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Wykaz uzytych skrétow
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POZ
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RIS

ROPS
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RPS

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Agencja Ochrony Technologii Medycznych

Centrum Monitorowania Jakosci

Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia

Departamentu Edukacji i Sportu UMWP

Departament Finanséw UMWP

Departament Spoleczenstwa Informacyjnego 1 Informatyki UMWP
Departament Organizacji UMWP

Departament Promocji Wojewddztwa UMWP

Departamentu Rozwoju Regionalnego i Przestrzennego UMWP
Departament Zdrowia UMWP

ang. Eunterprise Resounrce Planning — Zintegrowany System Planowania
Z.asobow Przedsiebiorstwa

Glowny Urzad Statystyczny

ang. Hospital Information System — Szpitalny System Informacyjny

ang. International  Organization  for Standardization — Miedzynarodowa
Organizacja Normalizacyjna, ISO

Jednostki Samorzadow Terytorialnych

Rezonans Magnetyczny

Ministerstwo Zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego

Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j

ang. Organisation for Economic Co-operation and Development — Organizacja
Wspolpracy Gospodarczej 1 Rozwoju

ang. Picture Archive and Commmunication System — System archiwizacji obrazow
1 danych medycznych

Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego

Przewlekla Obturacyjna Choroba Ptuc

Pomorskie Forum Samorzadowe ds. Profilaktyki i Promocji Zdrowia
Narodowy Program Profilaktyki 1 Leczenia Choréb Ukladu Sercowo-
Naczyniowego

Pomorski Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
Podstawowa opieka zdrowotna

Pomorski System Moniotringu i Ewaluacji

Pomorski Urzad Wojewodzki

ang. Radiology Information System — Radiologiczny System Informacyjny
Regionalny Osrodek Polityki Spoteczne;

Regionalny Program Operacyjny

Regionalny Program Strategiczny



RSMIiEPZ
RTG
SOR
SPZOZ
SRWP
SWP
TK

UE
UMWP
WZW
WOMP

AP w zakresie Aktywnosci Zawodowej 1 Spotecznej (Aktywni
Pomorzanie)

EiS  w zakresie energetyki i srodowiska

MP  w zakresie Transportu (Mobilne Pomorze)

PP w zakresie Atrakcyjnosci Kulturalnej i Turystycznej (Pomorska
Podréz)

RG  w zakresie Rozwoju Gospodarczego

ZdP  w zakresie ochrony zdrowia (Zdrowie dla Pomorzan)

Regionalny System Monitorowania i Ewaluacji Programéw Zdrowotnych
Rentgenografia

Szpitalny Oddzial Ratunkowy

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

Strategia Rozwoju Wojewddztwa Pomorskiego 2020

Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego

Tomograf Komputerowy

Unia Europejska

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Pomorskiego

wirusowe zapalenie watroby

Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy



WPROWADZENIE

1. Regionalny Program Strategiczny w zakresie ochrony zdrowia, dalej okreslany nazwa ,,RPS
Zdrowie dla Pomorzan”, jest jednym z szeSciu zasadniczych narzedzi realizacji Strategii
Rozwoju Wojewodztwa Pomorskiego 2020 (SRWP), uchwalonej przez Sejmik Wojewoddztwa
Pomorskiego w dniu 24 wrzesnia 2012 r. (uchwata nr 458/XXI1/12).

2. Podstawe prawna do opracowania Programu, poza uchwala Sejmiku Wojewddztwa
Pomorskiego nr 458/XXI1/2012 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 prawna
stanowia rowniez ustawy: z dnial5 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, z dnia 27
sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, z
dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, z dnia 19 sierpnia 2004 r.
o ochronie zdrowia psychicznego, z dnia 28 marca 2007 r. o wychowaniu w trzezwosci i

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

3. Program pelni wiodacq role w operacjonalizowaniu i harmonizowaniu dzialan Samorzadu
Wojewddztwa w takich obszarach tematycznych SRWP jak system ochrony zdrowia,
profilaktyka i 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 programéw operacyjnych, a takze ukierunkowaniu $rodkéw

ujmowanych po stronie wydatkéw rozwojowych w budzecie wojewddztwa.

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

wyselekcjonowany i zhierarchizowany wskazane zostaly w cz¢sci projekceyjnej dokumentu.

RPS W ZAKRESIE OCHRONY ZDROWIA

Cel operacyjny z SRWP Kierunek dziatania z SRWP
Poprawa dostepu do wysokiej jakosci specjalistycznych ustug
Lepszy dostep do ustug zdrowotnych w zakresie choréb cywilizacyjnych
zdrowotnych

Intensyfikacja dziatan profilaktycznych i diagnostycznych w zakresie
choréb cywilizacyjnych

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

zobowiazan Samorzadu Wojewoddztwa Pomorskiego.

7. Z 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.

10.

11.

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.

Projekt Programu, przyjety Uchwatq Nr 327/234/13 Zarzadu Wojewddztwa Pomorskiego z
dnia 28 marca 2013 roku, zgodnie z wymogami wynikajacymi z ustawy z dnia 6 grudnia 2006
r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U. 2006 Nr 227 poz. 1658 z pdzn. zm.),
skierowany zostal do konsultacji spotecznych, ktore trwaly tacznie 61 dni (od 8 kwietnia do 7
czerweca 2013 r.). Raport z przebiegu konsultacji spolecznych Programu przyjety zostal
Uchwata 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 udostgpnianiu
informacji o srodowisku i jego ochronie, udziale spoteczenstwa w ochronie §rodowiska oraz o
ocenach oddzialywania na §rodowisko (Dz. U. z 2008 r. Nr 199, poz. 1227 z pézn. zm.),
projekt Programu podlegal strategicznej ocenie oddzialywania na §rodowisko, ktorej
zasadniczym elementem bylo sporzadzenie i przyjecie przez Zarzad Wojewodztwa
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 trwaly od 13 maja do 7 czerwca 2013 roku.

Projekt Programu, zgodnie z wymogami wynikajacymi z art. 15 ust. 6 ustawy z dnia 6 grudnia
20006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju, poddany zostal procedurze oceny ex-ante.
Ocena ex-ante byta realizowana przez zewnetrznego wykonawce jednoczesnie dla wszystkich

6 regionalnych programoéw strategicznych.



I. CZESC DIAGNOSTYCZNA

Wykorgystane informacje pochodza glownie 3 badai nankowych, ekspertyz, analiz i studiow, a taksge 3
opracowari wlasnych, bazujacych na ostatnich dostgpnych danych g systenu statystyki publiczne.

Jednym z kluczowych problemoéw wojewddztwa pomorskiego jest niezadawalajacy stan zdrowia
mieszkancéw, zwlaszcza w wieku produkeyjnym. Zwickszona chorobowos$¢ spowodowana
chorobami cywilizacyjnymi rzutuje na aktywno$¢ zawodowa, spoteczna, kulturowsa i gospodarcza
ludnodci. Wplywa takze negatywnie na koszty spoleczne poprzez zwigkszona liczbe zasitkow
chorobowych i rentowych. Z tego tez powodu wzrasta liczba oséb niepetnosprawnych.

Gléwnych przyczyn takiego stanu rzeczy upatruje si¢ w nieprawidlowych zachowaniach
prozdrowotnych mieszkancéw wojewddztwa 1 zglaszaniu si¢ do systemu zdrowia w stadium
duzego zaawansowania choroby. Z jednej strony jest to spowodowane niska $wiadomoscia
ludnodci i brakiem odpowiedzialnodci za stan wlasnego zdrowia, z drugiej za$ trudnosciami w
dostepie do $wiadczen, ktore koncentruja si¢ glownie w Tréjmiescie 1 wigkszych miastach.
Trudno$¢ w dostepie do $wiadczen wynika takze 2z dlugiego okresu oczekiwania,

spowodowanego niewystarczajacym finansowaniem uslug zdrowotnych.

Rozwigzaniem problemu w najblizszych latach moze sta¢ si¢ polozenie wigkszego nacisku na
propagowanie zdrowego trybu zycia, efektywna profilaktyke zdrowotna (dzigki ktérej mozliwe
jest wykrycie choroby we wczesnym stadium, gwarantujacym czesto nawet catkowite wyleczenie),
a takze dobra, zgodna z potrzebami, organizacj¢ podazy $wiadczen zdrowotnych w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego, gwarantujaca optymalng dostepnosé do §wiadczen specjalistycznych,

w szczegblnodci mieszkancom terendw wiejskich 1 matych miast.

1. Wnioski z analizy sytuacji w obszarze ochrony zdrowia

1.1. Epidemiologia

Struktura i przyczyny zgonow

Poziom umieralnosci ludnosci wojewddztwa pomorskiego w 2011 r. wynosil 85 zgonéw na 10
tys. mieszkancéw. W porownaniu do lat poprzednich, zauwazalna jest tendencja spadkowa w
odniesieniu do obu plci. Zaréwno w skali ogdlnopolskiej, jak i na terenie regionu, wystepuje
przewaga liczby zgonéw wsréd mezezyzn.

Gléwnymi przyczynami zgondéw mieszkancéw wojewodztwa w2011 r. byly choroby ukladu
krazenia (39,3% zgondw) oraz choroby nowotworowe (29,6%). Liczba zgonéw spowodowanych
chorobami nowotworowymi na 10 tys. mieszkanicow plasuje region na 6. miejscu w kraju.

Analiza przyczyn zgonéw w podziale na ple¢ wykazala, ze kobiety umieraja cz¢sciej niz
mezczyzni z powodu choréb ukladu krazenia, natomiast u mezczyzn czestsza jest umieralno$é z
powodu choréb nowotworowych. Podobnie ksztaltuje si¢ obraz w calej Polsce. Jednak wigkszym
problemem regionu, z uwagi na wyzszy niz $rednio w kraju odsetek zgonoéw, sa choroby
nowotworowe (wojewodztwo pomorskie — 29,6%, Polska — 25,6%). Niepokojacym zjawiskiem w

grupie wickowej 25—64 lata s3 dwa razy gorsze wskazniki zgonéw dla mezczyzn niz dla kobiet.



Zachorowalnos¢

Analizujac zachorowalnos¢ na terenie wojewodztwa pomorskiego, w ostatnich latach zauwaza si¢
istotny wzrost liczby nowych zachorowan w grupie choréb cywilizacyjnych takich jak: cukrzyca
(2009 r. — 8 623; 2011 r. — 11 071), niedokrwienna choroba serca (2009 r. — 7 709; 2011 r. — 9
403) oraz choroby naczyn mézgowych (2009 r. — 2 480; 2011 r. — 3 592).

Wskaznik zachorowalnodci z powodu choréb nowotworowych na 100 tys. ludnosci w 2010 r.
plasowal region na 1 miejscu w kraju ze wskaznikami 302,5 (Polska — 251) w przypadku
mezczyzn 1 249,3 (Polska — 205) w przypadku kobiet.

Wskaznik rozpowszechnienia zaburzen psychicznych na 10 tys. oséb wynosi w wojewodztwie
pomorskim 439,17 1 jest najwyzszy dla grupy zaburzen nerwicowych — 166,60, afektywnych —
124,1 1 organicznych — 99,0. Wartosci te sa wyzsze od sredniej krajowej o ok. 15%. W przypadku
dzieci 1 mlodziezy wskazniki chorobowosci 1 zapadalnosci na choroby psychiczne s3 znacznie
nizsze niz w kraju, co nie oznacza mniejszej zachorowalnosci, lecz jest wynikiem gorszej
dostepnosci do $wiadczen specjalistycznych tej populacji pacjentéw. Wskazniki nie uwzgledniaja
bowiem przypadkow, ktore z powodu braku dostepnosci do leczenia pozostaja niemonitorowane.
Jedna z choréb cywilizacyjnych i jednoczesnie jedna z najczestszych choréb przewleklych jest
Przewlekla Obturacyjna Choroba Pluc (POChP). Etiologia tego schorzenia zwigzana jest
bezposrednio z ekspozycjq na dym tytoniowy. Zaréwno zachorowalno$¢, jak i chorobowo$¢ w
zakresie POChP w wojewodztwie pomorskim od 2008 r. stale wzrasta. W latach 2008-2011
zachorowalno$¢ na POChP wzrosta z 3 053 do 8 370, a chorobowo$¢ z 14 249 do 32 2921,

Ww. niepokojace wskazniki zachorowalnosci 1 umieralnosci na choroby cywilizacyjne wskazuja,
ze kluczowym problemem wojewodztwa pomorskiego staje si¢ niezadowalajacy stan zdrowia

mieszkancow.

Ocena aktualnej sytuacji epidemiologicznej oraz tendencji wystepujacych w tym zakresie ma
istotne znaczenie dla planowanej interwencji. Zainteresowanie grupa schorzen cywilizacyjnych
jest uzasadnione 1 wynika z obserwacji wzrostu liczby nowych zachorowan w grupie takich
choréb, jak: choroby nowotworowe, POChP, cukrzyca, niedokrwienna choroba serca oraz
choroby naczyn mézgowych. Region w dalszym ciagu nalezy do grupy wojewddztw o najwigkszej
liczbie zgonéw z przyczyn onkologicznych. Niedostrzegany przez wiele lat problem POChP
zdaje si¢ wysuwac na czolo najwigkszych wyzwan zdrowia publicznego. Stalego monitorowania
wymaga takze gruzlica, WZW typu B i C oraz HIV/AIDS.

1.2.  Skrécona analiza PEST pomorskiego systemu zdrowia

Otoczenie polityczne

Pomorski system zdrowia w duzej mierze uzalezniony jest od prawnych uregulowan centralnych
— zardwno w zakresie dotyczacym organizacji, jak tez sposobu finansowania ze $rodkow
publicznych. Wszelkie prace nad strategicznymi koncepcjami rozwoju systemu zdrowia powinny

by¢ prowadzone w $cistej wspotpracy z platnikiem ustug zdrowotnych, gdyz tylko taka metoda

I Dane dotycza oséb zatejestrowanych w poradniach/gabinetach specjalistycznych choréb ptuc i gruzlicy.
Opracowanie — Pomorski Urzad Wojewddzki, Wydzial Zdrowia — PCZP.



pracy zapewnia realizacje przyjetych celow, tymczasem w wojewddztwie pomorskim wlasciwie

nie istnieje jednolita i wspdlna polityka zdrowotna.

Finansowanie pomorskiego systemu zdrowia

Biorac pod uwage relatywnie nieduze — w stosunku do oczekiwan spolecznych 1 potrzeb —
naklady na polskq ochrong¢ zdrowia oraz niewystarczajacy poziom finansowania opieki
zdrowotnej w wojewddztwie pomorskim, przewiduje sig, ze zaspokojenie wielu oczekiwan
spolecznych w zakresie zdrowia i infrastruktury zdrowotnej bedzie napotyka¢ w najblizszych
latach na znaczne trudnosci. W zwigzku z tym nalezy podejmowac préby uporzadkowania i
zréwnowazenia podazy $wiadczen zdrowotnych w wojewodztwie. Skuteczno$¢ dzialan moze
zapewni¢ realizacja postulatéw zmian w niektérych rodzajach 1 zakresach sposobow
kontraktowania i zwickszenia nakladéw na §wiadczenia zdrowotne w regionie. Wg danych POW
NFZ naklady przeznaczone w 2012 r. na jednego ubezpieczonego w wojewodztwie pomorskim
(w tym refundacja lekow) wynosily 1 604 zl, przy $redniej krajowej 1 635 zt. Dla poréwnania
w 2010 1. byla to wartos¢ 1 522 zlI, przy $redniej dla Polski 1 521 zI. Dynamika przyrostu
srodkéw na jednego ubezpieczonego w poréownaniu do sredniej dynamiki w skali kraju jest dla
wojewodztwa pomorskiego (poczynajac od 2011 r.) ujemna. W 2011 r. wynosita -1,0%, a w 2012
r. -2,1%. W dalszym ciagu nierozwiazywalnym problemem jest zadluzanie si¢ wielu placowek, w
tym przede wszystkim publicznych. Przyczyn takiego stanu rzeczy nalezy upatrywal w
ograniczonej wysokosci $rodkéw publicznych sygnowanych na ochrone zdrowia oraz ich
niewlasciwej alokacji, a takze w nieracjonalnym rozmieszczeniu placéwek leczniczych, braku

odpowiedniego nadzoru wlascicielskiego oraz ztym zarzadzaniu podmiotami.

Aspekty spoteczne i demograficzne

Wojewddztwo pomorskie wyrdznia si¢ obecnie pozytywnie w skali kraju pod wzgledem mtodosci
demograficznej, m.in. dzigki stosunkowo wysokiemu przyrostowi naturalnemu i znacznemu
wspolczynnikowi dzietnosci. W przysztosci nalezy jednak spodziewaé si¢ negatywnej zmiany w
tym zakresie, co skutkowato bedzie zmniejszeniem zasobow sily roboczej oraz wzrostem odsetka
os6b w starszym wieku, jako efektu procesu starzenia si¢ spoleczenstwa. Prognozy
demograficzne wskazuja zatem istotne kierunki rozwoju w zakresie zdrowia publicznego. Nalezy
takze zwréci¢ szczegbdlng uwage na poziom umieralnodci niemowlat, ktory przekracza poziom
krajow UE. Wsréd istotnych zagrozen demograficznych regionu — oprocz starzenia si¢
spoleczenistwa — mozna wymieni¢ réwniez nadumieralno§¢ mezczyzn w grupie osoéb aktywnych

zawodowo.

Zachowania prozdrowotne mieszkancéw i rola profilaktyki

Mieszkancy wojewddztwa pomorskiego w niewystarczajacym stopniu korzystaja z profilaktyki
zdrowotnej oferowanej przez system zdrowia. Choroby potencjalnie zagrazajace zyciu lub
skutkujace niepelnosprawnoscia nie sq wykrywane dostatecznie szybko, co zmniejsza szans¢ na
skuteczne wyleczenie. Programy zdrowotne 1 profilaktyczne przewleklych choréb cywilizacyjnych
nie powinny ograniczac si¢ jedynie do stosowania badan przesiewowych. Wazne jest, aby odnosity
si¢ do spolecznych nieréwnosci w zdrowiu. Za priorytet nalezy uznac¢ dzialania zmierzajace do
wyréownania dostepu do tych programéw i ich dostosowania do potrzeb wszystkich grup

demograficznych 1 spoleczno-ekonomicznych. Istotne jest, aby dzialania zapobiegawcze nie



mialy charakteru akcyjnego, tylko byly stopniowo wbudowywane w istniejace systemy spoleczne.
Priorytetowe powinny by¢ takze programy sprofilowane na proces starzenia si¢ spoleczenstwa, a
takze uwzgledniajace wysoka umieralnos¢ mezczyzn.

Realizacja 1 finansowanie programéw zdrowotnych lezy po stronie samorzadow terytorialnych i
NFZ. Dla jednostek samorzadu terytorialnego sa to zadania fakultatywne 1 przy niskiej (m.in. u
decydentéw) swiadomosci znaczenia profilaktyki i promocji zdrowia, dotyczacej nie tylko systemu
zdrowia, ale i zachowania aktywno$ci zawodowej, spolecznej, kulturalnej i gospodarczej
mieszkancéw, odsuwane sgq one na dalszy plan. Potencjal medycyny pracy, ktéry pozwolitby na
rozszerzenie wachlarza badan profilaktycznych i1 objecie wigkszej cze$ci populacji badaniami
profilaktycznymi 1 akcjami edukacyjnymi, pozostaje niewykorzystany. Nadal bowiem zglaszalnosé

do programoéw zdrowotnych wynosi ok. 30%.

Konieczna wydaje si¢ takze koordynacja dzialan profilaktycznych na poziomie regionu, m.in.
przez stworzenie platformy dostarczajacej danych na temat programéw profilaktycznych i
ewaluacji ich skutecznosci. Doswiadczenia wielu krajow wskazuja, ze chcac doprowadzi¢ do
ograniczenia gléwnych czynnikéw ryzyka, a tym samym zmniejszy¢ zachorowalno$¢ i
umieralno$é, nalezy polaczy¢ dzialania wielu sektoréw, w tym: opieki zdrowotnej, wladz
centralnych, regionalnych, organizacji spolecznych, mediéw oraz wszystkich czlonkéw
spoleczenstwa. Szczegélng uwage nalezy poswieci¢ kompleksowym, wielokierunkowym i
wielosektorowym programom realizowanym przy aktywnym zaangazowaniu wielu podmiotéw.

W ostatnich latach w wojewddztwie obserwuje si¢ stopniowy wzrost liczby takich programoéw.

Organizacja systemu, infrastruktura i zarzadzanie informacja

W wojewddztwie pomorskim zauwazy¢ mozna niewydolno$¢ podstawowego ogniwa
systemowego, jakim jest podstawowa opiecka zdrowotna (POZ). Pomorska POZ cechuje si¢
nadmierng liczba pacjentéw na 1 lekarza, niewystarczajaca liczba specjalistow medycyny rodzinne;j

1 pozostatego personelu, a takze ograniczonymi mozliwosciami diagnostycznymi.

Problemy wystepuja takze w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (AOS). Zauwaza si¢
nieréwnomiernos$¢ geograficzng w dostepie do §wiadczen zdrowotnych oraz brak referencyjnosci
poradni (powiatowe, regionalne, wojewodzkie). Wystepujg takze deficyty kadrowe w publicznej
czedci systemu zdrowia w zakresie niektérych specjalnosci, np. endokrynologii, diabetologii,

hematologii, gastroenterologii, rehabilitacji medycznej czy nefrologii.

Pomorski system zdrowia cechuje réwniez brak regionalnej sieci szpitali oraz jednoznacznego
zdefiniowania roli szpitala klinicznego w systemie. Zauwaza si¢ takze przecigzenie oddzialéw
internistycznych oraz ograniczenie funkcjonowania oddzialéw ostrych, spowodowane
niedostateczng liczba form opieki dla przewlekle chorych i pacjentéw geriatrycznych. Przeciazone
1 niedofinansowane sg szpitalne oddzialy ratunkowe (SOR). Istotnym problemem jest réwniez
niekontrolowana podaz $wiadczeniodawcow, ktorzy koncentrujq si¢ na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych najlepiej wycenionych i relatywnie bezpiecznych.

W wojewddztwie istnieje dobrze zorganizowana wedlug celéw Programu ,,Zdrowie dla
Pomorzan 2005-2013” opieka medyczna w wybranych dziedzinach, m.in. onkologiczna
(Pomorska Sie¢ Onkologiczna), sie¢ oddzialéw udarowych, sie¢ o§rodkéw kardiologii inwazyjnej

— wymagaja one jednak uzupelnien. W zakresie onkologii i chemioterapii zachodzi potrzeba
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utworzenia poradni onkologicznych w kazdym powiecie, a takze wigkszego zaangazowania w
tworzenie wielospecjalistycznych zespotéw medycznych. W odniesieniu do diabetologii — brakuje
oddzialéw diabetologicznych oraz poradni cukrzycowych. W lecznictwie psychiatrycznym
obserwuje si¢ z kolei nadmiar 16zek stacjonarnych, przy niewystarczajaco rozwinigtym lecznictwie
srodowiskowym (zbyt mala liczba oddzialéw dziennych, zespoléw lecznictwa srodowiskowego i
centrow zdrowia psychicznego oraz staba dostepnosc¢ do $wiadczen z zakresu psychiatrii dzieci 1
mlodziezy). Natomiast w przypadku lecznictwia skierowanego do senioréw zauwaza si¢ wyrazny
brak 16zek 1 poradni geriatrycznych oraz zbyt diugi okres oczekiwania na miejsce w zakladach
opieki dlugoterminowej. Niewystarczajace dostosowanie infrastruktury i organizacji systemu
zdrowia do proceséw demograficznych zwiazanych ze starzeniem si¢ spoleczenstwa staje si¢

zatem jednym z istotnych probleméw pomorskiego systemu zdrowia.

W sferze zwigzanej z technicznymi aspektami udzielania $wiadczen zdrowotnych duze znaczenie
odgrywa, poza organizacja, takze wyposazenie w sprzet 1 aparatur¢ medyczng, przy
réwnoczesnym wsparciu systemow informatycznych. Potrzeba prowadzenia szybkiej, mato
inwazyjnej 1 wiarygodnej diagnostyki wymusza postugiwanie si¢ najnowoczesniejsza technologia
medyczna, na jaka moze sobie pozwoli¢ podmiot leczniczy. O ile w nowo otwartym Centrum
Medycyny Inwazyjnej Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego przez najblizsze lata powyzszy
wymog bedzie spetniony, to w wigkszosci pozostalych strategicznych placowek (jednostek SWP),
zwlaszcza lecznictwa stacjonarnego, w  perspektywie lat 2014-2020 niezbedne bedzie
odtworzenie posiadanego sprzgtu i aparatury medycznej, z uwagi na jego znaczna amortyzacje.

Jest to niezwykle wazny problem, szczegdlnie w zestawieniu ze skalg zadtuzenia wielu szpitali.

Abstrahujac od prowadzenia dziatalno$ci s#ricte medycznej, podmioty lecznicze powinny
funkcjonowa¢ jako przedsi¢biorstwa prowadzace dzialalno$¢ zapewniajaca odpowiednig
efektywnos¢ ekonomiczng. Sytuacje komplikuje fakt, iz dzialajace na terenie wojewodztwa
pomorskiego SPZOZ-y posiadaja duza autonomi¢ decyzyjna, ale niestety, bez rzeczywistego
ponoszenia odpowiedzialnosci za osiggane wyniki finansowe, w tym zadluzenie. W efekcie
zdecydowana ich wigkszo$¢ nie jest w stanie zrownowazy¢ kosztow z przychodami, co prowadzi
do wystgpienia nieréwnowagi finansowej, ktora przeklada si¢ na osiaganie coraz to wyzszych strat
netto. Jednym z podstawowych celow dziatalnosci podmiotu leczniczego powinno by¢ efektywne
funkcjonowanie. Nalezy wiec dazy¢ do poprawy sytuacji finansowej podmiotéw leczniczych, tzn.
do ich ekonomizacji oraz przeksztalcania w spolki kapitalowe. Podmioty o charakterze

niestrategicznym lub nieoplacalne powinny by¢ taczone z innymi lub likwidowane.

Istotnymi problemami pomorskiego systemu ochrony zdrowia sa takze: nieefektywne
wykorzystywanie posiadanych zasobéw (pomieszczen, sprzetu i aparatury medycznej), brak
efektywnego systemu monitorowania systemu zdrowia, udostepniania i wykorzystywania danych,
brak sukceséw we wdrazaniu sprawdzonych form organizacyjnych w szpitalnictwie (odejscie od
formuly szpitali oddzialowych na rzecz interdyscyplinarnych, elastycznych funkcjonalnie
mniejszych komoérek organizacyjnych i zespolow diagnostyczno-terapeutycznych), brak polityki
zrozumiatego 1 przyjaznego w przekazie komunikowania si¢ pracownikéw sytemu zdrowia ze
spoleczenstwem oraz niewystarczajagca wspolpraca podmiotéw dziatajacych w réznych obszarach

systemu (POZ, AOS, ratownictwo medyczne, opieka dtugoterminowa).
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W wojewddztwie pomorskim wystepuja rowniez trudnosci w zakresie okreslania i koordynacji
zapotrzebowania na kadry medyczne oraz uzyskania adekwatnych do potrzeb mozliwosci
szkoleniowych. Coraz bardziej dotkliwe staja si¢ braki kadrowe w niektérych specjalnos$ciach
medycznych. Zgodnie z raportem OECD z 2013 r., liczba lekarzy w wojewodztwie pomorskim
na 1 tys. mieszkancow w latach 2004—2010 spadta z 2,4 do 2,1, natomiast liczba pielegniarek z 4,7
do 4,1. W grupie pielegniarek i poloznych istotne zagrozenie stanowi zmniejszajacy si¢
sukcesywnie naplyw mlodych kadr, co zagraza procesowi naturalnej wymiany pokoleniowej w
tych zawodach. Pogarsza si¢ takze dostep do pozostatego personelu medycznego.

Na Pomorzu brakuje takze zespolow interdyscyplinarnych (zintegrowanych modeli opieki).
Psychologowie, fizjoterapeuci czy opiekunowie medyczni nie zawsze sa czlonkami zespolow
terapeutycznych, a powinno tak by¢ (zgodnie z rekomendacja UE), szczegélnie na oddziatach
pediatrycznych, ginekologicznych, urologicznych, neurologicznych, neurochirurgicznych,
nefrologicznych, ortopedycznych, kardiologicznych, rehabilitacyjnych oraz oddzialach SOR.
Zaznacza si¢ takze wyrazne zréznicowanie geograficzne w zakresie kadry medycznej z
koncentracja w aglomeracji Trojmiejskiej. Pozytywnym zjawiskiem jest z kolei rosnaca liczba

menadzeréw ochrony zdrowia (absolwenci zdrowia publicznego, MBA).

Wymogiem cywilizacyjnym we wszystkich obszarach zZycia gospodarczego stala sig
informatyzacja. W systemie zdrowia jest ona szczegolnie istotna ze wzgledu na znaczaca role
zarzadzania informacjq 1 nalezy ja rozpatrywaé w nastgpujacych wymiarach:

a. jednostka ochrony zdrowia/personel — pacjent/jego najblizsi,

b. jednostka ochrony zdrowia — otoczenie,

c. SWP — otoczenie,

d. SWP/inny wlasciciel — jednostki ochrony zdrowia.

Obszar zarzadzania informacja na linii placowki medyczne — otoczenie charakteryzuje si¢
catkowita niespdjnodcia w zakresie i formie przekazu, jaki te placowki podaja spoleczenstwu.
Szczegolnie widoczna jest ta ulomno$¢ w przypadku najwigkszego udzialowca na rynku
$wiadczenn zdrowotnych, czyli w jednostkach SWP. Nadzieje na poprawe zwigzane sa z
wdrozeniem e-Zdrowia, poprawa kondycji finansowej i wzrostem §wiadomosci spolecznej w tym
zakresie. E-Zdrowie oznacza informatyzacje procesow zachodzacych w obszarze ochrony
zdrowia, w tym wdrozenie elektronicznego rekordu pacjenta w podmiotach leczniczych.
Realizacja tych proceséw przyczyni si¢ do pelnej integracji z systemami krajowymi, np. Platforma
P1 (Elektroniczna Platforma Gromadzenia i Udostepniania zasobéw cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych) i1 Platformg P2 (Platforma udostepniania on-line przedsi¢hbiorcom ustug i zasobéw
cyfrowych rejestréw medycznych). Zagrozeniem realizacji procesu integracji systemow
informatycznych w ochronie zdrowia jest opdznienie zwigzane z wdrazaniem wymienionych
platform, co w konsekwenciji moze doprowadzi¢ do wdrazania i uzytkowania w podmiotach
leczniczych rozwiazan informatycznych, ktérych w podzniejszym czasie nie bedzie mozna
polaczy¢ z platformami dzialajacymi na poziomie krajowym, jak réwniez tworzenie dublujacych
si¢ funkcjonalno$ci na szczeblu regionalnym i krajowym. Jednym z efektéw realizacji e-Zdrowia
bedzie umozliwienie rozpoczecia wdrozen inicjujacych $wiadczenie uslug na odleglosé czyli
telemedycyny. Przykladowymi ustugami w ramach telemedycyny beda: teleopieka, telekonsultacje,
telediagnostyka czy telerehabilitacja.
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Rownoczesnie nalezy zwroci¢ uwage na fakt, iz czes¢ podmiotéw leczniczych nie posiada
dostgpu do nowoczesnych 1lacz szerokopasmowych, co w efekcie moze sta¢ si¢ bariera
technologiczna utrudniajaca, a niekiedy uniemozliwiajaca integracje systeméw wykorzystywanych
w jednostkach z systemami krajowymi.

Przekaz informacyjny dotyczacy problematyki zdrowia na linii SWP/inny wlasciciel — otoczenie
cechuje takze brak kompleksowego, spojnego i czytelnego przekazu medialnego, szczegdlnie w
obszarze mediéw internetowych. Brak jest przyjaznego portalu internetowego kompleksowo
podejmujacego problematyke zdrowotna, tzn. zaréwno w zakresie organizacji systemu, jego
funkcjonowania, jak i promocji zdrowia. Tradycyjny sposoéb zarzadzania informacja na linii SWP
— podlegla jednostka jest nieefektywny, zawodny i nie zaspokajajacy potrzeb oraz oczekiwan obu
stron. Nadziej¢ na zmiang nalezy wiaza¢ m.in. z upowszechnianiem si¢ zastosowania w ochronie
zdrowia systemow klasy Business Intelligence. W pomorskim systemie zdrowia obserwuje si¢
niski stopient interoperacyjnosci stosowanych systeméw informatycznych, a infrastruktura jest
przestarzata. Tylko niektére szpitale posiadaja kompletne systemy informatyczne z trzech
podstawowych zakresow — HIS (ang. Hospital Information System), ERP (ang. Enterprise
Resource Planning), PACS (ang. Picture Archive and Communication System)/RIS (ang.
Radiology Information System). Jedynie nieliczne z istotnych dla systemu placowek posiadaja, a
tym samym wykorzystujg dla poprawy efektywnosci swojego dzialania, system informatyczny
klasy Business Intelligence. Wiarygodnej oceny efektywnosci funkcjonowania podmiotow
prowadzacych dzialalnos$¢ lecznicza mozna oczekiwaé po wdrozeniu systeméw klasy Business
Intelligence, zunifikowaniu stownikéw, poje¢ 1 algorytméw prezentacji danych, zdefiniowaniu
wskaznikow mierzacych efektywno$¢ oraz stworzeniu odpowiedniej bazy do benchmarkingu

poszczegdlnych rodzajéw jednostek.

1.3.  Jakosc ustug zdrowotnych

Dotychczas nie przeprowadzono szczegétowych badan jakosci ustug medycznych udzielanych na
terenie wojewodztwa pomorskiego, ktére obejmowalyby kompleksowo reprezentatywna czes$é
podmiotéw leczniczych. Mozliwa jest jedynie proba zidentyfikowania, ktére z jednostek posiadaja
certyfikaty jako$ci ISO lub certyfikaty jako$ci wydawane przez Centrum Monitorowania Jakosci w
Ochronie Zdrowia. Ze wzgledu na ulomnosci systemu zdrowia ww. dane dotycza tylko

jednostek, dla ktérych podmiotem tworzacym jest SWP.

Badanie przeprowadzone w 2011 r. na zlecenie UMWP wykazalo, ze najbardziej zadowoleni z
funkcjonowania opieki medycznej byli mieszkancy powiatu lgborskiego — 74%, a najmniej
powiatu sztumskiego i wejherowskiego — 33% badanych. Mieszkancy Trojmiasta wykazywali

$rednie zadowolenie w tym zakresie.

Certyfikaty ISO 9001-2008 posiada wszystkie 14 szpitali, dla ktérych podmiotem tworzacym jest
SWP. Znaczna liczba pozostalych podmiotéow dzialajacych na pomorskim rynku zdrowia takze
posiada certyfikaty ISO. Nie zawsze jednak samo posiadanie certyfikatu oznacza wysoka jakosé
ustug.  Jednak  niewatpliwie = poddanie  si¢  audytom  certyfikacyjnym  zwigksza
prawdopodobienstwo, ze jakos¢ ustug medycznych bedzie zgodna z prezentowana polityka

jakodci, deklarowana w danej placowece.

Dedykowany szpitalom certyfikat jakosci CMJ w Krakowie posiadaja tylko nastepujace szpitale z

terenu wojewodztwa pomorskiego: Szpital im. §w. Wincentego a Paulo w Gdyni, Szpital
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Specjalistyczny w Koscierzynie, Szpital Specjalistyczny w Wejherowie, Szpital Dzieciecy Polanki
w Gdansku, SP Specjalistyczny ZOZ w Leborku, NZOZ SWISSMED Centrum Zdrowia S.A. w
Gdansku, NZOZ w Stupsku oraz Szpital w Chojnicach.

1.4.  Dostepnos¢ do $wiadczen zdrowotnych

Dostepnos¢ ustug zdrowotnych jest funkcjq wielu czynnikéw, takich jak: poziom finansowania
danego rodzaju $wiadczen, dostepnos¢ personelu, organizacja pracy czy uwarunkowania
geograficzne. Jest oceniana w aspekcie rozlokowania przestrzennego placowek i w odniesieniu do
okresu oczekiwania na ustuge, co jest zalezne od liczby $wiadczen w ramach kontraktu
ubezpieczenia zdrowotnego. Ocena dostepnosci wyrazana przez pacjentow uzalezniona jest
takze od poziomu indywidualnych oczekiwan wobec systemu zdrowia. Pomorski system zdrowia,
jak wszystkie w kraju, nie dysponuje danymi pozwalajacymi na pewna i obiektywna oceng
dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych. Pomiar dostgpnosci w praktyce mierzony jest za
pomoca takich informacji, jak: wielko$¢ naktadow, liczba podmiotéw leczniczych, z ktorymi NFZ
zawarl umowy o §wiadczenie ustug zdrowotnych, dlugos¢ okreséw oczekiwania czy satysfakcja
pacjentow. Obiektywizm 1 precyzja ww. narzedzi nie pozwala na dokladng ocene dostepnosci.
Mimo ze z roku na rok nastepuje nieznaczny wzrost ogoélnej kwoty przeznaczanej na opieke
zdrowotna w wojewodztwie, nie przeklada si¢ to na znaczaca poprawe dostgpnosci szczegolnie w
takich dziedzinach, jak: psychiatria dzieci 1 mlodziezy, psychiatria srodowiskowa, rehabilitacja
stacjonarna, kardiologia zachowawcza czy opieka dlugoterminowa. W wielu przypadkach
odczuwalny jest brak $wiadczeniodawcow, co niewatpliwie ma swoje korzenie w
niedoszacowaniu wycen poszczegdlnych produktéw do realnie ponoszonych przez
swiadczeniodawcéw kosztéw (psychiatria, choroby wewnetrzne, hematologia, onkologia). Biezaca
ocena dostepnosci do $wiadczen wskazuje, ze chorym ocenianym przez lekarzy jako przypadki
pilne i onkologiczne pomoc medyczna udzielana jest w krétkim lub bardzo krétkim czasie od
pierwszego zgloszenia si¢ do szpitala. Gorzej jest z tzw. przypadkami stabilnymi. Istotnym
problemem dotyczacym dostgpnosci do specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych jest ich
nieréwnomierne rozmieszczenie na obszarze wojewodztwa pomorskiego, a szczegolnie niska

dostepnos¢ na obszarach wiejskich 1 w matych miastach.
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2. Analiza SWOT pomorskiego systemu zdrowia

MOCNE STRONY

SEABE STRONY

1. Dobrze zorganizowana wedtug celéw Programu
»Zdrowie dla Pomorzan 2005-2013” opieka
medyczna, m.in. onkologiczna (Pomorska Sie¢
Onkologiczna), sie¢ oddziatéw udarowych, sie¢
osrodkéw kardiologii inwazyjne;.

Duza liczba podmiotéw z certyfikatami jakosci.
liczba wieloletnich i

Rosnaca partnerskich

programéw  zdrowotnych,  umozliwiajacych
efektywne wykorzystanie nakladéw finansowych

na profilaktyke i promocj¢ zdrowia.

umieralnos§é
chorobami

1. Wysoka zachorowalno$¢ i
spowodowana niektérymi
cywilizacyjnymi.
Niedopasowanie posiadanych zasobow
t6zkowych  do potrzeb w tym zakresie —
niewystarczajaca liczba tézek w  takich
dziedzinach jak: opieka dlugoterminowa,
geriatria, choroby wewnetrzne, rehabilitacja
dziecigca, onkologia oraz niski poziom
wykorzystania znacznej czeSci  pozostalych
16zek szpitalnych (ponizej $redniej krajowe;).
Nieréwnomierne rozmieszczenie  zasobow
(placowek 1 kadr) i zwigzana z tym nieréwnosc
w dostepie do $wiadczen zdrowotnych.

Braki kadrowe profesjonalistéw medycznych —
lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutow,
psychologow i psychoonkologow.

Brak interoperacyjnosci systemow
informatycznych miedzy réznymi podmiotami
pomorskiego systemu zdrowia i
niewystarczajaca  dostgpno$¢  podmiotow
leczniczych do infrastruktury sieci
szerokopasmowych.

Nieefektywny  system
oddziatéw szpitalnych.

organizacji  pracy

Brak centréw zdrowia psychicznego, zgodnych

z wymogami NPOZP.

. Duze dysproporcje miedzy podmiotami,

dotyczace jako$ci $§wiadczonych ustug.

Niska §wiadomoé¢ wéréd mieszkancow roli

profilaktyki, w tym jakosci stylu zycia w

zapobieganiu chorobom.

10.Staby lub bardzo staby stan techniczny
niezmodernizowanych  szpitali, tym
strategicznych.

w
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SZANSE ZAGROZENIA
1. Planowana reforma NFZ, zakladajaca | 1. Utrzymywanie si¢ zbyt niskiego poziomu
decentrahzacj@ ulatwiajg{cq oddziatom finansowania Swiadczen deOWOtﬂyCh w
regionalnym platnika finansowanie przyjetych stosunku do potrzeb zdrowotnych.
przez wladze rozwiazan informacyjnych. 2. Niepowodzenie ~ we  wdrazaniu  narzedzi
) ., ) proefektywnosciowych i projakosciowych w
2. Przeksztalcenia podmiotéw leczniczych w lacéwkach 1 icsvch
o . placéwkach leczniczych.
spotki pr.awa/ bandlowegq, .Wpl}.rwa]qce r?a 3. Niezadowalajaca wspOlpraca migdzy
poprawe jakosci zarzadzania i zbilansowanie najwazniejszymi interesariuszami systemu.
jednostek. 4. Niezadowalajaca skuteczno$¢ 1 efektywnosc
3. Powigkszajaca si¢ na rynku pracy podaz wdrazania systemu e-Zdrowie.
wartosciowych menedzerow  chetnych do | 5 Niska skutecznosé reform systemowych w
pracy w ochronie zdrowia. kraju w  zakresie ochrony  zdrowia,
4. Wozrastajaca aktywnosc organizacji zabezpieczenia spoltecznego i edukacii.
pozarz.atdowych i ggmorzqdéw loka@nych W 6. Nasilanie si¢  negatywnych  proceséw
zakresie profilaktyki i promocji zdrowia. demograficznych, w tym starzenie sie
5. Dodatkowe  ubezpieczenia na  rynku spoleczenstwa.
Swiadezen medycznych. 7. Pogl¢bianie  si¢  negatywnych  tendencji
6. Prowadzenie skoordynowanych dzialan w epidemiologicznych, w tym dotyczacych
regionalnej po]jtyce deOWOtﬁCi. choréb Cywilizacyjnych, zakainych, gruilicy i
HIV/AIDS.
8. Brak mechanizmoéow poprawiajacych
efektywnosé wykorzystania zasobow
Podstawowej Opieki Zdrowotnej.
9. Brak systemowego wsparcia dla kompleksowe;
opieki zdrowotne;.
10. Pogarszajaca si¢ sytuacja finansowa wielu
podmiotéw leczniczych.
11. Zmniejszenie = mozliwosci  finansowania
inwestycji  zdrowotnych  przez  sektor
publiczny.

16




3. Wyzwania

Najwazniejsze wyzwania stojace przed wojewodztwem pomorskim w obszarze ochrony zdrowia

to:

1) Stan zdrowia mieszkancow wojewodztwa: zmniejszenie zachorowalnosci i umieralnodci w
obszarze choréb cywilizacyjnych, podnoszenie $wiadomosci mieszkanicow 1 decydentéw w
zakresie zachowan prozdrowotnych, tj. utrzymania i poprawy zdrowia, poprawa efektywnosci 1
jakosci profilaktyki, diagnostyki i leczenia, wplywajaca na utrzymywanie w regionie wigkszego
odsetka 0s6b w aktywnosci zawodowej.

2) Dostep do ustug zdrowotnych: niwelowanie dysproporcji w dostepnosci do $wiadczen
zdrowotnych na terenie wojewodztwa oraz zmniejszenie roznic spolecznych w stanie zdrowia
populacji, organizacja opieki zdrowotnej oparta na rzeczywistej mapie potrzeb zdrowotnych
mieszkancéw regionu, tworzenie regionalnego systemu zdrowia uwzgledniajacego potrzeby oséb
starszych, prowadzenie dzialan zmierzajacych do zwigkszenia nakladéw na ochrone zdrowia
poprzez zmiany legislacyjne, uwzgledniajace m.in. uwarunkowania epidemiologiczne w podziale
srodkéw finansowych, budowa spdjnego, pelnego regionalnego systemu informacji medycznej
e-Zdrowie oraz racjonalizacja, ekonomizacja i poprawa jakosci w zarzadzaniu podmiotami

leczniczymi.

Wskazane wyzej wyzwania determinuja wybor celow, priorytetéw 1 dziatan RPS w zakresie

ochrony zdrowia.

Planujac interwencje w Programie wzigto réwniez pod uwage zalozenia krytyczne, do ktérych
zaliczono przede wszystkim: niskg skuteczno$¢ reform systemowych w kraju w zakresie ochrony
zdrowia, utrzymujacy si¢ zbyt niski poziom finansowania §wiadczen zdrowotnych oraz brak
wspolnej polityki NFZ 1 wladz wojewddztwa pomorskiego w  zakresie racjonalnego

rozmieszczenia 1 finansowania §wiadczen zdrowotnych.
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I1. CZESC PROJEKCYJNA

1. Cele szczegotowe, Priorytety i Dziatania

CEL GLOWNY

Poprawa stanu zdrowia mieszkancow wojewodztwa pomorskiego

CEL SZCZEGOLOWY 1. CEIj SZC,ZEGOLQ W 5‘,2' . CEL SZCZEGOLOWY 3.
Wysoki poziom kompetencji Bezp1eczen§fwo p acjentow 1 Wyrownany dostep do ustug
At efektywnos¢ regionalnego
zdrowotnych ludnosci 2 zdrowotnych
systemu zdrowia
Priorytet 1.1. Priorytet 2.1, Priotytet 3.1.

Systemy informatyczne 1

Promocja zdrowia
telemedyczne

Specjalistyczna kadra medyczna

Priorytet 1.2, Priorytet 2.2. Priorytet 3.2.

Jako$¢ i ekonomizacja podmiotéw | Kompleksowa opieka nad

Programy zdrowotne . .
leczniczych pacjentem

Priorytet 3.3.

Zasoby sieci lecznictwa
ambulatoryjnego i stacjonarnego

CEL GLOWNY
Poprawa stanu zdrowia mieszkancéw wojewodztwa pomorskiego

Choroby cywilizacyjne stanowiaq znaczny odsetek schorzeni bedacych przedmiotem interwencji
medycznych. Mimo ze umieralno§é z ich powodu powoli i systematycznie maleje, to czestotliwosé
zachorowalnosci wzrasta 1 zwigzana jest z rozpowszechnieniem czynnikéw ryzyka. Jednoczesnie wydatki
na ochrong zdrowia sa bardzo duzym obcigzeniem budzetu kraju i regionu. Choroby cywilizacyjne w
realny sposob obnizaja produktywnosé spoleczenistwa poprzez podwyzszanie kosztéw posrednich
(spotecznych), gtéwnie z tytulu przedwczesnej umieralnosci, przebywania na zwolnieniu lekarskim,
rencie czy wczesniejszej emeryturze. Dlatego tak istotne sa wszelkie dziatania prowadzace do zwigckszenia
efektywnego wykorzystania zasobéw, podniesienia jakosci 1 skutecznosci ustug medycznych =z
jednoczesnym zapewnieniem pacjentom dostgpnosci wynikajacej z potrzeb zdrowotnych, ktorych
efektem bedzie podniesienie aktywnos$ci mieszkancow regionu na polu spolecznym, zawodowym,
kulturowym i gospodarczym.

Warto$é Wartos¢ Czestotliwose |
Wskaznik bazowa docelowa s Zr6dto danych
(2020 rok)
comotwort 10 . 2655 | zmwioenic |0 | e
mieszkancow ' (2011 r) 0 20% Onkologii
gii
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Chorobowos$¢ z powodu

choréb naczyn mézgowych > Zmaiejszenic raz na rok PUW, Wydzial
ha 10 tys, micskaricow (2011 r) 0 20% Zdrowia = PCZP
Chkorobowos'lc'oz powodu 303 Zmniejszenie cay I PUW, Wydziat
f;ezﬁynssw s (2011 1) 0 20% az nato Zdrowia — PCZP
Chorobowos¢ z powodu

niedokrwiennej choroby 243 Zmniejszenie raz na rok PUW, Wydziat
serca na 10 tys. (2011 r.) 0 20% Zdrowia — PCZP
mieszkafncéw

g(h)cgﬁllzowols'g z powodu 141,4 Zmniejszenie ras 0 rok PUW, Wydzial
mieszkaf?;w o (2011 1) 0 20% Az nato Zdrowia — PCZP
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Cel szczegotowy 1.

Wysoki poziom kompetencji zdrowotnych ludnosci

Najwazniejszym problemem w wojewodztwie pomorskim jest niezadowalajacy stan zdrowia
mieszkanicow, zwlaszcza w wieku produkeyjnym. Jedna z przyczyn tego zjawiska jest niska swiadomo$¢ i
brak odpowiedzialnosci mieszkaficéw za stan wlasnego zdrowia oraz nieprawidtowe zachowania

prozdrowotne.

Interwencja w ramach Programu skupi si¢ na podnoszeniu kompetenciji zdrowotnych mieszkancow i
decydentow, zachecajac do regularnego, Swiadomego monitorowania stanu zdrowia przez udzial w
programach profilaktycznych i edukacje zdrowotna. Wiaczenie stuzb medycyny pracy, samorzadéw
terytorialnych i organizaciji pozarzadowych bedzie istotnym elementem prowadzonej polityki zdrowotne;.
Programy i dziatania zdrowotne realizowane w regionie beda skierowane na precyzyjnie zdiagnozowane
problemy zdrowotne, wyznaczone m.in. wystepujacymi tendencjami epidemiologicznymi. Bedg
opracowane w sposob uwzgledniajacy szczegblna charakterystyke, potrzeby i preferencje wybranych grup
docelowych. Efektem tych dzialan bedzie zwigkszenie liczby mieszkadcéw objetych programami i
dzialaniami zdrowotnymi oraz wigksza efektywnos$¢ profilaktyki i promocji zdrowia.

Zobowigzania Samorzadu Wojewodztwa Pomorskiego wynikajace z SRWP

1. Wdrozenie regionalnego systemu monitorowania i ewaluacji programéw zdrowotnych

W . Wartos¢ C liwodd
Wskaznik v docelowa zl‘iitr‘:i:’r‘;"sc Zr6dto danych
(2020 rok)
Odsetek ludnosci 17 4%
wojewbdztwa objetej ’ 30% raz na rok RSMIEPZ
programami zdrowotnymi (2011 r)
Naktady finansowe na
7 19,04 mln zt
programy zdrowotne mn wzrost o 30% raz na rok RSMiEPZ
realizowane (2012 1.)
w wojewodztwie

Priorytet 1.1.

Promocja zdrowia

W wyniku realizacji dzialan wzros$nie Swiadomos$¢ i odpowiedzialno$¢ mieszkancow wojewoddztwa
pomorskiego za wlasny stan zdrowia. Transfer wiedzy merytorycznej z zakresu ochrony zdrowia do
samorzadéw, jak tez rozwijanie kompetencji mickkich prowadzacych do tworczego 1 skutecznego
wlaczania organizacji pacjentéw oraz innych podmiotéw do dzialan profilaktycznych, spowoduje
obnizenie wskaznikéw zachorowalnosci oraz umozliwi interwencje medyczng we wczesnym stadium
choroby.

Poprzez koordynacje dziatann medycyny pracy z innymi elementami systemu zdrowia, istnieje mozliwos$¢
zwigckszenia efektywno$ci dziatad tego sektora i nakierowania na inne, nie realizowane dotychczas
obszary, np. skriningi onkologiczne czy prewencje choréb serca i naczyn. Uwarunkowania prawne
medycyny pracy daja szans¢ dotarcia do duzych populacji, co w przypadku profilaktyki i promocji
zdrowia jest jednym z wazniejszych elementéw przekazywania informacji. Przede wszystkim nalezy
oddzialywaé na pracodawcéw przez dzialania podnoszace $wiadomo$¢ wagi promocji i profilaktyki
zdrowotnej dla utrzymania aktywnosci zawodowej i odcigzenia budzetu kosztami posrednimi systemu.
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Kluczowi partnerzy

8.
9.

Nk b

jednostki samorzadu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne
zwigzKki 1 stowarzyszenia jednostek samorzadu terytorialnego
Ministerstwo Zdrowia

Wojewoda Pomorski

Narodowy Fundusz Zdrowia

podmioty lecznicze

organizacje pozarzadowe

szkoly wyzsze, w tym medyczne

instytucje edukacyjne

10.Wojewodzki Urzad Pracy i Powiatowe Urzedy Pracy
11. Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy

12.Wojewddzkie i Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne

13.pracodawecy 1 ich zwiazki 1 stowarzyszenia

14. Agencja Oceny Technologii Medycznych
15.media

16.Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych

17. Pasistwowa Inspekcja Pracy

Zrodta finansowania

budzety jednostek samorzadu terytorialnego
$rodki Ministerstwa Zdrowia
$rodki Narodowego Funduszu Zdrowia

programy operacyjne 2014—2020

) ) 1. Uchwalenie wustawy o zdrowiu publicznym, kompatybilnej
Ocze'k%wam?t. SHEDEE ] z pozostatymi aktami prawnymi dot. ochrony zdrowia.
administracji centralnej ) < med ) .
i Kontraktu Terytorialnego 2. Rozszergerne kqmpetenc11 medycyny pracy w zakresie profilaktyki i

promocji zdrowia.
Obszary wspotpracy 1. Uczestnictwo ~w  miedzyregionalnych  sieciach ~ wspolpracy
ponadregionalne;j samorzadéw lokalnych 1 organizacji pozarzadowych w zakresie
i miedzynarodowej profilaktyki i promocji zdrowia.
., Wartos¢ T
Wskaznik Y:’Zr(t)(‘::: docelowa CZ?itr(:il:r?sc Zr6dto danych
(2020 rok) p
Wskazniki produktu
Liczba programéw
) 124
zdrowotnych finansowanych Wzrost 0 20% raz na rok RSMiEPZ
przez jednostki samorzadu (2012 1)
terytorialnego
Liczba programéw promocit 4
zdrowia wdrazanych przez (2012 ¢ 8 raz na rok WOMP
WOMP w zaktadach pracy )
Wskazniki rezultatu
Odsetek mieszkancow
. , . 0
wojewddztwa uczestniczacych 8% 20% raz na rok RSMIiEDPZ
w programach zdrowotnych (2012 1.)
finansowanych przez jednostki
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samorzadu terytorialnego
Odsetek pracownikéw
5 7, objety 10%
zakladéw p Tac, objetych . ’ 20% raz na rok WOMP
programami profilaktycznymi (2012 1.)
wdrazanymi przez WOMP
Liczba jednostek samorzadu 12
terytorialnego, ktére 70 raz na rok RSMiEPZ
przystapily do POFOS (2012r)

Dziatanie 1.1.1.

Aktywizacja samorzadow lokalnych i organizacji pozarzadowych

Zakres interwencji
(typy przedsiewzigc)

1. Tworzenie regionalnego systemu dla polityki zdrowego trybu zycia
i podniesienie  odpowiedzialno$ci  mieszkadcéw  wojewoddztwa
pomorskiego za stan wlasnego zdrowia, w tym wypracowanie standardu
dla wdrozenia zalozen zdrowego trybu zZycia wsréd mieszkadcoéw
1 zaangazowania réznych S$rodowisk, m.in. organizacji pozarzadowych,
instytucji naukowych, szké! wyzszych, sektora o§wiaty 1 przedsigbiorcow.

. Budowanie kompetencji zdrowotnych wsréd mieszkancéw wojewddztwa
pomorskiego (kampanie spoteczno-edukacyjne dotyczace zdrowego stylu
zycia i obnizenia czynnikéw ryzyka).

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

Horyzontalne (z SRWP):
Stosowane jako preferencje:

1. partnerstwo i partycypacja

2. wzrost §wiadomosci obywatelskiej
3. innowacyjnosc

4. potrzeby grup defaworyzowanych i wykluczonych.

Strategiczne kryteria
identyfikacji
przedsiewziec

Specyficzne (dla RPS):

Preferencje dla przedsiewzigé:

1. dotyczacych dzialan dtugoterminowych, wielosektorowych,
kompleksowych
2. uwzgledniajacych dziatania zmniejszajace odsetek 0s6éb

niepelnosprawnych oraz wzmacniajace utrzymanie zdrowia, zwlaszcza
0s6b w wieku produkeyjnym

. zawierajacych elementy promocji dla wypracowanego standardu zdrowego
trybu zycia.

Obszary Strategicznej

OSI:

wojewddztwo pomorskie

Interwencji

Uszczegétowienie OSI:

Przedsiewzigcia
strategiczne
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Dziatanie 1.1.2. Wykorzystanie potencjalu medycyny pracy

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

2. Wspieranie akeji profilaktycznych wplywajacych na utrzymanie dobrego

Zakres interwencji stanu  zdrowia  pracownika, w tym  wdrozenie  programéw

(typy przedsiewzigc) ukierunkowanych na eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka
W miejscu pracy.

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

Horyzontalne (z SRWP):
Stosowane jako preferencje:

1. partnerstwo i partycypacija

Strategiczne kryteria 2. wzrost $wiadomosci obywatelskie;
identyf.ikacj'i , Specyficzne (dla RPS):
przedsiewzieé

Preferencje dla przedsigwzieé:

1. dotyczacych dzialan dlugoterminowych oraz zawierajacych dziatania

ukierunkowane na utrzymanie zatrudnienia, zapobieganie
niepetnosprawnosci, aktywizacj¢ zawodowsa oséb 50+.
OSI:
Obszary Strategicznej | Wojewodztwo pomorskie
Interwencji Uszczegétowienie OSI:
Przedsiewzigcia
strategiczne
Priorytet 1.2.

Programy zdrowotne

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

Dalszy rozwoj Regionalnego Systemu Monitorowania i Ewaluacji Programéw Zdrowotnych (RSMiEPZ),
monitoring i analiza dzialan prowadzonych przez samorzady terytorialne oraz $wiadczeniodawcow
medycznych w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia beda mialy istotne znaczenie zwlaszcza w
kontekscie zwigkszenia liczby programéw 1 dzialan zdrowotnych, zwickszenia liczby projektow
partnerskich, poprawy uczestnictwa mieszkancow. Prowadzenie szkolen dla decydentéw i realizatoréw
oraz dziatania podnoszace $wiadomos§é mieszkaicéw w konsekwencji beda stuzyly poprawie jakosci i
efektywnosci realizowanych dziatan prozdrowotnych i medycznych.

. jednostki samorzadu terytorialnego 1 ich jednostki organizacyjne
. Ministerstwo Zdrowia

) . Wojewoda Pomorski

Kluczowi partnerzy )
. Narodowy Fundusz Zdrowia

. podmioty lecznicze

[ NS B O N S

. organizacje pozarzadowe
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7. Wojewoddzkie 1 Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne

8. szkoly wyzsze

9. instytucje edukacyjne

10.  Agencja Oceny Technologii Medycznych
11. media

Zrodra finansowania

budzety jednostek samorzadu terytorialnego
$rodki Narodowego Funduszu Zdrowia
srodki Ministerstwa Zdrowia

programy operacyjne 2014-2020

Norweski Mechanizm Finansowy / Mechanizm Finansowy
Europejskiego Obszaru Gospodarczego

1. Ujednolicenie i usprawnienie sprawozdawczo$ci dotyczacej
podejmowanych przez samorzady dzialan w zakresie profilaktyki i
promocji zdrowia poza programami zdrowotnymi.

2. Uchwalenie ustawy o zdrowiu publiczoym, kompatybilnej z
pozostalymi aktami prawnymi dot. ochrony zdrowia.

Oczekiwania wobec 3. Tworzenie warunkéw wspolpracy miedzysektorowej — wigksze
administracji centralnej zaangazowanie sektoréw niemedycznych, np. edukacja w promocji
i Kontraktu Terytorialnego zdrowia, pomoc spoteczna.

4. Udostepnienie wnioskéw i wytycznych z prowadzonych analiz
raportow z realizacji programéw zdrowotnych ST, np. w postaci
informatoréw centralnych.

5. Zapewnienie krajowego zrédla wspélfinansowania programéw
zdrowotnych.

Obszary wspélpracy 1. Realizacja programéw zdrowotnych.
ponadregionalnej
i miedzynarodowej
., Warto$¢ .,
Wskaznik ?)V;Zr(t)os; docelowa CZQ?::;:Z;)SC Zrédto danych
W (2020 rok) P
Wskazniki produktu
Odsetek wieloletnich
programow zdrowotnych 0 30% raz na rok RSMiEPZ
wsréd programoéw objetych
wsparciem
Stworzenie bazy programéw 0 1 raz na rok RSMiEPY
zdrowotnych
Wskazniki rezultatu
Odsetek programéw
. . 6’7Cy .
zdrowotnych posiadaj atc'ych 0 95% rar na tok RSMIEPZ,
pozytywna rekomendacije (2011 1.) AOTM
AOTM
Liczba wej$¢ na nows strone .
portalu RSMiEPZ 0 200 tys. raz na rok RSMiEPZ
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Dziatanie 1.2.1.

Realizacja programéw dotyczacych waznych zjawisk zdrowotnych

Zakres interwencji
(typy przedsiewzigc)

1. Realizacja regionalnych i lokalnych programoéw zdrowotnych dotyczacych
w szczegblnodci choréb zakaznych, choréb nowotworowych, choréb i
zaburzen psychicznych oraz innych zdiagnozowanych zagrozen
epidemiologicznych majacych wplyw na choroby cywilizacyjne.

2. Realizacja regionalnych i lokalnych programéw zdrowotnych opartych na
celach 1 priorytetach ogdlnopolskich programéw  zdrowotnych i
profilaktycznych.

Strategiczne kryteria
identyfikacji
przedsiewziec

Horyzontalne (z SRWP):
Stosowane jako preferencje:

1. partnerstwo i partycypacja

2. partnerstwo publiczno-prywatne
3. innowacyjnosé

4. potrzeby grup defaworyzowanych i wykluczonych

Specyficzne (dla RPS):
Preferencje dla przedsigwzieé:

— dotyczacych programéw: wieloletnich, wielosektorowych, o charakterze
pilotazowym i testujacym, wykorzystujacych nowoczesne technologie
medyczne, ukierunkowanych na aktualne potrzeby spoleczenstwa
wynikajace z danych epidemiologicznych oraz nakierowanych na
zapobieganie niepelnosprawnosci i potrzeby os6b niepetnosprawnych.

Obszary Strategicznej

OSI:

wojewodztwo pomorskie

Interwencji Uszczegétowienie OSI:

Przedsigwzigcia _

strategiczne

Dziatanie 1.2.2. Regionalny System Monitorowania i Ewaluacji Programéw

Zdrowotnych

Zakres interwencji
(typy przedsiewzigc)

Rozwéj Regionalnego Systemu Monitorowania i Ewaluacji Programéw
Zdrowotnych (RSMiEPZ) obejmujacy:

— budowe¢ platformy promocyjno-informacyjno-edukacyjnej (w  tym
tworzenie baz danych o programach i dzialaniach zdrowotnych oraz

kolportaz informacji o zagadnieniach zwigzanych ze zdrowiem
$rodowiskowym, chorobami zakaznymi i zawodowymi);

— poprawe jakosci gromadzonych danych;

— prowadzenie szkolen dla  przedstawicieli jednostek  samorzadu
terytorialnego ~ oraz  partneréw  spolecznych 1 gospodarczych
odpowiedzialnych za profilaktyke i promocje zdrowia.

Strategiczne kryteria
identyfikacji
przedsiewziec

Horyzontalne (z SRWP):
Stosowane jako preferencje:
1. partnerstwo i partycypacja
2. innowacyjno$¢

3. cyfryzacja
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Specyficzne (dla RPS):
Preferencje dla przedsigwzigé:
1. dotyczacych dziatan wielosektorowych

2. dotyczacych dzialan wieloletnich

OSI:
Obszary Strategicznej | Wojewodztwo pomorskie
Interwencji Uszczegétowienie OSI:

Przedsiewzigcia
strategiczne
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Cel szczegotowy 2.

Bezpieczenstwo pacjentow i efektywnos$¢ regionalnego systemu zdrowia

Istotnym wyzwaniem zwigzanym z dostgpem do ustug zdrowotnych jest budowa dobrze rozwinigtego
systemu informacyjnego w oparciu o nowoczesne rozwiazania informatyczne, w tym telemedyczne,

a takze efektywno$¢ ekonomiczna podmiotéw leczniczych.

Osiggnieciu celu sluzy¢ bedzie wdrozenie w szpitalach interoperacyjnych systeméw informatycznych,

obejmujacych wszystkie podmioty dzialajace w systemie ochrony zdrowia.

Oczekiwanym efektem bedzie réwniez ekonomizacja podmiotéw leczniczych, rozumiana jako

zréwnowazenie kosztéw z przychodami, poprawiajace sprawno$¢ funkcjonowania.

Zintensyfikowane beda takze dziatania podnoszace jakos¢ w ochronie zdrowia, zapewniajace
dostarczanie pacjentom §wiadczen zdrowotnych zgodnie z aktualnym stanem wiedzy. Podniesienie
prawdopodobienstwa uzyskania pozadanego wyniku opieki i redukcja prawdopodobiefistwa
niepozadanych rezultatéw przeloza sie na poczucie zadowolenia pacjenta.

Realizacja Programu przyczyni si¢ do podniesienia jakosci ustug §wiadczonych przez podmioty lecznicze
oraz zwigkszenia bezpieczefistwa i zadowolenia pacjenta.

Zobowigzania Samorzadu Wojewo6dztwa Pomorskiego wynikajace z SRWP

1. Stworzenie efektywnej regionalnej sieci szpitali §wiadczacych specjalistyczne ustugi zdrowotne
o wysokiej jako$ci rzeczywistej, przede wszystkim w zakresie choréb cywilizacyjnych.
2. Wdrozenie w szpitalach wieloletniego planu dzialan w zakresie doskonalenia jakosci

rzeczywistej ustug zdrowotnych.

. . Wartos¢ Wartos¢ Czestotliwos¢ Zrédto
Wskaznil bazowa docelowa omiaru danych
(2020 rok) P y
Odsetek odnotowanych
zdarzef niepozadanych
w podml’otach lec.zmczych 79, Badanie
SWP, ktére wdrozyly plan 0 T raz na rok .
hospitalizacji ankietowe

poprawy jakosci ustug
zdrowotnych w wyniku
otrzymanego wsparcia

621,17 mln zt 571,31 mln zt
Kwota zobowiazan

e (o W’fgl“;gtzlrf?YCh o tylm h raz na rok Spffiz]r?szotzm
7 ; magalnyc
podlegtych SWP (w tym 65,86 mln 21) wymagalny SP7O7,
wymagalnych) 2012 1) 16 mln zl)
r.

27



Priorytet 2.1.

Systemy informatyczne i telemedyczne

Waznym dzialaniem w zakresie ochrony zdrowia jest wdrozenie ustandaryzowanej infrastruktury

teleinformatycznej, a takze implementacja systeméw informatycznych obstugujacych wszelkie procesy

zwigzane z funkcjonowaniem jednostek ochrony zdrowia. Réwnoczesnie dla dobrego planowania

w ochronie zdrowia niezbedne jest utworzenie regionalnych rejestrow w zakresie zachorowalnosci, jak

1 oceny jako$ci diagnostyki leczenia w chorobach cywilizacyjnych.

Telemedycyna obejmuje najnowszy sposéb $wiadczenia uslug medycznych na odleglosé, taczac w sobie
elementy medycyny, telekomunikacji i informatyki, np.: telekonsultacje, telediagnostyka, telerehabilitacja

itp.

Kluczowi partnerzy

1. Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia

. podmioty lecznicze

Zrodra finansowania

budzety jednostek samorzadu terytorialnego
budzety podmiotéw leczniczych

budzet panistwa

programy operacyjne 2014-2020

Norweski Mechanizm Finansowy / Mechanizm Finansowy
Europejskiego Obszaru Gospodarczego

Oczekiwania wobec
administracji centralnej
i Kontraktu Terytorialnego

1. Poprawa statystyki publicznej zwlaszcza w ochronie zdrowia.
2. Zakonczenie prac nad wdrozeniem P11 P2 w CSIOZ.

. Uchwalenie ustawy o jakoSci w ochronie zdrowia, regulujacej

system.

Obszary wspoltpracy
ponadregionalnej
i miedzynarodowej

. Wspélpraca z Centrum Systeméw Informacynych Ochrony

Zdrowia w zakresie obszaru e-Zdrowia w wojewddztwie

pomorskim.

. Wymiana informacji, dobrych praktyk pomiedzy samorzadami

lokalnymi 1 organizacjami pozarzadowymi w zakresie realizacji
projektéw w obszarze e-Zdrowia oraz telemedycyny.

. Wartos¢ Wartos¢ Czestotliwos¢ .
Wskaznik bazowa docelowa — Ztb6dto danych
(2020 rok)
Wskazniki produktu
Liczba regionalnych rejestréw
w zakresie choréb Kierownik
cywilizacyjnych, wdrozonych 0 6 raz na rok Prooramu
w wyniku otrzymanego &
wsparcia
Odsetek wdrozonych
interoperacyjnych systeméw
teleinformatycznych w
podmiotach leczniczych SWP 48% o Badanie
(HIS, RIS, PACS, ERP; w 2011 1) 100% raz na rok ankietowe
przypadku braku systemu HIS
— elektroniczny rekord
pacjenta)
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Wskazniki rezultatu

Odsetek systemow

informatycznych
(HIS/RIS/PACS)

w podmiotach leczniczych
SWP, przygotowanych do
integracji z platforma P1/P2 w
wyniku otrzymanego wsparcia

Badanie

0
0 100% ankietowe

raz na rok

Dziatanie 2.1.1.

Wdrozenie nowoczesnych i interoperacyjnych rozwigzan
informatycznych

Zakres interwencji
(typy przedsiewziec)

1. Wdrozenie systeméw informatycznych z zakresu: tworzenia elektroniczne;
dokumentacji medycznej, zarzadzania, diagnostyki, terapii, logistyki,
bezpieczenstwa, systemu informacji dla pacjentéw i ich rodzin, platformy
wymiany informacji, badania zadowolenia pacjenta, katalogu zdarzen
niepozadanych, archiwizacji oraz integracji lokalnych i krajowych
systemow informatycznych ochrony zdrowia w wojewoédztwie pomorskim.

2. Tworzenie oraz wykorzystanie istniejacych regionalnych rejestréw w
zakresie zachorowalnosci i oceny jakosci diagnostyki leczenia w chorobach
cywilizacyjnych.

Strategiczne kryteria
identyfikacji
przedsiewzieé

Horyzontalne (z SRWP):
Stosowane jako preferencje:
1. partnerstwo i partycypacja
2. innowacyjnos$¢

3. cyfryzacja

Specyficzne (dla RPS):
Preferencje dla przedsiewzigé:

1. obejmujacych dzialania zwiazane z podnoszeniem kwalifikacji kadry z
zakresu nowoczesnych technologii w ochronie zdrowia.

Obszary Strategicznej

OSI:

wojewodztwo pomorskie

Interwenciji Uszczegotowienie OSI:
Przeds%ngugma ,,Pomortskie e-Zdrowie”
strategiczne

Dziatanie 2.1.2. Telemedycyna

Zakres interwencji

(typy przedsiewziec)

1. Wdrozenie uslug telemedycznych, np.: telediagnostyki, telekonsultacji,
telerehabilitacji, teleopieki (wraz z niezbedna do ich funkcjonowania
szczegblnosci  dla  os6b

infrastruktura), w starszych ~ oraz

niepetnosprawnych.

2. Tworzenie systemu informacji dla pacjentéw 1 dzialania promocyjne
zachecajace do korzystania z ustug telemedycznych.

Strategiczne kryteria

Horyzontalne (z SRWP);

Y VY
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Stosowane jako preferencje:
1. partnerstwo i partycypacja
2. innowacyjnos$¢

identyfikacji 3. cyfryzacja

przedsiewziec Specyficzne (dla RPS):

Preferencje dla przedsigwzieé:

1. obejmujacych réwniez dziatania zwigzane z podnoszeniem kwalifikacji
kadry z zakresu wdrazanych ustug.

OSI:
Obszary Strategicznej | Wojewodztwo pomorskie
Interwencji Uszczegétowienie OSI:
Przedsigwzigcia _
strategiczne
Priorytet 2.2.

Jakosc¢ i ekonomizacja podmiotéw leczniczych

Ekonomizacja podmiotéw leczniczych jest procesem polegajacym na restrukturyzacji lub zmianie
funkcjonowania podmiotu leczniczego, doprowadzajacym do zwickszenia ekonomicznosci lub
zmniejszenia nieekonomicznosci. W tym celu nalezy przeanalizowaé strukture przychodéw i kosztow
SPZOZ-u, a nastepnie dazy¢ do obnizenia kosztéw funkcjonowania oraz zwigkszania przychoddw.
Podmioty lecznicze, ktérych przeksztalcenie ma szanse doprowadzi¢ do zwickszenia rentownosci
i rozwoju, beda rekomendowane do przeksztalcenia w spoétki kapitatowe. SPZOZ-y 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
konkurencyjnosci 1 wiarygodnosSci oraz zapewnienia wlasciwego poziomu jakosci $wiadczen
zdrowotnych, niezbedne jest podjecie dziatan, ktérych wynikiem bedzie utworzenie sieci podmiotéw
leczniczych $wiadczacych uslugi zdrowotne o wysokiej jakosci, prowadzac tym samym do wzrostu
bezpieczenistwa i zadowolenia pacjentow.

1. jednostki samorzadu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne
podmioty lecznicze

Narodowy Fundusz Zdrowia

Wojewoda Pomorski

Ministerstwo Zdrowia

Kluczowi partnerzy uczelnie wyzsze

Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia

jednostki certyfikujace

D A AR o

banki i instytucje finansowe
10. inwestorzy prywatni

11. zwigzki zawodowe

, — budzety jednostek samorzadu terytorialnego
Zrodra finansowania v A 2l &

— $rodki wlasne podmiotéw leczniczych
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programy operacyjne 2014—2020
$rodki Narodowego Funduszu Zdrowia
$rodki Ministerstwa Zdrowia

srodki wlasne inwestoréw prywatnych

Oczekiwania wobec
administracji centralnej
i Kontraktu Terytorialnego

. Wprowadzenie

. Uchwalenie ustawy o jako$ci w ochronie zdrowia, regulujacej

system.

2. Kontynuacja programu przeksztatcen SPZOZ w spotki.

. Przekazanie samorzadom wigkszych kompetencji do kreowania

polityki zdrowotnej w wojewoddztwie.

wyzszej  wyceny  procedur  medycznych
w kontraktach NFZ dla podmiotéw leczniczych posiadajacych
akredytacje.

. Zmiana zasad kontraktowania, np. umozliwienie kontraktowania

kompleksowych $wiadczenr zdrowotnych (np. centra zdrowia
psychicznego), wzrost kontraktowania w zaleznosci od posiadanych
akredytacji.

. Zmiana algorytmu podzialu $rodkéw na $wiadczenia zdrowotne

finansowane ze §rodkéw  publicznych na  poszczegdlne
wojewodztwa.
Obszary wspolpracy
ponadregionalnej
i miedzynarodowej
‘s Wartos$¢ Y
Wskaznik Y)(;azr(t)(::: docelowa CZQ?::;;Z;)SC Zr6édto danych
(2020 rok) p
Wskazniki produktu
Liczba podmiotéw leczniczych .

. . Rejestr
niebedacych przedsigbiorca dmiotd
(SPZOZ) podleglych SWP podiniotow

A 0 10 raz na rok leczniczych
przeksztalconych w spotki .
kapitalowe w wyniku Wojewody
p . Pomorskiego
otrzymanego wsparcia
Odsetek podmiotéw
leczniczych SWP (szpitale),
ktore Wdrozyly plan dziatan w 0 100% car na ok Badame
zakresie poprawy doskonalenia ankietowe
jakosci ustug zdrowotnych — w
wyniku otrzymanego wsparcia
Wskazniki rezultatu
Wynik finansowy netto - 33,26 mln z} Sprawozdania
SPZO7Z podleclveh SWP 0zt raz na rok finansowe
poalegly (2012 1) SPZOZ
Odsetek podmiotow
leczniczych SWP (szpitale), CMJ / MZ,
ktore posiadaja certyfikaty: raz na rok Badanie
rtacyiny ankietowe
1. certyfikat akredytacyjny 1 43% 1. 100%
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Ministra Zdrowia

2. certyfikaty zgodne

z Normg ISO,
w szczegolnosci systemy
zarzadzania: 2. 2)21% 2. 2) 100%
a) $rodowiskowego
b) bezpieczenstwem 2. b)21% 2. b) 100%
1 higiena pracy
¢) bezpieczenstwem 2. ¢) 14% 2. ¢) 100%
informacji (2013 1'.)
Dziatanie 2.2.1. Restrukturyzacja oraz zmiana formy organizacyjno-prawnej

podmiotéw leczniczych

Zakres interwencji
(typy przedsiewzigc)

. Wypracowanie

1. Restrukturyzacja podmiotéw leczniczych, obejmujaca m.in.przygotowanie

planu naprawczego, systematyczna analize¢ dzialania calego podmiotu
leczniczego oraz komorek organizacyjnych pod katem wykonywanych
zadan 1 procedur, generowania kosztéw bezposrednich zwigzanych z
gospodarka lekowa 1 materialowa, zwigkszenie zakresu odpowiedzialnosci
ekonomicznej 1 organizacyjnej kierownikéw komérek organizacyjnych, w
tym renegocjacja umoéw z NFZ, dostawcami i uslugodawcami (w tym np.
tworzenie grup zakupowych), zmiana struktury zatrudnienia i dopasowanie
do poziomu niezb¢dnego do realizacji zadan zwigzanych z wykonywaniem
kontraktu i innych dziatalnosci.

. Rozszerzenie oferty podmiotu leczniczego, z uwzglednieniem mozliwosci

finansowania tych ustug przez platnika oraz podstawowymi potrzebami
lokalnej spotecznosci, w tym podjecie dziatan zmierzajacych do poprawy
wizerunku wéréd mieszkancow.

. Poprawa sytuacji finansowej poprzez zmniejszenie straty finansowej netto

oraz splate zadluzenia jednostki, w tym przejecie zadluzenia przez
podmioty tworzace.

efektywnego 1 skutecznego sposobu
przeksztalcenia/taczenia podmiotéw leczniczych, w tym analiza procesu
zmiany formy organizacyjno-prawnej, przygotowanie aktu przeksztalcenia
i aktu zalozycielskiego spotki (w razie potrzeby dokapitalizowanie spéiki),
okreslenie wskaznika zadluzenia, czego efektem bedzie racjonalizacja
zarzadzania kadrami, zwigckszenie mozliwosci negocjacyjnych, m.in. w
zakresie kontraktu z NFZ, cen towaréw i ustug, uméw z dostawcami
lekow itp.

. Reorganizacja dzialalnosci medycznej poprzez sporzadzenie programu

dostosowawczego oraz przystosowanie dziatalnosci medycznej do potrzeb
zdrowotnych, w tym przygotowanie szerszego wachlarza §wiadczonych
ustug medycznych, rozszerzenie dzialalnosci komercyjnej w podmiotach
leczniczych.

. 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):

Stosowane jako preferencje:

1. partnerstwo i partycypacja

2. wzrost zatrudnienia
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3. innowacyjnos$c

4. efekt srodowiskowy

Specyficzne (dla RPS):

Preferencje dla przedsigwzieé:

1. Obejmujacych podmioty lecznicze podlegte SWP.

2. Wszystkie projekty musza przyczyni¢ si¢ do poprawy sytuacji finansowej
restrukturyzowanego podmiotu, przede wszystkim zminimalizowania

straty netto oraz spadku poziomu zobowiazan, w tym zobowiazan
wymagalnych.

3. Przeksztalcane lub taczone bedg podmioty lecznicze:

— gwarantujace plynno$¢ finansowa po przeksztalceniu / potaczeniu

— ktérych przeksztalcenie doprowadzi do zwigkszenia rentownosci i rozwoju
— o charakterze niestrategicznym dla SWP.

4. Likwidowane beda podmioty lecznicze:

— nierentowne

— niestrategiczne

— generujace wysoka strat¢ netto

— posiadajace wysokie zobowigzania, w tym zobowigzania wymagalne

— ktérym znacznie ograniczono kontrakt z NFZ lub go utracily.

Obszary Strategicznej

OSI:

wojewodztwo pomorskie

Interwencji Uszczegétowienie OSI:

Przeds%ngu;qa Restrukturyzacja podmiotéw leczniczych podlegltych SWP
strategiczne

Dziatanie 2.2.2. Poprawa jakosci ustug zdrowotnych

Zakres interwencji
(typy przedsiewzigc)

1. Realizacja wicloletniego programu doskonalenia jakosci w jednostkach
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, dla ktorych podmiotem tworzacym
jest SWP, obejmujacego m.in.:

— wypracowanie wspoélnej metodologii zbierania i zarzadzania informacja nt.
ryzyka dzialan medycznych oraz zdarzen niepozadanych,

— wdrozenie dzialaii majacych na celu ujednolicenie metodologii zbierania
opinii pacjentéw, stuzaca jako rzetelna informacja na temat stopnia
zadowolenia pacjenta z otrzymanej ustugi zdrowotnej,

— wsparcie przedsiewzie¢ w postaci cyklow szkolen z zakresu wdrozenia,
uzyskania 1 utrzymania przez podmioty lecznicze (szpitale), dla ktérych
SWP jest organem tworzacym, akredytacji Ministra Zdrowia, a takze
systeméw jakosci zgodnych z Normami ISO,

— dziatania na rzecz podniesienia bezpieczefistwa i zadowolenia pacjentéw
jak 1 rowniez pracownikéw ochrony zdrowia.

2. Upowszechnianie dobrych praktyk w oparciu o zasady Evidence Based
Medicine we wszystkich podmiotach leczniczych na obszarze
wojewbddztwa pomorskiego.
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Strategiczne kryteria
identyfikacji
przedsiewzieé

Horyzontalne (z SRWP):
1. partnerstwo i partycypacja

2. wzrost §wiadomosci obywatelskiej

Specyficzne (dla RPS):
Preferencje dla przedsiewzigé:

1. przyczyniajacych si¢ do pozyskania certyfikatu akredytacyjnego Ministra
Zdrowia

2. prowadzacych do wdrozenia Norm ISO:

— systemu zarzadzania jakoscig PN-EN ISO 9001:2009 z péza. zm.

— systemu zarzgdzania §rodowiskowego PN-EN ISO  14001:2005
z pozA. zm.,

— systemu zarzadzania bezpieczefistwem 1 higiena pracy PN-EN 18001:2004
z pozn. zm.,

— systemu  zarzadzania  bezpieczefistwem  informacji PN-ISO/IEC
27001:2007 z pbza. zm.

3. prowadzacych do wdrozenia skutecznego 1 efektywnego modelu
zarzadzania ryzykiem (w oparciu o systemy jako$ciowe i systemy kontroli
zarzadczej).

Obszary Strategicznej
Interwencji

OSI:

wojewddztwo pomorskie

Uszczegétowienie OSI:

Preferowane beda projekty zlokalizowane w Obszarze Metropolitarnym
Tréjmiasta, w szczegolnosci Gdansku, Gdyni i Sopocie oraz Stupsku,
Wejherowie, Ko$cierzynie, Prabutach, Starogardzie Gdanskim, Leborku,
Sztumie, Kwidzynie.
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Cel szczegotowy 3.

Wyréownany dostep do ustug zdrowotnych

Wyzwaniem dla organizatorow opieki zdrowotnej w atmosferze rosngcych oczekiwan pacjentéw jest
stworzenie warunkow dostarczania ustug zdrowotnych adekwatnie do potrzeb i konsekwentne
wyrownywanie roznic w dostepie do §wiadczen w catym regionie pomorskim.

Wplynie na to stworzenie efektywnej regionalnej sieci szpitali i uzupelnienie uslug w rejonach
deficytowych. Dziatania powinny by¢ nakierowane na racjonalne rozmieszczenie podmiotéw leczniczych
z komplementarnymi, a nie konkurencyjnymi zakresami $wiadcze. Podmioty w celu ulatwienia i
przyspieszenia diagnostyki oraz terapii powinny wykorzystywa¢ dostgpne najnowsze technologie

medyczne 1 informatyczne.

Wazng role odgrywa réwniez optymalne wykorzystanie zasobow, tj. personelu medycznego (tworzenie
zespolow kompleksowej opieki), infrastruktury i aparatury medycznej, co w konsekwencji prowadzi do
skrocenia okresu oczekiwania na §wiadczenie zdrowotne. Konieczna jest rozbudowa infrastruktury i
doposazenie podmiotéw leczniczych, zwlaszcza wchodzacych w zakres sieci szpitali. Warunkiem

niezbednym, poza dobra organizacja i modernizacja, jest odpowiednie finansowanie ustug medycznych.

Zobowiazania Samorzadu Wojewodztwa Pomorskiego wynikajace z SRWP

1. Stworzenie efektywnej regionalnej sieci szpitali §wiadczacych specjalistyczne ustugi zdrowotne
o wysokiej jako$ci rzeczywistej, przede wszystkim w zakresie choréb cywilizacyjnych.

Wartosc 2
. Wartosc AHOSE Czestotliwos¢ Zt6dto
Wskaznik baz docelowa iar danveh
azowa omia anyc
W (2020 rok) poriara v
Liczba lekarzy specjalistow
w wojewoOdztwie pomorskim
na 10 tys. mieszkanicow Okregowa
w dziedzinach deficytowych: 1. 023 1. 025 a2 na rok Izba
1. diabetologii o ) Lekarska w
- diabetologit 2. 0,08 2. 0,09 Gdansku
2. geriatrii 3. 0,17 3. 0,19
3. onkologii klinicznej (2012 1)
Liczba pielegniarek
pracujacych w publicznych
dmiotach leczniczych 21,2
pO miotac eCanCZyC na 35 faz na rok CSIOZ
10 tys. mieszkanicow (2011 r.)
(wedlug podstawowego
miejsca zatrudnienia)
Liczba udzielonych porad na 2> 063 Wzrost o 30% raz na rok GUS
10 tys. mieszkancow (2011 1)
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Priorytet 3.1.
Specjalistyczna kadra medyczna

Wysoko wykwalifikowany personel medyczny gwarantuje pacjentom odpowiednig jako$¢ ustug
medycznych. Wszystkie osoby wykonujace zawody medyczne zobowiazane sa do ustawicznego
ksztalcenia i podnoszenia swoich kwalifikacji zawodowych. Niezbedne jest wdrozenie na terenie
wojewodztwa programéw doskonalenia zawodowego lekarzy, pielegniarek i poloznych, psychologow,
ratownikéw medycznych, fizjoterapeutéw 1 opickunéw medycznych, a takze pozyskiwanie
specjalistycznej kadry w dziedzinach deficytowych, m.in. poprzez stworzenie odpowiednich narzedzi
zachecajacych do szkolen specjalizacyjnych w okreslonych dyscyplinach.

Okregowe 1zby Pielegniarek i Potoznych
Okregowa Izba Lekarska

Gdanski Uniwersytet Medyczny

. Ministerstwo Zdrowia

Kluczowl partnerzy Wojewoda Pomorski
podmioty lecznicze

sektor oswiaty 1 szkolnictwa wyzszego

e I

organizacje pozarzadowe

— budzety jednostek samorzadu terytorialnego
— budzety podmiotéw leczniczych

. . — $rodki Ministerstwa Zdrowia

Zrodta finansowania
— programy operacyjne 2014—2020

— $rodki wlasne Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych

— $rodki wlasne korporacji zawodowych

1. Zmiana trybu przyznawania miejsc specjalizacyjnych dla kadry

medycznej.
Oczekiwania wobec . . . .
e = ; 2. Utworzenie ogolnopolskiej bazy dostepnych miejsc
administracji centralnej o .
specjalizacyjnych.

i Kontraktu Terytorialnego
3. Tworzenie wojewddzkich list zapotrzebowania na lekarzy danej

specjalnosci.

Obszary wspotpracy
ponadregionalnej -
i miedzynarodowej

Wartosc Wartos¢ Czestotliwos¢
Wskaznik bazowa docelowa Qomia‘:-vu Zr6dto danych
W (2020 rok) p
Wskazniki produktu
Liczba nowych programéw
rozwojowych w zakresie
ng)nowszych ostaghiee W 0 15 raz na rok Szkoly wyzsze
diagnostyce i terapii choréb
cywilizacyjnych prowadzonych
przez szkoly wyzsze
Liczba przeprowadzonych Kicrownik
w ramach Programu 0 14 raz na rok Programu
konferencji / szkolert /
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warsztatow przyczyniajacych
si¢ do zwigkszenia poziomu
wiedzy specjalistycznej,
przeprowadzonych przez
UMWP

Wskazniki rezultatu

Liczba oséb, ktore uzyskaly
certyfikat w ramach nowych
programéw rozwojowych
prowadzonych przez szkoty

200

raz na rok

Szkoly wyzsze

WYZSze

Liczba uczestnikow
konferencji /szkolen /

warsztatéw, ktdre uzyskaty

0 700 raz na rok Kierownik

certyfikat podczas inicjatyw Programu

podejmowanych przez UMWP

w ramach Programu

Dziatanie 3.1.1.

Programy doskonalenia zawodowego

Zakres interwencji
(typy przedsiewziec)

Podnoszenie kwalifikacji zawodowych w dziedzinach deficytowych, w tym
specjalistyczne  szkolenia kwalifikacyjne 1 specjalizacyjne podnoszace
kwalifikacje zawodowe lekarzy, pielegniarek 1 poloznych, psychologéw,
fizjoterapeutow, ratownikow medycznych i opiekunéw medycznych.

Strategiczne kryteria
identyfikacji
przedsiewziec

Horyzontalne (z SRWP):
Stosowane jako preferencje:
1. partnerstwo i partycypacja
2. wzrost zatrudnienia

3. innowacyjnos$¢

Specyficzne (dla RPS):

Preferencje dla przedsiewzigé:

— uwzgledniajacych obowiazujace zasady i standardy oraz najnowsze
osiagni¢cia w zakresie diagnostyki i terapii chor6b cywilizacyjnych

— obejmujacych psychologiczne aspekty pracy zawodowej

Obszary Strategicznej

OSI:

wojewodztwo pomorskie

Interwencii Uszczegoétowienie OSI:

Przedsiewzigcia

strategiczne Bl

Dziatanie 3.1.2. Pozyskiwanie specjalistycznej kadry medycznej w dziedzinach

deficytowych

Zakres interwencji
(typy przedsiewzigc)

1. Stworzenie systemu motywujacego do:

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

— wyboru miejsca odbywania specjalizacji oraz okreslonej Sciezki rozwoju
zawodowego studentéw kierunkéw medycznych i paramedycznych

— zachgcania ucznidéw szkét srednich do wyboru studiéw medycznych na
kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo

— szkolenn dyplomowych i specjalizacyjnych pielegniarek i poloznych w
zakresie pielegniarskiej opieki: anestezjologicznej 1 intensywnej opieki
zachowawczej,  chirurgicznej, ratunkowej,  geriatrycznej oraz
dlugoterminowej, neurologicznej i pielegniarstwa operacyjnego.

2. Dziatania zmierzajace do:
— zwigkszenia liczby miejsc specjalizacyjnych z zakresu psychologii kliniczne;j
— uruchomienia miejsc specjalizacyjnych w zakresie epidemiologii

— uruchomienia nowych kierunkéw studidéw w zakresie: psychologii
medycznej, psychologii zdrowia, psychoonkologii klinicznej oraz
poloznictwa.

3. Kursy 1 szkolenia z zakresu wybranych dziedzin medycyny, ze
szczegblnym uwzglednieniem geriatrii, opieki dtugoterminowej, psychiatrii,
pneumonologii, w tym pielegnowania oséb chorych, rozpoznawania i
rozwigzywania psychologicznych aspektow zdrowia i choroby, probleméw
opiekuniczych osoby chorej i niesamodzielnej o réznym stopniu
zaawansowania choroby 1w réznym wieku

Strategiczne kryteria
identyfikacji
przedsiewziec

Horyzontalne (z SRWP):
Stosowane jako preferencje:
1. partnerstwo i partycypacja
2. wzrost zatrudnienia

3. innowacyjnos$¢

Specyficzne (dla RPS):

Obszary Strategicznej

OSI:

wojewddztwo pomorskie

Interwencji Uszczegoétowienie OSI:
W zakresie typu przedsiewzie¢ w pkt. 3: Stupsk, Obszar Metropolitalny
Troéjmiasta

Przedsigwzigcia

strategiczne -
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Priorytet 3.2.
Kompleksowa opieka nad pacjentem

Kompleksowa opieka nad pacjentem oparta jest o zespoly interdyscyplinarne wynikajace bezposrednio
z holistycznego modelu  zdrowia. Praca zespolu polega na faczeniu kompetencji réznych
profesjonalistéw medycznych, tj. lekarzy réznych specjalnosci medycznych, pielegniarek, psychologdw,
fizjoterapeutow, opickunéw medycznych oraz oséb o niemedycznym wyksztalceniu, jak np. pracownicy
socjalni czy wolontariusze.

Nalezy dazy¢ do tworzenia w wojewddztwie osrodkéw dyscyplin komplementarnych (uzupetniajacych
sig).

Istotne bedzie ukierunkowanie aktywnosci na obszar medycyny pozostalych sektorow, w szczegélnosci
pomocy spolecznej, edukacji oraz instytucji i organizacji bezposrednio zwiazanych z szeroko pojeta
jakoscia zycia pacjentéw, w tym organizacji pozarzadowych.

1. podmioty lecznicze

organizacje pozarzadowe

jednostki samorzadu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne
Kluczowi partnerzy uczelnie wyzsze

jednostki spoteczne i edukacyjne

Narodowy Fundusz Zdrowia

Nk

Ministerstwo Zdrowia

—_

$rodki Narodowego Funduszu Zdrowia

N

: o, . budzety podmiotéw leczniczych
Zrodra finansowania yP y

3. budzety jednostek samorzadu terytorialnego i ich jednostek
organizacyjnych

Oczekiwania wobec Zmiana zasad kontraktowania, w tym umozliwienie kontraktowania
administracji centralnej kompleksowych §wiadczen zdrowotnych (np. centra zdrowia
i Kontraktu Terytorialnego | psychicznego).

Obszary wspotpracy
ponadregionalnej -
i miedzynarodowe;j

Lo Wartosc Wartos¢ Czestotliwosc Zrédto
Wskaznik bazowa docelowa omiar danvech
W (2020 rok) p u y
Wskazniki produktu
Liczba utworzonych unitéw Podmioty
. 0 4 raz na rok .
onkologicznych lecznicze
LlCZba- utxyor;onych Z}ntegrowanych Podmioty
modeli opieki nad pacjentem z 0 7 raz na rok 1 ‘o
POCHP ecznicze
Liczba utworzonych
komple'ksoxx.rych zespolo\y 0 13 caz na rok Podrmoty
w kardiologicznym leczeniu lecznicze
szpitalnym
Liczba ,utworzonych kompleksowych Podmioty
zespoléw w neurologicznym 0 11 raz na rok .
. . lecznicze
leczeniu szpitalnym
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Wskazniki rezultatu

Odsetek pacjentéw zaopatrzonych

przez nowo utworzone zespoly 0 20% pacjentow raz na ok Podmioty
dyscyplinarne w ramach hospitalizowanych lecznicze
kompleksowej opieki medycznej

Licz.ba pozyjska.nych wolontari.uszy w 0 100 caz na 2 lata Podrpioty
stacjonarnej opiece medycznej lecznicze

Dziatanie 3.2.1.

Tworzenie zespotow i osrodkéw interdyscyplinarnych

Zakres interwencji
(typy przedsiewzigc)

1.

. Tworzenie warunkéw wspolpracy =z

Tworzenie zintegrowanych, wielodyscyplinarnych modeli opieki (m.in.
w kardiologii, diabetologii i psychiatrii; w opiece onkologicznej — unity
onkologiczne, nad pacjentem POChP oraz z rzadkimi schorzeniami
genetycznymi), w tym wprowadzenie koordynacyjnego modelu opieki.

psychologiem w lecznictwie
ambulatoryjnym 1 stacjonarnym (m.in.: onkologia — w tym w ramach
Pomorskiej Sieci Onkologicznej, kardiologia, geriatria, neurologia,
diabetologia, pneumonologia, pediatria, ginekologia, poloznictwo, SOR,
reumatologia), a takze w poradniach chirurgicznych, w tym
neurochirurgicznych, torakochirurgicznych, urologicznych.

. Zwiekszenie zatrudnienia:

opiekunéw medycznych
fizjoterapeutéw na oddzialach somatycznych

w poradniach specjalistycznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem chirurgii,
geriatrii, opicki dlugoterminowej, onkologii, kardiologii, neurologii,
pneumonologii.

Strategiczne kryteria
identyfikacji
przedsiewzieé

Horyzontalne (z SRWP):

Stosowane jako preferencje:

1.
2.
3.
4.

partnerstwo i partycypacja
wzrost zatrudnienia
innowacyjnosc¢

wzrost §wiadomosci obywatelskiej

Specyficzne (dla RPS):

Preferencje dla przedsiewzieé:

1.

kompleksowych, obejmujacych calo$ciows opieke nad pacjentem.

Obszary Strategicznej

OSI:

wojewodztwo pomorskie

Interwencji Uszczegétowienie OSI:
Przedsiewzigcia _

strategiczne

Dziatanie 3.2.2. Rozwo6j wspoélpracy miedzysektorowej

Zakres interwencji
(typy przedsiewziec)

1.

Rozwdj idei wolontariatu, zwlaszcza na oddziatach szpitalnych i opiece
dlugoterminowe;.
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2. Rozwoj biezacej wspdlpracy pracownikéw pomocy i integracji spoleczne;j
z pracownikami podmiotéw leczniczych.
3. Zintensyfikowanie dzialan w sektorze o$wiaty i szkolnictwa wyzszego
w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotne;.
Horyzontalne (z SRWP):
Stosowane jako preferencje:
Strategiczne kryteria 1 . .
. partnerstwo i partycypacja
identyfikaci P partyeypad
przedsiewzieé 2. wzrost zatrudnienia
3. innowacyjnos$c
4. wzrost Swiadomosci obywatelskiej
OSI:
Obszary Strategicznej | Wojewodztwo pomorskie
Interwencji Uszczegétowienie OSI:
Przedsiewzigcia
strategiczne Bl
Priorytet 3.3.

Zasoby sieci lecznictwa ambulatoryjnego i stacjonarnego

W celu poprawy dostepnosci do najnowoczesniejszych metod profilaktyki, diagnostyki i terapii oraz
niwelowania dysproporcji, zostana przeprowadzone dzialania modernizujace i uzupelniajace
infrastrukture i wyposazenie placowek zgodnie z postepem wiedzy medycznej i uwzglednieniem
osiagni¢¢ nowoczesnych technologii. Wzmocniona i unowocze$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 swiadczacych wysokiej
jakosci ustugi zdrowotne, Scisle wspolpracujacych z dobrze rozlokowana baza uslug lecznictwa
ambulatoryjnego podstawowego i specjalistycznego.

Narodowy Fundusz Zdrowia

Wojewoda Pomorski

jednostki samorzadu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne
Kluczowi partnerzy podmioty lecznicze

Gdanski Uniwersytet Medyczny

Ministerstwo Zdrowia

Nk e

Narodowe Centrum Badan i Rozwoju

— budzety jednostek samorzadu terytorialnego 1 ich jednostek
organizacyjnych

— budzety podmiotéw leczniczych

. . — $rodki Ministerstwa Zdrowia

Zrodta finansowania

— programy operacyjne 2014-2020

— $rodki Narodowego Funduszu Zdrowia

— Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych
(NPZCHN)
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— Narodowy Program Wyréwnywania Dostgpnosci do Profilaktyki
i Leczenia Choréb Ukladu Sercowo-Naczyniowego POLKARD na
lata 2013-2016 (POLKARD)

— Norweski Mechanizm Finansowy

— Narodowe Centrum Badan i Rozwoju, Program Strategiczny
,Profilaktyka i leczenie choréb cywilizacyjnych” — STRATEGMED

Oczekiwania wobec
administracji centralnej
i Kontraktu Terytorialnego

1. Podejmowanie dzialan prowadzacych do zmiany sposobow
kontraktowania (zwigkszenie naktadow na kardiologie
zachowawcza, nielimitowanie procedur ratujacych zycie).

2. Zmiana algorytmu podziatu $rodkéw na $§wiadczenia zdrowotne
finansowane ze §rodkéw  publicznych na  poszczegdlne
wojewodztwa.

3. Przekazanie samorzadom wigkszych kompetencji do kreowania
polityki zdrowotnej w wojewodztwie.

Obszary wspotpracy
ponadregionalnej
i miedzynarodowej

Rozbudowa Szpitali Uniwersyteckich (tj. Centrum Medycyny
Niezabiegowej Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego).

Wartos¢ Wartos¢ Czestotliwosc
Wskaznik bazowa docelowa Qomiaru Zt6dto danych
W (2020 rok) P
Wskazniki produktu
Liczba 16zek opieki 51
dlugoterminowej na 10 tys. ’ 10,3 raz na rok CS10Z
mieszkaticow (2011 r)
CSI10Z,
L1c.zba 16zek na oddziatach 0 100 ras na rok PUW, \X/ydzial
geriatrycznych Zdrowia —
PCZP
Liczba nowozakupionego CSIOZ,
wysokospecjalistycznego . ;
sprzetu medycznego (TK, MR, 0 30 raz na rok Ipizrorjéﬂ{
RTG cyfrowy) &
Wskazniki rezultatu

Potencjalna liczba PUZ\gr’O\WﬁiZMI
specjalistycznych badan P C\ZVP B
medycznych, ktére zostang 0 125 000 raz na rok po dmio,ty
wykonane zakupionym lecanicze POW
sprzetem medycznym NFZ

Dziatanie 3.3.1. Utworzeni.e nowych poradfli i innych .strul.qtur ambulrat.oryjne]' opieki
zdrowotnej w rejonach o niezadowalajacej dostepnosci
1. Utworzenie poradni/oddziatéw dziennych specjalistycznych w wybranych
Zakres interwencji specjalno$ciach: kardiologii (w tym rehabilitacja kardiologiczna /oddziaty
(typy przedsiewziec) dzienne), onkologii, endokrynologii, diabetologii  (kompleksowej
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nad pacjentem z cukrzyca, poradni
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stopy cukrzycowej, poradni retinopati cukrzycowej oraz poradni
diabetologicznych zajmujacych si¢ leczeniem chorych przy pomocy
osobistych pomp insulinowych), geriatrii, przeciwtytoniowa.

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

3. Stworzenie o$rodkéw rehabilitacji domowej, m.n. w neurologii
1 pneumonologii oraz zintegrowanej dlugoterminowej 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):
Stosowane jako preferencje:

1. partnerstwo publiczno-prywatne
2. wzrost zatrudnienia

3. jako$¢ przestrzeni

4. efekt srodowiskowy

Specyficzne (dla RPS):

Preferencje dla przedsigwzigé:

— wynikajacych z koniecznos$ci dostosowania placéwki do obowiazujacych
przepisow prawa oraz wymogoéw platnika w zakresie udzielania §wiadczen
opicki zdrowotnych finansowanych w ramach publicznego systemu
ubezpieczen zdrowotnych.

Obszary Strategicznej

OSI:

wojewodztwo pomorskie

Uszczegétowienie OSI:

Interwenciji

Preferowane beda projekty:

— w lokalizacjach, ktére wykazuja deficyty w dostepie do $wiadczen
Przedsigwzigcia
strategiczne -

Dziatanie 3.3.2.

Uporzadkowanie, rozwo6j i dostosowanie do obowigzujacych
standardoéw regionalnej bazy szpitalne;j

Zakres interwencji
(typy przedsiewzigc)

1. Uporzadkowanie bazy w zakresie oddziatéw dla choréb cywilizacyjnych
obejmujace:

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

— rozwd6j Pomorskiej Sieci Kardiologicznej, w tym utworzenie: O$rodkéw
Szybkiej Diagnostyki i Terapii Kardiologicznej (Chest pain and arythmia
control units), osrodkoéw ostrego dyzuru ablacyjnego, systemu opieki
ztozonego z Centrum Leczenia Niewydolnosci Serca powigzanego
z ofrodkami ambulatoryjnej opieki przy istniejacych poradniach
kardiologicznych oraz rozwdj i wzmocnienie Osrodka Przeszczepéw Serca

— modernizacj¢ 1 doposazenie oddzialéw udarowych oraz tworzenie
osrodkéw Interwencyjnego Leczenia Udaru Mézgu

— stworzenie o$rodka chirurgii naczyniowej
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— rozwdj 1 profilowanie Pomorskiej Sieci Onkologicznej, w tym stworzenie

oddzialéw kardioonkologicznych i specjalistycznych oddzialéw onkologii
zabiegowej przy oSrodkach onkologicznych; rozwdj osrodkéw opieki
hematologicznej

— utworzenie  sieci  specjalistycznych — oddziatéw  diabetologicznych

w wojewodztwie pomorskim

— reorganizacj¢ bazy lecznictwa psychiatrycznego z dostosowaniem do

wymogow okreslonych w krajowych programach w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego.
Poprawa dostgpnosci do oddziatéw z deficytami 16zek (opieka
dlugoterminowa, interna, geriatria, rehabilitacja), w tym:

— utworzenie w Tréjmiescie dodatkowego oddziatu internistycznego

— utworzenie o§rodkow opieki geriatryczne;j

— zwigkszenie bazy 16zkowej oraz profilowanie o$rodkéw  opieki

dlugoterminowej

— rozwdj sieci os§rodkéw rehabilitacji neurologicznej wczesnej i rehabilitacii

pneumonologiczne;.

Uporzadkowanie bazy oddziatéw wspdlpracujacych z ratownictwem
medycznym, obejmujace:

— utworzenie sieci referencyjnych placéwek w zakresie oddzialéw chirurgii

urazowo-ortopedycznych 1 optymalizacj¢ realizacji §wiadczen z zakresu
protezowania ortopedycznego

budowe i dostosowanie ladowisk przyszpitalnych w ramach ratownictwa
medycznego

rozbudowe blokéw operacyjnych w szpitalach o charakterze ,,ostrym”

— utworzenie o§rodkéw neurochirurgicznych zabiegéw endowaskularnych

(wewnatrznaczyniowych)

— utworzenie Centrum Leczenia Ztaman Kregostupa wieku podesztego

utworzenie Centrum Urazowego dla Dzieci oraz rozwoj infrastruktury dla
opieki nad matka i dzieckiem.

Strategiczne kryteria
identyfikacji
przedsiewzieé

Horyzontalne (z SRWP):

S

1
2
3.
4
5

tosowane jako preferencje:

. lokalizacja i przestrzenne oddzialywanie
. wzrost zatrudnienia

innowacyjnosc¢

. jako$¢ przestrzeni

. efekt srodowiskowy

S

pecyficzne (dla RPS):

Preferencje dla przedsiewzieé:

— obejmujacych obszary o niezadowalajacej dostepnosci, wprowadzajacych

innowacyjne rozwigzania w zakresie opieki nad pacjentem

— dajacych mozliwos§¢ podwyzszenia stopnia referencyjnosci

— wynikajacych z koniecznosci dostosowania placéwki do obowiazujacych

przepisow prawa oraz wymogow platnika w zakresie udzielania §wiadczen
opieki zdrowotnej, finansowanych w ramach publicznego systemu
ubezpieczen zdrowotnych

Obszary Strategicznej

OS]
\T el n
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wojewodztwo pomorskie

Uszczegétowienie OSI:

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

Przedsigwzigcia

strategiczne -

Dziatanie 3.3.3. Tworzenie, rozbudowa i modernizacja zasoboéw ochrony zdrowia

Zakres interwencji
(typy przedsiewzigc)

1. Zakup lub wymiana zamortyzowanego sprz¢tu medycznego oraz
dostosowanie aparatow medycznych do obowiazujacych standardow, w

tym:

— wymiana zamortyzowanego sprz¢tu na oddziatach zwigzanych z leczeniem
choréb cywilizacyjnych

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

— uzupelnienie bazy sprz¢towej w o$rodkach pulmonologicznych

— doposazenie oddziatéw chirurgii dziecigce;.

2. Program stworzenia i wdrozenia w kardiochirurgii i chirurgii naczyniowej

pompy wspomagania serca oraz nowego bioimplantu wytworzonego z
bionanocelulozy.

3. Rozwdj technik radiologii interwencyjnej, $cisle wspdlpracujacej ze
specjalno$ciami zabiegowymi

4. Dostosowanie oddzialéw anestezjologii 1 intensywnej terapii do
obowiazujacych wymogow.

Strategiczne kryteria
identyfikacji
przedsiewzieé

Horyzontalne (z SRWP):
Stosowane jako preferencje:
1. innowacyjnos¢

2. jakos¢ przestrzeni

3. efekt srodowiskowy

Specyficzne (dla RPS):

Preferencje dla przedsigwzigé:

— wynikajacych z konieczno$ci dostosowania placéwki do obowiazujacych
przepisbw prawa oraz wymogéw platnika w zakresie udzielania
Swiadczenr opieki zdrowotnych, finansowanych w ramach publicznego
systemu ubezpieczen zdrowotnych.

Obszary Strategicznej

OSI:

wojewodztwo pomorskie

Uszczegoétowienie OSI:

Int ji . . . . -
nrerwencyt Obszar Metropolitalny Tréjmiasta, w szczegélnosci Gdansk, Gdynia 1 Sopot
oraz Stupsk, Ustka, Chojnice, Kwidzyn, Malbork, Starogard Gdanski,
Lebork, Koscierzyna i Bytow
Przedsiewzigcia
strategiczne B
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2. Realizacja Zobowigzan SWP zapisanych w SRWP 2020

Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego w Strategii Rozwoju Wojewodztwa Pomoskiego 2020

przyjal trzy nastepujace zobowiazania:

Zobowiazanie
z SRWP 2020

Stworzenie efektywnej regionalnej sieci szpitali $wiadczacych
specjalistyczne ustugi zdrowotne o wysokiej jakoSci rzeczywistej, przede
wszystkim w zakresie chor6b cywilizacyjnych

Stan docelowy

Sieci placowek leczniczych prowadzacych ustugi w zakresie leczenia choréb
uktadu Sercowo-naczyniowego, nowotworowych, diabetologicznych,
psychicznych, przewleklej obturacyjnej choroby ptuc i choréb wieku starczego,
tworzace regionalng sie¢ szpitali uzalezniona od finansowania w ramach
systemu ubezpieczeniowego.

Rok realizacji

Gléwne
etapy realizacji

2020

1. Analiza stanu obecnego 2014.

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

3. Okreslenie kryteriow wyboru placowki do regionalnej sieci szpitali w zakresie
choréb cywilizacyjnych.

4. Wyznaczenie placowek do regionalnej sieci szpitali w zakresie choréb
cywilizacyjnych.

5. Stworzenie Programu rozwoju sieci oddziatéw w zakresie kardiologii,
neurologii, onkologii, diabetologii.

6. Stworzenie Programu restrukturyzacji lecznictwa psychiatrycznego.

7. Wskazanie podmiotéw do sieci komplementarnej w zakresie dyscyplin
deficytowych (interna, opicka dlugoterminowa, geriatria) i wspdlpracujacych
z ratownictwem medycznym.

8. Wprowadzenie programéw informatyzacii, ekonomizacji i poprawy jakosci
w wyznaczonych podmiotach leczniczych.

Kluczowi partnerzy

Wojewoda Pomorski

Narodowy Fundusz Zdrowia

jednostki samorzadu terytorialnego
Eksperci Zdrowia Publicznego
Konsultant Wojewddzki ds. epidemiologii
Utrzad Statystyczny w Gdansku

podmioty Lecznicze

SANEPID

S A A T i M

Szacunkowy koszt

1 068,21 mln PLN

Przedsiewzigcie 1. Restrukturyzacja podmiotéw leczniczych podleglych SWP.
strategiczne 2. ,,Pomorskie e-Zdrowie”.
Zobowiazanie Wdrozenie regionalnego systemu monitorowania i ewaluacji programow
z SRWP 2020 zdrowotnych

Regionalny system monitorowania i ewaluacji programéw zdrowotnych, stuzacy
Stan docelowy wdrazaniu  efektywnych 1 skutecznych programéw  zdrowotnych, ich

zarzadzaniu 1 kontroli oraz dzialaniom przyczyniajacych si¢ do budowania
kompetencji zdrowotnych wéréd decydentow i mieszkaicéw wojewddztwa
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pomorskiego.

Rok realizacji

2015

Gtéowne
etapy realizacji

1.

2.

Analiza dotychczasowego systemu monitorowania i ewaluacji programéw
zdrowotnych.

Okredlenie celu i zakresu funkcjonowania systemu monitorowania i ewaluacji
programéw zdrowotnych oraz jego przysztych uzytkownikow.

. Okreslenie potrzeb w zakresie gromadzenia danych, raportéw, wskaznikow

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

. Ujednolicenie i1 usprawnienie systemu sprawozdawczosci, wynikajace z

rejestréw wojewodzkich i krajowych.

. Plan przygotowania i uruchomienia portalu informacyjno-edukacyjnego jako

narzedzia wspomagajacego system monitorowania i ewaluacji programéw
zdrowotnych (baza danych).

. Analiza 1 wnioski z raportéw corocznych oraz opracowanych na potrzeby

monitorowania i oceny programoéw zdrowotnych.

. Szkolenia dla przedstawicieli jednostek samorzadu terytorialnego oraz

partnerow  spolecznych 1 gospodarczych. podnoszace kompetencje
zdrowotne.

. Dzialania promocyjne systemu monitorowania i ewaluacji programéw

zdrowotnych

Kluczowi partnerzy

S AN o

jednostki samorzadu terytorialnego

organizacje pozarzadowe

. Wojewoda Pomorski

Narodowy Fundusz Zdrowia

Panstwowa Inspekcja Sanitarna

. Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy

media

edukacja

Szacunkowy koszt

1,05 mln PLN

Przedsiewzigcie B
strategiczne
Zobowigzanie Wdrozenie w szpitalach wieloletniego planu dziatan w zakresie
z SRWP 2020 doskonalenia jakoS$ci rzeczywistej ustug zdrowotnych
1. Stworzenie i wdrozenie w szpitalach wieloletniego programu doskonalenia
jakosci w jednostkach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, dla ktérych
podmiotem tworzacym jest SWP, obejmujacego:
— wypracowanie wspélnej metodologii zbierania oraz zarzadzania informacja
Stan docelowy nt. ryzyka dzialan medycznych oraz zdarzen niepozadanych

ujednoliconie metodologii zbierania opinii pacjentoéw, stuzacej jako rzetelna
informacja na temat stopnia zadowolenia pacjenta z otrzymanej uslugi
zdrowotnej

przeprowadzonie szkolenia z zakresu wdrozenia, uzyskania i utrzymania
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przez podmioty lecznicze (szpitale), dla ktérych SWP jest organem
tworzacym, akredytacji Ministra Zdrowia, a takze systemow jakosci
zgodnych z Normami ISO (PN-EN ISO 9001:2009, PN-EN ISO

14001:2005, PN-EN 18001:2004, PN-ISO/TEC 27001:2007)

podniesionie bezpieczenstwa i zadowolenia pacjentéw, jak tez pracownikdw
ochrony zdrowia.

Rekomendowanie dobrych praktyk w oparciu o zasady Evidence Based

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

Rok realizacji

2020

Gléwne
etapy realizacji

1.

Powotanie Zespotu ds. utworzenia i wdrozenia wieloletniego programu
doskonalenia jakos$ci w jednostkach wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza, dla
ktérych podmiotem tworzacym jest SWP.

2. Opracowanie ww. programu przez Zespol.

Zakoniczenie konsultacji spolecznych dotyczacych opracowanego ww.
Programu.

Zatwierdzenie — ostatecznego  ksztaltu  Programu po  konsultacjach
spotecznych.

5. Wdrozenie zatwierdzonego Programu.

6. Propagowanie wypracowanego Programu przez Zesp6él na obszarze

wojewodztwa pomorskiego.

1. Zespdt Roboczy ds. utworzenia i wdrozenia wicloletniego programu
doskonalenia jako$ci w jednostkach wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza, dla
ktérych podmiotem tworzacym jest Samorzad Wojewodztwa Pomorskiego

. 2. podmioty lecznicze, dla ktérych organem tworzacym jest Samorzad
Kluczowi partnerzy Wojewddztwa Pomorskiego, biorace udzial w ww. Programie

3. Ministerstwo Zdrowia

4. Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia

5. szkoly wyzsze

Szacunkowy koszt 0,2 mln PLN

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

1. Kompetencje i odpowiedzialno$¢ kluczowych aktoréw

Kierownik Programu i Zesp6t Zarzadzajacy

Za realizacje Programu odpowiada Kierownik Programu, ktérego funkcje peini Dyrektor

Departamentu Zdrowia.

Kierownik Programu odpowiada w szczegdlnosci za realizacj¢ zobowiazan Samorzadu
Wojewddztwa Pomorskiego, ktére wynikaja ze Strategii Rozwoju Wojewoddztwa Pomorskiego, a

sq realizowane w ramach Programu.

Kierownik Programu zachowuje ogdlna odpowiedzialno$¢ za realizacj¢ réwniez tych czesci
Programu, ktorych wykonanie powierzone zostalo innym komoérkom lub jednostkom

organizacyjnym.
Kierownik Programu wykonuje swoje zadania przy pomocy Zespolu Zarzadzajacego Programem.
W sklad Zespotu Zarzadzajacego wchodza:
a) Kierownik RPS pelniacy funkcje Przewodniczacego Zespotu Zarzadzajacego;
b) przedstawiciele Departamentu Zdrowia (DZ);
¢) przedstawiciel Departamentu Rozwoju Regionalnego i Przestrzennego (DRRP);
d) przedstawiciel Departament Spoleczenistwa Informacyjnego i Informatyki (DISI);
e) przedstawiciel Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej (ROPS);
f) przedstawiciel Departamentu Edukacji i Sportu (DES);
g) przedstawiciel Departamentu Finansow (DF);
h) przedstawiciel Departamentu Organizacji (DO);

1) przedstawiciele departamentéw UMWP wlasciwych w zakresie wdrazania programoéw

operacyjnych wspotfinansowanych w ramach Polityki Spojnosci 1 innych polityk UE;
j) przedstawiciel Koordynatora Strategii.

Posiedzenia Zespolu Zarzadzajacego sa zwolywane przez Kierownika Programu i odbywaja si¢

nie rzadziej niz raz w miesiacu lub czesciej, wedlug potrzeb.

Do zadan Zespotu Zarzadzajacego nalezy podejmowanie decyzji 1 dzialan zwiazanych z biezacym

zarzadzaniem Programem, w tym w szczegdlnosci:

a) przygotowywanie projektéw rocznych planéw realizacji Programu i przedkladanie ich

Zarzadowi Wojewddztwa do akceptacii;

b) realizacja celéw Programu, w szczegdlnosci poprzez:
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h)

organizacj¢ procesu wykonania zobowigzan Samorzadu Wojewodztwa i nadzor nad jego

realizacja

organizacj¢ procesu przygotowania i wdrozenia przedsiewzie¢ strategicznych 1 nadzor nad

jego realizacjq

udzial w przygotowaniu programéw operacyjnych, m.in. poprzez formulowanie propozycji
w zakresie zapewnienia zrédel finansowania Programu, we wspolpracy z departamentami
wladciwymi ds. programowania i wdrazania programéw operacyjnych wspotfinansowanych
w ramach Polityki Spéjnosci i innych polityk UE na lata 2014-2020

formutowanie propozycji w zakresie zapewnienia zroédel finansowania Programu, we
wspolpracy z wlasciwymi jednostkami organizacyjnymi odpowiedzialnymi za zarzadzanie

innymi dostepnymi w wojewodztwie instrumentami finansowymi
formutowanie propozycji do budzetu wojewddztwa i wieloletniej prognozy finansowe;

podejmowanie 1 realizacja dzialan stuzacych egzekwowaniu i monitorowaniu oczekiwan

wobec Rzadu

koordynacja prac wszystkich jednostek wspolpracujacych w zakresie realizacji celéw

Programu;

przygotowywanie rocznych raportéw z realizacji Programu, zgodnie z trybem okreslonym

w PSME i przedkladanie ich Zarzadowi do akceptacji;

okresowa ocena stopnia realizacji Programu, zgodnie z trybem okreslonym w PSME;

przygotowywanie i uzasadnienie projektéw zmian Programu i przedkladanie ich Zarzadowi

Wojewddztwa do akceptacii;

wspolpraca z Koordynatorem Strategii w zakresie:

przygotowywania 1 realizacji Planow dziatai PSME, w tym np. zglaszanie, konsultowanie
1 realizacja dzialan (np. potrzeb badawczych, w tym ewaluacyjnych) lub projektow

badawczych na potrzeby Programu

przygotowania informacji o postgpach realizacji Strategii oraz oceny realizacji Strategii,

w zakresie wynikajacym z Programu

przygotowania projektéw stanowisk negocjacyjnych na potrzeby negocjacji kontraktu
terytorialnego oraz zintegrowanych porozumien terytorialnych, w zakresie wynikajacym

z zakresu tematycznego Programu;

zarzadzanie baza informacyjna zwigzana z realizacja Programu, w tym m.in. budowa bazy

wskaznikéw oraz dostarczanie niezbednych informacji na potrzeby PSME;

wskazywanie przedstawicieli do prac w ramach grup i zespoléw negocjacyjnych na potrzeby

negocjowania 1 monitorowania realizacji zintegrowanych porozumien terytorialnych,

w zakresie wynikajacym z zakresu tematycznego Programu.

Kontrola Programu realizowana jest zgodnie z ogélnymi zasadami kontroli przyjetymi w UMWP.
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Rada Programowa

W celu zapewnienia szerokiej koordynacji oraz uspotecznienia procesu realizacji polityki rozwoju,
a takze realizacji zasady partnerstwa, transparentnosci i partycypacji, Zespol Zarzadzajacy

wspolpracuje z Rada Programowa.

Radzie Programowej przewodniczy czlonek Zarzadu Wojewoddztwa, a role jego zastepcy pelni

Kierownik Programu, ktory organizuje prace Rady oraz zapewnia niezbedng obstuge techniczna.
W sktad Rady Programowej, oprocz przewodniczacego i wiceprzewodniczacego, wchodza:

a) przedstawiciele partneréw kluczowych wskazanych w Strategii, w tym partneréw spotecznych

1 gospodarczych, takich jak:
—  Wojewoda Pomorski
— Pomorski Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
— Gdanski Uniwersytet Medyczny
— Urzad Statystyczny w Gdansku
— Okregowa Rada Lekarska
— Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych

— organizacje pozarzadowe (Pomorska Rada Dzialalnosci Pozytku Publicznego,

Pomorska Rada Organizacji Pozarzadowych);
b) przedstawiciele Sejmiku Wojewddztwa Pomorskiego;

¢) po jednym przedstawicielu Subregionalnych Zespoléw Roboczych, powolanych w trakcie

prac nad przygotowaniem Strategii;

d) eksperci zewnetrzni, specjalizujacy si¢ w problematyce choréb cywilizacyjnych: w zaleznosci

od potrzeb Programu.

Czlonkowie Rady Programowej sa zapraszani do udzialu w niej przez Przewodniczacego.

Rada Programowa spotyka si¢ nie rzadziej niz raz na sze$¢ miesigcy, lub czgsciej w miare potrzeb,
na posiedzeniach zwolywanych przez jej Przewodniczacego. W posiedzeniach Rady moga bra¢

udzial cztonkowie Zespotu Zarzadzajacego w roli obserwatoréw.

Rada Programowa pelni funkcje opiniodawcze. Obligatoryjnie zaopiniowaniu przez Rade

Programows podlegaja:
a) projekty rocznych planéw wdrazania Programu;
b) projekty rocznych raportéw z realizacji Programu;

¢) projekty zmiany Programu.
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Jednostki zaangazowane w realizacje

Ponizej przedstawiono jednostki odpowiedzialne za realizacje Programu:

itaryics Dziatanie Jednostka odI?OW{edzmlna
za realizacje
Kierownik Programu
Dziatanie 1.1.1. . .
(przy wspolpracy z Regionalnym
Aktywizacja samorzadow Osrodkiem Polityki Spotecznej,
lokalnych i organizacji Departamentem Edukacji i Sportu,
Priorytet 1.1. pozarzadowych oraz Departamentem Promocji
. . Wojewodztwa)
Promocja zdrowia
Drziatanie 1.1.2. Wojewbdzki Ofrodek
. . Medycyny Pracy
Wykorzystanie potencjatu ,
dvevy prac (przy wspolpracy z Departamentem
medycyny pracy Zdrowia)
Dziatanie 1.2.1. Kierownik Programu
Realizacja programow (przy wspotpracy z Departamentem
dotyczacych waznych zjawisk Edukacji i Sportu oraz Regionalnym
Priorytet 1.2. zdrowotnych Osrodkiem Polityki Spotecznej)
Programy zdrowotne Dzialanie 1.2.2. Kierownik Programu
Regionalny System (przy wspolpracy z Departamentem
Monitorowania i Ewaluacji Spoteczenistwa Informacyjnego i
Programéw Zdrowotnych Informatylki)
Dziatanie 2.1.1.
Priorvtet 2.1 Wdroz’enie no.woczesnyclh Departament Spoteczenstwa
Yy o . 1 interoperacyjnych rozwiazan Informacyjnego i Informatyki
Systemy informatyczne i informatycznych i
(przy wspolpracy z Departamentem
telemedyczne : : .
Dziatanie 2.1.2. Zdrowia)
Telemedycyna
Dziatanie 2.2.1.
Restrukturyzacja oraz zmiana
Priorytet 2.3. formy organizacyjno-prawnej
Jako$¢ i ekonomizacja podmiotow leczniczych Kierownik Programu
podmiotéw leczniczych Dziatanie 2.2.2.
Poprawa jakosci usug
zdrowotnych
Dziatanie 3.1.1.
Programy doskonalenia
) zawodowego
Priorytet 3.1. Ki ik P
i i erownik Programu
Specjalistyczna kadra medyczna Dzialanie 3.1.2. g
Pozyskiwanie specjalistycznej
kadry medycznej w dziedzinach
deficytowych
. Dziatanie 3.2.1.
Priorytet 3.2. Tworzenie zespotéw i osrodkéw . .
Kompleksowa opieka nad interdyscyplinarnych Kierownik Programu
pacjentem
Dziatanie 3.2.2.
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Priorytet

Dziatanie

Jednostka odpowiedzialna
za realizacje

Rozwéj wspolpracy
miedzysektorowe;j

Priorytet 3.3.

Zasoby sieci lecznictwa
ambulatoryjnego i stacjonarnego

Dziatanie 3.3.1.

Utworzenie nowych poradni
iinnych struktur ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej w rejonach

o niezadowalajacej dostepnosci

Dziatanie 3.3.2.

Uporzadkowanie, tozwoj

i dostosowanie do
obowiazujacych standardow
regionalnej bazy szpitalnej

Dziatanie 3.3.3.

Tworzenie, rozbudowa
i modernizacja zasobéw ochrony
zdrowia

Kierownik Programu

Gléwne zadania ww. jednostek obejma m.in.:

a) realizacja zadan wynikajacych z rocznych planéw wdrazania Programu;

b) zapewnienie prawidlowej i terminowej realizacji zobowiazan Samorzadu Wojewodztwa,

©) udzial w realizacji zidentyfikowanych przedsiewzie¢ strategicznych;

d) udzial w przygotowaniu rocznych raportéw z realizacji Programu;

e) udzial w Zespole Zarzadzajacym i Radzie Programowej Programu.

2. Koordynacja z pozostatymi RPS

Zgodnie z Planem zarzqdzania SRWP?  za zapewnienie sp6jnosci oraz komplementarnosci

przygotowania Programoéw oraz koordynacjg ich realizacji odpowiada Zespot Sterujacy Strategia.

Do kluczowych zadan Zespotu zwigzanych z koordynacja pomiedzy Programami nalezy zaliczyc¢:

— okresowg analize i oceng realizacji Programows;

— formulowanie propozycji zmian w tresci Programow;

formulowanie rekomendacji o charakterze horyzontalnym;

— okreslenie standardow dotyczacych realizacji Programéw.

2 Uchwala Zarzadu Wojewddztwa Pomorskiego nr 1389/199/12 z dnia 29 listopada 2012 .
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RPS w zakresie ochrony zdrowia

Punkty styczne z pozostatymi RPS

Priorytet Dziatanie Akronim Priorytet Dziatanie
Dziatanie 1.1.1. Dziatanie 2.1.1.

. Aktywizacja Priorytet 2.1. Rozwdj systemu
Pr1oryte.t 1.1. | samorzacd('?w RPS AP Silny sektor przekjazy\x‘fania
Promocja zdrowia | lokalnych i organizacjom

D pozarzadowy )
organizacji pozarzadowym zadani
pozarzadowych publicznych
Dziatanie 1.1.1.

, Aktywizacja Priorytet 2.1. Drziatanie 2.2.3.
Priorytet 1.1. samorzadow ' ' '

: . 4 RPS AP Regionalna Wspieranie sportu
Promocja zdrowia | lokalnych i ,

D wspolnota powszechnego
organizacji
pozarzadowych
Dziatanie 1.1.1.

Aktywizacja Priorvtet 3.2
Priorytet 1.1. 46 HOTyEeE 2. Dziatanie 3.2.2.
, || Samorzadow RPS AP | Indywidualne $ciezki , ,
Promocja zdrowia | lokalnych i . Edukacja wlaczajaca

S edukacji
organizacji
pozarzadowych
Dziatanie 1.2.1.

L Dziatanie 1.1.2.
Priorytet 1.2. Reahzac]zj Priorytet 2.1. zia am.e
Programy programéw RPS AP Aktywnoéé .Integrac.:)a sp.oleczna
dotyczacych . i zapobieganie
zdrowotne ) zawodowa bez barier |’ i
waznych zjawisk biernosci zawodowej
zdrowotnych
Dziatanie 1.2.2.
Dziatanie 3.3.2. Aatanie
. Rozwdj innowacyj-
, Uporzadkowanie
Priotytet 3.3. porza g .
Hlotyte £0zW0] Priorytet 1.2. nych systemow
Zasoby sieci d e d Wysoka iakosé ust poprawiajacych
lecznictwa ! ostf)sov'vame © | RPS MP ySOKa JAROSC ustug konkurencyjnos¢ i
. obowiazujacych transportu . h
ambulatoryjnego ) . bezpieczefistwo
. . standardow zblorowego .
1 stacjonarnego ) ) publicznego
regionalnej bazy
. , transportu
szpitalnej .
zbiorowego
Dziatanie 3.3.2. Priorytet 2.1. Dziatanie 2.1.1.
Priorytet 3.3. Uporzadkowanie, Rozwdj drég Poprawa dostgpnosci
Zasoby sieci 'rozwéj ' regionztlny-fch, 4 tr’anspo,rtowej
. 1 dostosowanie do szczegOlnie waznych | osrodkow
lecznictwa . RPS MP .
. obowigzujacych dla poprawy regionalnych
ambulatoryjnego ) L . .
. . standardow dostepnosci i subregionalnych do
1 stacjonarnego , , . . .
regionalnej bazy wewnetrznej Tréjmiasta, a takze

szpitalnej

wojewodztwa

pomiedzy nimi

54




RPS w zakresie ochrony zdrowia Punkty styczne z pozostatymi RPS
Priorytet Dziatanie Akronim Priorytet Dziatanie
Dziatanie 3.1.2. Dziatanie 2.2.2.
Priotytet 3.1. Pozyskiwanie Priorytet 2.2. Rozwoj
Specialistves specjalistyczne;j RPS RG Dopasowanie profilu | subregionalnych
ecjalistyczna
kp dr] z kadry medycznej ksztalcenia do osrodkéw ksztalcenia
acta medycana w dziedzinach potrzeb rynku pracy | zawodowego na
deficytowych poziomie wyzszym
Dziatanie 3.1.2.
Aatanie Priorytet 2.1 Dialanic 2.1.1
skiwani zialanie 2.1.1.
Priorytet 3.1. Poz‘}sll.qwame' Ponadregionalna Ksatalt .
specjalistyczne sztaltowanie
Specjalistyczna pecjalistyezne] RPSRG | i migdzynarodowa ov
kadry medycznej ., atrakcyjnej oferty
kadra medyczna L aktywno$¢ :
w dziedzinach . .| uczelni
pomorskich uczelni
deficytowych
Dziatanie 1.2.1.
21a. am'e Priorytet 2.1.
Priorytet 1.2. Realizacja Nowoczesne Dyzialanie 2.1.3.
rogr
Programy programow RPS PP rozwigzania Podniesienie jakosci
dotyczacych . . .
zdrowotne ; . infrastrukturalne i pasa nadmorskiego
waznych zjawisk
przestrzenne
zdrowotnych

3. Aktualizacja

Aktualizacja Programu moze by¢ podjeta przez Zarzad Wojewddztwa w kazdym czasie
z inicjatywy wlasnej, lub na uzasadniony wniosek Kierownika Programu zaopiniowany przez

Radg¢ Programowa.

Uzasadnienie podjecia aktualizacji moze w szczegdlnosci odwolywaé si¢ do wnioskow

1 rekomendacji wynikajacych z okresowych ocen stopnia realizacji Programu lub rekomendaciji

Zespolu Sterujacego Strategia.
Procedura aktualizacji Programu jest analogiczna jak w przypadku jego przyjmowania.

Zarzad Wojewodztwa moze — na wniosek Kierownika Programu zaopiniowany przez Rade
Programowa — podja¢ decyzje o uproszczonej $ciezce aktualizacji Programu’. Aktualizacja taka

moze dotyczy¢ m.in. nastepujacych kwestii:
a) zmiana statusu przedsiewzigcla strategicznego z ,,potencjalnego” na ,,petnoprawny’’;

b) aktualizacja szczegdlowego opisu przedsigwzieé strategicznych lub  potencjalnych

przedsiewzie¢ strategicznych w zalaczniku do Programu;

3 Moze ona polega¢ na odstapieniu od konsultacji spotecznych lub od oceny ex-ante lub od strategicznej oceny
oddzialywania na srodowisko.
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¢) korekta wskaznikéw monitorowania w zakresie definicji, sposobu pozyskiwania danych oraz

wartoscl, z zastrzezeniem utrzymania zakladanych efektow realizacji Programu;

d) dostosowanie opisu do ewentualnych zmian organizacyjnych w jednostkach podleglych
Samorzadowi Wojewodztwa Pomorskiego;
e) korekta i doprecyzowanie zapisow rodzacych watpliwosci interpretacyjne na etapie

stosowania Programu;

f) korekta ewidentnych pomylek pisarskich i bledow edycyjnych.

4. Zasady i warunki wykorzystania Zintegrowanych Porozumien Terytorialnych

Jedna z form realizacji RPS sa Zintegrowane Porozumienia Terytorialne (ZPT). Sa one
adresowane do miejskich obszaréw funkcjonalnych i stanowia negocjacyjne narzedzie selekcji
1 realizacji przedsiewzig¢ istotnych dla rozwoju regionu. Harmonijny rozwoj miejskich obszarow
funkcjonalnych uzalezniony jest od koordynacji dzialan wielu podmiotéw, co wymaga podejscia

partnerskiego 1 negocjacyjnego.

Program wnosi wkiad w identyfikacje wstepnej tematycznej oferty wsparcia, adresowanej do
poszczegdlnych typéw miejskich obszaréow funkcjonalnych w ramach priorytetéw, dzialan i

typow przedsiewzie¢ objetych jego zakresem przedmiotowym.

Ustalenia wynikajace z Programu, wraz z ustaleniami zawartymi w pozostalych RPS, stanowi¢
bedq punkt wyjscia do przygotowania stanowiska negocjacyjnego Samorzadu Wojewddztwa

wobec partneréw reprezentujacych poszczegolne obszary funkcjonalne.

W celu identyfikacji obszaréw tematycznych Programu, wchodzacych w zakres oferty wsparcia
adresowanej do poszczegolnych typoéw obszarow funkcjonalnych oraz okredlenia stopnia,

w jakim poszczegolne obszary tematyczne wdrazane beda w formule ZPT, wzigto pod uwage:

— zakres problemowy oraz lokalizacjc Obszarow Strategicznej Interwencji w relacji do

lokalizacji poszczegolnych typow miejskich obszaréw funkcjonalnych;

— ustalenia zawarte w Strategii Rozwoju Wojewddztwa Pomorskiego 2020 w Rozdziale 1V.
Wyzmwania i cele, pkt. C: Terytorialne nkierunkowanie Strategii wobec glownych obszardw funkgonalnych;

— stopien, w jakim skuteczne wdrazanie poszczegolnych obszaréw tematycznych Programu
wymaga partnerskiej i1 ponadsektorowej wspolpracy w ramach zwartych obszaréw

funkcjonalnych, przekraczajacych granice pojedynczych jednostek samorzadu terytorialnego;

— stopiefi, w jakim wdrazanie poszczegélnych obszarow tematycznych Programu wymaga
zintegrowanego podejscia, pozwalajacego na laczenie réznych Zrédel 1 form wsparcia na

obszarze poszczegdlnych miejskich obszaréw funkcjonalnych;

— specyfike probleméw charakterystycznych dla poszczegélnych typow miejskich obszaréw

funkcjonalnych.

Zasadnicza oferta negocjacyjna Samorzadu Wojewddztwa bedzie dotyczyé w szczegdlnosci
obszarow tematycznych wymienionych ponizej jako rekomendowane do objecia podejsciem

terytorialnym w formule ZPT. Nalezy jednak zastrzec, Zze z uwagi na uwarunkowania prawne
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1 organizacyjne funkcjonowania systemu zdrowia w Polsce, ostateczne przesadzenia w zakresie
tematycznych obszaréw wsparcia dla obszaréw funkcjonalnych zostana w razie potrzeby

dostosowane do aktualnych decyzji NFZ co do finansowania swiadczen.

W' uzasadnionych przypadkach 1 przy spelnieniu dodatkowych warunkéw, przedmiotem
negocjacji beda mogly by¢ réowniez inne obszary tematyczne. W szczegdlnosci inne obszary
tematyczne bedq mogly by¢ rozpatrywane (na podstawie analizy konkretnych propozycji
przedsiewzigc):

— w kontekscie projektow zintegrowanych, ktére udowodnia swoja warto$¢ dodang wynikajaca

ze wspolpracy wielu partneréw w danym obszarze tematycznym;

— w kontekscie dzialan mogacych stanowi¢ wkiad do projektow systemowych o zasiggu

regionalnym, a jednoczesnie organizujacych wspoltprace w ramach obszaru funkcjonalnego.

Indykatywny wykaz obszaréw tematycznych Programu, adresowanych do odpowiednich typow

obszaréw funkcjonalnych i rekomendowanych do wdrazania w formule ZPT, jest nastgpujacy:

Typ obszaru Rekomendowane obszary tematyczne

funkcjonalnego
Aktywizacja samorzadéw lokalnych 1 organizacji pozarzadowych
(Dziatanie 1.1.1.).
Obszar Metropolitalny Realizacja programéw dotyczacych  waznych zjawisk zdrowotnych
Trojmiasta (Dziatanie 1.2.1.).

Uporzadkowanie, rozwdéj 1 dostosowanie do obowiazujacych standardéw
regionalnej bazy szpitalnej (Dziatanie 3.3.2.).

Aktywizacja samorzadéw lokalnych 1 organizacji pozarzadowych
(Dziatanie 1.1.1.).

Realizacja programéw  dotyczacych  waznych zjawisk zdrowotnych

obszar funkcjonalny (Dziatanic 1.2.1)

Stupska
Utworzenie nowych poradni i innych struktur ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej w rejonach o niezadowalajacej dostepnosci (Dzialanie 3.3.1.).
Uporzadkowanie, rozwdéj 1 dostosowanie do obowiazujacych standardéw
regionalnej bazy szpitalnej (Dziatanie 3.3.2.).
Aktywizacja samorzadéw lokalnych 1 organizacji pozarzadowych
(Dziatanie 1.1.1.).
obszary funkcjonalne Realizacja programéw dotyczacych waznych zjawisk zdrowotnych
pozostatych miast (Dziatanie 1.2.1.).
0 znaczeniu Utworzenie nowych poradni i innych struktur ambulatoryjnej opieki
subregionalnym zdrowotnej w rejonach o niezadowalajacej dostepnosci (Dzialanie 3.3.1.).

Uporzadkowanie, rozwéj 1 dostosowanie do obowiazujacych standardéw
regionalnej bazy szpitalnej (Dziatanie 3.3.2.).
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5. Ramy finansowe
Realizacja celéw Programu finansowana bedzie z nastepujacych zrédet:

a) $rodki publiczne krajowe:
— budzet Samorzadu Wojewddztwa Pomorskiego
— $rodki Ministra Zdrowia, Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
— budzety jednostek samorzadu terytorialnego
— $rodki Narodowego Funduszu Zdrowia

— budzety podmiotéw leczniczych

a) $rodki publiczne zagraniczne:

— $rodki pochodzace z budzetu UE w ramach Polityki Spéjnosci

— inne zagraniczne instrumenty finansowe (Norweski Mechanizm Finansowy i Mechanizm

Finansowy Europejskiego Obszaru Gospodarczego)

b) $rodki prywatne, w tym w systemie partnerstwa publiczno-prywatnego.

Szacunkowa warto$§¢ srodkow dostepnych na realizacje RPS wyniesie 2,15 mld PLN.

Szacunkowy podzial srodkow na poszczegdlne priorytety i cele szczegétowe przedstawia tabela.

Udziat priorytetu

w catkowitym

Priorytet budzecie RPS
% min z}
Priorytet 1.1. Promocja zdrowia 0,19 4,15
Priorytet 1.2. Programy zdrowotne 13,04 280,54
Cel szczegotowy 1. 13,24 | 284,69
Priorytet 2.1. Systemy informatyczne i telemedyczne 14,41 310,00
Priorytet 2.2. Jako$¢ 1 ekonomizacja podmiotéw leczniczych 6,35 136,52
Cel szczegotowy 2. 20,76 | 446,52
Priorytet 3.1. Specjalistyczna kadra medyczna 1,30 28,00
Priorytet 3.2. Kompleksowa opieka nad pacjentem 1,95 42,00
Priorytet 3.3. Zasoby sieci lecznictwa ambulatoryjnego i stacjonarnego 62,75 | 1 349,80
Cel szczegotowy 3. 66,01 | 1419,80
RAZEM 100% | 2 151,00

W tym:

krajowe $rodki publiczne 74% | 1592,00
zagraniczne $rodki publiczne 26% | 558,00
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Laczna warto$¢ ww. srodkéw okresla mozliwe do zmobilizowania publiczne wydatki rozwojowe

w zakresie tematycznym Programu. Kwota ta nie wynika zatem ze zobowigzan finansowych

podjetych przez podmioty zaangazowane w realizacje Programu.

Yaczna wartos¢ zobowigzan Samorzadu Wojewddztwa Pomorskiego, wynikajacych ze Strategii

Wojewodztwa Pomorskiego a realizowanych w ramach Programu, szacuje si¢ na 1 069,46 miln zt.

Warto$¢ zobowigzan

Cel szczegotowy Zobowigzanie w catkowitym budzecie RPS
% mln zt
Cel szczegolowy 1 o i
ki ) Wdrozenie regionalnego systemu
Wyso poz.l.om monitorowania i ewaluacji programéw 0,05 1,05
kompetencji Ldro h
. . wotnyc
zdrowotnych ludnosci
Yacznie 0,05 1,05
Cel szczegotowy 2
Bezpieczenstwo Wdrozenie w szpitalach wieloletniego
pacjentéw i efektywnosé planu dziatan w zakresie doskonalenia 0,01 0,20
regionalnego systemu jakosci rzeczywistej ustug zdrowotnych
zdrowia
Yacznie 0,01 0,20
Cel szczegotowy 2
Bezpieczenstwo ) o o
pacjentéw i efektywnosé Stworzenie efektywnej regionalnej sieci 17,96 386,32
regionalnego systemu szpitali §wiadczacych specjalistyczne
zdrowia ustugi zdrowotne o wysokiej jakosci
- rzeczywistej, przede wszystkim w
Cel szczegotowy 3 zakresie choréb cywilizacyjnych
Wyréwnany dostep do 31,70 681,89
ustug zdrowotnych
tacznie 49,66 1068,21
RAZEM 49,71 1 069,46

W ramach RPS zidentyfikowano 2 przedsiewzigcia strategiczne o szacunkowe;j
na poziomie 276,32 mln PLN.

tacznej wartosci

Wartosc¢ Udziat
. . L. . catkowita srodkow
Priorytet Przedsigwzigcia strategiczne przedsiewzieé | budzetu SWP
(mln z%) (mln z1)
. ,Lomorskie e-Zdrowie” realizowane dla
Priorytet 2.1 podmiotéw leczniczych SWP 150,00 11,25
Restrukturyzacja podmiotéw leczniczych
Priorytet 2.2. podleglych SWP — obejmujaca poprawe 126,32 126,32
sytuacji finansowej, tj. zmniejszenie straty
finansowej netto lub wzrost zysku netto
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Wartos$¢ Udziat
. X L. 5 catkowita srodkow
Priorytet Przedsiewzigcia strategiczne przedsiewzieé | budzetu SWP
(mln z%) (mln z1)
oraz zmniejszenie poziomu zobowiazan
SPZOZ
Cel szczegotowy 2 276,32 137,57
SUMA 2 276,32 137,57

6.

System monitorowania i oceny realizacji

Proces monitorowania i oceny Programu bedzie elementem PSME. Zgodnie ze Szezegitowq

koncepgjq dyiatania PSME", obejmie wykorzystanie szeregu narzedzi stuzacych do opracowania

raportéw z realizacji i raportéw ewaluacyjnych Programu.

Podstawowymi narzedziami monitorowania realizacji Programu beda:

)

b)

baza informacji i wskaznikéw okreslonych na poziomie celu gtéwnego, celéw szczegdtowych
1 priorytetow z roczng (co do zasady) czestotliwoscig pomiaru. Kazdy wskaznik oprocz
wartodci bedzie zawiera¢ metryke obejmujaca definicje, jednostke pomiaru, czestotliwo$é

pomiaru i zrédlo danych.

badania, ewaluacje, opracowania studialne, ekspertyzy, analizy, stuzace zaspokojeniu potrzeb
informacyjnych zwiazanych z monitorowaniem i ewaluacja Programu. Jesli w wyniku badania
sformulowano  rekomendacje, ich  wdrazanie podlega  procedurze zarzadzania

rekomendacjami opisanej w Szezegdlowes koncepei dziatania PSME.

Za uruchomienie i funkcjonowanie bazy wskaznikéw i informacji odpowiada Kierownik

Programu.

Podstawa monitorowania i ewaluacji Programu beda raporty z realizacji Programu. Zaklada sig,

ze beda one zawierac staly zakres informacji, w tym obejma m.in.:

a)

b)

)
d)

5

f)
g

analize trendéw spoleczno-gospodarczych zachodzacych w wojewddztwie, w zakresie

wynikajacym z Programu;

narzedzia realizacji Programu;

oceng postepu realizaciji celéw 1 priorytetéw Programu;
analiz¢ zmian wartosci zalozonych wskaznikow;

analiz¢ rzeczowo-finansowa podjetych przedsigwzigé; oceng stopnia zaawansowania oraz

efektow projektéw realizowanych w ramach Programu;
oceng postepu realizacji zobowiazan SWP w zakresie Programu, wynikajacych ze SRWP;

wnioski dotyczace istotnych probleméw zidentyfikowanych w trakcie realizacji Programu;

4 Uchwala Zarzadu Wojewddztwa Pomorskiego nr 290/232/13 z dnia 21 marca 2013 1.
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h) rekomendacje w zakresie planowanych dziatan.

Raporty z realizacji Programu beda sprawozdaniami sporzadzanymi raz w roku, za ktore
odpowiedzialny bedzie Kierownik RPS’. Raporty beda przekazywane Koordynatorowi Strategii
nie pdzniej niz przed koncem I polowy biezacego roku, za rok poprzedni. Oprécz informacii
obejmujacych miniony rok, powinny odnosic¢ si¢ réwniez do danych z poprzednich raportéw, tak

aby mozliwa byla ocena postepéw Programu od poczatku jego realizacji.

Wazng role¢ w procesie wdrazania Programu beda odgrywaly badania ewaluacyjne, ktoérych wyniki,
wraz z ewentualnymi rekomendacjami, bedg przedstawione w raportach z ewaluacji Programu.
Beda one dotyczy¢ w szczegolnosci sprawnosdci systemu wdrazania Programu, wplywu jego

realizacji na rozwdj regionu i osiaganie celéw SRWP.

Raporty z realizacji Programu oraz raporty ewaluacyjne Programu beda przyjmowane zgodnie

z trybem okreslonym w Szezegdtowes koncepei dziatania PSME.

Analizy, opracowania, badania (w tym ewaluacyjne) oraz inne przedsigwzigcia wspierajace
monitorowanie i oceng realizacji Programu beda zglaszane do planéw dziatan PSME, Scisle
powiazanych z budzetem wojewoddztwa pomorskiego, a w przypadku dzialan wieloletnich —

rowniez z Wieloletnia Prognoza Finansowa.

W zwiazku z finansowaniem Programu skorelowanym z funduszami UE w latach 2014-2020, w
monitorowanie i ewaluacje programu oprocz departamentéw wiodacych i wspolpracujacych,
zaangazowane beda réwniez departamenty wlasciwe ds. programowania 1 wdrazania programéw
operacyjnych wspoétfinansowanych w ramach Polityki Spéjnosci 1 innych polityk UE na lata

2014-2020, a takze departamenty wlasciwe ds. finanséw 1 organizaci.

5> Na podstawie Zarzadzenia Marszatka Wojewddztwa Pomorskiego Nt 47/12 z dnia 6 grudnia 2012 .
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IV. ZALACZNIKI

Zakacznik 1. Charakterystyka przedsigwziec strategicznych

Tytut

,Pomotskie e-Zdrowie”

Jednostka odpowiedzialna za

Lider — SWP (wiodacy — DISI UMWP, wspomagajacy DZ UMWP)

realizacje l;;ztrr;f:cz}?;n — podmioty lecznicze, ktérych SWP jest organem
Cel Informatyzacja pomorskich podmiotéw leczniczych, ktorych
organem tworzacym jest SWP
— zakup/wdrozenie systeméw informatycznych,
— integracja systemow informatycznych w podmiotach leczniczych,
— integracja systeméw informatycznych podmiotéw leczniczych z
systemami krajowymi,
— dostosowanie  systemow  informatycznych do  wymogu
interoperacyjnosci,
Zakres — 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, informujacego
o pelnej ofercie pomorskiej ochrony zdrowia,

— wdrozenie e-ustug (m.in. e- rejestracja, e-diagnostyka).

Okres realizacji

2014-2020

Orientacyjna wartos$¢
catkowita przedsiewzigcia

150 000 000 PLN

GYowne zrodta finansowania

RPO (85%);
budzet SWP (15%); budzet podmiotéw leczniczych (15%)

Tytut

Restrukturyzacja podmiotéw leczniczych podlegtych SWP

Jednostka odpowiedzialna za
realizacje

DZ UMWP

Cel

Lepszy dostep do ustug zdrowotnych.

Dostosowanie oferty podmiotu leczniczego, z uwzglednieniem
mozliwosci finansowania tych ustug przez platnika i podstawowych
potrzeb lokalnej spolecznosci, w tym podjecie dziatan zmierzajacych
do poprawy wizerunku wéréd mieszkafcow

Zakres

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

Nalezy wigc dazy¢ do polepszenia sytuacji finansowej podmiotéw
leczniczych, tzn. do ich ekonomizacji. Jest to proces polegajacy na
restrukturyzacji lub zmianie funkcjonowania podmiotu leczniczego,
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doprowadzajacy do poprawy jego sytuacji finansowej. W tym celu
nalezy przeanalizowac strukture przychodéw i kosztow podmiotéw
leczniczych, a  nastepnie dazy¢ do obnizenia  kosztéw
funkcjonowania oraz zwigkszania przychodéw. Podmioty lecznicze,
ktérych przeksztalcenie ma szanse doprowadzi¢ do zwickszenia
rentownosci 1 rozwoju, beda rekomendowane do przeksztalcenia w
spotki kapitalowe. Podmioty o charakterze niestrategicznym lub
nieoplacalne w dalszym funkcjonowaniu beda rekomendowane do
polaczenia z innymi, wigkszymi podmiotami, do zbycia lub
zlikwidowania.

Przeksztatcenie SPZOZ-6w w spélki kapitalowe odbywac si¢ bedzie
w trybie ustawy o dzialalnosci leczniczej. W zaleznosci od sytuacii
finansowej danego podmiotu, Samorzad Wojewddztwa rozpatrywac
bedzie mozliwos¢ przejecia  czesci  jego zobowigzad  oraz
konieczno$¢ wniesienia aportem do spdlek nieruchomosci i
zwigzanych z tym obowiazkéw podatkowych.

W przypadku zbycia, polaczenia lub likwidacji podmiotow,
najistotniejsze  bedzie  zapewnienie  kontynuacji  udzielanych
$wiadczenn w oparciu o kontrakt z NFZ oraz zabezpieczenie praw
pracowniczych.

Docelowo jako podmioty, w ktérych realizowane bedzie
przedsiewzigcie, nalezy wskaza¢ wszystkie SPZOZ podlegle SWP,
z uwagi na zmieniajacq si¢ sytuacje finansows tych jednostek w
zaleznosci od przyznanego kontraktu NFZ i jego wykonania. W
przypadku utraty kontraktu lub duzo mniejszej kontraktacji dany
SPZOZ bedzie wymagal natychmiastowej reakcji w  postaci
restrukturyzacji/ przeksztalcenia. W kontekscie utworzonych juz
spolek, ktorych forma organizacyjna jest docelowa, wszelkie procesy
restrukturyzacyjne, przeksztalceniowe czy likwidacyjne musza
przebiega¢  zgodnie 2z  kodeksem  spoélek  handlowych.
Odpowiedzialnymi za nie beda organy spétek (Zarzad, Rada
Nadzorcza, Zgromadzenie Wspolnikéw).

Okres realizacji

2014-2016

Orientacyjna wartos$¢
catkowita przedsiewzigcia

126 320 000 PLN

GYowne zrodta finansowania

budzet 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 pézn. zm.).

Zamawiajacym bylo Wojewddztwo Pomorskie, Wykonawca — Fundacja Naukowa Instytut Badan
Strukturalnych (Lider Konsorcjum) oraz Coffey International Development Spétka z
ograniczong odpowiedzialnoscia (Partner Konsorcjum), za§ gléwnym adresatem — Zarzad
Wojewddztwa Pomorskiego. Ocena ex-ante byta realizowana przez Wykonawce jednoczesnie dla

wszystkich 6 regionalnych programéw strategicznych.

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

Prace nad Oceng 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 udzial wzigli przedstawiciele Wykonawcy oraz
Zamawiajacego. W dniu 16 lipca 2013 r. Wykonawca zaprezentowal na spotkaniu wnioski i

rekomendacje dla Programu na podstawie przeprowadzonej Oceny.
Zakres oceny

Zakres Oceny objal nastgpujace obszary badawcze:

1) ocena cz¢sci diagnostycznej;

2) ocena czgsci 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 Wojewodztwa Pomorskiego;
6) ocena procesu konsultacji spotecznych;
7) ocena relacji z pozostalymi RPS, w tym ich sp6jnosc 1 komplementarnosé.
Kluczowe wnioski i rekomendacje dla Programu wynikajace z Oceny
Ponizej przedstawiono najwazniejsze wnioski i rekomendacije ewaluatoréw wobec Programu.
Whioski:
— elementy diagnozy zbyt stabo nawigzuja do czesci projekceyjnej;
— w cz¢scl diagnostycznej brak opisu deficytow w infrastrukturze i sprzecie medycznym;
— lista okreslonych w RPS wyzwan jest wspolna z diagnoza;
— zakres interwencji w celu szczegétowym 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 i spolecznej,

jakosci zycia, dostepnosci, efektywnosci 1 jakosci uslug medycznych;

liczba wskaznikéw powinna by¢ ograniczona do 3—4 na poziomie kazdego celu

szczegdlowego / rezultatu.

Rekomendacje:

wyrazne wodrebnienie gléwnego problemu oraz syntetyczne omowienie przyczyn tego stanu

1ZeCzy;
uzupelnienie diagnozy o uzasadnienie dla kazdego obszaru interwencji;
uporzadkowanie analizy SWOT;

okreslenie wyzwan na podstawie diagnozy i analizy SWOT oraz wskazanie tych elementéw,

ktore sa najbardziej istotne dla Programu;

rezygnacja ze szczegolowej listy programoéw zdrowotnych do realizacji na rzecz dookreslenie
kryteriéw, jakie musza spetnia¢ programy, aby mogly uzyskac wsparcie;
dodanie wyjasnienia dla zakreséw interwencji okreslonych w celu szczegétowym nr 2;

polaczenie dzialann zwigzanych z wdrozeniem planéw poprawy jakosci i ekonomizacii

podmiotéw leczniczych;

koncentracja na funkcjonalno$ciach systemoéw informatycznych, a nie ich zakresie;
polaczenie priorytetow 3.3 1 3.4 z projektu do konsultacji spolecznych w jeden;
modyfikacja zaproponowanych wskaznikoéw 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 dokument;
polaczono wskazane w ocenie priorytety 1 dziatania;

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

dotychczasowego zakresu;

zmodyfikowano formy opisu tresci czesci diagnostycznej, aby nadac jej bardziej ogdlny i

czytelny charakter;

doprecyzowano zdefiniowane wskazniki.
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Zalacznik 3. Sfownik kluczowych pojec

analiza PEST

Political, Economic, Social, Technological — narzedzie planowania
polegajace na analizowaniu czynnikdw politycznych,
ekonomicznych, spotecznych i technologicznych

Business Intelligence (BI)

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

Benchmarking

badania poréwnawcze lub analiza poréwnawcza — praktyka
stosowana w zarzadzaniu, polegajaca na poréwnywaniu proceséw i
praktyk  stosowanych  przez wlasne przedsicbiorstwo  ze
stosowanymi w przedsi¢biorstwach uwazanych za najlepsze w
analizowanej dziedzinie

Chorobowos¢

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

Certyfikat ISO 9001-2008

miedzynarodowa norma okreélajaca wymagania, ktére powinien
spetnia¢ system zarzadzania jako$cia w organizacji

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 Jako$ci w Ochronie Zdrowia
(CMJ) w Krakowie, na podstawie wzoréw czolowych instytucji
akredytujacych na §wiecie

Elektroniczny rekord

ang. Electronic Health Rekord — elektroniczna kartoteka pacjenta,
umozliwiajaca zapis w postaci cyfrowej wszelkich zdarzen

pacjenta medycznych
ang. cHealth — koncepcja $wiadczenia ustug medycznych 2z
e-Zdrowie wykorzystaniem  serwiséw  medycznych  zbudowanych  przy

wykorzystaniu technologii informacyjnych i komunikacyjnych

Hospital Information System
— Szpitalny System
Informacyjny

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

Picture Archive and
Communication System

system archiwizacji obrazéw i danych medycznych

Platforma P1

realizowany przez Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia (CSIOZ), zaklada powstanie systemu przechowujacego
informacje o zdarzeniach medycznych wszystkich obywateli Polski,
bez wzgledu od platnika oraz obywateli Unii Europejskiej 1 innych
krajéw korzystajacych ze §wiadczen zdrowotnych na terenie Polski.
Okredla  mozliwo§¢  przetwarzania dokumentacji  medycznej
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pacjentéw w postaci elektronicznej, obstuge elektronicznag recept,
skierowan, w tym takze rezerwacji terminu porady lekarskiej, a takze
mozliwo$¢ udostepniania podmiotom nadzorujacym 1 kontrolujacym
sektor ochrony zdrowia w Polsce wiarygodnych i aktualnych
informacji statystycznych, pozwalajacych monitorowa¢ i planowac
dzialania w tej dziedzinie. Termin realizacji projektu zostal
okreslony na czwarty kwartat 2014 roku

Platforma P2

realizowany przez Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia (CSIOZ), jak i powyzszy projekt zostal okreslony w
ustawie o systemie informacji w ochronie zdrowia. Zaklada
powstanie platformy umozliwiajacej przepltyw informaciji pomiedzy
réznymi rejestrami prowadzonymi przez rézne instytucje, a obecnie
w Polsce funkcjonuje ich okolo 30. Jest to projekt
wspolfinansowany ze §rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna
Gospodarka 2007-2013, priorytet VII: Spoteczenistwo Informacyjne
— budowa elektronicznej administracji ,,Dotacje na Innowacje” —
HInwestujemy w Wasza przysztosé”

Platforma P5

w ramach ustug telemedycznych w Polsce przygotowany przez
CSIOZ jest Projekt P5 — Elektroniczna platforma konsultacyjnych
ustug telemedycznych Ministerstwa Zdrowia, NFZ oraz sieci szpitali
wysokospecjalistycznych. Projekt P5 zaklada utworzenie Platformy
Konsultacyjnych  Ustug Telemedycznych, ktorej celem jest
ulatwienie wymiany wiedzy z réznych dziedzin 1 specjalnosci
medycznych w  zakresie konsultacji trudnych  przypadkéw
medycznych. Umozliwione zostang wideokonsultacje,
wideokonferencje, zdalne diagnozowanie trudnych przypadkéw
medycznych z dziedzin specjalistycznych

Przedsigwzigcia strategiczne

imiennie wpisane do Programu projekty, grupy projektow lub mini-
programy, ktére w istotny sposéb przyczyniaja sie do realizacji celow
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 i danych
medycznych) tworzy zintegrowane narzedzie —umozliwiajace
wykonywanie obrazéw medycznych m.in. na urzadzeniach TK, USG

Skrining onkologiczny

badanie przesiewowe populacji 0s6b bez objawéw choroby w celu
wykrycia wczesnej postaci danego nowotworu 1 zmniejszenia
umieralnosci na ten nowotwor

STRATEGMED

program Narodowego Centrum Badan 1 Rozwoju, dotyczacy badan
naukowych 1 prac rozwojowych prowadzonych w czterech
obszarach wspolczesnej medycyny: kardiologii 1 kardiochirurgii,
onkologii, neurologii oraz medycynie regeneracyjnej

Telemedycyna

zdalne (poprzez kanatl elektroniczny, np. Internet) Swiadczenie ustug
zdrowotnych, np. rehabilitacja, teleopieka, telkonsultacje itp.

Umieralnos$¢

w demografii liczba zgonow w stosunku do liczby mieszkancow,

w epidemiologii umieralnos¢ definiuje si¢ jako liczbe zgonéw na £
0s6b (najczesciej 100 tys.) wirdéd ogbtu obserwowanej populacii.

Zachorowalnos¢

inna nazwa: zapadalno§¢ — jest to liczba nowo zarejestrowanych
przypadkéw danej choroby na 100 tys. mieszkancow (najczesciej), w
okreslonym przedziale czasu
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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,
ulatwiajace sterowaniem calej logistyki, a takze zarzadzaniem
jakoscia

Zobowigzanie SWP

deklaracja Samorzadu Wojewddztwa Pomorskiego w  zakresie
realizacji dzialan prowadzacych do osiagniecia kluczowych celow
okreslonych w  Strategii  Wojewddztwa Pomorskiego  2020.
Zobowigzania zostaly okreslone w opisach poszczegdlnych celach
operacyjnych
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