 2021-
2027z
pespektywa do
2030rr.

Opracowanie programow Prowadzenie akcji majacych na celu zachecanie | Promowanie korzystania z Zwiekszenie liczby oséb Jednostki 2022 - 2026 Koszty programow Mapa Potrzeb Liczba
edukacyjnych w zakresie 0s6b starszych do korzystania z programéw opieki stomatologicznej wsréd starszych korzystajacych z samorzadu profilaktycznych - Zdrowotnych. mieszkancéw
stomatologii dla ludzi profilaktycznych, akcje edukacyjne na temat 0s6b starszych. Zachecanie opieki stomatologicznej. terytorialnego, okoto 10 min zt w Zdrowa wojewodztwa
starszych. higieny jamy ustanej u oséb starszych, senioréow do kontrolnych wizyt Podmioty przypadku duzego przysztos¢. Ramy | korzystajaca z
dystrybucja materiatow informacyjnych na stomatologicznych w ramach wykonujace programu strategiczne programéw
temat wdrazanych programéw. Swiadczen refundowanych. dziatalnos¢ obejmujacego cate rozwoju systemu | profilaktycznych.
Rozpowszechnianie wiedzy na lecznicza. wojewddztwo i duza ochrony zdrowia
temat higieny jamy ustnej grupe ludzi. na lata 2021-
wsrod ludzi starszych. 2027z
pespektywa do
2030r.
Uruchomienie nocnej i Dokontraktowanie liczby wykonywanych Na terenie wojewddztwa Uruchomienie nocnej i Jednostki 2022 - 2026 Koszt kontraktéw: Mapa Potrzeb Liczba
Swigtecznej opieki Swiadczen stomatologicznych w zakresie nocnej | $wietokrzyskiego mocno Swigtecznej opieki samorzadu 2 500 000 zt Zdrowotnych. nowoutworzonych
i Swigtecznej opieki zdrowotnej, tak aby w deficytowq ustugg sg dorazne stomatologicznej na szczeblu terytorialnego, Zdrowa gabinetdw nocnej i

Swigtecznej opieki
stomatologicznej,
liczba pacjentéw,
ktorzy skorzystali
ze Swiadczen
doraznej pomocy
stomatologiczne;j.
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3. Monitorowanie planu transformaciji

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 kierunkdw 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
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podjecia dziatan koordynowanych na poziomie wojewdédztwa 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 .
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