
ZARZĄDZENIE NR.14 /2018
WOJEWODY,ŚIĘTOKRZYSKIEGO

z dnia 4 02, 2018 rokit

zmieniające zarządzenie W sprawie ustalenia
priorytetów dla regionalnej polityki zdrowotnej województwa świętokrzyskiego

Na podstawie art. 95c ust. 2 w związku z art. 95a ust. lOa ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o świadczeniach opieki zdrowotnej Rnansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1938 ze zm.), zarządza się co następuje:

* 1. W dokumencie pn. „Priorytety dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej województwa
świętokrzyskiego” stanowiącym Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr 114/2016 Wojewody
Swięiokrzyskiego z dnia 31 sierpnia 2016 r. w sprawie ustalenia priorytetów
Wa regionalnej polityki zdrowotnej województwa świętokrzyskiego. zmienionym
zarządzeniem nr 136/2016 z dnia 10 listopada 2016 r., wprowadza się następujące zmiany:

- część 2. Strategia i wdrażanie rozdział A. Priorytety zdrowotne otrzymuje brzmienie
następującej treści:

Horyzont Mierniki
Priorytet Cel (Czas Sposoby realizacji . Uzasadnienie

realizacji) I CLS oceIiy

- wydzielenie lóżek - liczba oddzialów Niekorzystne prognozy
geriatrycznych geriatrii w demograficzne- starzenie
oddzialach wewnętrznych, województwie; spoleczeństwa. determinują
neurologicznych i zapotrzebowanie na opieke
kardiologicznych zgodnie z geriatryczną. Zgodnie ze
rekomendacjami zawartymi standardami WHO na 100—120 tys.
w Mapach Potrzeb mieszkanców powinno być

„ Zdrowotnych; dostępnych ok. 20-25 miejsc na
- liczba lóżek oddzialach geriatryczn\ch

9 - utworzenie nowych przcksztalconych w stacjonarnych, 15-25 miejsc na
oddzialów geriatr\ cznych: lóżka geriatryczne: oddzialach geriatryczmnch

- liczba lekarzy dziennych oraz I poradnia, Istnieje
1. Zapewnienie podejmujących zatem potrzeba zwielokrotnienia
kompleksowej

Poprawa
- doposażenie ośrodków szkolenie oddzialów geriatrycznych na terenie

jakości opieki.opieki „
‚. geriatrycznych ty sprzęt do specjalizacyjne w województwa. Oddzialy powinny

calosciowa
pacjentom . leczenia i pielegnowania zakresie geriatrii; znajdować się ty promieniu 30km.
w” podeszl\rn

opieka osób w podeszl\m wieku: Potrzeby w zakresie lóżekgeriatryczna
wi cku

- utworzenie poradni
- liczba doposażon\ch geriatrycznych powinny zostać

ośrodków zaspokojone poprzez zwiększeniegeriatrycznej;
geriatrycznych: liczby lóżek nie tylko w ramach

oddzialów geriatrycziwch. ale także

- rozwój i wykorzystanie poprzez ich wydzielenie z
„ oddzialów chorób wewnętrzn\ch.rozwiązań telemedycznych

.9 w opiece medycznej nad - liczba utworzonych kardiologii i neurologii. Powinno to

E pacjentem. ty szczególności poradni geriatrycznych: być powiązane z zatrudnieniem
2
— realizowanej w” trybie lekarzy geriatrów oraz z

„ ambulatorytnym oraz w tworzeniem stanowiska konsultanta
- liczba uruchomionych w” dziedzinie geriatrii w oddzialachwarunkach domowych:
systemow chorób wewnęirznych. neurologii i
teleinfonriatycznych; kardiologii. Niedostateczny jest



2 - Poprawa
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Poszerzenie
kompetencji
lekarzy
iiteni st ów”,

którzy w
większości
przypadków
zajinuja się
chorymi w
podeszłym
wieku
hospi ta Ii zowa
orna w
„Jd,ma]ach
wew neirz:i\ cli

Zwiększenie
destępności
pozaszpitamny
cii fonii opieki
oraz
Sw tdczeń \y

pobliżu
miejsca
zamieszkania
rodzi os

- szkolenie lekarzy
rodzinnych, internistów i
innych pracowników
medycznych (m.in.
pielęgniarek) w zakresie
geriatrii:

wdrożenie krótkiej ścieżki
szybkich szkoleń
geriatrycznych dla lekarzy
internistów;

- utworzenie nowych oraz
rozwej istnieiacych
zakładów opiekuńczo
leczniczych. zakladów
pielegnacrjno
opiekuńczych. doniow
dziennego pobVIu. opieki
doniowe, ambulatom nej
opieki spedalistyczitc:

- tworzenie nowych
pozaszpitalnych fonii
opieki:

- kierowanie informacji do
POZo wpsaniu pacienta
do domu i koniecznosci
sirawow ania dalszci opieki
uż w środowisku

domowym:

- aktywizacia ludzi
starszych w celu
zapobiegania poczuciu
wykluczenia, samotności i
o o-praw 005cl:

- rozwój i wykorzystanie
rozwiazań ielemcdrcznych
w opiece medycznej nad
pacjentem, w- szczegolnosci
realizowanej w trybie
ambulatorrjnym oraz w”
warunkach domowych:

— liczba oso”o ohęiycli
opieka pozaszpiialna
w siosunk u do liczby
potrzebujących
(liczonych np. w
kolejkach „ekuacr cli
na miejsce w ZOL.
ZOPt:

- czas oczekiwania na
miejsce w zakładzie
opiekuńczo
lecznicz\ iti. zakładzie
piel ęgnac\ ino
„ijliekdncz\:ii. domu
dziennego pobytu.
opiece doitiowej.
anbulato0jncj opece
specjalistycznej:

- liczba utworzonych
placówek opieki
dl u got erm in tmw ci

— liczba urtich orni on ych
sysiemów
teleinlbnnatyczn ych

także dostęp do specjalistycznych
porad geriatrycznych. Aktualnie na
terenie woj ewodztwa
świetokrzyskiego dziala jedna
poradnia geriatryczna. Należy
podkreślić, że istnieją ogromne
różnice pomicdzy leczeniem
i nteni stycznym. a geriatrycznym.
Oddziały internistyczne mogą
spełniać role oddziałów
geriatrycznych jedynie po
reorganizacji tych oddziałów i
zatrudnieniu specjalistów
w zakresie geriatrii. Niezbędne jest
także kształcenie podyploimtow
lekarzy innych specjalizacji
w” zakresie podstawowej opieki
geriairycznej

W szybkich szkoleniach
gcriairycznrch będą mogli
uczestniczyć jedynie interniści.
pon ie\\ aż maja j „aż odpowiednie
dośs i adczen ie w pracr /

• Pacjeniami
• Starzenie sic spoleezeństwa i

ktmtiec,nośc zapew nienia
nepow iedniej do stanu zdrowia
opieki Jednocześnie zgodnie z
tnapami poirzeb zdrowotnych
prz dywany jest wzrost
hospitalizacji sy zakresie chorób
wew netrznych. co powoduje. że
konieczne jest przeniesienie opieki
dtugo;crm inow ci rcalizow nnej na
oddziale chorób wew nętrznych do
pozaszpitalnych form opeki.

Przekształceitie łóżek oddz
wew nętrznege w lóżka ZOL. Z(P
itp. Spow oduje wzrost lóżeK dla
pacjentów przew ekiy el

- liczba mieszkańców
przypadąiaca na
I geriatrę:

- liczba internistów z
uprawnicniaiiu
geriatrycznymi lub
zatrudnionych
konsultantów
geriatryczn ycłt:„J

„-J

-e

3. Zapewnienie Poprawa - rozbudowa i doposażenie - liczba podmiotów LZwiększąjąca się zapadalność na
kompleksowej dostępności bazy diagnostycznej leczniczych nowoiw ors złośliwe. Skrócenie
npieki do placówek ambulaton”jnej doposażonych w drogi ciężko chorego czlow ieka do
pacjentom z diacnostyki opieki specjalistycznej, aparaturę diagnosi”czną lekarza onkologa i do leczenia
chorobami c POZ, szpitali; podstawowa i onkologicznego pod warunkiem
nowotworowym

- rozwój i wykorzystanie specjalisnczna: zapewnienia wykwalifikowanej

. rozwiązan telemedyczmwch kadry i zaplecza diagnostycznego.

w opiece medycznej nad - liczba uruchomion”ch
2. Konieczność przhliżenia

pacjentem. w szczególności systemów
ośrodków leczenia systemowego

realizowanej w trybie teleinformatycznych;
do miejsca zam. chorych.

amhulatornyiii oraz w
warunkach domowych;



Poprawa
dostepności
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diagaostyki
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ziośliwych w
miastach
pawi atut cii.

Wzrost liczby
świadczeń z
zakresu
radioierapi.

Prodlakiyka i
prolnoci 3

zdrowia
umożl iwiąjaca
wcztsile
wykryaan je
It( iw Ot W ord w
co stwarza
szanse na
skutecznej
radykalne
U yl eczen ie

- modernizacja bazy
lokalowej oraz uzupelnienie
sprzetu med cznego:

- utw orzenie oddzialu
opieki
pal yąejhospicyjnej dla
dzieci:

- utworzenie poradni
nledycylly Ilal iatyoynej U

każdym powiecie:

- wdrożenie rozwiazań
telemedycznych W opiece
paliatywnej ąlospicyj nej nad
pacj entein

- wzrost liczby kadr
medycznej, współpraca ze
szpitala:nt potiatow\lli;.

- stwor,c:l:e lub uzupelnieilie

odpowiednie inlastrcktur\.
zachęta finansowa dla
pracowników:

-uruchom:enie Ośrodków
chemioterapii dziennej i ub

• amoulatonj nej z dobrynl
zapleczem dagnostyezn1ll
i możliwością hospitalizacji
chorych w razie
koniecznosci na bazie
szpitak powiatowych
wojew OUztwa:

—

zwiększenie doce bw ° do
5 liczby akceleratorów

5 liniowych w Kielcach
-

zgodnie z planow ona
zaana N lapy potrzeb
zdrow Stil \clt — pis no
Ntnsters:wa Zdrowia):

-

— badan:a prze5iew0ye

- promocja zdrowia:

- diaenusrVia w POZ.

- liczba nowo
zakupionego sprzętu:

- liczba nowo
u twurzoit ycli h os P I ej O W

domowych:
- liczba hospicjów
stacjonarnych dla
dzieci:
- liczba utworzonych
poradni medyc\ln”
paliatywnej

3. Zapotrzebowanie na medycynę
paliatywną-wykazuje stak)
tendencję wzrosiow ą co jest
W ynikienl zmian demograficznych
(wzrost zachorowań na choroby
now otworowe, starzenie się
społeczeństwa)

4 W województwie brak jest
oddzialu paliattwnego dla dzieci.
który zapewniał k pomoc maI ynl
pacj entoin z cltorobain i
no W .It W orow YIt i

5. Dokument pt. mapa potrzeb
zdrowotnych w zakresie onkologii
dla w-oj, św ietokr,yskiego”
rekoi n end uje utworzenie n owego
podm Ol u te Sondom i erzu
wposażonego v 2 akceleratory
liniowe.

Es

O

-z

-z

- liczba ośrodków
onkologicznych
att orzonych

w powiatach:

- liczba lózek
OIlkOl oglcznycit
ulw orzonych w
powiatach:

- liczba akceleratorów
:inlow\cl::

- iczha św utdc,en „

zakresu radioicrapd:

- ilość wcześnie
wykrytych
n owot w”OrOw

- liczba puGelt cii
dzialaó
profi lakt\-cznych:

- liczba osób objetch
dzialailiunli:



4. Zapewnienie
kompleksowej
k oo,d yn owa nej
opieki
pacjent om
ho irali zow atty
;n w
poszczególtnch
odd zi a acIt
są)itatn yeti.

- kontynuacja leczenia
chorób w proólowanych
odd zia lach
rehahil itac itych. a
następnie try bie
amhu}atoryjn ytn oraz w
miare nioż li w ości
wwarunkach do,ytowych
przy w\korzysla;tlu

nowoczesnych technik
ttelerehabihtaeja
hybrydow a):

- kierowanie informacji do
POZo wypisaniu pacjenta
do domu j konieczności
sprawowanta dalszet opieki
już w środowisku
doinowyirt:

- modernizacja bar
okalowei oraz sprze;owcj

służaca rozw ot 0w I

świadczeń realizo an eh w
trybie ainhulatoryj nym
(AOS):

— rozwój ambulatorj nei
opieki specjalistycznej —

przesunięcie ciężaru z
opieki szpitalnej na
ambulatoryjną opiekę
speej al istyczna:

— ustaleni e obowiązującego
stosunku świadczeń
zabiegowych do
zachowawczych:

- koncentracja
wykonywania zahi cgów
kompleks owych

- szczegółowa analiza
wszystkich przypadków
zgonów i zakażeń
pooperilcu :iych:

— proniow anie tiddz, al 0W

realizuacych zabiegi dt,ze
i kompleksowe:

- realizacja malych
zabiegów w warunkach
ambulatoryjnych;

- Wzrost finansowania
świadczeń zahiegow cii

- dostepność — czas
ocziwania na
kanty noacje leczenia na
profil owanynn oddziale
ch ahil itacsjnwn:

- czas zekiwania na
ktinNultacje i leczenie
w poradni
k on s u ha c\j n ej

- iczha pacjentów
ohię:ych opieką AOS
w stosunku do roku
poprzedniego:

- stosunek świadczeń
zabiegowych do
świadczen
zachowawczych w
oddzialach
zabiegowych:

— wskaźnik
w ykorzystani a stolów
operacnych:

- średni czas
hospiiaiizacj

-w skaźjiik śmiertelności
pooperacjnej:

- wspoiczynnik
zahiegowości:

- ilość zabiegów dużych
i komplcksow-ych:

Dzięki wdrożeniu kompleksowej i
skoordynowanej opieki zdrowotnej
pacjent bodzie mial
zaaw arantow ann w s,echstron ną
uslogę „będzie praw adzony od
jednego sw iadczei,ia do drogiego.
w raniach tita!onego programu
terapii. Obecnie proces
diagnozowania .Ees dh,gotru al.
przez co dochodzi do syiuucji. że w
momencie rozoczyna,1ia leczenia
choroby sa w zaaw ansow anego
stadium(wzrastaja koszty leczenia.
a rokow ania są nicpcw net.
\\iekszość schorzeń - zw laszcza u
pacjentów w starz\,n wieku ma
charakter arzew lekly . hospitalizacja
stanowi edynme ;„kicrunkow anie
leczenia. kotny ituow anie musi h ć
prow adzone a:nh,,l aioi\ O c.
olugotiw ale I np. po imane

\V) niki prezentowanych badań
wskazoja. że hotelow e koszty
pobytu na oddzialaeh zahicgow ch
stanowią okolo 30t iOddzialy
zabiegowe nie pow inny stanowić
kopii oddzialów W CW nętrznych.
Jednocześnie konieczna j5
wIasci w a kw ali li kaci a d1t lecie ni a
szpitalnego poprzez w laśeiw c
postaw jen i e diagnozy na poziomie
opieki ambulatoryjnej

Wdrożenie
skoordynowan
ej oiieki nad

cn ta ni i

- liczba pacjentów
I eczonych w ramach
opieki koordyn owanej:

5. Zapewnienie
wysokiego
poziomu
bezpieczeństwa
zdrowotnego
pacjentów w
zakresie
świadczen
zabiegowych

Zw iększenie
udzialo
sw adczeń
zab i egow ych
w od d zi a I tieli
SZl] ta In ych
w iosnmtko do
św iadczcn
zad „Owa we zy

ch
-.4

• Zw ekszenie
dostępności

świadczeń z
zakresu
chirorg:i
iednego dnia

1



6. Dostosowanie Racjonalizacja - \yerytikaeja liczby Lóżek - wskaźnik Realizacja zapisów zawartych w
liczby lóżek bazy szpitalnych pod kątem w ykorzystania lożek; Mapie potrzeb zdrowotnych w
oddzialach lózkow ej. zapotrzebowania w zakresie lecznictwa szpitalnego dla
szpiialnych do ekkiąne poszczególll\ cli oddzialach - LdflI tL3 w oew ódnw a Sw iętokrzyskicgo.
zapotrzchow ani wykorzystanie szpitalnych: hosac3 m.

a na zasobów
- hieżace moniicrowam;ic - liczba lóżek na

świadczenia kadrowech. trendów zachortiw nm i ppnlnce
iw a ile sprztu omaL przyczyn hospi tal zaej i

s\inacją środków -

demogratkzna i linansowych. _!n0n0 ohlozcmm;a
- lożek szp;tan\ ch nazdrow cena -„

o-ddzialach. w iorychinieszkancow
wojewodztwa Mapy Potrzeb Zdrowotnych

świciokrzyskiec rekomenduią raelonalizaele

°
tj. zninieiszen:c) liczby do

roku 2029 a w
szczególności w odd,imimmcii
pediatr cznych. polozniczo
ginekologicznych.
neonatoiogczii ych.

- neurcchirurgicznych.
oiorynolaryngologicznych.
okuli styeziiych i

paliatywnych;

— monitorowanie ohiożenia
lóżek szpitaln\ ch na
oddzialach. w których
Map3 Potrzeb Zdrowoinch
rekomendują zwiększenie
lub odtworzenie ich liczby
do roku 2029— tj.
chirurgicznych,
neurologicznych.
kardiologicznych. gruźl cv i
chorób pluc. chorób
zakaźnych. urologiczn\ch:

7. Dostosowanie Wzros liczby - zwiększenie limitów -liczba miejsc na I. Zachęcanie lckarz\ do pow roto
zasobów Ladr miejsc dla studentów I roku poszczególnych w macierzyste strony” po studiach
kadrowych medycznych na kierunkach medycznych: kierunkach wydzialu jest jedynyni pewn3lfl sposobem
pracowników poprzez

- zwiekszenie limitów lekarskiego i nauk zwiększenia lic,h\ lekar,3 W

ochrony za ięks,enie miejsc specjalizacyjnych o zdrowiu; województwie św ictokr,> skon.
zdrowia do liczby miejsc dziedzinach medycyny

- iiczba mtow\cb 1 Koniec,noś W \ksnalceniainltenmiacego dla %udcmou uman\ch za pnotąlc;owe: snccjali:ów —1 raz w brakuiacych specjalisiów.sic na kterunkach . .

- promocja studiowania roKu:zaposzermowani medycznych . . I
. Kzialcenie zawodow

- i Klerankow medycznych w - - .a na usiugi
Kiciach . pomocniczych w ochronie zdrow;a.

zdrowotne.

______________________ ________________________ _______________________

Zwiekszenie - zwiększenie liczby miejsc - liczba miejsc
liczby szkoleniow\ch w ośrodkach szkoleniowych w
spccjalistó uprawnionych do ośrodkach
z dziedzin ksztalcenia posiadąjąc\ch
priometowye specjahstycznego lub akredytację do

- uzykanie nowych miejsc szkolenia specjalistów
odmlodzenie szkoleniowych w kolejnych na teren:e woiewództwa
kadn” pMmiotach; św iętokrzyskieeo:
speelalistow.

- ksztalcenie studentów na
kierunku medycznym i np.
stworzenie systemntm - liczba nowych

stypendiów które można specjalisiow,

odpracowac na terenie w oj.
świętokrzyskiego: - mediana wieku

soeciahstow.
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9. Zapewnienie
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koordynow arel
i wielostroitiie

opieki osobom z
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psychicznymi i

zaburzeniami
zachowania

10.
Wzinoc jen je

E opiek
zdr000tneł nad
nI alka.
noworodkiem j
małym
dzieckiem

Ograniczenie
w ystępow ania

1 ieit1WI1O5C O

zd row iii Oraz

proiliocja

zdrow ego

st\ hi 2 cia.

Poprawa
dostcpnosci
do
dia Cn 05 ki

Zapewnienie
osobom z
zaburzeniami
psychicznymi
wielostronnej
opieki
zdrowotnej
oraz innych
form wsparcia
niezhednych
do cia w
srodow isku
rodzin i Vii I

S połeczn) ni

Popraya
parailletrow
opieki nad
tisobatiii z
zaburzeniami
p sycI i czn \„nl I
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Poprawa
opieki nad
kobietą w
okresie ciaż.
porodu i
połogu

- opracowanie i realizacja
programów polityki
zdrowotnej i prograiiiow
zdrowot 11 ycł

- tworzenie poradni

psychiatyycznycn dla czieci
i niłodzież w powtatach:

— :worzcnie warunkow dla
rozo oju k-adry
specjalistycznej w zakresie
lecenia chorob
1lsychiczllycłi.

— tworzenie Cenn-ów
Zdrowia Psychicznego
zajmujących się
profiłaktyką i łeczenicm
zaburzeń psychicznych:

- zwiększenie świadomości
społeczeństw a v zakresie
prohłematyki chorób
psychicznych poprzez
działania edukacyjne:

- zwiększenie dostępu do
kompł eks owej
psycłiiatrycznei opieki
zdrowotnej (poradnie,
oddziały dzicnne. zcspoł\
łeczeni e środtiw i skiw ego)
we wszystkich ptlwi atach.

- poprawa dostpnosci
opieki ambułatonnej I

srodowiskow ej

— stworzenIe
kompłeksowego modelu
proRłakt-ki zaburzeń
psychicznych okresu
rozo oj oo ego.

— wdrożer ie programu
opieki koorti\nowaneJ nad
kobieta w ciąży
fizjologicznej:

zwiększenie roli poloznej
środowiskowej:

- opracowanie i wdrożenie
programów edukacyjnych
dła kobiet ciężarin cli:

- podniesienie kwalifikacji
personelu medycznego v
obszarze opieki
okołoporodowej. w t\m w
zakresie prozdrowotnych
zachowań.

- ł iczha realizowanych
proulainów

zdrowotnych;
- liczba osób objętych
[3 i-o tania ni
zdrowotn yini w dan VIIi

roku:
liczba reałizow(”aych

prograitiów poł tyki
zdrowo;nej:
- liczba osób ohjetych
proelamami polityki
zdrowotnej w danym
roku:

- czas oczekiwania na
św iadczenia w stosunku
do 2014 roku

liczba pacjentów”
objętych kompleksową
opieką psychiatr”czną
- liczba utworzonych
cZP

- czas oczekiwania na
wizyte w stosunku do
2014 roku
- liczba patoentów”
ohjench opieką w
Poradni w” stosunku do
liczby pacjentów
oh1et- ch opieką w
Szoitalu w- dan\qll i-oku

- liczba opracowanych
programów
zdrowotnych oraz
liczba uczestników
objęta nimi:

- liczba nowych
specjalistów;

Realizacja zapisów” Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016 —

2020 oraz ustawy ° zdrowiu
publicznym. Dzięki w diożenmn
progm-aniow zdrow onych oraz
programów polityki zdrowotnej
mi esik tińc w oj co ódĄw
św ieiokr,\ skiego zosianą
wVposazeni w wiedze i niezbedne
ur.lie:ętnosc: na temat zapobiegania

- chorobom cwiIizacynyin,
społeczn\ln i zakażn\ni. Ponadto
gwarantowane w ramach
programów świadczenia prz) cznią
się do proflaktki oraz wczesnego
wykr\cia niebezpiecznych chorób.
I - Priorieitiw yin działaniem w
skali w (lew ództwa pow inna h\c
O ypełm:ienie „białej pIann” na
mapie zasobno stacjonarnej i

ainhuatoryjnej opeki
psychiatrycznej v powiatach
poprzez iw orzeni e otrodkow
oferut ąc\ ell kompleksowe
świadczenia z zakresu psychiatrii.

2. Bi-ak jest systemu opieki nad
osohanmi z myślami i tendencjami
samohójcząiii czy w innych
stanach nagłych. W izbach przyjęć
szpitali pediatrycznych brak jest
miejsc do izolacji pacjentów.
personel niejest przeszkolony do
pracy z osobami zacihiw ując\nii się
agresywnie lub będąc in i w stanie
ostrej psychozy.

1. Wzrost zapotrzebowania na
świadczenia związane z opiek-
zdrow o:ną nad natka oraz
dziećmi i rnłodziezą wnikając
z analiz własnych.

2. Dostosow anie kształcenia kadr
medycznych do
identyfikowanych potrzeb oraz
dostosowanie opieki prenatalnej
do nowego modelu późnego
maeierzVistw a,

3. Realizacja zaleceń zawartych w
Krajowych ramach
strategicznych — „Poliey paper
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1 I Poprawa
dostępności do
leczenia
stomatologiczne
go oraz leczenia
chorob jamy
ustnej

Poprawa stanu
zdrow:a
roworodka i
iitalcgo
dziecka

Zwiększenie
liczby
wykon y wan yc
li sw,adc,en
stomiatologicz
iych oraz
zmniejszenie
W \ stepow aiiia
chorób jamy
u $1 net

- doposażenie oddzialów
położn iczo
ginckol ogicznych i poradni
K ty sprzęt
wysokospcci ali styczny:

— stworzenie warunkow do
kszialcenii w ęksiei
ekarzy — pci”i:iatmogy:

- utworzenie Poradni
Konsultacjnych w zakresie
patologii ciąży pw
szpitalach.

- poprawa wtposażcilia
oddzialów noworodkowych
i oddzialów dzieciee\ ch w
sprzęt dia nost\ czn

- zapewnienie sz\hMei
diagnostyki w przypadku
wykrycia Wad wrodzonych:

— zwiększenie dost ępnosci
do rehabilitacji leczniczej
dla dzieci;

- prowadzenie
amhularorjncgo
poradnictwa dictctyczncgo;

- tworzcnic poradni
I aktacjnych na terenie
powiatow woj cwodztwa
Sw iętokrzyskiego.

- zwiększcnic liczby
specj al stów w dzi cdzi nacI I
stomatologicznych:

- opracowanie proglailtów
edukacyjnych w zakresie
stomatologii dla ludzi
starszych;

— umożł W cnic W izyty W
gabinetach
sotttatoiogtczjiycli osobom
aie7e Inospruw n m
trachowo. intelektualnie.
hp):

- liczba lekarzy
spccj al istów ty zakresie
peri natol ogi W
stosunku do danych za
rok 2014

— liczba pndmiotow
leczniczych
doposażonych ty
aparaturę diagnos:tczitą

ci i sn c/na:

- czas oczekiwania na
badania diaszuostyczitc
ty przypadku wykrycia
wad wrodzonych ty
stosunku do 2014 roku;
- liczba utworzonych
poradni laktacyjnych w
ciągu roku:
- ilość pacjentów w
amhulatornych
poradniach
dictctycznych:

- czas oczekiwania na
wizytę ty stosunku do
2014 roku;

- liczba
przeprow adzonych
5 zko I c ń

- liczba uruchomionych
gabinetów
stomatologicznych w
szkolach:
- liczba świadczeń
udzielonych ty

dentobusie:

- liczba specjalistów w
dziedzinie stomatologii
dziecięcej w stosunku
do 2014 r.

dla ochrony zdrowia na lata
20 14-2020”.

4. \Vczesne wykryw anie parol orri i
ciaży daje potencjalne
nożliw ości ich leczenia (rów ucz
wew nEtrzmactc/ncgti) a ponadto
poaw ala na ni odzeiac dziecka w
jak nalepszii sianie
tirodzcn i owur.

5. Potrzeba poradnictwa
dictctyczncgo adresowanego do
matek mai\ ch dzieci i przyszl\ ch
matek.

1. Chore zęby i dziąsla mają
nickorz\stny w plt w na caly
organi zm. Pryt kladow O

kardiolodz\ wskazują na związek z
chorobami sercowo-
naczyni owymi. a onkolodzy — z
now Oto oraini.

2. 30% Polaków pow yzej 65-ego
roku życia nic ma zehów. co
c/w arw osoba nie hr la u dcntr str
od 5 lat. a unu eralność na
now otwory zlośliwe jamr ustnej w
Polsce jest 2 razt większa niż w
Unii Europeiskiei.

3. Szacuje sic, zew Polsce blisko
95% spolcczcństw ajest zagrożone
próchnica. Ohccric choroba ta
najczęściej wtstepujc wśród dzieci
i mlod Lic/r. Próchnica
wystcpu aca we w czesnrm
dzieciństw ie pow odu:e paw azne
nastepstw a, które mogą zaburzyć
rozwój mlodego cztow icka.
Nieleczenie trch schorzeń w wieku
dziccięcrm niejednokrotnie
prowadzi do: nieodwracalnych
uszkodzen. bólu, wad zgryzu.
poważn\ ch probI cm ów
zdrowotnych ogólnoustrojowych.

tj

tj.

3

tj

-z

:4

- wdrożenie działań
cdukacyjno-proflaktyczno
ceza icztch.

Zahamowanie
przyrostu
próchimi cy u
dzicci i
m,lodzie.r tj
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- wprowadzenie opieki
stomatolog:cznei do szkól:

- leczenie stontatolotncznc
dentohusie:

— zwiększenie roli
higienistki :ontatologicznej
w proflaktce chorób
prztzęhia.

- zwiększcnie liczby
specjalistów w dziedzinie
stomatologii dziecięcej.



12.
\\ziaocn cnie
znaczenia
lecznictwa
uzdrow:skoweg
O

13. Zw iekszeiih

efekww ności

wykr\-wania

cukrzycy oraz
poprawa opieki

nad choni na
cukrzyce.
zulaszcza U

dzieci

Poprawa
dostęp ności
do
diagnostyk w
zakresie
cli irurgli

twarzowej.

pertodoniologi
i oraz
oriodoncii

Poprawa
dosiepnosci
do leczenia
czdrowiskowe
go zgncitie Z

p:uti lina

uzdrowisk

NI odernizack
stnicl ąccj

bazy
sprżgiow e
hędaccj na
W \OS :i że nin
oddzialw
rehabilitacji
oraz
oddzialow
uzdrowi skowy
cit

Pnorawa
dcstcpnosci
do uslug
zdrowoi 1 yc:1
w zakresie
diabetologii

7w ieks,enie

dosicp. do
ed ukaci
diabetolociczn
ej dla osób
chorych na
cukr, cę. w
t\1 do
poradnictwa
żyw icnioweso

- zwiększenie dostępu do
świadczeń opieki
zdrnwotnej w zakresie
chirurgii szczękowo
wazo W Cj (now e poradnie.

oddzial\ zpi tal net:

- iw iekzenie lic,h
specialisow w dziedzinach
stomatologicznych.

— racjonalne wykorzytaitic
zasobów i potenc:aiu
zakladów lecznictwa
uzdrowiskowego do
komplcksowei rehahiliyacii
staconaraei i dziennei:

—
utworzenie ośrodków

rehabilitacit
oólnoostroiowcj

E ośrodkón rehal,i 11 acji

zaburzeń w cku
Oj= i-ozwoJ owego Wc

wszystkich powiatach WOJ -

św iętokrzyski ego:

— zwiększenie ilosci miejsc
w oddzialach
rehabilitacyjnych i
tworzenie nowych
ośrodków rchahilitacyjn\ ch

- w\rniana i zakup
wysokospccjalistycznego
sprzętu i aparatur)
iredyczncj:

- rozwó poiencialu
istnieiąc\ch oddziaiów
diabetologicznych;

- oiekszeaie liczh\
poradni diabetologicznych:

- intensyfikacja dzialań
edukacyjnych w zakresie
sainoknntrol i gI iketri ii
prawidlowego żywienia w
cukrzycy oraz znaczenia
ak:nyności fz\czncj:

- l:czha pacjentów
Korz\stą$c\ch z
leczenia
uzdrowiskowego:
- liczba utworzonych
nowych
oddzialow osrodków:
-czas oczekiwania na
realizację świadczeń z
zakresu rehabilitacji.

Wzrost zaponzehow ania na
świadczenia związane z
negatywnymi skutkami urazów i
wad pow odu:ac ch istotne
oeraniczenia W hii:kcionowanu
5 Ol ceLnym u h „-aw od ow I

2. W wielu prz\padkach
zagwarantowanie wczestlcgo

dostep do rehabilitacji ±ue
pacjentowi jedyną szansę na
powrot do zdrowia.

3. Niski poziom kontraktowania
świadczeń t duże zapotrzehow anie
na tego rodzatu sw iadc,cnia.

Zgodnie z ogólnopolska t/upa
por;trh :droiioi,itch d/o 30 giop
chorób w woj. św itokr,yskje
charakter\ zaje sic najw\zszym
wskaźnikiem w zakresie liczbs
porad w poradniach
diabetologicznych dla dzieci.

3. Dlugi czas oczckiwania na
izlę w poradni diabetologicznej.

— liczba utworzonych
poradni/oddziałów w
ciągu roku:
— liczba specjalistów w
stosunku do 2014 r.

4. Likwidacja gabnictów
dentystyczn\clt w szkolach
spowodow ala przenucenie na
rodziców calej odpuw ied,i al „tosci
za stali zdrowia j aws ustnej dzieci.

— liczba doposażonych
ośrodków/oddzialów

O

ca

- czas oczekiwania na
wizic w poradni
diabetologicznej

— liciha osób ohjetych
dzialaniami
edukacyjnymi

2. W wojewódziwic
świętokrzskin; hospitalizacje z
powodu cukrzycy u doroshch
odbywają się glow nic na oddzialach
chorób w ewnętr,rncl



4. Poprawa popi-awa dostępności do - czas oczekiwania na I. Stale narastająca liczba starszych
Wziiiocnicnie dostępności świadczeń dla ehonch w zabieg usunięcia zaćmy: chorych ze znacznym
opieki do szpitalnych pobliżu ich miejsca upośledzeniem widzenia.
okulistycznej i poza — zamieszkania: — liczba utw orzonych

-

- -

- 2. Uluc, okrcs oczekiwania nanad clio” ynu. szpitalnych
— do notioczesn\ ch purad1111oddalo\\

zahie usunięcia zaćm\,tommn opieki form leczenia oraz dnia w ciągu

innowacjnych i roku: 3. ąjnizsz w Polsce odsetek
nowoczesnych technoloeii linspitalizacj i zabiegowych leczenia

- medycznych: — odsetek św adcze,, jaskry
udzielanych w trybie

- zwiększenie liczh\
- jednego dnia do

swiadczen udzielanych w sw madczen udzielan ch
trybie leczcniajcdnceo dnia hospiiatizacji
w stosunku do hospi tab zacji

- wielodniowej.
wielodniowej:

2. Zmiany w dokumencie „.Prior\letx dla regionalnej polityki zdrowotnej województwa
świętokrzyskiego zostab wprowadzone po akceptacji treści przez Czlonków
Wojewódzkiej Rady do spraw Potrzeb Zdrowotnych województwa świeiokrzyskiego.

3. Priorytety podlegąją pubtikacji na stronach Biuletynu Informacji Publicznej
Swietokrzyskiego Urzędu Wojewódzkiego

4. Zarządzenie niniejsze wchodzi wżycie z dniem podpisania.
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PRIORYTETY

DLA

Załącznik Nr 1
do Zarządzenia Nr 24 /20 18
Wojewody Swiętokrzyskiego

z dnia „ 2018 r.

REGIONALNEJ POLITYKI ZDROWOTNEJ
WOJEWÓDZTWA ŚWIĘTOKRZYSKIEGO
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WSTĘP
Zapewnienie bezpieczeństwa zdrowotnego mieszkańcom województwa świętokrzyskiego

jest jednym z najważniejszych zadań realizowanych przez Wojewodę. Dążąc do zapewnienia
mieszkańcom województwa maksymalnego dostępu do usług zdrowotnych o wysokiej jakości,
Wojewoda Świętokrzyski we współpracy z Wojewódzką Radą do Spraw Potrzeb Zdrowotnych,
na podstawie art. 95c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze środków publicznych, ustala Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej.
Priorytety ustala się na okres, na który sporządza się mapy tj. od dnia 30 czerwca 2016 r. do dnia
31 grudnia 2018r.

Prognozy w zakresie liczby hospitalizacji, liczby osobodni hospitalizacji oraz
zapotrzebowania na łóżka wylączone zostaly, zarówno w Mapie Potrzeb Zdrowotnych jak
i niniejszym opracowaniu. Nie analizowano szczegółowo wszystkich oddziałów o charakterze
onkologicznym zloka]izowanych głównie w Świętokrzyskim Centrum Onkologii. Z analizy,
z powodu stosunkowo malej liczby łóżek, wyłączono również: oddziały dziecięce
(z %yłączanietn pediatrii i chirurgii dziecięcej), alergologiczne, chirurgii klatki piersiowej.
chirurgii naczyniowej, dermatologiczne, endokrynologiczne, gastroenterologiczne. geriatryczne,
pulmonologiczne, kardiochirurgiczne. reumatologiczne, nefrologiczne.

Rozdział „Strategia i wdrażanie” został opracowany na podstawie danych zawartych
w Mapie potrzeb oraz problemów zdrowotnych i problemów związanych z opieką zdrowotną
zgłoszonych przez Czlonków Wojewódzkiej Rady do spraw Potrzeb Zdrowotnych
Województwa Świętokrzyskiego. Istotność zgloszonych problemów zweryfikowano

z zastosowaniem kryteriów wskazanych przez Ministerstwo Zdrowia: wpływ na zdrowie,
modyfikowalność. wykonalność w odniesieniu do istniejących zasobów, akceptowalność,
pomiar skutku interwencji, znaczenie społeczne, wyrównywanie nierówności zdrowotnych.
koszty finansowe oraz skutki społeczne i ekonomiczne, trendy historyczne. bezpieczeństwo
zdrowotne pacjentów oraz efektywność.

W wyniku przeprowadzonej oceny ustalona została lista priorytetów zdrowotnych dla
województwa świętokrzyskiego wyznaczająca kierunki działań, których nadrzędnym celem jest
poprawa efektywności i organizacji systemu opieki zdrowotnej xy województwie.

Priorytety zdrowotne wskazują na konieczność podjęcia działań w zakresie m. in.:
zwiększenia dostępności świadczeń w zakresie geriatrii oraz opieki długoterminowej, onkologii,
wzmocnienie roli lekarzy internistów oraz odmlodzenie kadry lekarzy specjalistów, między
innymi poprzez zwiększenie limitów przyjęć na studia medyczne.
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1. Analiza i diagnoza

Województwo Świętokrzyskie położone w środkowo-wschodniej części Polski zajmuje

powierzchnię 11 708 krn2 i jest zamieszkiwane przez 1 285,0 tys. osób. Jest to trzynaste

pod względem liczby ludności województwo w Polsce. Gęstość zaludnienia wynosi 110

osób/km2, a więc województwo należy do grona regionów o średniej gęstości zaludnienia.

Popułacja województwa świętokrzyskiego charakteryzuje się starszą strukturą wieku ludności

niż populacja Polski.

W skład województwa wchodzą: 1 powiat grodzki (Kiełce) i 13 powiatów ziemskich

oraz 102 gminy (5 miejskich. 27 miejsko - wiejskich i 70 wiejskie). Obejmuje fragmenty pięciu

regionów klimatycznych, ponieważ położone jest w dość mocno zróżnicowanej pod względem

klimatycznym części kraju.

Województwo święlokrzyskie jest silnie zróżnicowane pod względem wskaźnika gęstości

zaludnienia w poszczególnych powiatach. Największym zagęszczeniem charakteryzował się

powiat ni. Kielce (1814 osób na t krn2), a następnie powiat skarżyski (196 osób) i ostrowiecki

(184). Z kolei najmniejszym zagęszczeniem ludności odznaczaly się następujące powiaty:

włoszczowski, opatowski, pińczowski i jędrzejowski.

W miastach województwa mieszka tylko 45,3%. Rolę administracyjnego, kulturalnego

i gospodarczego Centrum regionu pełnią Kielce (200 tys. mieszkańców). Funkcje regionalnych

ośrodków wzrostu pełnią miasta: Ostrowiec Świętokrzyski (74,2 tys. mieszkańców).

Starachowice (53,3 tys.), Skarżysko-Kamienna (49,4 tys.) oraz Sandomierz (25,2 tys.).

Woj ewództwo świętokrzyskie ma charakter przemysłowo-rolniczy, o wysokim stopniu

koncentracji tradycyjnych działów przemysłu, związanych z produkcją i obróbką metali,

wydobyciem i przetwórstwem surowców mineralnych oraz produkcją artykułów spożywczych.

Charakterystyczny jest bardzo wyraźny podział województwa na przemysłową północ i rolnicze

południe. Województwo Świętokrzyskie charakteryzuje się dużą i urozmaiconą bazą surowców

mineralnych, natomiast niezbyt dużymi zasobami wodnymi.

A. Stan docelowy

.Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego” dla województwa

świętokrzyskiego rekomenduje następujące działania dla poszczególnych oddziałów szpitalnych.

Oddział Chorób Wewnętrznych

I. Racjonalizacja czasu hospitalizacji pacjenta na poszczególnych oddziałach (mediana

waha się w granicach od 4 do 8).

2. Kompleksowe zabezpieczenie opieki długoterminowej pacjentów w sposób inny niż

leczenie na oddziale.

3. Weryfikacja Uczby łóżek na oddziałach wynikająca ze wzrostu liczby hospitalizacji

022,8 % w latach 2016-2029.
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Oddział Pediatryczny

1. Weryfikacja liczby łóżek na oddziałach przy obłożeniu nieprzekraczającym 50%, przy

prognozowanym spadku liczby hospitalizacji o 13A% w ratach 2016-2029.

2. Zbadanie zasadności długiego czasu hospitalizacji —zróżnicowanie mediany czasu

pobytu na poszczególnych oddziałach (minimum —2. maksimum — 6).

Oddział Chirurgiczny Ogólny

1. Zwiększenie udziału świadczeń zabiegowych w oddziałach.

2. Koncentracja wykonywanych zabiegów kompleksowych.

3. Racjonalizacja liczby łóżek przy wzroście hczby hospitalizacji o 2,1% w latach

20 16-2029.

Oddział o charakterze położniczym lub ginekologicznym

1. Analiza zasadności istnienia obecnej liczby oddziałów (w 5 oddziałach zrealizowano

mniej niż 400 porodów rocznie z czego wynika, że obłożenie na nich jest nie wyższe

niż 50% w skali roku).

2. Weryfikacja liczby łóżek na oddziałach przy spadku liczby hospitalizacji o 16,1%

w latach 2016-2029.

Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

1. świadczeń intensywnej terapii lub ewentualne przekształcenie oddziałów

w oddziały anestezjologii.

2. Priorytetem przy centralizacji powinny zostać objęte podmioty lecznicze, w których

funkcjonują SOR (zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada
2011 roku— Dz. U. z 2015 r. poz. 178 winny one posiadać oddziały AuT).

Oddział Chirurgiczny dla Dzieci

1. Racjonalizacja liczby łóżek na oddziałach w wyniku spadku w latach 2016-2029
liczby hospitalizacji o 1 ł „6%.

Oddział Otorynolaryngologiczny

1. Zwiększenie udziału świadczeń zabiegowych na poszczególnych oddziałach.
2. Zbadanie zasadności istnienia obecnej liczby oddziałów i ewentualne znmiejszenie ich

liczby.

3. Koncentracja wykonywania zabiegów kompleksowych.

4. Weryfikacja liczby łóżek na oddziałach wynikająca ze wzrostu w latach 2016-2029

liczby hospitalizacji o 3,7%.

Oddział Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

1. Zwiększenie udziału świadczeń zabiegowych na oddziałach.

2. Zbadanie zasadności istnienia aktualnej liczby oddziałów.

3. Koncentracja wykonywania zabiegów kompleksowych.
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4. Racjonalizacja liczby łóżek przy wzroście w latach 2016-2029 liczby hospitalizacji

o 7,7%.

Oddział gruźlicy lub chorób płuc

1. Przesunięcie części świadczeń zdrowotnych do oddziałów chorób wewnętrznych

(z wyłączeniem ośrodków specjalizujących się w diagnostyce pułnionołogicznej

w szczególności w diagnostyce inwazyjnej i leczeniu specjalistycznych schorzeń

pulmonologicznych).

2. Wery6kacja liczby łóżek na oddziałach (rozbudowa oddziałów) przy znacznym

wzroście liczby hospitalizacji (o ok. 15,5%) w latach 2016-2029 wynikająca z trendów

demografkznych i optymalizacji oblożeń.

Oddział jednego dnia („chirurgii i leczenia)

Wsparcie rozwoju udzielania świadczeń zdrowotnych „jednego dnia” w różnych

zakresach z uwagi na bardzo wysokie wykorzystania potencjału.

Oddział kardiologiczny (w tym JNK)

1. Racjonalizacja liczby łóżek na oddziałach wynikająca ze wzrostu liczby

hospitalizacji

o 24,2% w latach 2016—2029.

2. Rozdysponowanie części łóżek w celu zaspokojenia potrzeb pacjentów powyżej

85 roku życia.

Oddział neonatologiczny

1. Funkcjonowanie oddziałów neonatologicznych przy oddziałach ginekologiczno

położniczych. w których przyjmowane są porody.

2. Racjonalizacja liczby łóżek na oddziałach wyrnka ze spadku liczby hospitalizacji

o 16,8% w latach 20 16-2029.

Oddział neurochirurgiczny

1. Zwiększenie udziału świadczeń zabiegowych na oddziałach.

2. Zbadanie zasadności istnienia aktualnej liczby oddziałów.

3. Weryfikacja liczby łóżek na oddziałach będąca wynikiem wzrostu liczby hospitalizacji

o 8,l%wlatach 2016—2029.

Oddział neurologiczny (w tym udarowy)

1. Zwiększenie dostępności oddziałów neurologicznych.

2. Zbadanie zasadności powiązania niektórych oddziałów z oddziałami chorób

wewnętrznych.

3. Przy wzroście liczby hospitalizacji o 10,6 % w latach 2016-2029 należy zracjonalizować

(zwiększyć) liczbę łóżek.

4. Wydzielenie części łóżek w celu zaspokojenia potrzeb osób starszych.
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Oddział chorób zakaźnyj

1. Pozostawienie oddziałów chorób zakaźnych jako odrębnych jednostek.

2. Weryfikacja liczby łóżek (zwiększenie) wynikająca ze wzrostu liczby hospitalizacji

07,9% w latach 2016—2029.

Oddział okulistyczny

1. Dążenie do zwiększenia udziału świadczeń zabiegowych na oddziałach.

2. Trendy demograficzne i optymalizacja obłożeń wskazują na wzrost liczby

hospitalizacji o 26,4% w latach 20ł6- 2029, a co za tym idzie weryfikacja liczby

łóżek.

Oddział onkologiczny (w tym onkologii klinicznefl

1. Poprawa dostępności do diagnostyki poprzez uruchomienie ośrodków chemioterapii

dziemiej i/lub ambulatoryjnej z dobrym zapeczem diagnostycznym i możliwością

hospitalizacji chorych w razie konieczności na bazie szpitali powiatowych

województwa.

2. Szeroko pojęta profilaktyka i promocja zdrowia umożliwiająca wczesne wykrywanie

nowotworów, co stwarza szansę na skuteczne i radykalne wyleczenie.

3. Realizacja założonego pakietu onkologicznego, badań skriningowych, rozbudowa

bazy diagnostycznej placówek ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, poz, szpitali

powiatowych (w oparciu o placówki podstawowej sieci zabezpieczenia).

Oddział urologiczny

1. Zwiększenie udziału świadczeń zabiegowych na oddziałach.

2. Zbadanie zasadności istnienia obecnej liczby oddziałów.

3. Koncentracja wykonywania zabiegów kompleksowych.

4. Racjonalizacja liczby lóżek na oddziałach wynikająca ze wzrostu liczby hospitalizacji

o 18,2% w latach 2016— 2029.

B. Diagnoza stanu aktualnego

W województwie świętokrzyskim w roku 2014 ńinkcjonowało 38 szpitali (w tym 32

posiadało kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia), łączna liczba lóżek szpitalnych

wynosiła 5985 (w tym 5480 łóżek funkcjonujących w ramach kontraktu z NFZ). Liczba stołów

operacyjnych w województwie świętokrzyskim w roku 2014 wynosiła 11.00 na łOO tys.
mieszkańców. Średnio na jeden stół wykonywanych jest 450 operacji.

Województwo świętokrzyskie cechowalo się wyższą śmiertelnością pooperacyjną

w grupie dużych i kompleksowych zabiegów w obrębie chorób układu oddechowego i chorób

wątroby, dróg żółciowych, trzustki i śledziony. Należy zauważyć, że wartości zdecydowanie

odbiegały od ogólnopolskich.
Najczęstszymi przyczynami zgonów na terenie województwa świętokrzyskiego były

choroby układu krążenia (49,8% wszystkich zgonów; 57,2% u kobiet; 43,3% u mężczyzn),
nowotwory złośliwe (odpowiednio: 22,3%; 19,9%, 24,5%), przyczyny zewnętrzne
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(odpowiednio: 5,8%; 2,5%; 8,8%) i choroby układu oddechowego (odpowiednio: 4,6%; 3,4%;
5,6%).

W bazie Naczelnej Izby Lekarskiej w roku 2014 w województwie świętokrzyskim
zarejestrowanych było 4 643 lekarzy specjalistów. Najliczniejszą grupę stanowili specjaliści
w dziedzinie chorób wewnętrznych. pediatrii, stomatologii zachowawczej z endodoncją
i medycyny rodzinnej. Wśród dziedzin ze zbyt małym zapleczem kadrowym znajdowało się
9 dziedzin priorytetowych. tj.: geriatria, ginekologia onkologiczna, hematologia, medycyna
ratunkowa, neurologia dziecięca, onkologia i hematologia dziecięca. psychiatria dzieci
i młodzieży, radioterapia onkologiczna i stomatologia dziecięca. W 2014 roku w województwie
świętokrzyskim, wśród specjalistów mediana wieku wynosiła aż 55 lat i była o rok wyższa niż
w Posce, co oznacza, iż kadra lekarska w województwie jest przeciętnie starsza niż przeciętna
wieku w Polsce.

W roku 2014 w województwie świętokrzyskim zarejestrowanych było 11 598 pielęgniarek
i położnych, z czego 10 321 pielęgniarek i 1 277 położnych. Liczba pielęgniarek w przeliczeniu
na 100 tys. ludności wynosiła ok. 817 (2 miejsce w kraju). W przypadku polożnych. liczba
położnych na 100 tys. kobiet w wieku rozrodczym wynosi ok. 382 (4 miejsce w kraju). Wśród
zarejestrowanych pielęgniarek i położnych, prawie połowa z nich to osoby powyżej 50 roku
życia, co wskazuje na konieczność szybkiego „odmłodzenia” tych grup zawodowych.

Szpitale województwa świętokrzyskiego w roku 2014 dysponowały następującymi
zasobami sprzętowymi: 4 akceleratorami liniowymi (Kielce), 1 pozytonowym tomografem
(Kielce), 24 analizatorami biochemicznymi wieloparametrowymi (7 — Kielce, 7 — powiat
ostrowiecki, 3 — powiat kielecki, 3 — powiat sandomierski, 1 — powiat kazimierski, I — powiat
konecki, I —powiat opatowski, 1 — powiat starachowicki), 21 aparatami rentgenowskimi z opcją
naczyniową i obróbką cyfrową (16 — Kielce, 2 — powiat starachowicki, 1 — powiat konecki, I —

powiat jędrzejowski, 1 — powiat włoszczowski), 31 aparatami RTG z torem wizyjnym (13 —

Kielce, 4 — powiat buski. 3 — powiat ostrowiecki, w pozostałych powiatach 1 lub 2, przy czym
w powiatach kazimierskim i skarżyskim nie ma żadnego), 48 echokardiografami(19 — Kielce,
6 — powiat starachowicki, S — powiat sandomierski, a w pozostałych powiatach ich liczba była
nie większa niż 3), 3 kamerami gamma (Kielce), 7 litotryptorami (2- Kielce, 2 — powiat kielecki,
1 — powiat buski, 1 — powiat konecki, 1 — powiat starachowicki), 8 mammografarni (4 — Kielce,

— powiat ostrowiecki, 1 — powiat sandomierski, 1 — powiat skarżyski, 1 — powiat staszowski),
5 urządzeniami rezonansu magnetycznego (3 — Kielce, 1 — powiat konecki, I —powiat
sandomierski), 20 tomografami komputerowymi (8 — Kielce, pozostałe były równomiernie
rozmieszczone po województwie. z wyjątkiem powiatów buskiego, kazimierskiego
i włoszczowskiego) oraz 12 urządzeń angiograficznych (5 — Kielce, 4 — powiat starachowicki1
1 - powiat konecki, I — powiat pińczowski. 1 - powiat sandomierski).

C. Różnice pomiędzy stanem docelowym a aktualnym

Zgodnie wnioskami i rekomendacjami dla szpitalnictwa zawartymi w Mapach Potrzeb
Zdrowotnych z zakresu Lecznictwa Szpitalnego dla województwa świętokrzyskiego, przy
uwzględnieniu prognoz demograficznych oraz optymalizacji obłożeń, można stwierdzić
następujące różnice pomiędzy stanem docelowym a aktualnym:
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1. Oddziały Anestezjologii i Intensywnej Terapii — winny funkcjonować w strukturze

wszystkich podmiotów leczniczych posiadających w strukturze Szpitalne Oddziały

Ratunkowe.

2. Oddział chirurgiczny dla dzieci: w latach 2016-2029 nastąpi spadek liczby hospitalizacji

o 11,6%. Liczba łóżek niezbędna do zaspokojenia potrzeb to 30 w 2016 roku, 30 w 2029

roku (wg RPWDL na dzień 31.03.2016 r. w województwie było 40 lóżek).

3. Oddział otorynolaryngologiczny: w latach 2016-2029 nastąpi wzrost liczby hospitalizacji

o 3,7%. Liczba łóżek niezbędna do zaspokojenia potrzeb to 90 w 2016 roku, 100w 2029

roku (wg RPWDL na dzień 31.03.2016 r. w województwie było 136 łóżek).

4. Oddział chirurgii urazowo
— ortopedycznej: w latach 2016-2029 nastąpi wzrost liczby

hospitalizacji o 7,7%. Liczba łóżek niezbędna do zaspokojenia potrzeb to 310 w 2016

roku, 350 w 2029 roku (wg RPWDL na dzień 31.03.2016 r. w województwie było

376 łóżek).

5. Oddział gruźlicy i chorób płuc: w latach 2016-2029 nastąpi wzrost liczby hospitalizacji

o 15,5%. Liczba łóżek niezbędna do zaspokojenia potrzeb to 250 w 2016 roku, 300

w 2029 roku (wg RPWDL na dzień 31.03.2016 r. w województwie było 183 łóżka).

6. Oddział chorób wewnętrznych: w latach 2016-2029 nastąpi wzrost liczby hospitalizacji

o 22,8%. Liczba lóżek niezbędna do zaspokojenia potrzeb to 690 w 2016 roku, 870

w 2029 roku (wg RPWDL na dzień 31.03.2016 r. w województwie bylo 805 łóżek).

7. Oddział pediatryczny: w latach 2016-2029 nastąpi spadek liczby hospitalizacji o 13,4%.

Liczba lóżek niezbędna do zaspokojenia potrzeb to 320 w 2016 roku, 280 w 2029 roku

(wg RPWDL na dzień 31.03.2016 r. w województwie było 362 łóżka).

8. Oddział chirurgiczny ogólny: w latach 2016-2029 nastąpi wzrost liczby hospitalizacji

o 12,1%. Liczba łóżek niezbędna do zaspokojenia potrzeb to 580 w 2016 roku, 670

w 2029 roku (wg RPWDL na dzień 3 1.03.2016 r. w województwie było 556 łóżek).

9. Oddział położniczy lub ginekologiczny: w latach 20 16-2029 nastąpi spadek liczby

hospitalizacji o 13,9%. Liczba lóżek niezbędna do zaspokojenia potrzeb to 400 w 2016

roku, 330 w 2029 roku (wg RPWDL na dzień 31.03.2016 r. w województwie było

503 lóżka).

10. Oddział chirurgii i leczenia jednego dnia: należy rozważyć wsparcie funkcjonowania

tej formy udzielania świadczeń w różnych zakresach, ze względu na bardzo wysokie

wykorzystanie potencjału.

li. Oddział kardiologiczny: w latach 2016-2029 nastąpi wzrost liczby hospitalizacji o 24,2%.

Liczba lóżek niezbędna do zaspokojenia potrzeb to 260 w 2016 roku, 330 w 2029 roku

(wg RPWDL na dzień 31.03.2016 r. w województwie było 346 łóżek).

12. Oddział neonatologiczny: w latach 20 16-2029 nastąpi spadek hospitalizacji o 16,8%.

Liczba łóżek niezbędna do zaspokojenia potrzeb to 150 w 2016 roku, 120 w 2029 roku

(wg RPWDL na dzień 31.03.2016 r. w województwie było 292 łóżka).

Str. 8



13. Oddział neurochirurgiczny: w latach 20 16-2029 nastąpi wzrost liczby hospitalizacji

o 8,1%. Liczba łóżek niezbędna do zaspokojenia potrzeb to 40 w 2016 roku, 50w 2029

roku (wg RPWDL na dzień 31.03.2016 r. w województwie było 65 łóżek).

14. Oddział neurologiczny (w hon udarowy): w latach 2016-2029 nastąpi wzrost liczby
hospitalizacji o 10.6%. Liczba łóżek niezbędna do zaspokojenia potrzeb to 290 w 2016

roku, 350 w 2029 roku (wg RPWDL na dzień 31.03.2016 r. w województwie było
302 łóżka).

15. Oddział o specyfice chorób zakaźnych: w latach 2016-2029 nastąpi wzrost liczby

hospitalizacji o 7,9%. Liczba łóżek niezbędna do zaspokojenia potrzeb to 100 w 2016

roku, 110 w 2029 roku (RPWDL na dzień 31.03.2016 r. w województwie było 78 łóżek).

16. Oddział okulistyczny: w latach 2016-2029 nastąpi wzrost liczby hospitalizacji o 26,4%.
Liczba łóżek niezbędna do zaspokojenia potrzeb to 40 w 2016 roku. 50 w 2029 roku
(wg RPWDL na dzień 31.03.2016 r. w województwie było 92 łóżka).

17. Oddział onkologiczny: w ratach 2016-2029 nastąpi wzrost chorobowości onkologicznej
o ok. 13%. Analiza wykazuje wzrost zapotrzebowania na świadczenia z zakresu
chemioterapii, co będzie umożliwiało utworzenie 4 nowych ośrodków udzielających
świadczenia tego typu.

18. Oddział urologiczny w latach 2016-2029 nastąpi wzrost liczby hospitalizacji o 18,2%.
Liczba łóżek niezbędna do zaspokojenia potrzeb to 140 w 2016 roku, 170 w 2029 roku

(wg RPWDL na dzień 31.03.2016 r. w województwie było 162 łóżka).

D. Przyczyny różnie pomiędzy stanem docelowym a aktualnym i ich
istotność

Przyczyny różnic pomiędzy stanem docelowym a aktualnym zostały określone na
podstawie analizy bazy szpitalnej, kadry, długości hospitalizacji oraz wykorzystania łóżek,
z uwzględnieniem prognoz demograficznych.

Analizy te wskazały następujące przyczyny różnic pomiędzy stanem docelowym a aktualnym:

— wysoki udział świadczeń zachowawczych w oddziałach typowo zabiegowych.
np. chirurgii ogólnej, chirurgii urazowo — ortopedycznej, neurochirurgicznym,
chirurgicznym dla dzieci,

— świadczenia specjalistyczne zabiegowe w specjalistycznych oddziałach zabiegowych
stanowią mniej niż 50% (w 6 oddzialach otorynolaryngologicznych, 13 oddziałach
chirurgii urazowo — ortopedycznej. 6 oddziałach urologicznych),

— zbyt duże rozdrobnienie oddziałów wykonujących specjalistyczne zabiegi kompleksowe,
— długie hospitalizacje w oddziałach wewnętrznych spowodowane głównie

hospitalizowaniem pacjentów w podeszłym wieku, z uwagi na brak specjalistycznych
oddziałów geriatrycznych oraz niedostatki w opiece długoterminowej i domowej,
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starzenie społeczeństwa oraz wyjazdy osób młodych za granicę spowodowały, iż w 5
oddziałach położniczych odbywa się mniej niż 400 porodów rocznie, a obłożenie łóżek
jest niższe niż 50%.

— kadra lekarzy specjalistów województwa świętokrzyskiego jest jedną z najstarszych
w Polsce — mediana wieku wynosi 55 lat, występują istotne braki wśród lekarzy ze
specjalizacjami w dziedzinach priorytetowych tj.: geriatria, ginekologia onkologiczna,
hematologia, medycyna ratunkowa, neurologia dziecięca, onkologia i hematologia
dziecięca, psychiatria dzieci i młodzieży, radioterapia onkologiczna i stomatologia
dziecięca.
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B. Proponowane przekierowanie strumienia finansowego płatnika
publicznego

Wdrażanie Priorytetów dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej wiąże się
z przekierowaniem strumienia finansowego płatnika publicznego w obszarach:

1. Przenoszenia obciążenia z opieki szpitalnej na rzecz opieki ambulatoryjnej (w tym
także pielęgniarska opieka długoterminowa domowa) oraz stacjonarnej — zakładów
opiekuńczo-leczniczych/zakładów pielęgnacyjno-opiekuńczych.

2. Przesunięcia ciężaru wykonywania zabiegów małych oraz diagnostycznych
z oddziałów o charakterze zabiegowym na oddział jednego dnia (chirurgii i leczenia).

3. Koncentracji świadczeń położniczych w ośrodkach, w których zrealizowano więcej
niż 400 porodów rocznie, które zapewniają kompleksowe leczenie szpitalne
i ambulatoryjne (w położnictwie i ginekologii).

4. Koncentracji wykonywania zabiegów kompleksowych w przypadku oddziałów
chirurgii dziecięcej, chirurgii ogólnej, otorynolaryngologii, urologicznych
i położniczo-ginekologicznych.

5. Weryfikacji wyceny poszczególnych świadczeń i procedur realizowanych
w zakładach opieki zdrowotnej, w celu racjonalnego wydatkowania środków
finansowych.
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