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WPROWADZENIE

1. Regionalny Program Strategiczny w zakresie ochrony zdrowia, dalej okreslany nazwa ,,RPS
Zdrowie dla Pomorzan” (RPS ZdP), jest jednym z szesciu zasadniczych narzedzi realizacji
Strategii Rozwoju Wojewddztwa Pomorskiego 2020 (SRWP), uchwalonej przez Sejmik

Wojewddztwa Pomorskiego w dniu 24 wrzesnia 2012 r. (uchwala nr 458 /XXI1/12).

2. Podstawe prawna do opracowania Programu, poza uchwalg Sejmiku Wojewddztwa
Pomorskiego nr 458/XXII/2012 z dnia 24 wrze$nia 2012 r., stanowia: ustawa z dnia
6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju oraz ustawa z dnia 5 czerwca
1998 r. o samorzadzie wojewodztwa. Dodatkowo z uwagi na specyfike programu podstawe
prawng stanowia rowniez ustawy: z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej, z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych, z 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym, z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia, z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego, z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu

alkoholizmowi, z dnia 29 lipca 2005 1. o przeciwdziataniu narkomanii.

3. Program pelni wiodaca role w operacjonalizowaniu i harmonizowaniu dzialan Samorzadu
Wojewddztwa w takich obszarach tematycznych SRWP jak system zdrowia, profilaktyka

1 ustugi zdrowotne.

4. Program, jako jeden z szeSciu dokumentéw wiodacych w realizacji SRWP, nalezy do
podstawowych punktéw odniesienia decydujacych o ksztalcie przyjmowanych na poziomie
Wojewddztwa Pomorskiego programoéw operacyjnych, a takze ukierunkowaniu s§rodkéw

ujmowanych po stronie wydatkéw rozwojowych w budzecie wojewddztwa.

5. Zakres tematyczny Programu obejmuje jeden cel operacyjny i dwa kierunki dziatan SRWP.
Osiagnigciu celu operacyjnego SRWP maja stuzy¢ dzialania rozwojowe, ktére w sposob

wyselekcjonowany i zhierarchizowany wskazane zostaly w czesci projekeyjnej dokumentu.

6. Program prezentuje wynikajaca ze SRWP polityke rozwoju w obszarze ochrony zdrowia,
a takze zawiera przedsiewzigcia strategiczne, w tym wynikajace ze zobowigzan Samorzadu

Wojewddztwa Pomorskiego zapisanych w SRWP.

7. 7 uwagi na uwarunkowania prawne i organizacyjne funkcjonowania systemu zdrowia
w Polsce, przy okredlaniu zakresu wsparcia, brane beda pod uwage aktualne decyzje NFZ

w zakresie finansowania $wiadczen.

8. W celu wdrozenia zasady zintegrowanego podejscia do rozwoju w wymiarze gospodarczym,
spolecznym 1 przestrzennym, Program okresla zréznicowana terytorialnie polityke rozwoju
wojewodztwa w  poszczegdlnych — dzialaniach  rozwojowych — dotyczacych — obszaru

tematycznego objetego dokumentem.

9. Projekt Programu, przyjety Uchwalag Nr 326/234/13 Zarzadu Wojewddztwa Pomorskiego
z dnia 28 marca 2013 roku, zgodnie z wymogami wynikajacymi z ustawy z dnia 6 grudnia

2006 1. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U. 2006 Nr 227 poz. 1658 z p6zn. zm.)



10.

11.

12.

13.

skierowany zostal do konsultacji spotecznych, ktore trwaly lacznie 61 dni (od 8 kwietnia do
7 czerwca 2013 r.). Raport z przebiegu konsultacji spolecznych Programu przyjety zostat
Uchwala Nr 783/264/13 Zarzadu Wojewddztwa Pomorskiego z dnia 4 lipca 2013 roku.

Zgodnie z wymogami wynikajacymi z ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostegpnianiu
informacji o §rodowisku i jego ochronie, udziale spoleczenistwa w ochronie §rodowiska oraz
o ocenach oddzialywania na §rodowisko (Dz. U. z 2008 r. Nr 199, poz. 1227 z p6zn. zm.)
projekt Programu podlegal strategicznej ocenie oddzialywania na §rodowisko, ktorej
zasadniczym elementem bylo sporzadzenie 1 przyjecie przez Zarzad Wojewddztwa
Pomorskiego Uchwala Nr 467/245/13 z dnia 9 maja 2013 roku Prognozy oddzialywania na
srodowisko dla projektu Programu. Konsultacje spoleczne w ramach strategicznej oceny
oddzialywania na §rodowisko projektu Programu wraz z prognoza oddzialywania na

srodowisko trwaty od 13 maja do 7 czerwca 2013 roku.

Zgodnie z zapisami SRWP, w roku 2017 ZWP opracowal i przyjal Ocene realizagi Strategii
Rozwoin - Wojewidztwa  Pomorskiego 2020 w  latach 2013-2016 (zalacznik do Uchwaly nr
793/250/17 ZWP z dnia 11 lipca 2017 r.). Wnioski i rekomendacje z Oceny stanowia

podstawe do wprowadzenia zmian do Programu.

Zgodnie z wymogami ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki
rozwoju (jednolity tekst Dz. U. z 2017 r. poz. 1376, z pézn. zm.), projekt zmiany Programu
skierowany zostal do konsultacji spolecznych, ktore trwaly tacznie 35 dni (od 22 stycznia do
25 lutego 2018 r.). Raport z przebiegu konsultacji projektu zmiany Programu przyjety zostal
Uchwala nr 284/316/18 ZWP z dnia 27 marca 2018 roku.

Ponadto, zgodnie z art. 46 pkt 2 1 w zwiazku z art. 50 ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o
udostepnianiu informacji o §rodowisku i jego ochronie, udziale spoteczenstwa w ochronie
srodowiska oraz o ocenach oddziatywania na srodowisko (Dz.U. z 2008 r. nr 199, poz. 1227 z
pozn. zm.), projekt zmiany Programu podlega procedurze strategicznej oceny oddzialywania
na $rodowisko. Ze wzgledu na fakt, ze w opinii organu opracowujacego projekt zmiany
Programu, realizacja zmienianych w nim postanowien nie spowoduje znaczacego
oddzialywania na $rodowisko, na mocy art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r.
o udostepnianiu informacji o $rodowisku i jego ochronie, udziale spoteczenstwa w ochronie
srodowiska oraz o ocenach oddzialywania na $rodowisko ZWP wystapil do wlasciwych
organdéw o uzgodnienie odstapienia od przeprowadzenia strategicznej oceny oddziatlywania na

srodowisko.



I. CZESC DIAGNOSTYCZNA

1. Whnioski z analizy sytuacji w obszarze ochrony zdrowia'

Epidemiologia — umieralno$¢, zachorowalnos¢ i chorobowos¢

e Wzrasta poziom umieralnosci mieszkancow — 91 zgonéw na 10 tys. oséb w 2016 r. (wobec
85 w 2011 r.). Podobnie jak w kraju przewazaja zgony wsrod mezczyzn. Ich gléwnymi
przyczynami sa choroby ukladu krazenia - 41,1% w 2015 r. (chociaz mniej niz w Polsce -
45,7% wobec 39,3% w 2011 r., w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw to wzrost z 334 do
375) i choroby nowotworowe — 29,7% (duzo wigcej niz $rednio w kraju - 26,7%, wobec
29,6% w 2011 r., w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw to wzrost z 251 do 271). Pomorskie
wyprzedza wyniki krajowe réwniez w zgonach z powodu cukrzycy — 21 na 100 tys. ludnosci
w 2014 r. (wobec 18 w 2010 r.) oraz z powodu zaburzen psychicznych i zachowania — 12
w 2015 1. (wobec 9 w 2011 r.). Kobiety umieraja cz¢sciej z powodu choréb ukladu krazenia,
natomiast mezczyzni z powodu choréb nowotworowych. Podobnie ksztaltuje si¢ sytuacja
w calej Polsce.

e Standaryzowany wspolczynnik zachorowalnosci® na nowotwory ogdlem jest najwyzszy
w kraju zaréwno wéréd kobiet - 259 (wobec 222 na 100 tys. w 2015 r.), jak 1 mezczyzn - 305
(wobec 263)°. Zachorowalno$é¢ widocznie wzrasta, co wynika prawdopodobnie z lepszej
dostepnosci do badan diagnostycznych 1 w zwiazku z tym wykrywalnoséci choroby, jak
réwniez z bardzo dobrej sprawozdawczosci.

e Wystepuje znaczny i staly wzrost zachorowan na Wirusowe Zapalenie Watroby typu B — 450
w 2016 r. to ponad pieciokrotnie wiecej niz w 2011 r. Zapadalnos$¢ na 100 tys. mieszkancow -
19,5 w 2016 r. byla najwyzsza w kraju.

e Wzrasta chorobowo$¢ w zakresie cukrzycy, w 2016 r. wskaznik wyniost 322 osoby na 10 tys.
mieszkancéow (w 2012 r. — 278 osob). Wskazniki zachorowalnosci przewyzszaja dane
ogolnokrajowe.

e Wozrasta réwniez chorobowosé w zakresie Przewlekltej Obturacyjnej Choroby Pluc (POCHP)
— 37,6 tys. 0s6b w 2014 1.%, to o prawie 50% wigcej niz w 2010 r. (na 10 tys. mieszkaicéw to
wzrost z 110 do 163 osdb).

e Najczestszymi chorobami przewleklymi® wsroéd dzieci i mlodziezy sa alergie, w tym:
dychawica oskrzelowa (wskaznik chorobowosci na 10 tys. mieszkancow w wieku 0-18 lat

! Informacje pochodza gléwnie z badan, ekspertyz, analiz oraz opracowan wlasnych bazujacych na ostatnich
dostepnych danych z systemu statystyki publiczne;.

2 Standaryzowany wg wieku wspotczynnik zachorowalnosci okresla, ile zachorowan wystapitoby w badanej populacji,
gdyby struktura wieku tej populacji byla taka sama jak struktura wieku populacji przyjetej za standard (standardowa
populacja §wiata).

3 Wojciechowska U., Didkowska J., Zachorowania i zgony na nowotwory zlosliwe w Polsce. Krajowy Rejestr
Nowotwordw, Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, http://onkologia.org.pl/raporty/ dostep
z dnia 14.12.2017 r.

* Pomorski Urzad Wojewddzki, Wydzial Zdrowia — PCZP oraz CSIOZ. Dane dotycza oséb zarejestrowanych
w poradniach/gabinetach specjalistycznych chotéb pluc i gruZlicy.

5 Sprawozdania MZ-11 - Liczba schorzed rozpoznanych u dzieci i mlodziezy objetych opicka czynna, stan na
31.12.2016 rok, zrédto danych CSIOZ.



wynosi 293 osoby), pokarmowe (73 osoby), skérne (85 oséb), jak réwniez znieksztalcenia
kregostupa (256 0so6b), zaburzenia refrakcji 1 akomodacji oka (222 osoby), otylos¢ (120
osoby) oraz niedokrwistos¢ (107 oséb). Jednakze czestos¢ wystepowania choréb alergicznych
u dzieci 1 mlodziezy jest znacznie wyzsza niz wskazujg dane statystyki publicznej, co
wskazuje, ze potencjalna liczba chorych na alergie takze jest wyzsza.

Co druga osoba ma problem z nadwaga badZ otyloscia (51,3%)°. Sa to czynniki, ktore
zwickszaja  zachorowalno§¢ 1 umieralno$¢ w zakresie wielu choréb przewleklych,
w szczegblnosci ukladu krazenia, uktadu ruchu, cukrzycy, nowotworéw.

W warunkach ambulatoryjnych w poradniach dla o0séb z zaburzeniami psychicznymi,
uzaleznionych od alkoholu i innych substancji leczy si¢ ponad 4% Pomorzan (101,7 tys.
w 2015 r. wobec 73,6 tys. w 2011 r.).

Wzrasta liczba zamachéw samobojczych - 461 w 2016 r. (293 zakonczone zgonem) wobec
268 w 2010 r. , w tym 31 w$rdd dzieci i mlodziezy (15 w 2010 r.)".

Whnioski

Stan zdrowia mieszkancow, zwlaszcza w wieku produkeyjnym, jest niezadowalajacy.

Zbyt poézno wykrywane sa choroby potencjalnie zagrazajace zyciu lub powodujace
niepetnosprawnosc.

Powaznym problemem regionu s choroby nowotworowe, rowniez z uwagi na wyzszy niz
$rednio w kraju odsetek zgonéw. Niedostrzegany przez lata problem POCHP zdaje si¢
wysuwac na czolo najwickszych wyzwan zdrowia publicznego. Problemem sa réwniez inne
choroby cywilizacyjne: cukrzyca, choroby ukladu krazenia, choroby i zaburzenia psychiczne.
Stalego monitorowania oraz dziatan wymagaja choroby zakazne, w szczegdélnosci w zakresie
zachorowania na WZW typu B.

Zwigkszona chorobowos$¢ rzutuje na aktywno$¢ zawodowa, spoleczna, kulturows
1 gospodarczg ludnosci. Wplywa takze negatywnie na koszty spoleczne poprzez zwigkszona
liczbe zasitkow chorobowych i rentowych. Z tego tez powodu wzrasta liczba oséb
z niepelnosprawnoscia.

Nalezy wickszy nacisk polozy¢ na propagowanie zdrowego trybu zycia oraz efektywna
profilaktyke zdrowotna, dzicki ktérej mozliwe jest wykrycie choroby w jej wezesnym stadium,

gwarantujacym czesto nawet catkowite wyleczenie.

Uwarunkowania zewnetrzne, otoczenie polityczne systemu zdrowia

o Nowelizacja Ustawy o dziatalnosci leczniczel® wprowadzita m.in.: ponowna mozliwosci tworzenia

SPZOZ, zakaz zbywania przez JST pakietu wickszos$ciowego udzialéw podmiotéw
leczniczych funkcjonujacych w formie spoélek prawa handlowego, zakaz pobierania
dywidendy, zmiang zasad dotyczacych ujemnego wyniku finansowego podmiotéw leczniczych.

6 Wedlug badania TGI, MillwardBrown, lipiec-grudzien 2015.
7 Dane Komendy Wojewddzkiej Policji w Gdansku.
8 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz.U.2016.1638).



o Nowelizacja Ustawy o swiadezeniach opieki drowotne  finansowanych e Srodkow  publicnych ®
wprowadzila m.in.: zasady prowadzenia dzialan w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia
(Programy Polityki Zdrowotnej), opracowywanie map potrzeb zdrowotnych dla regionéw,
zmiany organizaciji §wiadczen — systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen

tzw. sie¢ szpitali, mozliwos§¢ finansowania $wiadczen przez JST.

o Ustawa o drowin publiczmym "

okresla zadania z zakresu zdrowia publicznego, zasady ich
finansowania oraz podmioty uczestniczace. Podstawa jej realizacji jest Narodowy Program
Zdrowia 2016-2020. Dltugofalowa wizje rozwoju systemu ochrony zdrowia w Polsce, cele
strategiczne oraz narzedzia ich realizacji w latach 2014-2020 okresla Policy Paper dla ochrony
xdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy strategiczne "' . Gléwnym narzedziem koordynaciji
interwencji ze $rodkéw europejskich jest Komitet Sterujacy do spraw koordynacji interwencji
EFSI w scktorze zdrowia'. Instytucje Zarzadzajace programami operacyjnymi na lata 2014-
2020 zobligowane zostaly do sporzadzania rocznych Plandw dzialai w zakresie ochrony drowia,
ktére podlegaja akceptacji tego Komitetu.

e Zaawansowanym narzedziem analitycznym, wspierajacym decyzje zarzadcze w ochronie
zdrowia majg by¢ opracowane w 2017 r. regionalne Mapy Potrzeb Zdrowotnych dla
lecznictwa szpitalnego oraz wybranych grup choréb w zakresie Podstawowej Opieki
Zdrowotnej (POZ) oraz Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS). Wskazujq one trendy
demograficzne i epidemiologiczne, opisuja istniejaca infrastrukture w ochronie zdrowia oraz

potrzeby w tym zakresie.

e Instrument Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia (IOWISZ) w Ministerstwie
Zdrowia ma zagwarantowa¢ m.in. racjonalne i przejrzyste wydatkowanie $rodkéw publicznych
na inwestycje (budowlane lub zakupowe). Wszystkie projekty finansowane z §rodkéw UE oraz
projekty inwestycyjne o wartosci przekraczajacej 3 mln zt dla opieki stacjonarnej w okresie
2 lat (w przypadku ambulatoryjnej opieki specjalistycznej 2 mln zl w okresie 2 lat) wymagajq
uzyskania pozytywnej oceny w ramach Instrumentu.

e W 2016 r. Wojewoda Pomorski opracowal Priorytety dla Regionalnej Polityki Zdrowotne
Wojewodztwa Pomorskiego.

Finansowanie systemu zdrowia

e Wydatki biezace na ochrong zdrowia w 2015 r. w Polsce wyniosty 114,1 mld zI i byly o 8,5
mld z! wyzsze niz 2 lata wezesniej. Wér6d nich 30% stanowily wydatki prywatne”. Wedtug
OECD" wydatki na ochrong zdrowia sa jednymi z najnizszych stanowiac 6,4% PKB (wobec
sredniej w panstwach OECD wynoszacej 9% PKB).

e Wielkos¢ srodkow przeznaczonych na finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej przypisana
poszczegélnym oddzialom wojewddzkim NFZ ustalana jest corocznie na podstawie tzw.

9 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (4.
Dz.U.2017.1938).

10 Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 1. 0 zdrowiu publicznym (Dz. U. 2015 poz. 1916).

11 Ministerstwo Zdrowia, lipiec 2015 .

12 Powotany na mocy decyzji Nr 19 Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 9 lipca 2015 r. w sprawie powolania
podkomitetu ds. zdrowia na lata 2014-2020.

13 Narodowy Rachunek Zdrowia 2015 rok, GUS.

14 Raport OECD Healt at a Glance: Enrope 2017.



algorytmu okreslonego przez Ministra Zdrowia'®. Srodki te w przeliczeniu na ubezpieczonego
wyniosly w Pomorskim w 2015 r. 1877 zl, przy $redniej dla kraju 1921 zt. W odniesieniu do lat
ubieglych kwoty te stale rosna (2012 r. — 1604 z1.).

e Za zaproponowanie odpowiednich rozwigzan w zakresie wyceny lub zmian zasad realizacji,
rozliczania 1 finansowania §wiadczen medycznych odpowiada zespot roboczy powotany przez
Prezesa Agenciji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT) w 2016 t.

e W POZ wzrosla roczna stawka kapitacyjna z 96 zt w 2014 r., do 144 zt w 2016 r. Od 2014 r.
systematycznie rosng koszty finansowania §wiadczen (do 565,6 mln zt w 2016 r.). W AOS
wzrasta warto§¢ zakontraktowanych umoéw, a warto$¢ realizacji $wiadczen w 2016 r. wyniosta
354,5 mln z1 (106,4% realizacji umoéw).

e W leczeniu szpitalnym wzrasta warto$¢ zakontraktowanych §wiadczen przy jednoczesnym
wzrodcie kosztéw ich realizacji. W 2016 r. $wiadczenia wyniosty 1832,6 mln zi, natomiast
koszty stanowily 107,8% ich wartosci (1975,8 mln zl). Realizacja uméw przekroczyla wartosé
zakontraktowanych §wiadczen takze w przypadku profilaktycznych programéw zdrowotnych,
rehabilitacji  leczniczej, opieki  paliatywno-hospicyjnej oraz  Swiadczen  odrebnie
kontraktowanych. Swiadczy to o przewadze rzeczywistych potrzeb pacjentéw nad kontraktami
zawartymi z NFZ.

e System podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej (sie¢ szpitali)
wprowadza zmiang systemu kontraktowania szpitali — ryczalt.

e Wzrost wynagrodzen kadry medycznej, w szczegdlnosci pielegniarek oraz ratownikéw
medycznych ustalany jest na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia'® z 2015 r.

o Ustawa o sposobie ustalania najnigszego wynagrodenia asadnicgego pracownikow wykonujacych awody
medyczne gatrudnionych w podmiotach leczniczych'” z 2017 r. okre§la sposob ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych
w podmiotach leczniczych oraz regulacje wynagrodzen dla pracownikéw niemedycznych.

e W zakresie finansowania inwestycji i zakupu wyposazenia medycznego i niemedycznego, obok
walnego zaangazowania finansowego organéw wiadcicielskich podmiotéw leczniczych,
pojawila si¢ szansa pozyskania $rodkéw z funduszy unijnych perspektywy 2014-2020 oraz
budzetu panistwa.

Whnioski
—> Pomorski system zdrowia uzalezniony jest od uregulowan centralnych, zaréwno w zakresie

organizacji, jak tez sposobu finansowania ze $rodkéw publicznych.

— Brakuje jednolitej, wspdlnej polityki zdrowotne;.

15 Rozporzadzenie MZ z dnia 17 listopada 2009 t. w sprawie szczegblowego trybu i kryteridéw podziatu $rodkéw
pomiedzy centrale i odzialy wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia z przeznaczeniem na finansowanie
$wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych (Dz. U. 2009, Nr 193, poz 1495). Podzial srodkéw dokonywany
jest na podstawie liczby ubezpieczonych w poszczegélnych wojewddztwach wydzielonych wg wieku i plei — z
uwzglednieniem tzw. ryzyka zdrowotnego oraz wartosci wykonywanych na rzecz tych ubezpieczonych §wiadczen
wysokospecjalistycznych. W wyniku dziatania tego mechanizmu srednia warto§¢ srodkow przypadajaca na jednego
ubezpieczonego w poszczegolnych wojewodztwach charakteryzuje si¢ dosé duzym zréznicowaniem.

16 Rozporzadzenie MZ z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej (tj. Dz. U. 2016.1146).

17 Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw
wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. 2017 poz. 1473).
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Niewystarczajace sa naklady na ochrone¢ zdrowia oraz relatywnie niski poziom finansowania

opieki zdrowotnej.

Niedoszacowana jest wycena niektorych §wiadczen zdrowotnych.

Powaznym problemem jest sytuacja finansowa wielu podmiotéw leczniczych, gléwnie
publicznych.

Poprawia si¢ sytuacja zwigzana z wynagrodzeniami kadry medycznej, pielegniarek

1 ratownikéw medycznych.

Aspekty demograficzne i spoteczne, profilaktyka i promocja zdrowia

Wedtug prognoz demograficznych dodatni przyrost naturalny utrzyma si¢ do roku 2023,
a mieszkancy wojewodztwa beda zy¢ coraz dluzej — w 2050 r. mezczyzni o 9 lat, a kobiety
0 6 lat"®. Jednoczes$nie nastepuje ogdlne starzenie si¢ spoleczefistwa, znaczny przyrost ludnosci
starszej przewidywany jest w miastach do roku 2020 i po roku 2023. Do 2050 r. nastapi wzrost
liczby mieszkafncédw na terenach wiejskich (o 20,4%).

Programy i dzialania w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki skierowane do mieszkancow,
finansowane s3 z réznych zréodel (NFZ, MZ, samorzadu terytorialnego, sektora edukacii,
medycyny pracy, Sanepidu). Nie zostaly one dotychczas uporzadkowane i zewidencjonowane
w formie bazy danych pozwalajacej na analiz¢ i oceng ich skuteczno$ci. Dzigki weryfikacji
AOTMIT poprawia si¢ jako$¢ programéw polityki zdrowotnej, ale cze$¢ z nich nie posiada

<19
]

oceny pozytywne co moze wynika¢ z braku §rodkéw finansowych, coraz wigkszych

b

wymogoéw merytorycznych i braku wykwalifikowanych kadr.

Wzrasta aktywno$¢ organizacji pozarzadowych i samorzadow lokalnych w zakresie profilaktyki
1 promocji zdrowia.

Whnioski

—>

Oprocz starzenia si¢ spoleczenstwa wystepuje nadumieralnosé mezczyzn w grupie aktywnych
zawodowo, co wplynie na zmniejszenie zasobow sily roboczej.

Nieprawidlowe zachowania prozdrowotne mieszkancéw wojewddztwa i zglaszanie si¢ do
systemu zdrowia w stadium duzego zaawansowania choroby spowodowane sa niska
$wiadomoscia 1 brakiem odpowiedzialnosci za stan wlasnego zdrowia, jak réwniez
trudno$ciami w dostepie do swiadczen.

Potrzebne jest polaczenie réznych inicjatyw dotyczacych profilaktyki zdrowotnej i dalsze
rozwijanie wspolpracy miedzy samorzadem wojewddztwa, powiatami 1 gminami.

Duza szanse na dostarczenie mieszkancom $wiadczen profilaktycznych upatruje sie

w funduszach unijnych.

Organizacja systemu, infrastruktura i zarzadzanie informacja

System podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ) tzw.
sie¢ szpitali ma zapewni¢ kompleksowa opieke na oddzialach, w szpitalnych poradniach

18 Prognoza Ludnosci na lata 2014-2050, GUS.

YW 2014 r. na 190 programéw realizowanych przez jst w wojewddztwie tylko 17 otrzymalo opini¢ pozytywna,
w 2015 r. — 26, na 40. W 2014 r. programoéw takich nie realizowaly 2 pomorskie powiaty, w roku 2015 juz 6, a
w 2016 az 10.
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specjalistycznych 1 rehabilitacji oraz $wiadczenia w zakresie nocnej i$wiatecznej opieki
zdrowotnej. W zwiazku z tym w wojewodztwie podjeto decyzje o konsolidacjach placowek,
ktora warunkowala otrzymanie wyzszego stopnia referencyjnego w PSZ. Pomorski NFZ
oglosil liste szpitali w sieci w czerwcu 2017 r.

Od 2015 r. obowiazuje pakiet onkologiczny wprowadzajacy szybka terapie¢ onkologiczna.
Zapewnia on kompleksowg opieke¢ na kazdym etapie choroby, poprawe dostepnosci do
diagnostyki 1 leczenia nowotworéw zlosliwych oraz usystematyzowanie procesu
diagnostyczno-terapeutycznego. Dobrze zorganizowana jest sie¢ oddzialéw udarowych,
osrodkéw kardiologii inwazyjnej oraz osrodkéw onkologicznych w ramach Pakietu.

W 2016 r. wprowadzona zostala do systemu kontraktowania i1 rozliczania $wiadczen
koordynowana opieka nad kobieta w ciazy (KKOC).

Na poziomie kraju trwaja prace nad modelami opieki koordynowanej®: POZ+ (przewidujacy
poszerzenie kompetencji lekarza POZ 1 umozliwienie szybkich konsultacji z innymi
specjalistami), KAOZ (Koordynowanej Ambulatoryjnej Opieki Zdrowotnej — integracja POZ
1 AOS okreSlajaca sposéb postepowania z pacjentami chorymi przewlekle w réznym stadium
zaawansowania), SZP (Kompleksowej Opieki Zdrowotnej — KOZ — obejmujacy opicke

ambulatoryjna, szpitalna oraz domowsg).

Sprzet medyczny, aparatura i pozostale wyposazenie w podmiotach leczniczych ulegajq ciaglej
eksploatacji. Infrastruktura ambulatoryjnej i stacjonarnej ochrony zdrowia w szpitalach
wymaga cigglego dostosowywania do przepisow prawa.

Zauwaza si¢ przeciazenie oddzialéw internistycznych oraz ograniczenie funkcjonowania
oddzialow ostrych spowodowane niedostateczng liczba form opieki dla przewlekle chorych
1 pacjentéw geriatrycznych. Przecigzone i niedofinansowane sa takze szpitalne oddzialy

ratunkowe.

Samorzad wojewddztwa ma niewielki wplyw na polityke kadrowa w ochronie zdrowia, za
ktéra odpowiada wojewoda z konsultantami wojewoddzkimi we wspolpracy z korporacjami
zawodowymli, uczelniami medycznymi i NFZ. Podmioty lecznicze prowadza polityke kadrowa
pozwalajaca na realizacje uméw z NFZ?' najczeSciej na minimalnym poziomie, co jest
uwarunkowane nadal niesatysfakcjonujaca wyceng $wiadczen. Samorzad wojewoddztwa ma
wplyw tylko na zasoby w podmiotach, dla ktérych jest organem tworzacym. Zarzadza on
réwniez stazami podyplomowymi, finansowanymi z budzetu centralnego.

Podmioty lecznicze samorzadu wojewddztwa moga zwickszac liczbe akredytowanych miejsc
szkolenia specjalizacyjnego dla rezydentéw, jednak brak wynagrodzenia za szkolenie dla
kierownikéw  specjalizacji, niedobory sprzetu specjalistycznego negatywnie wplywajg na
decyzje o ich uruchamianiu. Wprowadzenie od 1.05.2017 r. obowiazku skladania wnioskéw on
line przez System Monitorowania Ksztalcenia wydluza procedure weryfikacyjna dla ww.
miejsc.

Rozwinal si¢ wolontariat szpitalny, wspierajacy niedobory kadrowe w zakresie pielegnacii
1 opieki nad pacjentami.

20\ ramach realizowanego przez NFZ i Bank Swiatowy projektu pn: Priygotowanie, pryetestowanie i wdroenie do systemn
opieki zdrowotnej organizacii opieki koordynowane (OOK) — Etap 1 Opracowanie modeli zintegrowanej/ koordynowanej opieki
gdrowotnej dla Polski.

2l Oparta na zabezpieczeniu personelu medycznego w poszczegdlnych zakresach $wiadczed i standardéw danej
dyscypliny medycznej.
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e Obserwuje si¢ niski stopien interoperacyjnosci stosowanych systemoéw informatycznych,
a infrastruktura jest przestarzala. Tylko niektore szpitale posiadaja kompletne systemy
informatyczne z trzech podstawowych zakresow *, nieliczne wykorzystuja dla poprawy
efektywnosci dzialania system informatyczny klasy Business Intelligence.

e Dostgp podmiotéw leczniczych do infrastruktury sieci szerokopasmowych  jest
niewystarczajacy.

e Brakuje sukceséw we wdrazaniu sprawdzonych form przyjaznego komunikowania sig
pracownikow sytemu zdrowia ze spoleczenstwem. Niewystarczajaca jest rowniez wspolpraca
podmiotéw dzialajacych w réznych obszarach systemu. Powinno temu sprzyjaé tworzenie
réznych form kompleksowej opieki dla wybranych schorzen z osobnym finansowaniem.

Whnioski

—> Potrzebne jest tworzenie zespoléw interdyscyplinarnych laczacych kompetencje instytucii
medycznych, instytucji  wspierajacych  pacjentéw  (pomoc  spoleczna, organizacje
pozarzadowe) oraz profesjonalistéw medycznych (np. opieckunowie medyczni, dietetycy,
psycholodzy, fizjoterapeuci). Coraz wigcej podmiotdw leczniczych dostrzega potrzebe
wlaczenia do zespoléw diagnostyczno-terapeutycznych psychologa, dietetyka, fizykoterapeuty
1 pomocnika socjalnego.

—> Infrastruktura i organizacja systemu zdrowia nie s3 dostosowane do rosnacego popytu na

ustugi zdrowotne 1 opiekuncze.

— Srodowiskowy system opicki medycznej jest weiaz stabo rozwiniety (zwlaszcza w psychiatrii,
geriatrii, opiece dlugoterminowej oraz rehabilitaciji).

— Infrastruktura ochrony zdrowia wymaga dostosowania do obowigzujacych przepiséw prawa z
uwzglednieniem nowoczesnych technologii.

— Niezbedne jest odtworzenie sprzetu i aparatury medycznej oraz doposazenie w innowacyjne
technologie.

— Polityka kadrowa wymaga porozumienia 1 wspolpracy najwazniejszych interesariuszy
regionalnego systemu zdrowia i wzajemnego kompetencyjnego wzmocnienia. Istnieje
potrzeba wprowadzenia czynnikéw motywacyjnych dla kadry medyczne;.

— Brakuje efektywnego systemu monitorowania systemu zdrowia. Pomorski system zdrowia, jak
wszystkie w kraju, nie dysponuje danymi pozwalajacymi na pewna i obiektywna oceng
dostepnosci do $wiadczen.

— Zrelizowanie zakresu projektu ,,Pomorskie e-Zdrowie” pozwoli jednostkom ochrony zdrowia
podnie$¢ poziom interoperacyjnoséci stosowanych systemow informatycznych, umozliwi

wymiane elektronicznej dokumentacji medycznej zaréwno wewnatrz jednostki jak

1z regionem. Podmioty lecznicze uzyskaja dostep do infrastruktury sieci szerokopasmowych.

Jakos¢ ustug zdrowotnych

22 HIS (ang. Hospital Information System), ERP (ang. Enterprise Resource Planning), PACS (ang. Picture Archive
and Communication System)/RIS (ang. Radiology Information System).
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W 2017 r. wzrosla liczba certyfikatow jakosci pozyskanych przez jednostki organizacyjne, dla
ktérych podmiotem tworzacym lub wlascicielem jest Wojewoddztwo Pomorskie, w tym
certyfikatu akredytacyjnego Ministra Zdrowia (spelnione standardy akredytacyjne Centrum
Monitorowania Jakos$ci). Certyfikatem akredytacyjnym Ministra Zdrowia na koniec 2017 r.
dysponowalo lacznie 79% szpitali®.

Wigkszo$¢ jednostek organizacyjnych wykonujacych dziatanosé lecznicza, dla ktoérych
podmiotem tworzacym lub wlascicielem jest Wojewoddztwo Pomorskie spelnita standardy
jakosci zgodne z normami ISO (System Zarzadzania Jakoscia 9001, System Zarzadzania
Srodowiskowego, System Zarzadzania Bezpieczenstwem 1 Higiena Pracy, System Zarzadzania
Bezpieczenstwem Informacii).

Brakuje jednolitego systemu jakosci w podmiotach leczniczych, dla ktérych podmiotem
tworzacym lub wlascicielem jest Wojewodztwo Pomorskie.

Whnioski

Bezpieczenstwo pacjentéow wzrosnie poprzez podniesienie jakosci ustug medycznych.
Istotne jest utrzymywanie przez podmioty lecznicze zewnetrznych systeméw jakosci.
Nalezy dazy¢ do ujednolicenia systemu zarzadzania jakoscia w podmiotach leczniczych, dla
ktérych podmiotem tworzacym lub wlascicielem jest Wojewodztwo Pomorskie poprzez
wdrozenie wieloletniego Programun doskonalenia jakosci dla jednostek wykonujacych dziatalnosé

lecznicza, dla ktdrych podmiotem tworzacym lnb wiascicielem jest Wojewddztwo Pomorskie.

Dostepnos¢ do $wiadczen zdrowotnych

Pomorska POZ charakteryzuje si¢ nadmierna liczba pacjentéw przypadajacych na 1 lekarza,
niewystarczajaca liczba specjalistow medycyny rodzinnej i pozostalego personelu, a takze
ograniczonymi mozliwodciami diagnostycznymi. W celu poprawy dostepnosci i jakosci
swiadczen, w 2016 r. zmianie ulegla zalecana liczba $wiadczeniobiorcéw objetych opieka
jednego lekarza i jednej pielegniarki POZ — z 2750 na 2500 oséb. Zmienily si¢ rowniez zasady
sprawozdawczosci z wykonania badan diagnostycznych w §wiadczeniach lekarza POZ.

Liczba 16zek w hospicjach, zakladach opiekunczo-leczniczych 1 zaktadach pielegnacyjno-
opiekunczych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci w wojewddztwie wzrasta (z 66,4 w 2012 r.
do 71,7 w 2016 1.), ale jest nizsza niz w kraju (87,3) 1 jedng z nizszych wsréd wojewodztw.
Zbyt mala liczba oddzialéw dziennych oraz zespoléw lecznictwa §rodowiskowego przektada
si¢ na niewystarczajaca liczbe Centréw Zdrowia Psychicznego, w tym dla dzieci i mlodziezy.
Roénie liczba lekarzy . W 2015 r. na 10 tys. mieszkancoéw przypadato 39 lekarzy posiadajacych
prawo wykonywania zawodu (wobec 37 w 2013 r., w kraju wzrost z 36 do 37) oraz 22 lekarzy
pracujacych wedlug podstawowego miejsca pracy (z 20 w 2013 r., w kraju wzrost z 22 do 23).

23 Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o.0. w zakresie dziatalnosci Szpitala im. Mikotaja Kopernika w Gdanisku oraz
Szpitala $w. Wojciecha w Gdansku, Szpital Dziecigcy Polanki im. Macieja Plazyniskiego w Gdansku Sp. z o.o.,
Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. w zakresie dzialalnosci Szpitala §w. Wincentego a Paulo w Gdyni, Szpitala Morskiego
im. PCK oraz Szpitala Specjalistycznego w Wejherowie, Szpital Specjalistyczny w Prabutach Sp. z o.0., Szpital
Specjalistyczny w Koscierzynie Sp. z 0.0., Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Janusza Korczaka w Stupsku Sp. z
0.0., Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z o0.0., Szpital dla Nerwowo i
Psychicznie Chorych im. Stanistawa Kryzana w Starogardzie Gdanskim.
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W Okregowej Izbie Lekarskiej Gdansk we wrzesniu 2017 r. bylto 8,2 tys. lekarzy wykonujacych
zawod 1 2,3 tys. dentystow.

Znacznie nizsza niz w kraju jest liczba pielegniarek i poloznych przypadajacych na 10 tys.
mieszkancow - 49 w 2015 r. (wobec 57 w kraju i o 1 mniej niz w 2013 r.). W 2016 r. byto
zaledwie 4,6 pielegniarek przypadajacych na 1 tys. mieszkancédw, co bylo najgorszym wynikiem
w kraju, a wedlug prognoz w 2030 r. bedq mniej niz 3 pielegniarki. Wiekszos$¢ z nich to osoby
w wieku 51-65 lat, a najliczniejsza grupe stanowia osoby miedzy 46 a 55 rokiem zycia
(17,8%). Natomiast absolwenci szkél pielegniarstwa majacy 21-25 lat stanowig jedynie 1,8%
calej grupy zawodowej. Tendencja wéréd potoznych jest podobna.

Deficyty kadrowe spowodowane sa niewielka liczba chetnych, brakiem doswiadczenia
zawodowego, uprawnien, nieatrakcyjnym wynagrodzeniem, problemami z mobilnoscia,
nieatrakcyjnymi lub szkodliwymi warunkami pracy. Wynikaja réwniez z luki pokoleniowej czy
nieumiejetnego zarzadzanie wiekiem. Deficyty dotycza lekarzy w zakresie 20 dziedzin
medycyny, pielegniarek i poloznych, opiekunéw oséb starszych lub niepetnosprawnych,
fizjoterapeutow.

W AOS zauwaza si¢ nierownomierno$¢ geograficzna w dostepie do §wiadczen zdrowotnych
oraz brak referencyjnosci poradni (powiatowe, regionalne, wojewodzkie).

Rozmieszczenie $wiadczen wysokospecjalistycznych w obrebie Tréjmiasta utrudnia dostep
pacjentom z zachodnich i poludniowych powiatow.

Najwicksze jest zapotrzebowanie na porady specjalistyczne w zakresie: onkologii, okulistyki,
ortopedii, kardiologii, endokrynologii oraz urologii. Natomiast NFZ notuje niedowykonania
kontraktéw w zakresie: poradni ginekologicznej i poradni chirurgii ogélnej.

W 2015 r. w wojewodztwie $redni czas oczekiwania (mediana) dla przypadkow stabilnych
w wybranych komérkach organizacyjnych z najwicksza liczba oséb oczekujacych ksztaltowal
sic od 215 dni w przypadku rezonansu magnetycznego 1 212 dni w poradni
endokrynologicznej do 66 w poradni okulistycznej i 65 na leczenie aparatem ortodontycznym.
Wojewddztwo negatywnie wyrdzniaja na tle kraju jedne z najdluzszych czasy oczekiwania do
poradni endokrynologicznych, dermatologicznych i pracowni endoskopowych. Sredni czas
oczekiwania na S$wiadczenia udzielane w zakresie endoprotezoplastyki stawu biodrowego
wyniést 1000 dni, stawu kolanowego — 995 dni, dla zabiegéw w zakresie soczewki (za¢my) 682
dni**,

Wzrost kwoty przeznaczanej na opicke zdrowotna nie przeklada si¢ na znaczaca poprawe
dostepnosci szczegdlnie w takich dziedzinach jak: psychiatria dzieci 1 mlodziezy, psychiatria
srodowiskowa,  rehabilitacja  stacjonarna, kardiologia = zachowawcza czy  opieka
dlugoterminowa.

W wielu przypadkach odczuwalny jest brak swiadczeniodawcéw, co niewatpliwie ma swoje
korzenie w nieadekwatnosci wycen poszczegolnych produktéw do realnie ponoszonych przez
nich kosztéw (psychiatria, choroby wewnetrzne, hematologia, onkologia, endokrynologia).

24 Najwyzsza Izba Kontroli, Zalacznik nr 1 do informacji o wynikach kontroli ,,Realizacja zadan Narodowego
Funduszu Zdrowia w 2015 roku”.

15



e Chorym ocenianym przez lekarzy jako przypadki pilne i onkologiczne pomoc medyczna
udzielana jest w krotkim lub bardzo krétkim czasie od pierwszego zgloszenia si¢ do szpitala.
Gorzej jest z tzw. przypadkami stabilnymi.

Wnioski

—  Wystepuje nierdwnomierne rozmieszczenie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych
w wojewodztwie, niska dostgpno$é na obszarach wiejskich 1 w malych miastach. Kadra
medyczna skoncentrowana jest w aglomeracji tréjmiejskiej. Istnieje potrzeba wprowadzenia
opieki koordynowanej w celu skrécenia kolejek oczekujacych.

Zwigkszenie $rodkéw finansowych na $wiadczenia medyczne w znacznym stopniu
poprawiloby dostepnos$¢ do najbardziej potrzebnych §wiadczen medycznych.

Wystepuje brak zastgpowalnosci pokoleniowej wéréd pielegniarek i potoznych. Obserwuje

si¢ duze zainteresowanie wykonywaniem zawodu poza granicami kraju.

2. Analiza SWOT pomorskiego systemu zdrowia

MOCNE STRONY SEABE STRONY

1. Dobrze zorganizowana sie¢ oddzialéw | 1. Wysoka zachorowalnoé¢ 1 umieralnosé
udarowych, sie¢  osrodkéw  kardiologii spowodowana niektérymi chorobami
inwazyjnej oraz o$rodkéw onkologicznych cywilizacyjnymi.
dzialajacych w ramach Pakietu
Onkologicznego.

2. Pozyskiwanie i utrzymywanie przez podmioty | 2. Niewystarczajaca liczba 16zek w szczegdlnosci
lecznicze certyfikatow jakosci. w opiece dlugoterminowe;j.

3. Wilaczenie  nocnej  i$wigtecznej  opieki . Nieréwnomierne rozmieszczenie zasobéw
zdrowotnej w struktury lecznic, ktére weszly (placéwek 1 kadr) i zwigzana z tym nieréwno$é
do tzw. sieci szpitali. w dostepie do §wiadczen zdrowotnych.

4. Skonsolidowane i przeksztalcone podmioty | 4. Braki kadrowe profesjonalistéw medycznych -
lecznicze. lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutow,

psychologdw i psychoonkologéw.

5. Rosnaca liczba wieloletnich 1 partnerskich . Niski stopiei interoperacyjnosci systeméw
programéw  zdrowotnych  umozliwiajacych informatycznych miedzy réznymi podmiotami
efektywne wykorzystanie naktadow pomorskiego systemu zdrowia i
finansowych na profilaktyke 1 promocje niewystarczajacy dostep podmiotéw
zdrowia. leczniczych do infrastruktury sieci

szerokopasmowych.

6. Wprowadzanie oraz finansowanie opieki . Nieefektywny  system  organizacji  pracy
koordynowane;. oddzialéw szpitalnych.
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. Brak centréw zdrowia psychicznego, zgodnych

z wymogami NPOZP.

. Duze dysproporcje pomiedzy podmiotami

leczniczymi podlegltymi SWP w zakresie
jakosci $§wiadczonych ustug.




9. Niska Swiadomos§¢é wsérdod mieszkancoéw roli

profilaktyki, w tym jakosci stylu zycia w

zapobieganiu chorobom.

10.Staby lub bardzo staby stan techniczny

niezmodernizowanych  szpitali, w  tym

strategicznych.

11. Pogarszajaca si¢ sytuacja finansowa wielu

podmiotéw leczniczych.

12. Niezadowalajaca wspblpraca miedzy
najwazniejszymi  interesariuszami  systemu
ochrony zdrowia.

13. Niepowodzenie ~we wdrazaniu narzedzi
proefektywnosciowych 1 projakosciowych

w szczegblnosci w placdwkach leczniczych.

SZANSE

ZAGROZENIA

1.

Przeksztalcenia  podmiotéw  leczniczych
w spotki prawa handlowego wplywajace na
poprawe jakosci zarzadzania i zbilansowanie

jednostek.

Powigkszajaca si¢ na rynku pracy podaz
warto§ciowych menedzeréw chetnych do
pracy w ochronie zdrowia.

Wzrastajaca aktywnos¢é organizacji
pozarzadowych 1 samorzadow lokalnych w

zakresie profilaktyki i promocji zdrowia.

Dodatkowe  ubezpieczenia na  rynku
$wiadczen medycznych.
Skoordynowane dzialania interesiatiuszy

ochrony zdrowia w regionalnej polityce

zdrowotnej.

Skuteczno§¢ i efektywnos$¢  wdrazania

systemu e-Zdrowie.

Powstanie wyspecjalizowanej sieci o$rodkow
profilaktyki, ktére przejma role edukacji
dla

zajmujacych si¢ bezposrednio chorymi oraz

prozdrowotnej  (szkolenia 0s6b

chorych).

1. Utrzymywanie

. Brak

. Zmniejszenie

sie  zbyt niskiego poziomu

finansowania $wiadczen zdrowotnych

w stosunku do potrzeb.

. Niewydolno$¢ systemu zdrowia spowodowana

brakami kadrowymi.
. Niska skuteczno$¢ reform systemowych
w kraju w  zakresie ochrony zdrowia,

zabezpieczenia spoltecznego i edukacii.

. Nasilanie  si¢  negatywnych  procesow
demograficznych, w tym starzenie sig
spoteczenstwa.

. Poglebianie  si¢  negatywnych  tendencji

epidemiologicznych, w tym dotyczacych

choréb cywilizacyjnych oraz zakaznych.

mechanizméw poprawiajacych

efektywnosé wykorzystania zasobow

Podstawowej Opieki Zdrowotne;.

. Brak systemowego wsparcia dla kompleksowej

opieki zdrowotnej.

mozliwos$ci finansowania

inwestycji zdrowotnych przez sektor publiczny.
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3. Wyzwania

Najwazniejsze wyzwania stojace przed wojewodztwem pomorskim w obszarze ochrony zdrowia
to:

1) Stan zdrowia mieszkancow wojewddztwa: zmniejszenie zachorowalnosci 1 umieralnosci
w obszarze choréb cywilizacyjnych, podnoszenie §wiadomosci mieszkancéw i decydentow
w zakresie zachowan prozdrowotnych, tj. utrzymania i poprawy zdrowia, poprawa efektywnosci
1jakosci profilaktyki, diagnostyki i leczenia wplywajaca na utrzymywanie w regionie wickszego
odsetka 0s6b w aktywnosci zawodowe;j.

2) Dostep do ustug zdrowotnych: niwelowanie dysproporcji w dostepnosci do $wiadczen
zdrowotnych na terenie wojewddztwa oraz zmniejszenie réznic spolecznych w stanie zdrowia
populacji, organizacja opieki zdrowotnej oparta na rzeczywistej mapie potrzeb zdrowotnych
mieszkanicow, tworzenie regionalnego systemu zdrowia uwzgledniajacego potrzeby o0séb
starszych, prowadzenie dzialan zmierzajacych do zwigckszenia nakladéw na ochron¢ zdrowia
poprzez zmiany legislacyjne uwzgledniajace m.in. uwarunkowania epidemiologiczne w podziale
srodkéw finansowych, budowa spoéjnego, pelnego regionalnego systemu informacji medycznej
e-Zdrowia oraz racjonalizacja, ekonomizacja i poprawa jakosci w zarzadzaniu podmiotami
leczniczymi.

Wskazane wyzej wyzwania determinuja wybor celéw, priorytetow i dziatan RPS ZdP.
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II. CZESC PROJEKCYJNA

1. Cele szczego6towe, Priorytety i Dziatania

CEL GLOWNY

»Poprawa stanu zdrowia mieszkancow wojewodztwa pomorskiego”

Priorytet 1.1

Promocja zdrowia

Systemy informatyczne
1 telemedyczne

CEL SZCZEGOLOWY 1 CEL SZC,ZEGOLO. WX ,2 CEL SZCZEGOLOWY 3
Wysoki poziom kompetencji .Bezp 1eczen§fwo pacjentow Wytréwnany dostep do ustug
s i efektywnos$¢ regionalnego
zdrowotnych ludnosci . zdrowotnych
systemu zdrowia
Priorytet 2.1 Priorytet 3.1

Kompleksowa opieka nad
pacjentem

Priorytet 1.2

Priorytet 2.2

Jako$¢ i ekonomizacja podmiotéw

Priorytet 3.2

Zasoby sieci lecznictwa

Programy polityki zdrowotnej

leczniczych ambulatoryjnego 1 stacjonarnego

Celem Programu jest poprawa stanu zdrowia mieszkancéw wojewddztwa pomorskiego bedaca efektem
zwickszenia §wiadomosci mieszkancéw dotyczacej chordb cywilizacyjnych, poprawy efektywnosci
systemu zdrowia oraz zapewnienia réwnego dostgpu do ustug zdrowotnych. Choroby cywilizacyjne m.
in. nowotworowe, ukladu sercowo-naczyniowego, ukladu kostno — stawowego 1 mig¢$niowego, uktadu
oddechowego, choroby przewodu pokarmowego, zaburzenia endokrynologiczne, zaburzenia
metaboliczne oraz zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania stanowig znaczny odsetek schorzen,
ktore sa przedmiotem interwencji medycznych. Wzrasta zachorowalno§é na ww. choroby w zwiazku z
rozpowszechnieniem czynnikéw ryzyka. Jednoczesnie wydatki na ochrong zdrowia sa bardzo duzym
obciazeniem budzetu kraju i regionu. Choroby cywilizacyjne w realny sposéb obnizaja produktywnosc
spoleczenstwa poprzez podwyzszanie kosztéw posrednich (spotecznych) gldéwnie z tytulu
przedwczesnej umieralnosci, przebywania na zwolnieniu lekarskim, rencie czy wczesniejszej emeryturze.
Dlatego tak istotne sa wszelkie dziatania prowadzace do zwickszenia efektywnego wykorzystania
zasobow, podniesienia jakos$ci i skuteczno$ci ustug medycznych zjednoczesnym zapewnieniem
pacjentom dostepnosci do nich. Rezultatem bedzie wzrost aktywnosci mieszkancéw regionu na polu
spotecznym, zawodowym, kulturowym i gospodarczym.

Miara sukcesu

Liczba zgonéw z powodu nowotworow oraz chordb ukladu krazenia na 10 tys. mieszkancow
mniejsza o 10%.
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Cel szczegoétowy 1
Wysoki poziom kompetencji zdrowotnych ludnosci
Wybor strategiczny

Programy polityki zdrowotnej centralne i regionalne, dzialania prozdrowotne, w tym: promocja
zdrowego stylu zycia, profilaktyka pierwotna i wtdrna, edukacja zdrowotna, identyfikacja problemdw
zdrowotnych (zwlaszcza dotyczacych dzieci i mtodziezy, kobiet w ciazy, oséb z niepelnosprawnoscia
10s0b starszych oraz specyficznych dla regionu), medycyna pracy, kompetencje zdrowotne
mieszkaficow, podnoszenie $wiadomosci decydentow, wspolpraca z jednostkami samorzadu
terytorialnego oraz organizacji pozarzadowych w zakresie profilaktyki zdrowotnej, zaangazowanie
w pozyskiwanie srodkow finansowych na programy i dziatania.

Zobowiazania Nazwa Status

Samorzadu 1.
Wojewodztwa
Pomorskiego

Wdrozenie regionalnego systemu Aktualne
monitorowania i ewaluacji programéow
zdrowotnych.

Nazwa Status

1. Dostosowanie do rzeczywistych potrzeb | Aktualne
algorytmu  podzialu $rodkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia na regiony.

2. Dokonczenie reform systemowych w zakresie | Aktualne
ochrony zdrowia, w tym wyposazenie
samorzadéw wojewddztw w  odpowiednie
narzedzia umozliwiajace prowadzenie
efektywnej polityki zdrowotne;.

Oczekiwania wobec 3.

administracji

centralnej

Rozszerzenie kompetencji medycyny pracy | Aktualne
w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia.

4. Tworzenie warunkdw wspotpracy | Aktualne
miedzysektorowej — wicksze zaangazowanie
sektoréw  niemedycznych np. jednostek
samorzadu terytorialnego oraz organizacji
pozarzadowych ~w  zakresie  profilaktyki

zdrowotnej.

5. Udostepnienie  wnioskéw 1 wytycznych | Aktualne
z prowadzonych analiz raportéw z realizacji
programéw zdrowotnych JST np. w postaci

informatoréw centralnych.

Nazwa Status

1. Ponadlokalne ustugi zdrowotne w miejskich Aktualne
obszarach funkcjonalnych skupionych wokoét
nastepujacych osrodkéw: Malbork-Elblag,
Kwidzyn-Grudziadz, Stupsk-Koszalin, a takze
Chojnice-Czluchéw-Tuchola.

Obszary wspoétpracy
ponadregionalne;j

i miedzynarodowe;j
2. Wsparcie aktywnos$ci podmiotéw dziatajacych | Aktualne

w ochronie zdrowia w mi¢dzynarodowych
sieciach 1 programach wspélpracy.

3. Realizacja programéw zdrowotnych. Aktualne
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Wskazniki kontekstowe

W ., Wartos¢
Lp. Wskaznik N docelowa | Zrédto danych
(2020)
% ; ; 541,3
1 Zz_tchoro/wz/tlnosc na cukrzyce na 100 tys. > 487 CS1I07,
mieszkafncow (2013)
/ 5 368,7
2 Zggn; z powodu chorpb ukl,ad’u > 332 GUS
krazenia na 100 tys. mieszkanicow (2013)
Priorytet 1.1.

Promocja zdrowia

W wyniku realizacji dziatlan wzros$nie $wiadomo$é i odpowiedzialnosé
mieszkancow wojewodztwa pomorskiego za wlasny stan zdrowia. Transfer
wiedzy merytorycznej z zakresu ochrony zdrowia do samorzadow, jak tez
rozwijanie  kompetencji  mickkich  prowadzacych do = twérczego
i skutecznego wlaczania organizacji pacjentéw oraz innych podmiotéow do
dzialan profilaktycznych spowoduje obnizenie wskaznikéw
zachorowalnodci oraz umozliwi interwencje medyczna we wczesnym
stadium choroby. Istotng role w skutecznosci profilaktyki odgrywa wczesna
edukacja prozdrowotna prowadzona juz od najmtodszych lat.

Zakres priorytetu Poprzez koordynacje dzialan medycyny pracy z innymi elementami systemu
zdrowia, istnieje mozliwos¢ zwigkszenia efektywnosci dziatan tego sektora
inakierowania na inne, nierealizowane dotychczas obszary np. skriningi
onkologiczne czy prewencj¢ choréb serca i naczyn. Uwarunkowania prawne
medycyny pracy daja szanse¢ dotarcia do duzych populacji, co w przypadku
profilaktyki i promocji zdrowia jest jednym z wazniejszych elementdw
przekazywania informacji. Przede wszystkim nalezy oddzialywaé na
pracodawcow przez dzialania podnoszace $wiadomos¢ wagl promocii
i profilaktyki zdrowotnej dla utrzymania aktywnosci zawodowej i odciazenia
budzetu kosztami posrednimi systemu.

1. Jednostki samorzadu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne
Zwiazki 1 stowarzyszenia jednostek samorzadu terytorialnego
Minister Zdrowia

Wojewoda Pomorski

Narodowy Fundusz Zdrowia

Podmioty lecznicze

Organizacje pozarzadowe

Szkoly wyzsze, w tym medyczne

A A BN L

Kluczowi partnerz
uczowl partnerzy Instytucje edukacyjne

10. Wojewodzki Urzad Pracy i Powiatowe Urzedy Pracy

11. Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy

12.Wojewodzkie 1 Powiatowe Stacje Sanitarno - Epidemiologiczne
13.Pracodawcy i ich zwiazki i stowarzyszenia

14. Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
15.Media

16.Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
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17. Panistwowa Inspekcja Pracy

— $rodki JST
— $rodki podmiotéw leczniczych
— $rodki krajowe (MZ, NFZ)

— $rodki europejskie w dyspozycji krajowe;j

Zrodta finansowania

— $rodki europejskie w dyspozycji SWP
— $rodki organizacji pozarzadowych

Wskazniki programowe

Wartos¢ Wartos¢
Wskaznik bazowa docelowa Zrédto danych
(2020)
Wskazniki produktu
Liczba projektéw programéw polityki
zdrowotnej zgloszonych przez jednostki 14 .
1 samorzadu terytorialnego do AOTMIT w (2016)% >0 AOTMIT
celu wydania opinii
Liczba programéw promociji zdrowia 6
2 | wdrazanych przez WOMP w zakladach (2013) 8 WOMP
pracy
Wskazniki rezultatu
Odsetek projektéw programéw polityki
zdrowotnej zgloszonych przez jednostki 570
1 | samorzadu terytorialnego do oceny . 70% AOTMIT
AOTMIT, ktore uzyskaly opinie (2016)
pozytywnag
Odsetek pracownikéw zaktadow pracy, 10%
2 | objetych programami profilaktycznymi 20% WOMP
wdrazanymi przez WOMP (2013)

Dziatanie 1.1.1. Aktywizacja samorzadow lokalnych i organizacji pozarzadowych

1. Tworzenie regionalnego systemu dla polityki zdrowego trybu zycia
1 podniesienie odpowiedzialnoéci mieszkancéw wojewoddztwa za stan
wlasnego zdrowia, w tym wypracowanie standardu dla wdrozenia zalozen
zdrowego trybu zycia wérdd mieszkancdw i zaangazowania réznych
§rodowisk m.in. organizacji pozarzadowych, instytucji naukowych, szkot
wyzszych, sektora o§wiaty i przedsi¢biorcéw.

Zakres interwencji
(typy przedsiewzigc)

% Warto$c bazowa wskaznika podana na rok 2016 z uwagi na zmiany przepiséw prawa w zakresie sprawozdawczosci
z realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego (Ustawa o zdrowiu publicznym - Dz. U. 2017. poz. 2237 ze zm.)
% \Wartos$c bazowa wskaznika podana na rok 2016 z uwagi na zmiany przepiséw prawa w zakresie sprawozdawczosci
z realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego (Ustawa o zdrowiu publicznym - Dz. U. 2017. poz. 2237 ze zm.)
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2. Budowanie kompetencji zdrowotnych wsréd mieszkancéow wojewddztwa
pomortskiego (kampanie spoteczno - edukacyjne dotyczace zdrowego stylu
zycia 1 obnizenia czynnikow ryzyka).

3. Wprowadzenie systemu wspierajacego zaangazowanie samorzadow
lokalnych i1 partneréw spolecznych oraz gospodarczych w realizacje
polityki zdrowego trybu zycia, w tym rozwoj Pomorskiego Forum
Samorzadowego ds. Profilaktyki i Promocji Zdrowia.

Strategiczne kryteria
identyfikacji
przedsiewziec

Horyzontalne (z SRWP 2020):
Stosowane jako preferencje:

1. Partnerstwo 1 partycypacja.

2. Wzrost §wiadomosci obywatelskiej.
3. Innowacyjnosc.

4. Potrzeby grup defaworyzowanych i wykluczonych.

Specyficzne (dla RPS):
Preferencje dla przedsigwzigé:

1. Dotyczace dzialan dtugoterminowych, wielosektorowych,
kompleksowych.

2. Uwzgledniajace dzialania zmniejszajace odsetek oséb niepelnosprawnych
oraz wzmacniajace utrzymanie zdrowia, zwlaszcza oséb w  wieku
produkcyjnym.

3. Zawierajace elementy promocji dla wypracowanego standardu zdrowego
trybu zycia.

Obszary Strategicznej
Interwencji

OSI: wojewddztwo pomorskie

Uszczegoétowienie OSI:

Przedsigwzigcia
strategiczne

Dziatanie 1.1.2.

Wykorzystanie potencjalu medycyny pracy

Zakres interwencji
(typy przedsiewzigc)

1. Aktywizacja pracodawcéw w zakresie ograniczenia czynnikéw ryzyka
wynikajacych ze specyfiki zaktadu pracy oraz choréb cywilizacyjnych.

2. Wspieranie akcji profilaktycznych wplywajacych na utrzymanie dobrego
stanu zdrowia pracownika, w tym wdrozenie i promocja programéw
ukierunkowanych na eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka
W miejscu pracy.

3. Opracowanie, wdrozenie 1 promocja programéw rehabilitacji leczniczej
ulatwiajacych powroty do pracy i zapobieganie niepetnosprawnosci.

Strategiczne kryteria
identyfikacji
przedsiewziec

Horyzontalne (z SRWP 2020):
Stosowane jako preferencje:
1. Partnerstwo i partycypacja.

2. Wzrost §wiadomosci obywatelskie;j.

Specyficzne (dla RPS):
Preferencje dla przedsigwzigé:

1. Preferowane beda projekty dotyczace dziatan diugoterminowych oraz
zawierajace  dzialania ukierunkowane na utrzymanie zatrudnienia,
zapobieganie niepetnosprawnosci, aktywizacje zawodowsa oséb 50+.
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Obszary Strategicznej
Interwencji

OSI: wojewddztwo pomorskie

Uszczegotowienie OSI:

Przedsi¢ewzigcia
strategiczne

Priorytet 1.2.

Programy polityki zdrowotnej

Zakres priorytetu

Dobrze przygotowane programy zdrowotne sa niezbedne do planowania
racjonalnych dzialan prozdrowotnych. Prace projektowe, jak tez ich
realizacja, winny by¢ oparte na zaangazowaniu réznych $rodowisk, w tym
instytucji naukowych, samorzadéw lokalnych, przedsi¢biorcow, organizaciji
pozarzadowych 1 innych zainteresowanych podmiotéw. Z uwagi na
charakter dzialan konieczne jest tworzenie programéw wieloletnich,
innowacyjnych i efektywnych.

Dalszy rozwd] Regionalnego Systemu Monitorowania i Ewaluacji
Programoéw Zdrowotnych (RSMiEPZ), miedzy innymi poprzez monitoring
dziatan  prowadzonych  przez  samorzady  terytorialne  oraz
$wiadczeniodawcdw medycznych w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia
bedzie mial istotne znaczenie zwlaszcza w kontekscie zwickszenia liczby
programéw 1 dzialan  zdrowotnych, zwigkszenia liczby projektow
partnerskich, poprawy uczestnictwa mieszkadcéw. Szkolenia dla
decydentéw i realizatoréw oraz dzialania podnoszace $wiadomos$é
mieszkancow beda stuzyly poprawie jakosci 1 efektywnosci realizowanych
dziatan prozdrowotnych i medycznych.

Kluczowi partnerzy

. Jednostki samorzadu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne
. Minister Zdrowia
. Wojewoda Pomorski

. Narodowy Fundusz Zdrowia

1

2

3

4

5. Podmioty lecznicze
6. Organizacje pozarzadowe

7. Wojewddzkie 1 Powiatowe Stacje Sanitarno - Epidemiologiczne
8. Szkoty wyzsze

9. Instytucje edukacyjne

10. Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

11. Media

Zr6dta finansowania

$rodki JST

— $rodki krajowe (MZ, NFZ)

— $rodki europejskie w dyspozycji krajowe;
— $rodki europejskie w dyspozycji SWP

— §rodki w ramach innych zagranicznych instrumentéw finansowych
(Norweski  Mechanizm  Finansowy / Mechanizm  Finansowy
Europejskiego Obszaru Gospodarczego)

— $rodki organizacji pozarzadowych
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Wskazniki programowe

Wartosc¢ Wartos¢
Wskaznik bazowa docelowa Zr6édto danych
(2020)
Wskazniki produktu
Naktady fi lityki 0 Dz UMWP
aktady finansowe na programy polity ,
! zdrowotnej o zasiggu regionalnym (2013) >>{) ela =t reahzator,zy
programéw
Naktady ﬁpgnsgwe na programy polityki 57,6 mln 21
5 zdrowotnej 1 dziatania profilaktyczne 75.0 mln 71 PUW
realizowane i finansowane przez jednostki (2016)* ’
samorzadu terytorialnego
. . _ 0
3 .Stworzem.e portalu promocyjno 1 D7 UMWP
informacyjno — edukacyjnego (2013)
Wskazniki rezultatu
e . 0 DZ UMWP
1 Odsetek ludnosci objetej programami 0% 300 i
polityki zdrowotnej o zasiegu regionalnym (2013) ’ rea zator,zy
programéw
Odsetek ludnosci objetej programami
polityki zdrowotnej i dziataniami 44%
2 | profilaktycznymi realizowanymi i 28 60% PUW
finansowanymi przez jednostki samorzadu (2016)
terytorialnego
. ; . O
3 L1_czba odslgn strony portglu promocyjno 50 tys. D7 UMWP
— informacyjno — edukacyjnego (2013)
Dziatanie 1.2.1. Realizacja programéw dotyczacych waznych zjawisk zdrowotnych

1. Realizacja regionalnych i lokalnych programéw polityki zdrowotnej

dotyczacych w szczegdlnosci choréb zakaznych, choréb nowotworowych,
) . choréb i zaburzen psychicznych oraz innych zdiagnozowanych zagrozen
Zalkres interwencii epidemiologicznych majacych wplyw na choroby cywilizacyjne.

t rzedsigwzigé
(typy P eveied 2. Realizacja regionalnych 1 lokalnych programéw polityki zdrowotnej

opartych na celach i priorytetach ogdélnopolskich programéw zdrowotnych
1 profilaktycznych.

Horyzontalne (z SRWP 2020):

Strategiczne kryteria Stosowane jako preferencje:

identyfikacji
przedsiewziec

1. Partnerstwo i partycypacja
2. Partnerstwo publiczno-prywatne

3. Innowacyjnos¢

27 Warto$c bazowa wskaznika podana na rok 2016 z uwagi na zmiany przepiséw prawa w zakresie sprawozdawczosci
z realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego (Ustawa o zdrowiu publicznym - Dz. U. 2017. poz. 2237 ze zm.)
28 Warto$c bazowa wskaznika podana na rok 2016 z uwagi na zmiany przepiséw prawa w zakresie sprawozdawczosci
z realizacji zadan z zaktresu zdrowia publicznego (Ustawa o zdrowiu publicznym - Dz. U. 2017. poz. 2237 ze zm.)
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4. Potrzeby grup defaworyzowanych i wykluczonych

Specyficzne (dla RPS):

Preferencje dla przedsiewzigé:

1. Wieloletnich

. Wielosektorowych

. O charakterze pilotazowym i testujacym

. Wykorzystujace nowoczesne technologie medyczne

O A~ W N

. Ukierunkowanych na aktualne potrzeby spoleczenstwa wynikajace
z danych epidemiologicznych

6. Nakierowanych na zapobieganie niepelnosprawnosci i potrzeby oséb
niepetnosprawnych

Obszary Strategicznej
Interwencji

OSI: wojewddztwo pomorskie

Uszczegoétowienie OSI:

Przedsiewzigcia
strategiczne

Dziatanie 1.2.2.

Regionalny System Monitorowania i Ewaluacji Programéw
Zdrowotnych

Zakres interwencji
(typy przedsiewzigc)

Rozwd] Regionalnego Systemu Monitorowania i Ewaluacji Programéow
Zdrowotnych (RSMiEPZ) obejmujacy:

— stworzenie i rozwdj platformy promocyjno — informacyjno — edukacyjnej
(w tym pozyskiwanie informacji o programach i dzialaniach w regionie
o zagadnieniach zwigzanych ze zdrowiem S$rodowiskowym, chorobami
zakaznymi i zawodowymi, prowadzenie edukacji zdrowotnej);

— gromadzenie danych w zakresie programéw polityki zdrowotnej
realizowanych przez Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego;

— gromadzenie informacji o realizowanych na terenie wojewddztwa
pomorskiego centralnych programach polityki zdrowotnej i programach
zdrowotnych;

— prowadzenie warsztatow i szkolen dla przedstawicieli jednostek samorzadu
terytorialnego  oraz  partneréw  spolecznych i gospodarczych
odpowiedzialnych za profilaktyke i promocjg zdrowia.

Strategiczne kryteria
identyfikacji
przedsiewziec

Horyzontalne (z SRWP 2020):
Stosowane jako preferencje:

1. Partnerstwo i partycypacja

2. Innowacyjnosé

3. Cyfryzacja

Specyficzne (dla RPS):
Preferencje dla przedsigwzigé:
1. Wielosektorowych

2. Wieloletnich

Obszary Strategicznej
Interwencji

OSI: wojewddztwo pomorskie

Uszczegétowienie OSI:
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Przedsi¢ewzigcia
strategiczne

Cel szczegotowy 2

Bezpieczenstwo pacjentow i Efektywnos¢ regionalnego systemu zdrowia
Wybor strategiczny

Wdrozenie w podmiotach leczniczych SWP systeméw dziedzinowych i specjalistycznych w tym
elektronicznej dokumentacji medycznej, integracja systemoéw dziedzinowych podmiotéw leczniczych
z pomorska platforma e-zdrowia, efektywnos$¢é ekonomiczna podmiotéw leczniczych, podniesienie
jakosci ustug S§wiadczonych przez podmioty lecznicze, zwigkszenie bezpieczenstwa 1 zadowolenia
pacjenta.

Nazwa Status

1. Stworzenie efektywnej regionalnej sieci | Aktualne
szpitali $wiadczacych specjalistyczne ushugi

Zobowigzania Samorzadu zdrowotne o wysokiej jakoSci rzeczywistej,
Wojewodztwa przede wszystkim w  zakresie choréb
Pomorskiego cywilizacyjnych.

2. Wdrozenie w szpitalach wieloletniego planu | Aktualne
dzialan w zakresie doskonalenia jakosci
rzeczywistej ustug zdrowotnych.

Nazwa Status

1. Dostosowanie do rzeczywistych potrzeb | Aktualne
algorytmu podziatu $rodkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia na regiony.

2. Dokoniczenie reform  systemowych w | Aktualne
zakresie  ochrony  zdrowia, w  tym
wyposazenie samorzadéw wojewoddztw W
odpowiednie = narzedzia  umozliwiajace
prowadzenie efektywnej polityki zdrowotnej.

3. Zakonczenie prac nad wdrozeniem P1 i P2 | Aktualne
w CSIOZ.

4. Uchwalenie ustawy o jakosci w ochronie | Aktualne
zdrowia, regulujacej system.

Oczekiwania wobec
administracji centralnej

5. Kontynuacja  programu  przeksztalcen | Aktualne

SPZOZ w spolki.
6. Zmiana  zasad  kontraktowania,  np. | Aktualne
umozliwienie kontraktowania

kompleksowych  $wiadczenn zdrowotnych
(np. centra zdrowia psychicznego), wzrost
kontraktowania w zalezno$ci od posiadanych

akredytacji.
Nazwa Status
Obszaty wspélpracy 1. Ponadlokalne ustugi zdrowotne w miejskich | Aktualne
ponadregionalnej obszarach  funkcjonalnych  skupionych
i miedzynarodowe;j wokoél nastepujacych osrodkéw: Malbork-

Elblag, Kwidzyn-Grudziadz, Stupsk-
Koszalin, a takze Chojnice-Cztuchéw-
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Tuchola.

2. Wsparcie aktywnosci podmiotéw | /Aktualne
dzialajacych w  ochronie zdrowia w
migdzynarodowych sieciach 1 programach
wspolpracy. Aktualne

3. Wspélpraca z  Centrum  Systeméw
Informacyjnych ~ Ochrony  Zdrowia w
zakresie obszaru e-Zdrowia w wojewddztwie
pomorskim. Aktualne

4. Wymiana informacji, dobrych praktyk
pomiedzy samorzadami lokalnymi
i organizacjami pozarzadowymi w zakresie
realizacji projektéw w obszarze e-Zdrowia
oraz telemedycyny.

Wskaznik kontekstowy
W ., Wartos¢
Lp. Wskaznik N docelowa | Zrodlo danych
(2020)
Liczba pacjentéw leczonych w ciagu 4535
1 | roku na 1 16zko szpitalne ’ 51 GUS

(przepustowosc) (2013)

Priorytet 2.1.

Systemy informatyczne 1 telemedyczne

Waznym dzialaniem w zakresie ochrony zdrowia jest wdrozenie
ustandaryzowanej infrastruktury teleinformatycznej, a takze implementacja
systeméw informatycznych obslugujacych wszelkie procesy zwiazane z
funkcjonowaniem jednostek ochrony zdrowia. Réwnoczesnie dla dobrego
. planowania w ochronie zdrowia niezbedne jest utworzenie regionalnych
Zakres priorytetu s . P T .

rejesttow w zakresie zachorowalnodci, jak ioceny jakosci diagnostyki

leczenia w chorobach cywilizacyjnych.

Telemedycyna obejmuje najnowszy sposéb §wiadczenia ustug medycznych
na odleglos¢, laczac w sobie elementy medycyny, telekomunikacji
i informatyki, np.: telekonsultacje, telediagnostyka, telerehabilitacja, itp.

. 1. Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.
Kluczowi partnerzy

\S)

. Podmioty lecznicze.

— $rodki JST

— §rodki podmiotéw leczniczych
7r6dta finansowania — $rodki krajowe (budzet panstwa)

— $rodki europejskie w dyspozycji krajowej

— §rodki europejskie w dyspozyciji SWP

— §rodki w ramach innych zagranicznych instrumentow finansowych
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(Norweski Mechanizm Finansowy / Mechanizm Finansowy
Europejskiego Obszaru Gospodarczego)

Wskazniki programowe

Wartos¢ Wartos¢
Wskaznik bazowa docelowa Zrodto danych
(2020)
Wskazniki produktu
Liczba wdrozonych interoperacyjnych
zintegrowanych systemow 0
1 teleinformatycznych w podmiotach (2013) 14 DZ UMWP
leczniczych SWP (HIS, RIS, PACS, ERP)
Wskazniki rezultatu
Liczba rejestracji pacjenta do lekarzy w
placéwkach leczniczych SWP droga 0 MWD
! elektroniczna (z wykorzystaniem e-ushugi (2013) > 000 bz U
cRejestracja).
Dziatanie 2.1.1. Wdrozenie = nowoczesnych i  interoperacyjnych  rozwigzan

informatycznych

1. Wdrozenie  systemow  informatycznych z  zakresu:  tworzenia
elektronicznej dokumentacji medycznej, zarzadzania, diagnostyki, terapii,
logistyki, bezpieczenistwa, systemu informacji dla pacjentéw i ich rodzin,
platformy wymiany informacji, badania zadowolenia pacjenta, katalogu
zdarzen niepozadanych, archiwizacji dokumentacji dtugoterminowej oraz

Zakres interwencji integracji lokalnych i krajowych systeméw informatycznych ochrony

(typy przedsiewzigc) zdrowia w wojewodztwie pomorskim.

2. Wdrozenie ustug telemedycznych np.: telediagnostyki, telekonsultacji,
telerehabilitacji, teleopieki (wraz z niezbedng do ich funkcjonowania
infrastruktura), w szczegélnosci dla 0séb starszych iniepetnosprawnych.

3. Tworzenie systemu informacji dla pacjentéw i dzialania promocyjne
zachecajace do korzystania z ustug telemedycznych.

Horyzontalne (z SRWP 2020):
Stosowane jako preferencje:

1. Partnerstwa 1 partycypacji

2. Innowacyjnosci

Strategiczne kryteria 3. Cyfryzacji

identyfikacji
przedsigwziec Specyficzne (dla RPS):
Preferencje dla przedsigwzigé:

1. Obejmujace dziatania zwigzane z podnoszeniem kwalifikacji kadry
z zakresu nowoczesnych technologii w ochronie zdrowia.

2. Zwigzane z podnoszeniem kwalifikacji kadry z zakresu wdrazanych ustug.

Obszary Strategicznej | OSI: wojewddztwo pomorskie
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Interwencji

Uszczegoétowienie OSI:

Przedsigwzigcia
strategiczne

,Pomorskie e-Zdrowie”

Priorytet 2.2.

Jakos¢ 1 ekonomizacja podmiotow leczniczych

Zaktes priorytetu

Ekonomizacja podmiotéw leczniczych polega na restrukturyzacji lub
zmianie funkcjonowania podmiotu leczniczego, doprowadzajac do
zwickszenia ekonomicznodci lub zmniejszenia nieckonomicznosci. W tym
celu nalezy przeanalizowaé strukture przychodéw i kosztow SPZOZ-u,
a nastepnie dazy¢ do obnizenia kosztéw funkcjonowania oraz zwigkszania
przychodow. Podmioty lecznicze, ktoérych przeksztalcenie ma szanse
doprowadzi¢ do zwickszenia rentownosci 1 rozwoju beda rekomendowane
do przeksztalcenia w spétki kapitatowe. SPZOZy niestrategiczne, lub
nieoptacalne pod katem dalszego funkcjonowania beda rekomendowane do
polaczenia z innymi, wigkszymi podmiotami, do zbycia lub zlikwidowania.

Dodatkowo w celu usprawnienia funkcjonowania podmiotéw leczniczych,
poprawy ich konkurencyjno$ci 1 wiarygodnosci oraz zapewnienia
wlasciwego poziomu jakosci §wiadczen zdrowotnych, niezbedne jest
podjecie dziatad, ktérych wynikiem bedzie utworzenie sieci podmiotéw

leczniczych §wiadczacych uslugi zdrowotne o wysokiej jakosci, prowadzac
tym samym do wzrostu bezpieczefistwa 1 zadowolenia pacjentéw.

Kluczowi partnerzy

Jednostki samorzadu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne
Podmioty lecznicze

Narodowy Fundusz Zdrowia

Wojewoda Pomorski

Ministerstwo Zdrowia

Uczelnie wyzsze

Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia

Jednostki certyfikujace

e e O e i e

Banki i instytucje finansowe

. Inwestorzy prywatni

—_ =
— O

. Zwiazki zawodowe

Zr6dta finansowania

— §rodki JST

— $rodki podmiotéw leczniczych

— §rodki europejskie w dyspozycji krajowej
— $rodki europejskie w dyspozycji SWP

— $rodki krajowe (MZ, NFZ)

— $§rodki prywatne
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Wskazniki programowe

Wartosc¢ Wartosé
Wskaznik bazowa docelowa Ztb6dYo danych
(2020)
Wskazniki produktu
Liczba podmiotéw leczniczych
niebedacych przedsiebiorcy (SPZOZ) 5
! podlegtych SWP przeksztalconych w (2012) 10 DZ UMWP
spolki kapitatowe
Odsqek poc/lmlotow .leczmczych-S\X//P 0 DZ UMWP /
5 (szpitale) ktore wdrozyly plan dziatan w 100% Podmio
zakresie doskonalenia jakosci ustug (2013) Lecani Zty
zdrowotnych ceznicze
Wskazniki rezultatu
Kwota zobowiazat wymagalnych
1 podmiotéw leczniczych dla ktérych 34,4 min zt 30 mln 2t Podmioty
podmiotem tworzacym jest wojewddztwo (2013) Lecznicze
pomorskie
Odsetek podmiotéw leczniczych SWP 5720,
2 | (szpitale), ktére posiadajq certyfikat ’ 100% CM] / MZ
akredytacyjny Ministra Zdrowia (2013)
Dziatanie 2.2.1 Restrukturyzacja, zmiana formy organizacyjno-prawnej oraz

ekonomizacja podmiotéw leczniczych

Zakres interwencji
(typy przedsiewzigc)

1. Restrukturyzacja podmiotéw leczniczych obejmujaca m.in. przygotowanie
planu naprawczego, systematyczna analize dzialania catego podmiotu
leczniczego oraz komorek organizacyjnych pod katem wykonywanych
zadan 1 procedur, generowania kosztow bezposrednich zwigzanych

z gospodarka lekowa i materiatowag, zwiekszenie zakresu
odpowiedzialnosci ekonomicznej i organizacyjnej kierownikéw komoérek
organizacyjnych, w tym renegocjacja umoéw z NFZ, dostawcami
iustugodawcami (w tym np. tworzenie grup zakupowych), zmiana
struktury zatrudnienia i dopasowanie do poziomu niezbednego do

realizacji zadan zwigzanych 2z wykonywaniem kontraktu i innych

dzialalnosci.

2. Rozszerzenie oferty podmiotu leczniczego z uwzglednieniem mozliwosci
finansowania tych ustug przez platnika i podstawowych potrzeb lokalnej
spotecznosci, w tym $wiadczen komercyjnych.

3. Poprawa sytuacji finansowej poprzez zmniejszenie straty finansowej netto,
splate zadluzenia jednostki, w tym przejecie zadluzenia przez podmioty
tworzace oraz ich dokapitalizowanie.

4 Wypracowanie efektywnego i skutecznego sposobu

przeksztatcenia/taczenia podmiotéw leczniczych, w tym analiza procesu

zmiany formy organizacyjno-prawnej, przygotowanie aktu przeksztalcenia
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1 aktu zalozycielskiego spotki (w razie potrzeby dokapitalizowanie spoiki),
okreslenie wskaznika zadluzenia.
5. Likwidacja podmiotéw leczniczych, w tym analiza procesu likwidacji

podmiotéw leczniczych - powolanie likwidatora, okreslenie warunkéw

likwidaciji, sprzedaz lub zamiana niewykorzystywanych nieruchomosci.

Strategiczne kryteria
identyfikacji
przedsiewziec

Horyzontalne (z SRWP 2020):
Stosowane jako preferencje:

1. Partnerstwa 1 partycypacii

2. Wzrostu zatrudnienia

3. Innowacyjnosci

4. Efekt srodowiskowy

Specyficzne (dla RPS):

Preferencje dla przedsigwzigé:

1. Obejmujacych podmioty lecznicze podlegte SWP.

2. Wszystkie projekty musza przyczyni¢ si¢ do poprawy sytuacji finansowe;j
restrukturyzowanego podmiotu, przede wszystkim zminimalizowania
straty netto oraz spadku poziomu zobowiazan, w tym zobowiazan
wymagalnych.

3. Przeksztalcane lub taczone bedg podmioty lecznicze:

— gwarantujace pltynno$¢ finansowa po przeksztalceniu / polaczeniu,

— ktérych  przeksztalcenie doprowadzi do zwickszenia rentownosci
1 rozwoju,

— o charakterze niestrategicznym dla SWP.

4. Likwidowane beda podmioty lecznicze:

— nierentowne,

— niestrategiczne,

— generujace wysoka strate netto,

— posiadajace wysokie zobowigzania, w tym zobowigzania wymagalne,

— ktorym znacznie ograniczono lub utracily kontrakt z NFZ.

Obszary Strategicznej

OSI: wojewddztwo pomorskie

Uszczegotowienie OSI:

Interwencji

Przeds%ngugcm Restrukturyzacja podmiotéw leczniczych podlegtych SWP
strateglczne

Dziatanie 2.2.2. Poprawa jako$ci ustug zdrowotnych

Zakres interwencji
(typy przedsiewzigc)

1. Realizacja wieloletniego Programu doskonalenia jakosci w jednostkach
wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza dla ktérych podmiotem tworzacym
jest SWP.

2. Wprowadzenie poprzez Program niezbednych rozwigzan usprawniajacych
oraz dziatan doskonalacych jakos§¢ ustug zdrowotnych w nastepujacych
obszarach:

— informacja o organizacji pomorskiego systemu zdrowia.
— dostgpno$¢ $wiadczen,
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— ciaglos$c¢ leczenia i opieki,

—  bezpieczenstwo pacjenta w procesie leczenia,

— prawa pacjenta,

— relacje personel medyczny — pacjent,

— opinie o jakosci udzielanych §wiadczen.

Kazdy ww. obszar definiuje poszczegélne dzialania, ktére w sposéb
szczegblowy opisuja oczekiwane efekty wdrozenia, kryteria oceny,
podmiot realizujacy, potencjalne zrédlo finansowania oraz wskazujq
podmiot monitorujacy realizacj¢ danego dzialania.

3. Program ma charakter wieloletni, a jego realizacja bedzie podlegata
corocznej ocenie oraz ewentualnym korektom.

4. Dostosowanie Programu do profilu kazdego podmiotu leczniczego.

5. Wsparcie przedsiegwzigé z zakresu pozyskania i utrzymania przez podmioty
lecznicze certyfikatu akredytacyjnego Ministra Zdrowia, a takze systemow
spelniajacych standardy zgodne z normami ISO.

6. Tworzenie  warunkéw  wspélpracy 2z  podmiotami  leczniczymi
posiadajacymi certyfikat akredytacyjny Ministra Zdrowia.

7. Dzialania na rzecz podniesienia bezpieczefistwa i zadowolenia pacjentéw,
jak 1 rowniez pracownikéw ochrony zdrowia.

8. Upowszechnianie dobrych praktyk w oparciu o zasady Evidence Based
Medicine we wszystkich podmiotach leczniczych na  obszarze
wojewoddztwa pomorskiego.

Strategiczne kryteria
identyfikacji
przedsiewziec

Horyzontalne (z SRWP 2020):
Stosowane jako preferencje:
1. Partnerstwo i partycypacja

2. Wzrost §wiadomosci obywatelskiej

Specyficzne (dla RPS):
Preferencje dla przedsigwzigé:

1. Przyczyniajace si¢ do pozyskania certyfikatu akredytacyjnego Ministra
Zdrowia.

2. Prowadzace do wdrozenia systeméw  spelniajacych standardy jakosci,
zgodnych z normami ISO.

3. Prowadzace do wdrozenia ujednoliconego, skutecznego
i efektywnego modelu zarzadzania jako$cia, wprowadzajacego niezbedne
rozwigzania usprawniajace i1 doskonalace jako$¢ ustug zdrowotnych
w podmiotach leczniczych.

4. Prowadzace do wdrozenia skutecznego i efektywnego modelu zarzadzania
ryzykiem (w oparciu o systemy jakosciowe i systemy kontroli zarzadczej).

Obszary Strategicznej

OSI: wojewddztwo pomorskie

Uszczegoétowienie OSI:

Preferowane beda projekty zlokalizowane w Obszarze Metropolitarnym

ligiszibo Tréjmiasta, w szczegblnosci Gdansku, Gdyni i Sopocie oraz Stupsku,
Wejherowie, Koscierzynie, Prabutach, Starogardzie Gdanskim, Le¢borku,
Sztumie, Kwidzynie.

Przedsiewzigcia i

strategiczne
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Cel szczegoétowy 3

Wyréwnany dostep do ustug zdrowotnych

Wybor strategiczny

Dostarczanie ustug zdrowotnych adekwatnie do potrzeb, wyréwnywanie réznic w dostepie do §wiadczen
zdrowotnych, stworzenie efektywnej regionalnej sieci szpitali, diagnostyka medyczna wykorzystujaca
najnowsze technologie medyczne i informatyczne, optymalne wykorzystanie zasobéw, kompleksowa
opicka zdrowotna, specjalistyczna kadra medyczna, modernizacja oraz rozbudowa infrastruktury ochrony

zdrowia, poprawa dostepnosci do §wiadczent medycznych, doposazenie podmiotow leczniczych.

Nazwa Status

Zobowigzania Samorzadu | 1. Stworzenie efektywnej regionalnej sieci | Aktualne

Wojewodztwa szpitali §wiadczacych specjalistyczne ustugi
Pomorskiego zdrowotne o wysokiej jakosci rzeczywistej,
przede wszystkim w  zakresie choréb
cywilizacyjnych.
Nazwa Status

1. Dostosowanie do rzeczywistych potrzeb | Aktualne
algorytmu podzialu $rodkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia na regiony.

2. Dokoficzenie teform  systemowych w | Aktualne
zakresie  ochrony  zdrowia, w  tym
wyposazenie samorzadoéw wojewodztw w
odpowiednie = narzedzia  umozliwiajace
prowadzenie efektywnej polityki
zdrowotnej.

3. Zmiana  trybu  przyznawania  miejsc | Aktualne
specjalizacyjnych dla kadry medyczne;j.
Oczekiwania wobec 4.

- < . Utworzenie ogdlnopolskiej bazy dostepnych | Aktualne
administracji centralne;j

miejsc specjalizacyjnych.

5. Tworzenie wojewddzkich list | Aktualne
zapotrzebowania ~ na  lekarzy  danej
specjalnosci.

6. Zmiana zasad kontraktowania, w tym | Aktualne
umozliwienie kontraktowania
kompleksowych §wiadczen zdrowotnych
(np. centra zdrowia psychicznego).

7. Podejmowanie dzialan prowadzacych do | Aktualne
zmiany sposobdw kontraktowania
(zwickszenie nakladéw na kardiologi¢
zachowawcza, nielimitowanie  procedur
ratujacych zycie).

Nazwa Status

1. Ponadlokalne ustugi zdrowotne w miejskich | Aktualne
obszarach  funkcjonalnych  skupionych

Obszary v-vsp(')lpr'acy woké!  nastepujacych osrodkéw: Malbork-
ponadregionalnej Elblag,  Kwidzyn-Grudziadz,  Stupsk-
i migdzynarodowej Koszalin, a takze Chojnice-Cztuchow-
Tuchola.
2. Wsparcie aktywnosci podmiotéw | Aktualne

dzialajacych  w  ochronie  zdrowia w
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miedzynarodowych sieciach i programach
wspolpracy.

3. Rozbudowa Szpitali Uniwersyteckich (tj. | Aktualne
Centrum Medycyny Niezabiegowej
Uniwersyteckiego ~ Centrum  Klinicznego
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego)

Wskazniki kontekstowe

Wartodé Wartos¢
Lp. Wskaznik Ny docelowa | Zrédto danych
(2020)
Liczba lekarzy specjalistéw na 10 tys.
mieszkafncow w dziedzinach
deficytowych: 1. 024 1.0,26 Okregowa Izba
1. 1. diabetologii 2. 0,10 2. 0,11 Lekaréka
L 3,017 3.0,18 w Gdafsku
2. geriatrii 201’3 ’
3. onkologii kliniczne;j ( )
Liczba pielegniarek i poloznych na 10 49,9
2. | tys. ludnodci (personel pracujacy wedlug 58 GUS
podstawowego miejsca pracy) (2013)
Liczba porad udzielonych w ramach 77
3. | ambulatoryjnej opieki zdrowotnej na ’ 8,3 GUS
1 mieszkanca (2013)

Priorytet 3.1

Kompleksowa opieka nad pacjentem

Zakres priorytetu

Kompleksowa opieka nad pacjentem oparta jest o wspolprace réznych
rodzajéw  $wiadczen 1 o zespoly interdyscyplinarne wynikajace
bezposérednio z holistycznego modelu zdrowia. Praca zespolu polega na
faczeniu kompetencji réznych profesjonalistéw medycznych, tj. lekarzy
réznych  specjalno$ci  medycznych,  pielegniarek,  psychologéw,
fizjoterapeutéw, dietetykdw, opiekunéw medycznych oraz  oséb
o niemedycznym wyksztalceniu, jak np. edukatorzy zdrowia, pracownicy
socjalni czy wolontariusze.

Skoordynowany sposob dostarczania $wiadczent zdrowotnych i w razie
potrzeby spotecznych przez podmiot badZ sie¢ podmiotéw polaczonych
strukturalnie i informacyjnie ma zapewni¢ ciaglo§¢ opieki w zakresie:
promocji zdrowia, prewencji, diagnostyki, terapii, rehabilitacji, opieki
paliatywnej z wlaczeniem instytucji pomocy spolecznej.

Istotne bedzie ukierunkowanie aktywnosci na obszar medycyny
pozostalych sektoréw w szczegdlnosci pomocy spolecznej, edukacji oraz
instytucji 1 organizacji bezposrednio zwiazanych z szeroko pojeta jakosciaq
zycia pacjentoéw, w tym organizacji pozarzadowych.

Wysoko wykwalifikowany personel medyczny gwarantuje pacjentom
odpowiednia jako$¢ ustug medycznych. Wszystkie osoby wykonujace
zawody medyczne zobowigzane sa do ustawicznego ksztalcenia
i podnoszenia swoich kwalifikacji zawodowych. Niezbedne jest wdrozenie
na terenie wojewodztwa programéw doskonalenia zawodowego lekarzy,

35




pielegniarek 1
fizjoterapeutéw i
specjalistycznej
stwotzenie

odpowiednich
specjalizacyjnych w okreslonych dyscyplinach.

poloznych, psychologéw,
opickunéw medycznych, a
kadry w dziedzinach deficytowych,
zachecajacych

narzedzi

ratownikéw  medycznych,
takze

pozyskiwanie
m.n. poprzez
do  szkolen

Uczelnie wyzsze.

Kluczowi partnerzy

A e B

11.Minister Zdrowia.

Podmioty lecznicze.

Wojewoda Pomorski.

Organizacje pozarzadowe.

Gdanski Uniwersytet Medyczny.
Okregowa Izba Lekarska.
Okregowe I1zby Pielegniarek i Potoznych.
Jednostki spoteczne i edukacyjne.

10.Narodowy Fundusz Zdrowia.

Jednostki samorzadu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne.

Zr6dta finansowania

— $rodki krajowe (MZ, NFZ)
— $rodki europejskie w dyspozycji krajowe;j

— $rodki korporacji zawodowych

— $rodki podmiotow leczniczych

— $rodki europejskie w dyspozycji SWP

— $rodki JST iich jednostek organizacyjnych

Wskazniki programowe

Wartosé Wartos$¢
Wskaznik bazowa docelowa Zrodlo danych
(2020)
Wskazniki produktu
Liczba }thorzonych kompleksowyc_h Podmioty
zespoloéw w kardiologicznym leczeniu 0 .

1 - ) 10 lecznicze / POW
szpitalnym (Kompleksowa opieka dla (2013) NFZ
chorych po zawale m. serca (KKOS)

Liczba utworzonych osrodkéw 0 Podmioty

2 | koordynowanej opicki nad kobieta w ciazy 10 lecznicze / POW
(KOC) (2013) NFZ

3 Liczba podmiotéw leczniczych, ktére 0 15 Podmioty
wdrozyly Program ,,Wolontariat szpitalny” (2013) lecznicze

Wskazniki rezultatu
Liczba pacjentéw zaopatrzonych przez ‘ 20% pacjentéw Podmioty
nowo utworzone zespoly kompleksowej 0 oo .

1 ieki medycznej KOS (Kompleksowa 2013 hospitalizowan | lecznicze / POW
P! yezne) p ( ) ych na oddziale NFZ
opieka dla chorych po zawale m. serca)

Liczba pacjentéw zaopatrzonych przez 0 20% pacjentow Podmioty
2 | nowo utworzone zespoly kompleksowej hospitalizowan | lecznicze / POW
o . . (2013) ~
opieki medycznej KOC (koordynowane; ych na oddziale NFZ
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opieki nad kobietq w ciazy).

Liczba pozyskanych w podmiotach 0
3 | leczniczych wolontariuszy w ramach 300
Programu ,,.Wolontariat szpitalny”

Podmioty
(2013) lecznicze

Dziatanie 3.1.1.

Tworzenie zespolow opieki kompleksowej i organizacja
koordynowanej opieki

Zakres interwencji
(typy przedsiewzigc)

1. Tworzenie zintegrowanych, wielodyscyplinarnych modeli opieki (m.in.
w kardiologii, opiece nad matka i dzieckiem, diabetologii i psychiatrii;
w opiece onkologicznej, nad pacjentem z POCHP oraz z rzadkimi
schorzeniami genetycznymi).

2. Tworzenie warunkéw do rozwoju zespoléw interdyscyplinarnych, w
tym:
— Zwickszenie zatrudnienia: psychologéw, fizjoterapeutéw, dietetykdw,
logopedéw,  opickunéw  medycznych 1 innych  zawodéw
wzmacniajacych kompleksowa opieke;

— Poszukiwanie, rozwigzan $wiatowych 1 ecuropejskich w zakresie
zintegrowanej opieki i telemedycyny przystajacych do polskich
i regionalnych uwarunkowan;

— Przeprowadzenie pilotazy modeli koordynowanej opicki POZ, AOS,
SZP;

— Opracowanie i wdrazanie zintegrowanych Sciezek i rozwiazan opieki
nad pacjentami;

— Rozwdj, edukacji oraz szkolenia studentéw i pracownikéw systemu
zdrowia w celu przygotowania ich do pracy w rozwigzaniach
zintegrowanej opieki;

— Upowszechnianie i popularyzacja wiedzy o zintegrowanej opiece,
zmiang $wiadomosci decydentow, organizatoréw opieki zdrowotnej
i mieszkanicow regionu.

Strategiczne kryteria
identyfikacji
przedsiewziec

Horyzontalne (z SRWP 2020):
Stosowane jako preferencje:

1. Partnerstwa 1 partycypacii.

2. Wzrostu zatrudnienia.

3. Innowacyjnosci.

4. Wzrostu §wiadomosci obywatelskiej.

Specyficzne (dla RPS):
Preferencje dla przedsigwzigé:

1. Preferowane beda projekty kompleksowe, obejmujace calo$ciows opieke
nad pacjentem.

Obszary Strategicznej
Interwencji

OSI: wojewddztwo pomorskie

Uszczegoétowienie OSI:

Przedsiewzigcia
strategiczne
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Dziatanie 3.1.2.

Rozwdj wspotpracy miedzysektorowej

Zakres interwencji
(typy przedsiewzigc)

1. Rozwd¢j idei wolontariatu, zwlaszcza na oddzialach szpitalnych i opiece
dtugoterminowe;.

2. Rozwdj biezacej wspolpracy pracownikéw pomocy i integracji spotecznej
z pracownikami podmiotéw leczniczych (m.in. polityka senioralna
w regionie).

3. Zintensyfikowanie dzialan w sektorze oswiaty i szkolnictwa wyzszego
w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej (m.in. cykliczne
konferencje Zdrowy Pomorzanin; szkoly promujace zdrowie).

Strategiczne kryteria
identyfikacji
przedsiewziec

Horyzontalne (z SRWP 2020):
Stosowane jako preferencje:

1. Partnerstwa 1 partycypaciji.

2. Wzrostu zatrudnienia.

3. Innowacyjnosci.

4. Wzrostu §wiadomosci obywatelskiej.

Specyficzne (dla RPS):

Obszary Strategicznej
Interwencji

OSI: wojewddztwo pomorskie

Uszczegoétowienie OSI:

Przedsigwzigcia
strategiczne

Dziatanie 3.1.3.

Pozyskiwanie specjalistycznej kadry medycznej w dziedzinach
deficytowych

Zakres interwencji
(typy przedsiewzigc)

1. Podejmowanie dzialani motywujacych do:

— podjecia  szkolenia specjalizacyjnego lekarzy w deficytowych dla
wojewoddztwa pomorskiego dyscyplinach m.in.: diabetologii, neurologii,
rehabilitacji medycznej, radiologii 1 diagnostyki obrazowej, onkologii
klinicznej, pediatrii, endokrynologii, psychiatrii dziecigcej, getiatrii,

— wyboru miejsca odbywania specjalizacji oraz okreSlonej Sciezki rozwoju
zawodowego studentow kierunkéw medycznych 1 paramedycznych,

— zachgcania uczniéw szkol srednich do wyboru studiéw medycznych na
kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo,

— szkolenn dyplomowych i specjalizacyjnych pielegniarek i poloznych
w zakresie pielegniarskiej opieki: anestezjologicznej i intensywnej opieki,
zachowawczej,  chirurgicznej,  ratunkowej,  geriatrycznej — oraz
dlugoterminowej, neurologicznej i pielegniarstwa operacyjnego.

2. Dziatania zmierzajace do:

— zwigkszenia liczby miejsc specjalizacyjnych 2z zakresu psychologii
klinicznej;

— uruchomienia miejsc specjalizacyjnych w zakresie epidemiologii;

— uruchomienia nowych kierunkéw studidow w zakresie: psychologii
medycznej, psychologii zdrowia, psychoonkologii klinicznej oraz
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potoznictwa.

3. Kursy 1 szkolenia 2z zakresu wybranych dziedzin medycyny, =ze
szczegblnym uwzglednieniem geriatrii, opieki dlugoterminowej, psychiatrii,
pneumonologii, w tym pielegnowania oséb chorych, rozpoznawania
irozwigzywania  psychologicznych —aspektéw zdrowia 1 choroby,
probleméw opiekunczych osoby chorej iniesamodzielnej o réznym
stopniu zaawansowania choroby 1w réznym wieku

Strategiczne kryteria
identyfikacji
przedsiewziec

Horyzontalne (z SRWP 2020):
Stosowane jako preferencje:

1. Partnerstwa 1 partycypacii.

2. Wzrostu zatrudnienia.

3. Innowacyjnosci.

Specyficzne (dla RPS):

Obszary Strategicznej

OSI: wojewddztwo pomorskie

Uszczegoétowienie OSI:

lbalsitesieing | W zakresie typu przedsiewzie¢ w pkt. 3: Stupsk, Obszar Metropolitalny
Tréjmiasta.

Przedsigwzigcia i

strategiczne

Priorytet 3.2.

Zasoby sieci lecznictwa ambulatoryjnego I stacjonarnego

Zakres priorytetu

W celu poprawy dostepnosci do najnowoczesniejszych metod profilaktyki,
diagnostyki 1 terapii oraz niwelowania  dysproporcji  zostang
przeprowadzone dzialania modernizujace i uzupelniajace infrastrukture
iwyposazenie placéwek zgodnie 2z postgpem wiedzy medycznej
iuwzglednieniem osiagnie¢ nowoczesnych technologii. Wzmocniona
iunowocze$niona zostanie m.in. baza lecznictwa stacjonarnego poprzez
implementacje¢ nowych form diagnostyczno-terapeutycznych
prowadzonych w zmodernizowanej infrastrukturze i przy pomocy
nowoczesnego sprzetu medycznego.

Efektem interwencji bedzie utworzenie regionalnej sieci szpitali
specjalistycznych $wiadczacych wysokiej jakosci ustugi zdrowotne, Scisle
wspolpracujacych 2z  dobrze rozlokowana baza wustug lecznictwa
ambulatoryjnego podstawowego i specjalistycznego.

Kluczowi partnerzy

Narodowy Fundusz Zdrowia.

Wojewoda Pomorski.

Jednostki samorzadu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne.
Podmioty lecznicze.

Gdanski Uniwersytet Medyczny.

Minister Zdrowia.

Nk b=

Narodowe Centrum Badan i Rozwoju.

Zr6dta finansowania

srodki JST iich jednostek organizacyjnych

$rodki podmiotéw leczniczych
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— $rodki europejskie w dyspozycji krajowej

— $rodki europejskie w dyspozyciji SWP

— $rodki krajowe (MZ, NFZ, Narodowy Program Zwalczania Choréb
Nowotworowych — NPZCHN, Narodowy Program Wyréwnywania
Dostepnosci do Profilaktyki iLeczenia Choréb Ukladu Sercowo-
Naczyniowego POLKARD na lata 2017-2020, Narodowe Centrum
Badan 1 Rozwoju, Program Strategiczny Profilaktyka i lecgenie chorob
oywilizacyinych — STRATEGMED)

— $rodki w ramach innych zagranicznych instrumentéw finansowych
(Norweski  Mechanizm  Finansowy / Szwajcarski Mechanizm

Finansowy)
Wskazniki programowe
Wartosc¢ Wartos¢
Wskaznik bazowa docelowa Zrédto danych
(2020)
Wskazniki produktu
0
1 | Liczba 16zek na oddziatach geriatrycznych 2013) 300 CSIOZ, GUS
Liczba nowozakupionego 0 Podmioty
2 | wysokospecjalistycznego diagnostycznego 9 lecznicze,
sprzetu medycznego (TK, MRI) (2013) DPR RPO WP
) ) ) Podmioty
L1czb:_1 utxyorzonych szpl.talnych .]ednostek 0 lecznicze,
organizacyjnych (poradnia, oddzial, zaktad 19
diagnostyki, pracownia itp.) (2013) DPR RPO WP,
PUW
Wskazniki rezultatu
. , , . 0
Plc.zba osqb, ktorym. udzwlong 27 377 CSIOZ, GUS
$wiadczenia na oddziatach geriatrycznych (2013)
Liczba diagnostycznych specjalistycznych
badatt medycznych wykonanych 0 180 000 Podmioty
nowozakupionym diagnostycznym (2013) lecznicze
sprzetem medycznym
Liczba utworzonych szpitalnych jednostek
organizacyjnych (poradnia, oddzial, zaktad 0 Podmioty
diagnostyki, pracownia itp.), ktore 19 lecznicze, PUW,
podpisaly z POW NFZ umowe na (2013) POW NFZ
$wiadczenie ustug medycznych

Dziatanie 3.2.1.

Utworzenie nowych poradni i innych struktur ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej w rejonach o niezadowalajacej dostepnosci

1. Utwotzenie poradni/oddziatéw dziennych specjalistycznych w wybranych
specjalnosciach: m.in. kardiologii (w tym rehabilitacja kardiologiczna
/oddzialy dzienne), onkologii, endokrynologii, diabetologii (kompleksowej

Zakres interwencji
(typy przedsiewzigc)
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ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nad pacjentem z cukrzyca, poradni
stopy cukrzycowej, poradni retinopatii cukrzycowej oraz poradni
diabetologicznych zajmujacych si¢ leczeniem chorych przy pomocy
osobistych  pomp  insulinowych),  geriatrii,  przeciwtytoniowa,
pulmonologiczna i proktologiczna, zgodnie z potrzebami.

2. Utworzenie sieci centrow zdrowia psychicznego dla dorostych oraz dla
dzieci i mtodziezy.

3. Stworzenie o$rodkéw  rehabilitacji  domowej m.in. w  neurologii
1 pneumonologii oraz zintegrowanej dtugoterminowej opieki domowe;.

4. Stworzenie i wdrozenie programu motywujacego personel medyczny do
podjecia pracy w kardiologii, onkologii, diabetologii oraz psychiatrii poza
Obszarem Metropolitalnym Tréjmiasta.

Strategiczne kryteria
identyfikacji
przedsiewziec

Horyzontalne (z SRWP 2020):
Stosowane jako preferencje:

1. Partnerstwo publiczno — prywatne.
2. Wzrost zatrudnienia.

3. JakoSci przestrzeni.

4. Efektu srodowiskowego.

Specyficzne (dla RPS):

Preferencje dla przedsiewzigé:

— preferowane beda projekty wynikajace z koniecznosci dostosowania
placéwki do obowiazujacych przepiséw prawa oraz wymogow platnika
w zakresie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnych finansowanych
w ramach publicznego systemu ubezpieczen zdrowotnych,

— preferowane beda nowe projekty, wynikajace z priorytetéw zdrowotnych.

Obszary Strategiczne;j

OSI: wojewddztwo pomorskie

Uszczegoétowienie OSI:

Interwenciji Preferowane beda projekty:
— w lokalizacjach, ktére wykazuja deficyty w dostepie do §wiadczen
Przedsiewzigcia i
strategiczne
Dziakanie 3.2.2. Uporzadkowanie, rozw6j i dostosowanie do obowigzujacych

standardéw regionalnej bazy szpitalnej

Zakres interwencji
(typy przedsiewzigc)

1. Uporzadkowanie bazy w zakresie oddzialéw dla choréb cywilizacyjnych
obejmujace w szczegblnosci:

— rozbudowe:  Uniwersyteckiego  Centrum  Klinicznego — Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego tj. Centrum Medycyny Nieinwazyjnej (CMN),
osrodka  kardiochirurgii 1 chirurgii naczyniowej oraz centrum
ginekologiczno — potozniczego,

— rozwdj pomorskiej sieci kardiologicznej, w tym utworzenie: O$rodkow
Szybkiej Diagnostyki 1 Terapii Kardiologicznej (Chest pain and arythmia
control  units), osrodkéw ostrego dyzuru ablacyjnego, systemu opieki
ztozonego z Centrum Leczenia Niewydolnosci Serca powigzanego
z o$rodkami ambulatoryjnej opieki przy istniejacych  poradniach
kardiologicznych oraz rozwdj i wzmocnienie Osrodka Przeszczepow
Serca,

41




modernizacje 1 doposazenie oddzialéw udarowych oraz tworzenie
osrodkéw Interwencyjnego Leczenia Udaru Mézgu,

stworzenie o$rodka chirurgii naczyniowej,

rozwoj i profilowanie pomorskiej sieci onkologicznej, w tym stworzenie
oddzialéw kardioonkologicznych i specjalistycznych oddzialéw onkologii
zabiegowej przy osrodkach onkologicznych; rozwéj osrodkéw opieki
hematologicznej,

utworzenie  siect  specjalistycznych  oddziatéw  diabetologicznych
w wojewodztwie pomorskim,

reorganizacj¢ 1 rozwdéj bazy lecznictwa psychiatrycznego z dostosowaniem
do wymogéw okreslonych w krajowych programach w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego,

modernizacja istniejacych zakladéw diagnostyki oraz utworzenie
iwyposazenie nowych oérodkéw wysokospecjalistycznej diagnostyki,
wykorzystujacych nowoczesne technologie, zgodnie potrzebami.

Poprawa dostepnosci do oddziatéw z deficytami 16zek (opieka
dlugoterminowa, interna, geriatria, rehabilitacja), w szczegdlnosci:

utworzenie w Tréjmiescie dodatkowego oddziatu internistycznego,
modernizacja, dostosowanie 1 wyposazenie istniejacych oddziatow
internistycznych do obowiazujacych przepiséw prawa,

utworzenie o$rodkéw opieki geriatrycznej,

zwickszenie bazy 1ézkowej opieki dlugoterminowej, w szczegdlnosci
zaktadéw opiekuniczo-leczniczych,

rozwoj sieci os§rodkéw rehabilitacji neurologicznej wezesnej i rehabilitacii
pneumonologiczne;.

Uporzadkowanie bazy oddzialéw wspotpracujacych z ratownictwem
medycznym obejmujace w szczegdlnosci:
utworzenie sieci referencyjnych placéwek w zakresie oddziatéw chirurgii
urazowo-ortopedycznych 1 optymalizacje realizacji $wiadczen z zakresu
protezowania ortopedycznego,
budowa i dostosowanie ladowisk przyszpitalnych w ramach ratownictwa
medycznego,
rozbudowa / budowa blokéw operacyjnych w szpitalach o charakterze
,,0strym”,
utworzenie o$rodkéw neurochirurgicznych zabiegéw endowaskularnych
(wewnatrznaczyniowych),
utworzenie Centrum Leczenia Zlaman Kregostupa wieku podesztego,
utworzenie Centrum Urazowego dla Dzieci oraz rozwdj infrastruktury dla
opieki nad matka i dzieckiem,
dostosowanie i rozw6j Oddziatow Anestezjologii i Intensywnej Terapii do
obowiazujacych wymogow,
modernizacja, dostosowanie 1 wyposazenie istniejacych szpitalnych
oddziatéw ratunkowych,
utworzenie nowych szpitalnych oddziatéw ratunkowych, zgodnie

z Wojewoddzkim Planem Drzialania Systemu Pafistwowego Ratownictwa
Medycznego.
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4. Modernizacja, dostosowanie i wyposazenie funkcjonujacej bazy oddzialow
szpitalnych, nieuwzglednionych w punktach wymienionych powyzej.

Strategiczne kryteria
identyfikacji
przedsiewziec

Horyzontalne (z SRWP 2020):

Stosowane jako preferencje:

1. Lokalizacja i przestrzenne oddziatywanie.
2. Wzrost zatrudnienia.

3. Innowacyjnosc.

4. JakoSci przestrzeni.

5. Efektu §rodowiskowego

Specyficzne (dla RPS):
Preferowane beda projekty:

— obejmujace obszary o niezadawalajacej dostgpnosci wprowadzajace
innowacyjne rozwiazania w zakresie opieki nad pacjentem,
— dajace mozliwos¢é podwyzszenia stopnia referencyjnosci,

— wynikajace z koniecznosci dostosowania placéwki do obowiazujacych
przepiséw prawa oraz wymogow platnika w zakresie udzielania §wiadczen
opicki zdrowotnych finansowanych w ramach publicznego systemu
ubezpieczen zdrowotnych,

— preferowane beda nowe projekty, wynikajace z priorytetéw zdrowotnych.

Obszary Strategicznej

OSI: wojewddztwo pomorskie

Uszczegoétowienie OSI:

Interwencji Obszar Metropolitalny Tréjmiasta, w szczegdlnosci Gdansk, Gdynia i Sopot
oraz Stupsk, Ustka, Chojnice, Kwidzyn, Malbork, Starogard Gdanski,
Lebork, Koscierzyna i Bytow.

Przedsigwzigcia

strategiczne i

Dziatanie 3.2.3. Tworzenie, rozbudowa i modernizacja zasob6w ochrony zdrowia

Zakres interwencji
(typy przedsiewzigc)

Zakup lub wymiana zamortyzowanego sprze¢tu medycznego —oraz
dostosowanie aparatéw medycznych do obowiazujacych standardéw, w tym:

— wymiana/zakup sprzetu na funkcjonujacych oddzialach, w tym
szczegOlnie zwiazanych z leczeniem choréb cywilizacyjnych,

— zakup/wymiana sprzetu/aparatury medycznej na potrzeby Pomorskiej
Sieci Onkologicznej,

— uzupelnienie bazy sprz¢towej w o$rodkach pulmonologicznych,
— doposazenie oddziatéw chirurgii dziecigcej,

— program stworzenia 1 wdrozenia w kardiochirurgii i chirurgii naczyniowej
pompy wspomagania serca oraz nowego bioimplantu wytworzonego
z bionanocelulozy,

— rozwoj technik radiologii interwencyjnej $cisle wspotpracujacej ze
specjalnosciami zabiegowymi,

— zakup pojazdoéw wraz z wyposazeniem na potrzeby Wojewddzkiego Planu
Dziatania Systemu Paristwowego Ratownictwa Medycznego.

Strategiczne kryteria

Horyzontalne (z SRWP 2020):
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identyfikacji
przedsiewziec

Stosowane jako preferencje:
1. Innowacyjnosé
2. Jakosci przestrzeni

3. Efektu $rodowiskowego

Specyficzne (dla RPS):

— Preferowane beda projekty wynikajace z koniecznosci dostosowania
placéwki do obowiazujacych przepisow prawa oraz wymogdw platnika
w zakresie udzielania $§wiadczen opieki zdrowotnych finansowanych
w ramach publicznego systemu ubezpieczen zdrowotnych,

— nowe, wynikajace z priorytetéw zdrowotnych.

Obszary Strategiczne;j

OSI: wojewddztwo pomorskie

Uszczegotowienie OSI:

Interwencji Obszar Metropolitalny Tréjmiasta, w szczegdlnosci Gdansk, Gdynia i Sopot
oraz Stupsk, Ustka, Chojnice, Kwidzyn, Malbork, Starogard Gdanski,
Le¢bork, Koscierzyna i Bytéw.

Przedsiewzigcia i

strategiczne
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2. Realizacja Zobowiazan SWP zapisanych w SRWP 2020

Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego w Strategii Rozwoju Wojewodztwa Pomorskiego 2020

przyjal trzy nast¢pujace zobowigzania:

Stworzenie efektywnej regionalnej sieci szpitali $wiadczacych

Zobowigzanie . . . s, ..
specjalistyczne ustugi zdrowotne o wysokiej jakoSci rzeczywistej, przede
z SRWP 2020 . . . . .

wszystkim w zakresie chor6b cywilizacyjnych

Sieci placowek leczniczych prowadzacych ustugi m.in. w zakresie leczenia

choréb  ukladu sercowo - naczyniowego, choréb nowotworowych,

Stan docelowy diabetologicznych, psychicznych, przewleklej obturacyjnej choroby pluc
1 choréb wieku starczego, tworzace regionalng sie¢ szpitali uzalezniona od
finansowania w ramach systemu ubezpieczeniowego.

Rok realizacji 2020

1. Analiza stanu obecnego 2014.

2. Analiza  potrzeb  zdrowotnych:  epidemiologia, baza  zasobdw,
kontraktowanie.

3. Analiza zasobéw Wojewoddztwa Pomorskiego i podejmowanie dzialan
restrukturyzacyjnych celem optymalizacji wykorzystania posiadanych
zasobow 1 dostosowanie ich do zmieniajacego si¢ otoczenia.

Gléwne

etapy realizacji

4. Nakreélenie kierunkéw rozwoju sieci oddzialéw w zakresie kardiologii,
neurologii, onkologii, diabetologii.

5. Restrukturyzacja lecznictwa psychiatrycznego.

6. Rozwéj podmiotéw w zakresie dyscyplin deficytowych (interna, opieka
dlugoterminowa, geriatria) i wspotpracujacych z ratownictwem medycznym.

7. Wprowadzenie programéw informatyzacji, ckonomizacji i poprawy jakosci
w wyznaczonych podmiotach leczniczych.

Kluczowi partnerzy

Wojewoda Pomorski.

Narodowy Fundusz Zdrowia.

Jednostki samorzadu terytorialnego.
Eksperci Zdrowia Publicznego.
Konsultant Wojewddzki ds. epidemiologii.
Urzad Statystyczny w Gdansku.

Podmioty Lecznicze.

SANEPID.

S AN

Szacunkowy koszt

739 778,12 tys. PLN

Przedsigwzigcie 1. Restrukturyzacja podmiotéw leczniczych podlegltych SWP.
strategiczne 2. ,,Pomorskie e-Zdrowie”.
Zobowigzanie Wdrozenie regionalnego systemu monitorowania i ewaluacji programow
z SRWP 2020 zdrowotnych
Regionalny system monitorowania i ewaluacji programéw zdrowotnych stuzacy
wdrazaniu  efektywnych 1 skutecznych programéw zdrowotnych, ich
Stan docelowy zarzadzaniu ikontroli oraz dzialaniom przyczyniajacych sic do budowania

kompetencji zdrowotnych wsréd decydentéw i mieszkadcdw wojewodztwa
pomortskiego.
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Rok realizacji

2020

Gléwne
etapy realizacji

1.

Analiza dotychczasowego systemu monitorowania i ewaluacji programow
zdrowotnych.

. Okreslenie celu i zakresu funkcjonowania systemu monitorowania i ewaluacji

programéw zdrowotnych oraz jego przysztych uzytkownikow.

. Okreslenie potrzeb w zakresie gromadzenia danych, raportéw, wskaznikéw

i ewaluacji oraz okreSlenie zasad przechowywania i udostgpniania danych
wraz ze wskazaniem narzedzi temu stuzacych.

. Ujednolicenie i usprawnienie systemu sprawozdawczosci wynikajacego

z rejestrow wojewodzkich 1 krajowych w celu zbudowania narzedzia.

. Przygotowanie 1 uruchomienie portalu promocyjno — informacyjno —

edukacyjnego jako narzedzia wspomagajacego system monitorowania
i ewaluacji programéw zdrowotnych oraz edukacji zdrowotne;.

6. Analiza i wnioski z realizacji Regionalnych Programéw Polityki Zdrowotnej.

7. Analiza i wnioski z realizacji Programéw Polityki Zdrowotnej realizowanych

przez JST z wykorzystaniem danych i opinii Wojewody.

8. Szkolenia dla przedstawicieli jednostek samorzadu terytorialnego oraz
partnerow  spolecznych 1 gospodarczych podnoszace kompetencije
zdrowotne.

9. Dzialania promocyjne portalu promocyjno — informacyjno — edukacyjnego.

1. Jednostki samorzadu terytorialnego.

2. Organizacje pozarzadowe.

3. Wojewoda Pomorski.

) 4. Narodowy Fundusz Zdrowia.
Kluczowi partnerzy ) i i

5. Panstwowa Inspekcja Sanitarna.

6. Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy.

7. Media.

8. Edukacja.

Szacunkowy koszt 0,15 mln PLN

Przedsiewzigcie ]

strategiczne

Zobowigzanie Wdrozenie w szpitalach wieloletniego planu dzialan w zakresie
z SRWP 2020 doskonalenia jako$ci rzeczywistej ustug zdrowotnych

1. Stworzenie i wdrozenie w szpitalach wieloletniego programu doskonalenia
jakosci w jednostkach wykonujacych dziatalno§é lecznicza, dla ktérych
podmiotem tworzacym jest SWP obejmujacego m.in.:

— wypracowanie wspolnej metody zbierania oraz zarzadzania informacja nt.
ryzyka dziatan medycznych oraz zdarzen niepozadanych — stworzenie i
wdrozenie w oparciu o dostgpne narzedzia infromatyczne Regionalnego

Stan docelowy Systemu Monitorowania Zdarzen Niepozadanych,

— ujednolicenie metody zbierania opinii pacjentéw, stuzacej jako rzetelna
informacja na temat stopnia zadowolenia pacjenta
z otrzymanej ustugi zdrowotnej — opracowanie i wdrozenie w oparciu o
dostepne narzedzia informatyczne Systemu Oceny Jakosci,

2. Wprowadzenie niezbednych rozwiazan usprawniajacych oraz dzialan

doskonalacych jako§é ustug zdrowotnych w nastgpujacych obszarach:
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— informacja o organizacji pomorskiego systemu zdrowia.

— dostepnos¢ swiadczen.

— ciaglos¢ leczenia i opieki.

— bezpieczenistwo pacjenta w procesie leczenia.

— Pprawa pacjenta.

— relacje personel medyczny — pacjent.

— opinie o jako$ci udzielanych §wiadczen.

Kazdy ww. obszar definiuje poszczegdlne dzialania, ktére w sposéb
szczegblowy opisuja oczekiwane efekty wdrozenia, kryteria oceny, podmiot
realizujacy, potencjalne zrédlo finansowania oraz wskazuja podmiot
monitorujacy realizacj¢ danego dzialania.

Program ma charakter wieloletni, a jego realizacja bedzie podlegala
corocznej ocenie oraz ewentualnym korektom.

Wsparcie przedsigwzieé w zakresie pozyskania i utrzymania przed podmioty
lecznicze certyfikatu akredytacyjnego Ministra Zdrowia oraz systemow
spefaniajacych standardy jakosci, zgodne z normami ISO.

. Tworzenie warunkéw wspdlpracy z podmiotami leczniczymi posiadajacymi

certyfikat akredytacyjny Ministra Zdrowia.

Podniesienie bezpieczenistwa i zadowolenia pacjentéw jak 1 réwniez
pracownikéw ochrony zdrowia.

Rekomendowanie dobrych praktyk w oparciu o zasady Evidence Based

Medicine na obszarze wojewddztwa pomorskiego, wypracowanych na
w ramach ww. wieloletniego programu.

Rok realizacji 2020

1. Powotlanie Grupy Roboczej ds. opracowania i wdrozenia wieloletniego
programu doskonalenia jakodci w jednostkach wykonujacych dziatalno$é
lecznicza dla ktérych podmiotem tworzacym jest SWP.

2. Opracowanie ww. programu przez Grupe Robocza.

3. Przeprowadzenie konsultacji z podmiotami leczniczymi.

4. Zatwierdzenie ostatecznego ksztaltu Programu.

5. Przyjecie uchwalag Zarzadu Wojewddztwa Pomorskiego Programu
doskonalenia jakosci w jednostkach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, dla
ktorych podmiotem tworzacym lub wladcicielem jest Wojewddztwo

Gtowne Pomorskie.
etapy realizacji 6. Powotanie w podmiotach leczniczych Zespoléw odpowiedzialnych za

wdrozenie, monitorowanie 1 analizowanie stopnia wypracowanych
w Programie dzialan.

Powolanie w podmiotach leczniczych Koordynatoréw odpowiedzialnych za
kontakt z Grupa Robocza, celem przedkladania raportéw z postepu prac.

Wdrozenie przez podmioty lecznicze przyjetego przez-Zarzad Wojewddztwa
Pomorskiego Programu.

Propagowanie wypracowanego Programu przez Grupe Robocza oraz

powotane w podmiotach leczniczych Zespoly na obszarze wojewoddztwa
pomorskiego.

Kluczowi partnerzy

. Grupa Robocza ds. opracowania i wdrozenia wieloletniego programu

doskonalenia jakosci w jednostkach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, dla
ktérych podmiotem tworzacym jest Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego.

Podmioty lecznicze, dla ktérych podmiotem tworzacym lub wlascicielem jest
Wojewddztwo Pomorskie, wdrazajace Program.
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3. Ministerstwo Zdrowia.

4. Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia.

5. Szkoly wyzsze.

Szacunkowy koszt

0,5 mln PLN

Przedsiewzigcie
strategiczne
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ITI. SYSTEM REALIZAC]I RPS ,,ZDROWIE DLA POMORZAN”

1. Kompetencje i odpowiedzialno$¢ kluczowych aktorow
Kierownik Programu i Zesp6t Zarzadzajacy

Za realizacj¢ Programu odpowiada Kierownik Programu, ktérego funkcje pelni dyrektor
Departamentu Zdrowia UMWDP.

Kierownik Programu odpowiada w szczegdélnosci za realizacje przedsigwzie¢ strategicznych
zidentyfikowanych w Programie oraz zobowigzan Samorzadu Wojewddztwa Pomorskiego, ktore

wynikaja z SRWP 2020, a sa realizowane w ramach Programu.

Kierownik Programu odpowiada réwniez za realizacje tych czesci Programu, ktérych wykonanie

powierzone zostalo innym komérkom lub jednostkom organizacyjnym.

Kierownik Programu wykonuje swoje zadania przy pomocy Zespotu Zarzadzajacego RPS. Zespot
podejmuje biezace decyzje i dzialania w zakresie realizacji Programu. Sklad i zadania Zespotu oraz

ogolne zasady dotyczace organizacji i trybu pracy okresla Plan zarzqadzania SRWP.
Jednostki zaangazowane w realizacje

Ponizej przedstawiono jednostki odpowiedzialne za realizacje Programu:

Priorytet Dziatanie J edn"s‘kar‘;:ll;;’mzdzmma “a
Dziatanie 1.1.1.
AktyWiZaCjﬂ Samorzadéw DZ / ROPS / DES / DPK
) lokalnych i organizacji

Priorytet 1.1 pozarzadowych

Promocja zdrowia ) )
Dziatanie 1.1.2.
Wykorzystanie potencjatu DZ / WOMP
medycyny pracy
Dziatanie 1.2.1.
Reahzacja programéw DZ / ROPS / DES / DPK
dotyczacych waznych zjawisk

Priorytet 1.2 zdrowotnych

Programy polityki zdrowotnej Dziatanie 1.2.2.
Regionalny System DZ / DISI / DPK
Monitorowania i Ewaluacji
Programoéw Zdrowotnych

Priorytet 2.1 Dmaljanl-e 2.1.1. .

Systemy informatyczne Wdrozenie nowoczesnych g DISI / DZ

. interoperacyjnych rozwiazan

i telemedyczne .
informatycznych

Priorytet 2.2 Dziatanie 2.2.1.

. L Restrukturyzacja, zmiana formy DZ

Jako$¢ i ekonomizacja L .

organizacyjno-prawnej oraz

49



Priorytet

Dziatanie

Jednostka odpowiedzialna za
realizacje

podmiotéw leczniczych

ekonomizacja podmiotéw
leczniczych

Dziatanie 2.2.2.

Poprawa jako$ci ustug
zdrowotnych

Priorytet 3.1

Kompleksowa opieka nad
pacjentem

Dziatanie 3.1.1.

Tworzenie zespoléw 1 o§rodkow
interdyscyplinarnych

Dziatanie 3.1.2.
Rozwéj wspolpracy
miedzysektorowe;j

Dziatanie 3.1.3.

Pozyskiwanie specjalistycznej
kadry medycznej w dziedzinach
deficytowych.

DZ

Priorytet 3.2

Zasoby sieci lecznictwa
ambulatoryjnego i

stacjonarnego

Dziatanie 3.2.1.

Utworzenie nowych poradni i
innych struktur ambulatoryjne;j
opieki zdrowotnej w rejonach
o niezadowalajacej dostepnosci

Dziatanie 3.2.2.

Uporzadkowanie, rozwdj i
dostosowanie do obowigzujacych
standardéw regionalnej bazy
szpitalnej

Dziatanie 3.2.3.

Tworzenie, rozbudowa i
modernizacja zasobow ochrony
zdrowia

Dz

Zadania jednostek zaangazowanych w realizacje okresla Plan Zarzadzania SRWP.

2. Koordynacja z pozostatymi RPS

Punkty styczne pomiedzy poszczegdlnymi Programami zostaly przedstawione w ponizszej tabeli.

Punkty te wyodrebnione zostaly na podstawie analizy zakresow interwencji.

RPS ZdP Punkty styczne z pozostatymi RPS
Priorytet Dziatanie Akronim Priorytet Dziatanie
1.1. Prlornocja 1.1.1. RPS AP 2.1. Sllﬂy sektor 21.1. Systemowe
zdrowia Aktywizacja pozarzadowy rozwiazania na rzecz sektora
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RPS ZdP

Punkty styczne z pozostatymi RPS

Priorytet

Dziatanie

Akronim

Priorytet

Dziatanie

samorzadow
lokalnych i
organizacji

pozarzadowych

pozarzadowego

1.1. Promocja
zdrowia

1.1.1.
Aktywizacja
samorzadow
lokalnych i
organizacji

pozarzadowych

RPS AP

2.2. Regionalna
wspoélnota

2.2.1. Aktywnos¢ spoleczna
1 obywatelska

1.1. Promocja
zdrowia

1.1.1.
Aktywizacja
samorzadow
lokalnych i
organizacji
pozarzadowych

RPS AP

3.1.Edukacja dla
rozwoju i zatrudnienia

3.1.1.Powszechna edukacja
przedszkolna

1.1. Promocja
zdrowia

1.1.1.
Aktywizacja
samorzadow
lokalnych i
organizacji
pozarzadowych

RPS AP

3.1. Edukacja dla
rozwoju 1 zatrudnienia

3.1.2.Fundamenty edukaciji

1.1. Promocja
zdrowia

1.1.1.
Aktywizacja
samorzadow
lokalnych i
organizacji
pozarzadowych

RPS AP

3.2 Indywidualne
$ciezki edukacji

3.2.2. Edukacja wlaczajaca

1.1. Promocja
zdrowia

1.1.1.
Aktywizacja
samorzadow
lokalnych i
organizacji
pozarzadowych

RPS PP

1.2. Zréwnowazone
wykorzystanie
dziedzictwa
naturalnego

1.2.1. Turystyczne
udostepnianie obszardw
cennych krajobrazowo i

przyrodniczo

1.2. Programy
polityki

zdrowotnej

1.2.1. Realizacja
programoéw
dotyczacych
waznych zjawisk

zdrowotnych

RPS AP

1.1. Aktywnos¢
zawodowa bez barier

1.1.2. Aktywizacja

spoleczno - zawodowa

3.3. Zasoby sieci
lecznictwa

ambulatoryjnego

3.3.2.
Uporzadkowanie,
rozwoj i
dostosowanie do

RPS MP

1.2. Wysoka jako$¢
ustug transportu
zblorowego

1.2.2. Rozwdj
innowacyjnych systemow
poprawiajacych
konkurencyjnos¢
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RPS ZdP

Punkty styczne z pozostatymi RPS

deficytowych

Priorytet Dziatanie Akronim Priorytet Dziatanie
1stacjonarnego | obowigzujacych 1 bezpieczenstwo
standarddw publicznego transportu
regionalnej bazy zbiorowego
szpitalnej
3.3.2.
2.1. Rozwdj dré
Uporzadkowanie, ) 0zWe) €rog 2.1.1. Poprawa dostepnosci
. . regionalnych o )
3.3. Zasoby sieci | rozwdj i 1 , transportowej o§rodkéw
. . szczegblnie waznych ) s
lecznictwa dostosowanie do regionalnych i
. .. RPS MP | dla poprawy )
ambulatoryjnego | obowiazujacych L subregionalnych do
. . i dostepnosci . .
1 stacjonarnego | standardow . Troéjmiasta a takze
regionalnej baz wewnetrzne) omiedzy nimi
g. . ) pay wojewodztwa P Y
szpitalnej
3.1.3.
3.1. Pozyskiwanie
Kompleksowa specjalistyczne;j RPS 2.2. Ksztatcenie dla 2.2.2. Ksztalcenie
opieka nad kadry medycznej | PPK potrzeb gospodarki zawodowe w subregionach
pacjentem w dziedzinach
deficytowych
3.1.3.
3.1. Pozyskiwanie 2.1.
Kompleksowa specjalistyczne; RPS . | 2.1.1. Skonsolidowana
opieka nad kadry medycznej | PPK .Umledz?fnarodowlen-le oferta pomorskich uczelni
pacjentem w dziedzinach i konsolidacja uczelni

3. Zasady i warunki wykorzystania Zintegrowanych Porozumien Terytorialnych

Jedna z form realizacji RPS sg Zintegrowane Porozumienia Terytorialne (ZPT). Program wnosi

wkiad w identyfikacje tematycznej oferty wsparcia, adresowanej do poszczegdlnych typow

miejskich obszaréw funkcjonalnych w ramach priorytetéw, dziatan i typow przedsiewzieé

objetych jego zakresem przedmiotowym.

W celu identyfikacji obszaréw tematycznych Programu, wchodzacych w zakres oferty wsparcia

adresowanej do poszczegdlnych typéw obszaréw funkcjonalnych oraz okreslenia stopnia, w

jakim poszczegdlne obszary tematyczne wdrazane beda w formule ZPT, wzi¢to pod uwage:

— zakres problemowy oraz lokalizacje Obszaréw Strategicznej Interwencji w relacji do

lokalizacji poszczegdlnych typoéw miejskich obszaréw funkcjonalnych;

— ustalenia zawarte w SRWP 2020 w Rozdziale IV. Wyzwania i cele, pkt. C: Terytorialne

ukiernnkowanie Strategii wobec glownych obszarow funkgonalnych;
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— stopien, w jakim skuteczne wdrazanie poszczegolnych obszaréw tematycznych Programu
wymaga partnerskiej i ponadsektorowej wspolpracy w ramach zwartych obszaréw

funkcjonalnych, przekraczajacych granice pojedynczych jednostek samorzadu terytorialnego;

— stopien, w jakim wdrazanie poszczegélnych obszaréw tematycznych Programu wymaga
zintegrowanego podejscia, pozwalajacego na laczenie réznych zrédel i form wsparcia na

obszarze poszczegolnych miejskich obszaréw funkcjonalnych;

— specyfike probleméw charakterystycznych dla poszczegdlnych typow miejskich obszaréw

funkcjonalnych.

Indykatywny wykaz obszaréw tematycznych Programu, adresowanych do odpowiednich typow

obszaréw funkcjonalnych i rekomendowanych do wdrazania w formule ZPT jest nastepujacy:

Typ obszaru

Bl arineEs Rekomendowane obszary tematyczne

Aktywizacja samorzadéw lokalnych 1 organizacji pozarzadowych
(Dziatanie 1.1.1) — dzialania z zakresu podnoszenia $wiadomosci
decydentéw i promocji dobrych praktyk w realizacji promocji zdrowotnej
1 profilaktyczne;.

Realizacja programéw  dotyczacych  waznych  zjawisk  zdrowotnych
(Dziatanie 1.2.1.) — dziatania z zakresu informacyjno — promocyjnego oraz
wspolpraca z jednostkami SWP, organizacjami pozarzadowymi,
Uczelniami Wyzszymi i Konsultantami Wojewo6dzkimi.

Wdrozenie nowoczesnych i interoperacyjnych rozwiazan informatycznych
(Dziatanie 2.1.1) — dzialania z zakresu intergracji systemow elektroniczne;j
Obszar Metropolitalny dokumentacji medycznej podmiotéw leczniczych z platforma regionalna.

Trdjmiasta Utworzenie nowych poradni i innych struktur ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej w rejonach o niezadowalajacej dostepnosci (Dziatanie 3.2.1.) —
dzialania z zakresu odtworzenia i utworzenia przyszpitalnych poradni
choréb cywilizacyjnych.

Uporzadkowanie, rozwéj 1 dostosowanie do obowiazujacych standardéw
regionalnej bazy szpitalnej (Dziatanie 3.2.2)) — dzialania z zakresu
rozbudowy, przebudowy 1 modernizacji szpitali na  potrzeby
nowoczesnych blokéw operacyjnych i nowych oddziatéw (w szczegdlnosci
kardiochirurgii, rehabilitacji kardiologiczne;j, neurologicznej,
pneumonologicznej 1 opieki  geriatrycznej) oraz  dostosowanie
funkcjonujacych oddziatéw szpitalnych do przepiséw prawa.

Aktywizacja samorzadow lokalnych 1 organizacji pozarzadowych
(Dziatanie 1.1.1)) — dzialania z zakresu podnoszenia $wiadomosci
decydentow i promocji dobrych praktyk w realizacji promocji zdrowotnej
1 profilaktyczne;.

Realizacja programéw dotyczacych waznych zjawisk zdrowotnych
obszar funkcjonalny (Dziatanie 1.2.1.) — dziatania z zakresu informacyjno — promocyjnego oraz
Stupska wspolpraca z jednostkami SWP, organizacjami pozarzadowymi,
Uczelniami Wyzszymi i Konsultantami Wojewdzkimi.

Wdrozenie nowoczesnych 1 interoperacyjnych rozwigzan informatycznych
(Dziatanie 2.1.1) — dzialania z zakresu intergracji systemow elektroniczne;j
dokumentacji medycznej podmiotéw leczniczych z platforma regionalna.
Utworzenie nowych poradni i innych struktur ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej w rejonach o niezadowalajacej dostepnosci (Dziatanie 3.2.1.) —
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Typ obszaru
funkcjonalnego

Rekomendowane obszary tematyczne

dzialania z zakresu utworzenia nowych przyszpitalnych poradni choréb
cywilizacyjnych.

Uporzadkowanie, rozwoj i dostosowanie do obowiazujacych standardéw
regionalnej bazy szpitalnej (Dzialanie 3.2.2.) — dziatania z zakresu
rozbudowy, przebudowy i modernizacji obiektéw szpitalnych na potrzeby
blokéw operacyjnych i oddzialéw szpitalnych.

obszary funkcjonalne
pozostalych miast

0 znaczeniu
subregionalnym

Aktywizacja samorzadéw lokalnych 1 organizacji pozarzadowych
(Dziatanie 1.1.1.) — — dzialania z zakresu podnoszenia §wiadomosci
decydentéw i promocji dobrych praktyk w realizacji promocji zdrowotnej
1 profilaktyczne;.

Realizacja programéw  dotyczacych  waznych  zjawisk  zdrowotnych
(Dziatanie 1.2.1.) — dziatania z zakresu informacyjno — promocyjnego oraz
wspolpraca z jednostkami SWP, organizacjami pozarzadowymi,
Uczelniami Wyzszymi i Konsultantami Wojewo6dzkimi.

Wdrozenie nowoczesnych i interoperacyjnych rozwiazan informatycznych
(Dziatanie 2.1.1) — dzialania z zakresu intergracji systemow elektroniczne;j
dokumentacji medycznej podmiotéw leczniczych z platforma regionalna.
Utworzenie nowych poradni i innych struktur ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej w rejonach o niezadowalajacej dostepnosci (Dziatanie 3.2.1.) —
dzialania z zakresu utworzenia nowych przyszpitalnych poradni choréb
cywilizacyjnych.

Uporzadkowanie, rozwdéj 1 dostosowanie do obowiazujacych standardéw
regionalnej bazy szpitalnej (Dzialanie 3.2.2) — dziatania z zakresu
rozbudowy, przebudowy i modernizacji obiektéw szpitalnych na potrzeby
blokéw operacyjnych i oddzialéw szpitalnych.

4. Ramy finansowe

Realizacja celow Programu finansowana bedzie z nastepujacych zrédel:

a) $rodki europejskie — tj. przede wszystkim $rodki pochodzace ze zrédet UE, pozyskane

w perspektywie finansowej 2007-2013 oraz 2014-2020, jak réwniez inne programy

1 mechanizmy miedzynarodowe;

b) §rodki centralne — obejmujace panstwowe fundusze celowe oraz inne $rodki bedace

w dyspozycji ministerstw i instytucji centralnych, jak réwniez innych podmiotéw szczebla

krajowego;

c) $rodki samorzadowe — obejmujace wydatki budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego z

wojewodztwa, spolek komunalnych oraz innych podmiotéw 1 instytucji

regionalnego.

szczebla

Szacowane potencjalne $rodki mozliwe do zaangazowania w ramach Programu wyniosa okoto

1,37 mld zl. Kwota ta nie wynika ze zobowiazan finansowych podjetych przez podmioty

zaangazowane w realizacje Programu i moze w rzeczywistosci przyjac inng wartosc.

Prognozowane $rodki SWP wyniosa 330,49 mln z1, tj. 24,05% ww. wymienionej kwoty mozliwej

do zaangazowania w ramach Programu.
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Ponizsze tabele przedstawiajq zaangazowanie $rodkéw finansowych w realizacje priorytetow,

zobowligzan 1 przedsigwzigé strategicznych Programu.

Tabela 1. Szacunkowy podzial wydatkéw SWP na cele szczegdlowe i priorytety RPS.

Wartos¢ wydatkow SWP
Priorytet
tys. zt %
Priorytet 1.1. Promocja zdrowia 757,90 0,23
Priorytet 1.2. Programy polityki zdrowotnej 2030,20 0,01
Cel sz’cz.egolowy 1. Wysoki poziom kompetencji zdrowotnych 2788,10 0,84
ludnosci
Priorytet 2.1. Systemy informatyczne i telemedyczne 8 499,27 2,57
Priorytet 2.2. Jakos¢ i ekonomizacja podmiotéw leczniczych 126 833,9 | 38,38
Cel.szczegolowy 2. Bezplecz?nstwo pacjentow i efektywno$¢ 13533317 | 40,95
regionalnego systemu zdrowia
Priorytet 3.1. Kompleksowa opieka nad pacjentem 211,34 0,06
Priorytet 3.2. Zasoby sieci lecznictwa ambulatoryjnego i stacjonarnego 192161,05 | 58,14
Cel szczegétowy 3. Wyrownany dostep do ustug zdrowotnych 192 372,39 | 58,14
RAZEM 330 493,66 100
Tabela 2. Szacunkowa warto$¢ zobowigzan SWP w RPS.
Wartosé Wartose
. wydatkow
Cel szczegélowy Zobowigzanie catkowita SWP
(tys. z1) (tys. z1)
Cel szczegoétowy 1 . .
. ] Wdrozenie regionalnego systemu
Wysoki poziom monitorowania i ewaluacji 150,0 150,0
kompetencji . programoéw zdrowotnych
zdrowotnych ludnosci
Cel szczegotowy 2
) g bl Wdrozenie w szpitalach
Be?plec,zeqstwo .. | wieloletniego planu dziatan w 500.0 500.0
pacjentow 1 efektywnos¢ |y resie doskonalenia jakosci ’ ’
regionalnego systemu rzeczywistej ustug zdrowotnych
zdrowia
Cel szczegotowy 2
Bezpieczenstwo . .o .
pacjentow i efektywnosé S.twt.)rzerTle (.ef’ek.tywne] regionalnej
k sieci szpitali §wiadczacych
regionalnego systemu jalistyczne ustugi zdrowotne o
zdrowia specjalistyczne usfugl zdrows 746 417,62 327 076,68
wysokiej jako$ci rzeczywistej, przede
Cel szczegotowy 3 WSZ}fls.tkim.W zakresie chorob
Wyréwnany dostep do | Y™ izacyjnych
ustug zdrowotnych
RAZEM 747 067,62 327 726,68
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Tabela 3. Szacunkowa warto$¢ przedsiewzieé strategicznych w RPS.

Wartos¢ Wartos¢
Cel szczegotowy Przedsigwzigcie strategiczne calkowita | wydatkéw SWP
(tys. z¥) (tys. z¥)

sPomorskie e-Zdrowie”
Cel . _ . 184 132,84 8 499,27
realizowane dla podmiotéw leczniczych SWP

szczegotowy 2
Bezpieczefistwo Restrukturyzacja podmiotéw leczniczych
pacjentéw podlegtych SWP
i efektywno$¢ obejgl}quca.poprawcz sytuacji ﬁnansowej, tj. 126 320,00 126 320,00
regionalnego zmniejszenie straty finansowej netto lub wzrost
systemu zdrowia  |zysku netto oraz zmniejszenie poziomu
zobowigzan SPZOZ

RAZEM 310 452,84 134 819,27

5. System monitorowania i oceny realizacji

Proces monitorowania i oceny Programu stanowi element Pomorskiego Systemu Monitoringu
1 Ewaluacji (PSME) opisanego w Planie Zarzadzania SRWP.

Podstawowymi narzedziami monitorowania realizacji Programu beda:

a) baza wskaznikéw okreslonych na poziomie celéw szczegdlowych i priorytetow oraz miara

sukcesu na poziomie celu gtéwnego;

b) badania, analizy, ekspertyzy, ewaluacje, opracowania studialne itp., realizowane kazdego roku
na podstawie Planu dziatani PSME.

Za uruchomienie i funkcjonowanie bazy wskaznikéw oraz pozyskanie niezbednych informacji do

procesu monitorowania i oceny RPS odpowiada Kierownik Programu.

Podstawa oceny realizacji Programu beda raporty z jego realizacji. Ich struktura, zakres,

czgstotliwos¢ oraz tryb sporzadzania zostaly okre§lone w Planie Zarzadzania SRWP.

Oproécz departamentu wiodacego i wspolpracujacych, w proces monitorowania i ewaluacii
Programu zaangazowane beda réwniez departamenty wiadciwe ds. programowania i wdrazania
programéw operacyjnych wspotfinansowanych w ramach Polityki Spoéjnosci 1 innych polityk UE

na lata 2014-2020, jak réwniez departamenty wlasciwe ds. finansow 1 organizacji.
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IV. ZAY ACZNIKI

Zatacznik 1. Charakterystyka przedsiewzigc strategicznych

Tytut s,Pomorskie e-Zdrowie”
SWP (lider)
Wiodacy - DISI UMWP, wspomagajacy DZ UMWP
Partnerzy - podmioty lecznicze, ktérych SWP jest organem
tworzacym, tj. Wojewodzki Szpital Psychiatryczny im. prof. T.
Bilikiewicza w  Gdansku, Stacja Ratunkowego
w Gdansku, Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi
Lo Titz-Kosko w Sopocie, Centrum Zdrowia Psychicznego w Stupsku,
Jednostka odpowiedzialna za i . - .
- Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Korczaka w Stupsku,
Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. S. Kryzana
w Starogardzie Gdanskim, Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznien,
Stacja Pogotowia Ratunkowego w Stupsku, COPERNICUS
Podmiot Leczniczy, Szpital Dziecigcy Polanki im. Macieja
Plazynskiego,, Szpital Specjalistyczny w Prabutach, Przemystowy
Zespot Opieki Zdrowotnej, Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie,
Szpitale Pomorskie.
Informatyzacja pomorskich podmiotéw leczniczych, ktérych
Cel .
organem tworzacym jest SWP
— zakup/wdrozenie systeméw dziedzinowych i specjalistycznych
dla podmiotéw leczniczych SWP,
— integracja systemow informatycznych w podmiotach leczniczych,
— integracja systeméw informatycznych podmiotéw leczniczych
z systemami krajowymi,
— dostosowanie  systemow  informatycznych
interoperacyjnosci,
Zaktes — zakup infrastruktury informatycznej (serwery / komputery /
drukarki, itp.),
— budowa/modernizacja infrastruktury sieciowej,
— wdrozenie systemu klasy Business Intelligence dla SWP oraz
jednostek ochrony zdrowia,
— wdrozenie portalu informacyjnego dla obywatela informujacy
o pelnej ofercie pomorskiej ochrony zdrowia,
— wdrozenie e-ustug (m.in. e- rejestracja).
Okres realizacji 2014 - 2020
Orientacyjna warto$¢ 184 132 844 PLN
catkowita przedsigwzigcia
) srodki europejskie w dyspozycji SWP (RPO WP 2014-2020)
Glowne zrodta finansowania ) . ) . O .
srodki SWP, srodki podmiotéw leczniczych
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Tytut

Restrukturyzacja podmiotow leczniczych podlegtych SWP

Jednostka odpowiedzialna za
realizacje

DZ UMWP

Cel

Lepszy dostep do ustug zdrowotnych.

Dostosowanie oferty podmiotu leczniczego, z uwzglednieniem
mozliwosci finansowania tych uslug przez platnika i podstawowymi
potrzebami lokalnej spolecznosci, wtym podjecie dzialan
zmierzajacych do poprawy wizerunku wérdd mieszkancow

Zakres

Podstawowym zadaniem wszystkich podmiotéw leczniczych jest
zapewnienie  odpowiedniego  poziomu  opieki  zdrowotnej
spoleczenistwu oraz poprawienie dostepnosci i jakosci $wiadczen
zdrowotnych.

Podmioty lecznicze, ktorych przeksztalcenie ma szanse doprowadzié
do zwickszenia rentownosci irozwoju, beda rekomendowane do
przeksztalcenia w spotki  kapitalowe. Podmioty o charakterze
niestrategicznym  lub  nieoplacalne pod  katem  dalszego
funkcjonowania, beda rekomendowane do polaczenia z innymi,
wigkszymi podmiotami, do zbycia lub zlikwidowania.

Przeksztatcenie SPZOZ-6w w spbiki kapitatowe odbywaé si¢ bedzie
w trybie ustawy o dzialalnosci leczniczej. W zaleznos$ci od sytuacji
finansowej danego podmiotu Samorzad Wojewddztwa rozpatrywaé
bedzie mozliwosé przejecia  czgci  jego  zobowigzan  oraz
konieczno§¢  wniesienia aportem do spélek nieruchomosci
i zwigzanych z tym obowigzkéw podatkowych.

W przypadku zbycia, polaczenia lub likwidacji podmiotéw
najistotniejszym  bedzie zapewnienie kontynuacji udzielanych
$wiadczenr w oparciu o kontrakt z NFZ oraz zabezpieczenie praw
pracowniczych.

Docelowo jako podmioty, w ktérych realizowane bedzie
przedsiewzigcie nalezy wskaza¢ wszystkie podmioty lecznicze
podlegte SWP z uwagi na zmieniajaca si¢ sytuacje finansowa tych
jednostek w zaleznosci od przyznanego kontraktu NFZ 1 jego
wykonania. W przypadku utraty kontraktu lub duzo mniejszej
kontraktacji ~ dany  podmiot leczniczy  bedzie — wymagal
natychmiastowej reakcji w postaci restrukturyzacji/przeksztalcenia.
W kontekscie utworzonych juz spoétek, ktérych forma organizacyjna
jest docelowa, wszelkie procesy restrukturyzacyjne,
przeksztalceniowe czy likwidacyjne musza przebiega¢ zgodnie z
kodeksem spélek handlowych iodpowiedzialnymi za nie beda
organy spolek  (Zarzad, Rada Nadzorcza, Zgromadzenie
Wspolnikow).

Okres realizacji

2014 -2016

Orientacyjna warto$¢
catkowita przedsiewziecia

126 320 000 PLN

Glowne zrodta finansowania

srodki SWP
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Zatacznik 2. Wnioski i rekomendacje z oceny ex-ante oraz przyjete kierunki zmian w
Programie

Podstawowe informacje o Ocenie

Ocena zostala przeprowadzona zgodnie z art. 15 ust. 6 ustawy o zasadach prowadzenia polityki
rozwoju z dnia 6 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2009 r., Nr 84 poz. 712 z p6zn. zm.).

Zamawiajacym bylo Wojewddztwo Pomorskie, Wykonawca — Fundacja Naukowa Instytut Badan
Strukturalnych  (Lider Konsorcjum) oraz Coffey International Development Spoétka
z ograniczong odpowiedzialnoscig (Partner Konsorcjum), zas gléwnym adresatem — Zarzad
Wojewddztwa Pomorskiego. Ocena ex-ante byla realizowana przez Wykonawce jednoczeénie dla

wszystkich 6 regionalnych programéw strategicznych.

Przedmiotem Oceny byt projekt Programu przyjety przez Zarzad Wojewodztwa Pomorskiego
w dniu 28 marca 2013 roku (Uchwata nr 326/234/13).

Prace nad Ocena ex-ante rozpoczely si¢ 20 maja 2013 r. Uzgodniony z Zamawiajacym raport
metodologiczny zostal przekazany przez Wykonawce 6 czerwca 2013 r. W trakcie Oceny odbyty
si¢ m.in. warsztaty dotyczace Programu, w ktérym udziat wzigli przedstawiciele Wykonawcy oraz
Zamawiajacego. W dniu 16 lipca 2013 r. Wykonawca zaprezentowal na spotkaniu wnioski

1 rekomendacje dla Programu na podstawie przeprowadzonej Oceny.
Zakres oceny

Zakres Oceny objal nast¢pujace obszary badawcze:

1) Ocena cz¢sci diagnostycznej;

2) Ocena cz¢sci projekeyijnej;

3) Ocena systemu realizacji, monitorowania i oceny oraz ram finansowych;
4) Ocena spojnosci wewnetrznej RPS;

5) Ocena relacji zewnetrznych oraz oddzialywania RPS, w tym realno$¢ osiagniecia zobowiazan

Samorzadu Wojewddztwa Pomorskiego;
6) Ocena procesu konsultacji spotecznych;
7) Ocena relacji z pozostalymi RPS, w tym ich spéjnosc 1 komplementarnosc.
Kluczowe wnioski i rekomendacje dla Programu wynikajace z Oceny
Ponizej przedstawiono najwazniejsze wnioski i rekomendacje ewaluatoréw wobec Programu.
Whioski:
— Elementy diagnozy zbyt stabo nawiazuja do cz¢sci projecyjne;.
— W czesci diagnostycznej brak opisu deficytéw w infrastrukturze i sprzecie medycznym.

— Lista okreslonych w RPS wyzwan jest wspoélna z diagnoza.

Zakres interwenciji w celu szczegélowym nr 2 wykracza poza ustalenia SRWP.



Cel strategiczny nr 3 wychodzi poza wybor strategiczny dokonany na poziomie SRWP.

Brak wskaznikéw dotyczacych poziomu aktywnosci zawodowej, edukacyjnej 1 spolecznej,

jakosci zycia, dostepnosci, efektywnosci 1 jako$ci ustug medycznych.

Liczba wskaznikéw powinna by¢ ograniczona do 3-4 na poziomie kazdego celu

szczegblowego/rezultatu.

Rekomendacje:

Wyrazne wodrebnienie gléwnego problemu oraz syntetyczne omoéwienie przyczyn tego stanu

rzeczy.
Uzupetnienie diagnozy o uzasadnienie dla kazdego obszaru interwencji.
Uporzadkowanie analizy SWOT.

Okreslenie wyzwan na podstawie diagnozy i analizy SWOT oraz wskazanie tych elementow,

ktére sa najbardziej istotne dla Programu.

Rezygnacja ze szczegblowej listy programéw zdrowotnych do realizacji na rzecz dookreslenie

kryteriow, ktére musza spetnia¢ programy, aby mogly uzyskac¢ wsparcie.
Dodanie wyjasnienia dla zakreséw interwencji okreslonych w celu szczegdétowym nr 2.

Potaczenie dzialan zwigzanych z wdrozeniem planéw poprawy jakosci 1 ekonomizacii

podmiotéw leczniczych.

Koncentracja na funkcjonalno$ciach systemoéw informatycznych, a nie ich zakresie.
Potaczenie priorytetéw 3.3 1 3.4 z projektu do konsultacji spotecznych w jeden.
Modyfikacja zaproponowanych wskaznikéw produktu i rezultau.

Uwzglednienie relacji z pozostalymi RPS.

Kierunki zmian w Programie jako efekt procesu Oceny

Ponizej — w formie syntetycznej — przedstawiono najwazniejsze kierunki zmian w Programie

wynikajace z rekomendacji przedstawionych przez Wykonawce Oceny:

stylistycznie ujednolicono document,
polaczono wskazane w ocenie priorytety i dzialania,

przeformutowano we wskazanych priorytetach 1 zaproponowanych dziataniach, zapisy zakresu
interwencji, tak aby wynikaly one z diagnozy i byly bardziej czytelne, przy zachowaniu ich

dotychczasowego zakresu,

zmodyfikowano formy opisu tre$ci czesci diagnostycznej, aby nada¢ jej bardziej ogdlny

1 czytelny charakter,

doprecyzowano zdefiniowane wskazniki.
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Zatacznik 3. Sfownik kluczowych pojec

Business Intelligence (BI)

system  analityczny, umozliwiajacy  przeksztalcanie  danych
w informacje, za$§ informacje w wiedze. System ten cechuje
integralno$¢ z systemami dziedzinowymi (np. HIS, ERP),
a pozyskujac dane ze wspomnianych systeméw, mozliwe jest
dokonywanie analiz, obliczanie wskaznikéw efektywnosci dzialania
podmiotu leczniczego

Benchmarking

(badania poréwnawcze lub analiza poréwnawcza) — praktyka
stosowana w zarzadzaniu, polegajaca na pordwnywaniu procesow
i praktyk  stosowanych przez wlasne przedsi¢biorstwo, ze
stosowanymi w przedsi¢biorstwach uwazanych za najlepsze
w analizowanej dziedzinie

Chorobowos¢

catkowita liczba oséb chorujacych na dana chorobg liczona na 100
tys. 0séb (najczeSciej) w okreSlonym przedziale czasu. Zatem
wliczamy tu zaréwno osoby chorujace juz wczesniej (niezaleznie od
tego czy wyzdrowialy w badanym okresie czasu czy nie), jak i nowo
zarejestrowane przypadki

Choroby cywilizacyjne

rozumiane m.n. jako choroby nowotworowe, choroby ukiadu
sercowo-naczyniowego, ukladu kostno — stawowego i mi¢§niowego,
uktadu oddechowego, choroby przewodu pokarmowego, zaburzenia
endokrynologiczne, zaburzenia metaboliczne oraz zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania.

Certyfikat ISO 9001 — 2008

mi¢dzynarodowa norma okreslajaca wymagania, ktére powinien
spelniac system zarzadzania jakoscia w organizacii

Certyfikat Jakosci CM]

usystematyzowany proces zewnetrznej oceny jednostek ochrony
zdrowia prowadzony w oparciu o dostgpne i opublikowane
standardy. Ocena dotyczy szpitala jako funkcjonalnej calosci:
przegladowi podlega pelne spektrum dziatalnosci klinicznej,
zarzadzania 1 administracji.Program akredytacji szpitali funkcjonuje
w Polsce od 1998 roku, opracowany i prowadzony przez Osrodek
Akredytacji Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia
(CMJ) w Krakowie na podstawie wzoréw czolowych instytucji
akredytujacych na $wiecie

Zintegrowany System
Planowania Zasobow
Przedsigbiorstwa (ang.
Enterprise Resource
Planning)

modulowy,  zintegrowany  system, umozliwiajacy  sprawne
zarzadzanie jednostka. System ten posiada m.in. moduly
wykorzystywane w finansach, ksiggowosci, sprzedazy, magazynach,
sterowaniem calej logistyki, a takze zarzadzaniem jakoscia

Elektroniczny rekord
pacjenta (ang. Electronic
Health Rekord)

elektroniczna kartoteka pacjenta, umozliwiajaca zapis w postaci
cyfrowej wszelkich zdarzent medycznych

e-Zdrowie (ang. eHealth)

koncepcja $wiadczenia ustug medycznych  z wykorzystaniem
serwisow medycznych zbudowanych z wykorzystaniem technologii
informacyjnych i komunikacyjnych

Hospital Information System
- Szpitalny System
Informacyjny

system  szpitalny  dedykowany = jednostkom = medycznym,
umozliwiajacy —obstuge informatyczna wszystkich  proceséw
zachodzacych w ochronie zdrowia (elektroniczny rekord pacjenta,
ruch chorych, apteczki oddzialowe, laboratorium oraz inne)
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Picture Archive and
Communication System

system archiwizaciji obrazéw 1 danych medycznych

Platforma P1

realizowany przez Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia, CSIOZ. Gléwnym celem projektu ,,Elektroniczna
Platforma Gromadzenia, Analizy 1 Udostepniania zasobow
cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych” (P1) jest budowa
elektronicznej platformy ustug publicznych w zakresie ochrony
zdrowia, ktéra umozliwi organom administracji publiczne;
i obywatelom gromadzenie, analiz¢ i udostgpnianie zasobow
cyfrowych o zdarzeniach medycznych w zakresie zgodnym z ustawa
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.

W systemie P1 beda si¢ znajdowaly informacje o zdarzeniach
medycznych wszystkich obywateli Polski — niezaleznie od platnika
oraz obywateli Unii Europejskiej i innych krajéw, ktérzy skorzystaja
ze $wiadczen zdrowotnych w Polsce.

Realizacja gltéwnego celu Projektu przeklada si¢ bezposrednio na
osiagnigcie szesciu celow szczegétowych:

e Poprawa jakosci obslugi pacjentéw;
e Planowanie opieki zdrowotnej;
e  Zarzadzanie kryzysowe;

e Zapewnienie interoperacyjnosci z europejskimi platformami
elektronicznymi w zakresie obszaru ochrony zdrowia;

e Zapewnienie wiarygodnosci danych o zdarzeniach
medycznych.

Platforma P2

realizowany przez Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia, CSIOZ, réwniez jak powyzszy projekt zostal okreslony w
ustawie o systemie informacji w ochronie zdrowia. Celem gléwnym
Projektu bylo zbudowanie platformy informatycznej umozliwiajacej
1 integrujacej udostepnianie przedsiebiorcom w obszarze sektora
ochrony zdrowia uslug z zakresu e-administraciji. Zakres to m.in. :

e Rejestr Aptek

¢ Rejestr Hurtowni Farmaceutycznych
e Rejestr Produktéw Leczniczych

e Rejestr Diagnostéw Laboratoryjnych
e Rejestr Systeméw Kodowania

¢ Centralny Rejestr Farmaceutéw

Przedsigwzigcia strategiczne

imiennie wpisane do Programu projekty, grupy projektow lub mini-
programy, ktére w istotny sposob przyczyniaja si¢ do realizacji celé6w
Programu, angazujac przy tym znaczne zasoby finansowe lub
instytucjonalne lub organizacyjne

Radiology Information
System - Radiologiczny
System Informacyjny

poprzez wspolprace z systemem PACS (ang. Picture Archiving and
Communication System, System archiwizacji obrazéw 1 danych
medycznych) tworzy zintegrowane narzedzie —umozliwiajace
wykonywanie obrazéw medycznych m.in. na urzadzeniach TK, USG

badanie przesiewowe populacji 0s6b bez objawow choroby celem

Skrining onkologiczny wykrycia wczesnej postaci danego nowotworu i zmniejszenia
umieralno$ci na ten nowotwor
STRATEGMED program Narodowego Centrum Badan i Rozwoju dotyczacy badan

naukowe i prac rozwojowych prowadzonych w czterech obszarach
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wspolczesnej medycyny: kardiologii i kardiochirurgii, onkologii,
neurologii oraz medycynie regeneracyjnej

zdalne (poprzez kanal elektroniczny, np. Internet) $wiadczenie ustug

Telemedycyna zdrowotnych, np. rehabilitacja, teleopieka, telkonsultacje, itp
. s odsetek osob ktore zmarly sposréd wszystkich chorych na dang
Umieralno$¢ S
chorobe (podaje si¢ ja zatem w procentach)
inna nazwa: zapadalno$¢ - jest to liczba nowo zarejestrowanych
Zachorowalno$c¢ przypadkéw danej choroby na 100 tys. mieszkancow (najczesciej),

w okreslonym przedziale czasu

Zobowigzanie SWP

deklaracja Samorzadu Wojewddztwa Pomorskiego w  zakresie
realizacji dzialan prowadzacych do osiagniecia kluczowych celéw
okreslonych w  Strategii Wojewddztwa Pomorskiego  2020.
Zobowiazania zostaly okre§lone w opisach poszczegélnych celach
operacyjnych
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