ZARZADZENIE NRQ//ZIZOIS
WOJEWODY SWIETOKRZYSKIEGO

s

Zz dnia M 0 ‘

2018 roku

zmieniajace zarzadzenie w sprawie ustalenia
priorytetéw dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewddztwa swigtokrzyskiego

Na podstawie art. 95¢ ust, 2 w zwigzku z art. 95a ust. 10a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 1.
poz. 1938 ze zm.), zarzadza si¢ co nastepuje:

§ 1. W dokumencie pn. ,Priorytety dla Regionalnej Polityki Zdrowotne] wojewddztwa
Swietokrzyskiego” stanowigcym Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 114/2016 Wojewody

Swietokrzyskiego z dnia 31
dla regionalnej polityki

$wietokrzyskiego,

sierpnia 2016 r. w sprawie ustalenia priorytetow
zdrowotnej wojewddztwa

zmienionym

zarzgdzeniem nr 136/2016 z dnia 10 listopada 2016 r., wprowadza sig nastepujace zmiany:

- czgs¢ 2. Strategia i wdrazanie rozdziat A. Priorytety zdrowotne otrzymuje brzmienie

nastepujacej tresci:

Horyzont Mierniki
Priorytet Cel (Czas Sposoby realizacji . Uzasadnienie
realizacii) I czas oceny
- wyvdzielenie lozek - liczba oddzialdw Niekorzystne prognozy
geriatrycznych w geriatdi w demograficzne- starzenie
oddzialach wewnetrznveh, wojewddziwie; spoleczenstwa. determinuja
neurologicznych i zapotrzebowanie na opieke
kardiologicznych zgodnie z geriatryczna. Zgodnie ze
rekomendacjami zawartymi St?}“da"d'f‘”f* WHO_ na 100‘_120 tys.
w Mapach Potrzeb mieszkancow powinnoe byé
;“ Zdro\;rotny{:h: dDSt@pn}'Ch ok. 20-25 miejsc na
= . - liczba lozek oddziatach geriatrycznych
= - uwtworzene “_"“’)’Ch przeksztalconych w stacjonarnych, 13-23 miejsc na
S oddzialow geriatrycznych: | ok periatryczne: oddzialach geriatrycznych
i - liczba lekarzy dziennych oraz 1 poradnia. Istnigje
1. Zapewnicnie Poprawa = podejmujgcych zatem poirzeba zwielokrotnienia
kompleksowej ‘akos’gi anicki - doposazenie osrodkow szkolenie oddzialéw geriatryeznych na terenie
opieki 4 | OpiexL. geriatrycznych w sprzet do | specjalizacyjne w wojewodztwa. Oddzialy powinay
- calosciowa Lo s < . . L o
pacjentorn opicka ieczenia i pielegnowania zakresie geriatrii; znajdowac si¢ w promieniu 30 km .
w padeszhym P 0s6b w podesziym wieku: Potrzeby w zakresie tdzek
R - geratryczna . . . . ) .
wieku . . - liczba doposazonych geriatrycznych powinny zostac
- utworzenie poradni . . : e
. . odrodkow zaspokojone poprzez zwigkszenie
geriatrycznej; . ] , .
geriatrycanych; liczby tdZek nie tylke w ramach
oddzialow geriatrycznyeh. ale takize
o - rozwoi 1 wykorzystanie pggrge{z'zch ch%z;eigme z X
z rozwiazan telemedycznych i " E g‘lal 0w choro 1“ ew nglrzq)c -
= w opiece medycznej nad - hczg:a_ utworzonyc , bar' iologii i neuro 0g1(11, Powinno to
= . N .o ey : B
£ pacjentem. w szezegolnosei | Poradni geriatrycznych: 1} lf powigzane z zatrudnieniemn
- - - . o
2 realizowanej w trybie eKarzy geratrow ora; T{ |
= . ek
k= ambulatoryjnym oraz w ficsh o X twgr;egu?tp stanf}mf a (c)![;st‘x ian:a
—_ - 7 )
= warunkach domowych; iczba uruchomionyc w dziedzinie geriatrii w oddzialach

systeméw
teleinformatycznych;

charéb wewnetrznych. neurologii i
kardiologii. Niedostateczny jest




- szkolenie lekarzy
rodzinnych, internistow 1
innych pracownikdw
medycznych (m.in.

- liczba mieszkancdw
przypadajaca na
1 geriatre;

takze dostep do specjatistyeznych
porad geriatrycznych. Aktualnie na
terenie wojewddztwa
swigtokrzyskiego dziala jedna

Poszerzenie piclegniarck) w zakresie poradnia geriatryezna, Nalezy
kompetencji geriatrii; pf)dk.rcs'lic'. %c istnieja ogromne
lekarzy - wdrozenie krétkiej sciezki . i o rozmice pamigdzy leczeniem
intemistaw, szybkich szkolen - Iiczila.mtferm'stou«' z internistycznym, a geriatrycznym.
ktérzy w geriatrycznych dla lekarzy uprawnieniami Oddz;al’y interistyczne mogq
wiekszosci > intemistows gerzatry.cznyml lub spe‘lmac role oé'dzmlc.m’
przypadkéw z zatrudnionych geriarrycznych jedysie po
zajmuja sig E koqsuitamow reorganizacji t)'ch' otzldz'la]ow i
chorymi w 2 geriatrycznych; zatrudme‘mu spec_;fhst.mv .
podeszlym g w zakresie geriatrii, Niezbedre jest
wieku i takze ks;:tal cenie po.d}]ﬁeq}‘o\\‘e
hospitalizowa lekarzy u}nych speqallz.ac;]- '
nymi w W z.akresw ppdstawowq opicki
oddzialach genatrycznej
wewngtrznych W szybkich szkoleniach
geriatrycznych bedg mogii
uczestniczy¢ jedynie internigei,
poniewaz majq juz odpowiednie
doswiadczenie w pracy z
pacjentarnii.
2. Poprawa Zwigkszenie - utworzenie nowych oraz - liczba 0sdb objetych Starzenie sie spoleczenstwa i
dostepnosei do dosigpnosci rozwdj istniejacych opieka pozaszpitalna koniecznes¢ zapewnienia
opieki pozaszpitalny zakladdw opiekunczo- w stosunku do liczby odpowiedniej do stanu zdrowia
dlugoterminowe | ch form opieki ieczniczych. zakladow potrzebujgcych opicki. Jednoczesnie zgodnie z
j realizowanej w | oraz pielegnacyjno- {ficzonych np. w mapami potrzeb zdrowotnych
formie $wiadczen w opiekunczych. domadw kotejkach aczekujacych | przewidywany jest wzrost
instytacjonalnej | poblizu dziennego pobytu, opieki na migjsce w ZOL, hospitalizacji w zakresie choréh
i migjsca domowej, ambulatoryjnej ZOPY, wewnetrznych, co powoduje. ze
pozainstytucjon | zamieszkania opieki specjalistycznej; N konieczne jest przeniesienie opieki
alngj rodziny - tworzenie nowych ;}?z?scgcfm?éﬁ:a dlugaterminowej realizowanej na
pazaszpitalnych form ek UACTO. oddziale chordb wewngtrznych do
i OpIekunczo . itainych form opieki.
opieki leczniczym. zakiadzie pozaszpitain)
2 - kierowanie informacii do pielegnacyjno- Przekszialcenie lozek oddz.
2 POZ o wypisaniu pacienta opiekunczym. domu wewnetrznego w 16zka Z0OL. Z0P
‘B do domu i koniecznodci dziennego pobytu, itp. Spowoduje wzrost jdzek dla
8 sprawowania dalszej opieki | opiece domowej, pacjentdw przewleklych.
= Jjuz w srodowisku ambuliatoryjne; opiece
E domowym; specjalistyczne];
- aktywizacja ludzi - Hezba utworzonych
starszych w celu ) placowek opieki
zapoblegaqia poczuciu diugoterminowej:
wykluczenia. samotnosci i
niesprawnogei:
- rozwd] 1 wykorzystanie
rozwiazan lelemedyczaych
w opiece medycznej nad
pacj_entem. w szczeg:élnos'ci - liczba uruchomionych
reallzowancj:j w trybie systeméw
ambulatoryjnym oraz w tefeinformatycznych;
warunkach domowych;
3. Zapewnienie | Poprawa - rozbudowa i doposazenie | - liczba podmiotow I.Zwigkszajaca si¢ zapadalnosé na
kompleksowej dostepnosci bazy diagnostycznej leczniczych nowotwory zio§liwe, Skrécenie
opieki do placéwek ambulatoryjnej doposazonych w drogi cigzko chorego cztowieka do
pacjentom z diagnostyki 2 opieki specjalistycznej, aparature diagnostyczng | lekarza onkologa i do leczenia
chorobami g POZ, szpitali; podstawowg i onkelogicznego pod warunkiem
NOWOLWOrowym é - rozwdj i wykorzystanie specjalistyczna; zapewpienia wyk\?aliﬁkowanej
i g rozwigzan telemedycznych . . kadry i zaplecza diagnostycznego.
I%'i w opiece medycznej nad ) i l]CZba'LII’UCthlOE])’Ch 2. Koniecznodé przyblizenia
= pacjentem. w szczegblnodci | SYSLOMOW osrodkéw leczenia systemowego

realizowanej w trybie
ambulatoryjnym oraz w
warunkach domowych;

teleinformatycznych:

do miejsca zam. chorych.




Poprawa - modernizacja bazy - liczba noweo
dostgpnosci lokalowej oraz uzupelnienie | zakupionego sprzgtu:
do opieki ‘sprzetu medycznego:
paliatywnej i _ utworzenic oddzialu - liczba nowo
hospicyjnej = opieki utworzenych hospicjow
2 paliatywnej/hospicyine dla domowych;
= dzieci: - liczba hospicjow
g - utworzenie ploradni _ (sjtzagcgg?al oych dla
% 1119dycyny pqila.t ywney w - liczba utworzonych
=z kazdym powiecie; )
poradni medycyny
- wdroZenie rozwigzan paliatywnej;
telemedycznych w opiece
paliatywnej/hospicyine; nad
pacjentemn:;
Wzrost Hezhy - wzrost liczby kadr - liczba osrodkdw
osrodkow medyecznej, wspdipraca ze onkologicznych
udzielajgcych szpitalami powiatowymi, utworzonych
$wiadezen w stworzenie lub uzupelnienie | w powiatach;
zakresie odpowicdnie infrastruktury,
chemioterapii 2 zacheta finansowa dia
dziennej oraz 5 pracownikow;
diagnostyki E -uruchomienie Ogrodkdw
dia chorych 2 chemioterapii dziennej /lub | _ jiezba 1asek
z podejrzenie = ambulatoryjnej z dobrym e e
m lub = 18€) T onkologicznych
. = zapleczem diagnostycznyin utworzonych w
roZpoznanieim i mozliwoscig hospitatizacii | powdatach;
nOWOTWOrow chorych w razie ’
zlosliwyeh w koniecznodci na bazie
miastach szpitali powiatowych
powiatowych, wojewddziwa;
Wazrost liczby - zwigkszenie docelowo do | - liczba akceleratorow
Swiadezen z z 3 liczby akceleratordw liniowych:
zakresu e liniowych w Kielcach o .
radioterapit. g (zgodnie z planowana - liczba sm_adczenf
2 zmiana Mapy potrzeb zakresu radioterapi;
e zdrowotnych — pismo
= Ministerstwa Zdrowia);
Profilakiyka i - badania przesiewowe; - ilogé wezesdnie
promocja wykrytych
zdrowia . . nowotwordw;
umozliwiaiaca - - promocja zdrowia; . .
wezesne z éi‘gf:; podjetych
wykrywanie = . 1
m}ywo-tworéw g - diagnostyka w POZ. profilakeycanych;
co stwarza &% - liczba 0sob objetych
szansg na = dzialaniami;
skuteczne |
radykalne

wyleczenie

3. Zapotrzebowanie na medycyng
paliatywng wykazuje stala
tendencie wzrostowy co jest
wynikiem zmian demograficznych
(wzrost zachorowan na choroby
agvoiworowe. starzeaie sie
spoleczensiwa)

4, W wojewddztwie brak jest
oddzialu paliatywnego dla dzieci.
ktory zapewnialby pemoc malyin
pacjentom z chorobami
nowotworowyini.

5. Dokument pt. ,,;mapa potrzeb
zdrowotnych w zakresie onkologii
dla woj. $wictokrzyskiego™
rekomenduje utworzenie nowego
podmiotu w Sandomierzu
wyposazonego w 2 akeeleratory
liniowe.




4. Zapewnienie | Wdrozenie - kontynuacja leczenia - liczba pacjentdw Dzigki wdrozeniu kompleksowej i
kompleksowej i1 | skoordynowan chordb w profilowanych leczonych w ramach skaordynowanej opieki zdrowotnej
koordynowanej | ej opicki nad oddzialach opieki koordynowanej; | pacjent bedzie mial
opieki pacjentami. rehabilitacyjnych, a zagwarantowana wszechstronna
pacjentom nastepnie w trybie uslugg i bedzie prowadzony od
hospitalizowany ambulatoryjnym oraz w - dostepnosé — czas Jjednego $wiadezenia do drugicgo.
mw miarg mozlivwosei oczekiwania na w ramach ustalonego programu
poszczegdinych w warunkach domowych kontynuacje leczenia na | terapil. Obecnie proces
oddzialach przy wykorzystaniu profilowanym oddziale | diagnozowania jest dlugotrwaly.
szpitalnych, nowoczesnych technik rehabilitacyinym; przez co dochodzi do sytuacji. Zze w
(telerehabilitacia momencie rozpoczynania leczenia
hybrydowa); o choroby s3 w zaawansowanego
= - kierowanie informacji do ;{giiﬁ;{g?:‘fﬁ;;?: stadium (wzrastajg kOS?‘)" leczenia,
z POZ 0 wypisaniu pacjenta ] a r_okowama sa nicpewne).
= do dom 1 keniecznodci W poradni . Wigkszos¢ schorzen . zwlaszeza u
z sprawowania dalszej opieki konsultacyjnej; pacjentdw w starszym wieku ma
Z, juz w rodowisku - liczba pacjentéw charakter prze_wle]t'.ly.. ho.spnah-zaqa
= domowym; . = stanowi jedynie ukierunkowanie
= . objetych apickg AOS leczenia. kontynuowanie musi by¢
- modemfZﬂqa bazy ) w siosun]fu do roku prowadzone ambulatoryjnie.
lokg]owej Oraz Sprzelowe] poprzedniego; diugotrwale (np. po udarze).
sluzaca rozwojowi
$wiadezen realizowanych w
trybie ambulatoryjnym
{AOS);
- rozwdj ambulatoryjnej
opieki specjatistyczne} -
przesunigcie cigzaru z
apieki szpitalnej na
ambulatorvina opicke
specjalistyczna:
5. Zapewnienie | Zwigkszenie - ustalenie obowiazujacego | - stosunck swiadczen Wiyniki prezentowanych badan
wysokiego udzialu stosunku swiadezei zabiegowych do wskazuja. ze hotelowe koszty
poziomu $wiadezen zabiegowych do $wiadczen pobxtu na oddzialach zabiegowych
bezpieczenstwa | zabiegowych zachowawczych: zachowawcezych w stanowig okolo 30%.0ddzialy
zdrgwot‘nego w qdcizia]ach = - koncentracja odd.zia]ach zabilx?gowelnit? powinny stanowic
pacjentow w szpitalnych g wykonywania zabiegdw zabiegowych; kopii odd'zu-ﬂow \}*e\\'nml"znych.
?al\:resge , w s.tosuﬂk'u do 5= kompleksowych; - wekaznik Jecin'o_czesme kloniec.zna est
swiadczen swiadezen 5 seod] i horrvstania stoldw wlasciwa kwalifikacja do leczenia
zabiegowych zachowawczy z N SZC&C_‘.G owa analtza WAROTZYS amfa stolow szpitalnego poprzez wlasciwe
ch % wszystkich przypadkow operacyjnych, postawienie diagnozy na poziomie
wi

zgonow i zakazen
pooperacyjnych:

- promowanie oddzialow
realizujgcych zabiegi duze
i kompleksowe;

- §redni czas
hospitalizagi;
-wskaznik $miertelnosci
pooperacyjnej;

Zwickszenie
dostepnoscei
Swiadczen z
zakresu
chirurgii
jednego dnia

erminowy

dlugot

- realizacia malych
zabiegdw w warunkach
ambulatoryjnych:

- wzrost finansowania
$wiadczens zabiegowych.

- wspolezyanik
zabiegowosci:

- ilosé zabiegdw duzych
i kompieksowych;

opieki ambulatoryjnej




6. Dostosowanie
liczhy tdzek w
oddzialach
szpitalnych do
zapotrzebowani
ana
swiadczenia
warunkowane
syluacja
demograficzna i
zdrowotng
mieszkadcow
wojewddziwa
swictokrzyskieg
o.

Racjonalizacja
hazy
lozkowej.
efektywne
wykorzystanie
zasobow
kadrowych,
sprzgtu ¢raz
srodkdw
finansowych.

- weryfikacja liczby 16zek
szpitainych pod katem
zapotrzebowania w
poszczegdinych oddzialach
szpitainych:

- biezace monitorowanie
trenddw zachorowar i
przyczyn hospitalizaci;

- monitorowanie oblozenia
lézek szpitalnych na
oddziaiach, w ktérvch
Mapy Potrzeb Zdrowotnych
rekomenduia racjonalizacie
(3. zmnigjszenie) liczby do
roku 2029, a w

- wskaznik
wykorzyslania 16zek;
- dredni crzas
hospitalizacii;

- liczba idzek na
populacje.

Realizacja zapisow zawartych w
Mapie potrzeb zdrowotnych w
zakresie lecznictwa szpitalnego dla
wojewddztwa swigtokrzyskiego.

)
Z szczegdlnosel w oddzialach
.2 pediatryeznych. polozniczo-
£ ginekologicznych,
?1, neonatologicznych,
2 neurochirurgicznych,
= otorynolaryngelogicznych,
okalistycznyclh i
paliatywnych;
- monitorowanie oblozenia
lozek szpitalnych na
oddzialach. w ktdrych
Mapy Potrzeb Zdrowotnych
rckomenduja zwigkszenie
lub odtworzenie ich liczby
do roku 2029 —4j.
chirurgicznych,
neurologicznych,
kardiologicznych, grudticy i
chordb piuc. chorob
zakaznych. urologicznych;
7. Dostosowanie | Wzrost liczby - zwickszenie limitéw -liczba miejsc na 1. Zachecanie lekarzy do powrotu
zasobow kadr migjse dla studentéw Iroku | poszezegdlnych w "macierzyste strony” po studiach
kadrowych medycznych - na kierunkach medycznyceh; | kierunkach wydzialu jest jedynym pewnym sposobem
pracownikdw poprzez 5 - zwiekszenie limitow lekarski?go i nauk zwi.t;ks:genia lxc.f_b\ lekarzy w
Dchror%y z-“'n;ksze'nEe ; miejsc specjalizacyjnych 0 zdrowiu; wojewddztwie swictokrzyskim.
idmr;\::ij ;igcgo Hfjgt); 3:;;32&, g w dziedzinach medy cyn?r‘ - liczba nowych 2. Koniecznos¢ wyksztalcenia
. = I . = uznanych za priorytetowe; specialistéw —1 raz w brakujacych specjalistéw.
sig na kierunkach = . . . '
zapotrzebowani | medycznych ~ - promocja studiowania roku; 3. Ksztalcenie zawodow
. kierunkéw medycznych w . . .
a na uslugi Kielcach: pomocniczych w ochronie zdrowia,
zdrowotne. :
Zwigkszenic - zwickszenie liczby miejse | - liczba miegjsec
liczby szkoleniowych w osrodkach | szkoleniowych w
specialistow uprawnionych do osrodkach
z dziedzin kszlalcenia posiadajacych
priorytetowyc . specjalistycznego lub akredvtacje do
h- Z uzyskanie nowych miejsc szkolenia specjalistéw
odmlodzenie = szkeleniowych w kolejnych | na terenie wojewddztwa
kadr}r o é padmiotach; §wictokrzyskiego:
specjalistow. = - ksztalcenie studentow na
—T_,E kierunku medycznym i np.

stworzenie systemu
stypendiow ktére mozna
odpracowaé na terenie woj.
$wietokrzyskiego:

- liczba nowych
specjalistow;

- mediana wieku
specjalistow.




8. Przeciwdziala
nie
wystepowaniu i
niwelowanie
skutkéw choréb
cywilizacyjnych
. spolecznych
zakaznych w
populacji
wojewddztwa
Swigtekrzyskieg
o

Ograniczenie
wystepowania

alerdwnosci w

zdrowiu oraz
promocja
zdrowego
stylu zycia.

CrinOwWy

dlugol

- opracowanie i realizacja
programdw polityki
zdrowotnej i programdw
zdrowotnych.

- liczba realizowanych

Prograimow
zdrowotnych;

- liczba oséb objetych
programani

zdrowotnymi w danym
roku;

- liczba realizowanych
programdw polityki
zdrowotnej;

- liczha osob objetych
programami polityki
zdrowotnej w danym
roku:

Realizacja zapisow Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016 —
2020 oraz ustawy o zdrowiu
publicznym. Dzigki wdrozeniu
programdw zdrowotnych oraz
programow polityki zdrowotnej
micszkancy wojewodziwa
swigtokrzyskiego zostang
wyposazeni w wiedze i niezbgdne
umigjgtnoscei na temat zapobiegania
chorobom cywilizacyjaym,
spelecznyn 1 zakaznym, Ponadto
gwarantowane w ramach
programdw swiadczenia przyczynia
sig do profilakiyki oraz wezesnego
wykrycia niebezpiecznych chordb.

9. Zapewnienie | Poprawa - tworzenie poradni - czas oczekiwania na 1. Priorytetowym dzialaniem w
kompleksowej, dostepnasci . psychiatrycznych dla dzieci | swiadczenia w stosunku | skali wojewddztwa powinno byé
- = . . . TR . '
koordynowanej | do 5 i mlodziezy w powiatach; do 2014 roku wypeliienie "biale) plany™ na
i \‘-’IE:I.(‘JSU’OH[]C_I diagnostyki = - tworzenie warunkaw dla mapie zasol.aovff stacjonarnej i
opieki osobom z 3 rozwoju kadry ambulatoryjnej opieki
1 1 [=] .. - . 3 1 11
zabur;emamx_ - 5 specjalistycznej w zakresie psychiatrycznej w pq\\latz{clu
psyclnczrllym'a 1 = lecenia chordh poprzez tworzenie ofrodkow
zaburzemgml psychicznych. c’}fe.rUJ acy C!l kompleksowe o
zachowania e - . . v $wiadczenia z zakresu psychiatrii.
Zapewnienie - tworzenie Cenirow - liczba pacientéw
osgbom £ Zd.m“:la Psly cblcznego Ob-lﬁg(:h kog}.pleksowq 2. Brak jest systemu opieki nad
zaburzcniami ajmgeych sie opieka pYCHIBNCET | osohami 2 myslami i tendencjomi
ps.y;:ncznym.l prﬁ ilaktyka ’1 lc'c:zenrlc‘in.] CE?Z a ULworzonyc samobojezyimi czy w inoych
wie Estronnej zaburzen psychicznych: stanach nagiyveh. W izbach przyjec
015*5 L. - zwickszenie $wiadomosci szpitali pediatrycznych brak jest
z ID\T otneil o spoleczenstwa w zakresie miejsc do izolacji pacjentdw,
?FBZ m.ﬂYCT ) z problematyki chordb personel nie jest przeszkolony do
(?rmb W ;pal;la E psychicznych poprzez pracy z osobami zachowujacymi sig
2"#5 cdmyc 5 dzialania edukacyine; agresywnie fub bedacymi w stanie
0 Zycia w Z . . ;
srodowisku E - zwigkszenie dosigpu do ostrej psychozy.
. . = 2 e
rodzinnym 1 ]\om{)l.eksov\ a9 ki
spolecznym psychiatrycznej opieki
zdrowotnej (peradnie,
oddzialy dzienne. zespoly
leczenie srodowiskowego)
we wszystkich powiatach.
Poprawa - poprawa dostepnosci - czas oczekiwania na
P pop &P
arameirow opieki ambuiatoryjnej i wizyte w stosunku do
N TY) yig
opieki nad z srodowiskowej: 2014 roku
osobami z E - stworzenie - liczba pacjentow
zaburzemami = kompleksowego modelu objetych opiekg w
psyc.hlcmyms 2: profilakivki zaburzefi P.oradm w'stos'unku do
w wz,el.\u N 2 psychicznych okresu i]g-zby’ I;ﬂc}e_ﬂt]?“’ ,
rozwgjowym ToZWOjOwego. objetych opickg w
Szpitalu w danym roku
10. Poprawa - wdroZenie programu - liczba opracowanych 1. Wzrost zapotrzebowania na
p Prog P Y P
Wazmocnienie opieki nad opieki koordynowanej nad programéw $wiadczenia zwigzane z opieka
opieki Jobietg w kobietg w cigzy zdrowotnych oraz zdrowotng nad matka oraz
zdrowotnej nad | okresie ciazy. fizjologicznef; liczba uczesmikdw dzieémi i mlodzieza wynikajacy
nmozti};%odkjem i ];g;‘;}‘c’i& i . - zwiekszenie roli poloznej objgta nimi: z analiz wlasnych.
= z srodowiskowej: 3 anie k ia ko
matym Z o o - liczba nowych 2. Dostosowanie ksztalcenia kadr
drieckiem = - opracowanie i wdrozenie specjalistow; medycznych do
5 programow edukacyjnych ’ identyfikowanych potrzeb oraz
z dia kobiet cigzarnych; dostosowanie opicki prenatalnej
E - podniesienie kwalifikacji do nowego modelu pdZnego

personelu medycznego w
obszarze opieki
okoloporodowej, w tym w
zakresie prozdrowotnych
zachowan.

macierzynsiwa,

3. Realizacja zalecen zawariych w
Krajowych ramach
strategicznych - ,,Policy paper




- doposazenie oddzialdéw
polozniczo-
ginekologicznych i poradni
K w sprzet

- liczba lekarzy
specjalistow w zakresie
perinatologii w
stosunku do danych za

dla ochrony zdrowia na lata
2014-2020™.

4. Wezesne wykrywanie patologii

do 2014 .

z wysokospecjalistyczny; rok 2014 cigzy daje potencjaine
= ] . mozliwosel ich leezenia (rodwniez
e - stworzenie warunkow do wewnalrzmacicznega) a ponadto
2 ksztalcenia wigkszej liczby pozwala na urodzenie dziecka w
% | lekarzy - perinatologow; jak najlepszym stanie
= - utworzenie Poradni urodzeniowym.
Konsultacyjnych w zakresie - .
patologii cigzy przy 5. g.ottrzeba poradlzjlct\f\a .
: o :
szpitalach. ietetycznego adresowanego do
' - — matek malych dzieci 1 przysziych
Poprawa stanu = - poprawa wyposazenia - liczba podmiotow matek.
zdrowia Z oddzialow noworodkowych | leczniczych
noworodka i ) 2 | i oddzialow duieciecveh w doposazonych w
malego = sprzet diagnostyczay: aparaturg diagnostyczna
dziecka = specjalistyczna:
- zapewnienie szybkiej - czas oczekiwania na
diagnostyki w przypadku badania diagnostyczne
wykrycia wad wrodzonych; | w przypadku wykrycia
- - zwickszenie dostepnosci wad \\'rodzozlych w
z do rehabilitacji leczniczej stosunku do 2014 roku:
2 dla dzieci: - liczba utworzonych
= . poradni laktacyjnych w
5] - Wi H
g PI{;) lEltdzc-:t_ne0 ciagu roku:
<% ambulalory]nego - ilodé pacjentéw w
b= poradnictwa dietetycznego; -
= ) ' ambulatoryjnych
- tworzenie poradni poradniach
laktacyjnych na terenie dietetycznych;
powiatdw wojewddztwa
$wictokrzyskiego.
il. Poprawa Zwigkszenie - zwigkszenie liczby - ¢czas oczekiwania na 1. Chore zeby i dziasla maja
dostepnodei do | liczby specjalistéw w dziedzinach | wizyte w stosunku do niekorzystny wplyw na caly
leczenia wykonywanyc stomatologicznych; 2014 roku; organizm. Przykladowo
stomaro?ogmzqe h $wiadezen - opracowanie programow kardiolodzy wskazujg na zwigzek 2
go oraz leczenia | stomatologicz edukacyjnych w zakresie - liczba chorobami sercowo-
chorqb jamy nycb oraz = stomatologii dla ludzi przeprowadzonych naczynio‘.vylrfi, a onkolodzy — z
ustnej zinniejszenie 2 starszych; szkoien. nowotworami.
wystepowania = e e . ) . s
choréb jamy g - umozh\\-mme WIZYTY W 2. 40% Pf}lak.ow pow_\’z'q 65-eg0
ustnej = gabinetach roku zycia nie ma zebdw, co
_:.‘-’5 stomatologicznych osobom czwarta osoba nie byla u dentysty
R: nlepelnospra\mym ) od 5 lat. a umieralnos¢ na
(ruchowo, intelektualnie, nowotwory zlogliwe jamy usine w
ip.y; Polsce jest 2 razy wigksza niz w
- wdrozenie dzialan Unii Evropejskiej.
edukacyjno-profilaktyczno- L .
Ncaptild ¥ 3. Szacuje sie. ze w Polsce blisko
leczniczych. <o i . .
. IR _ _ 95% spoleczenstwa jest zagrozone
Zahamowanie - wprowadzenie opieki - liczba uruchomionych prochnica. Obecnie choroba ta
przyrostu = stomatologicznej do szkél: | gabinetow najczescie] wystepuje wérdd dzieci
‘. > - > a . ,l r ' -
prochnicy u g - leczenie stomatologiczne | Stomatologicznych w i mlodziezy. Prochnica
dz;e:isl i = w dentobusie: Sle‘iOIlE)lCh‘: e wysiepujaca we wezesnym
mlodziezy 5 . . . - liczba $wiadezen iecifstwi -adui g
3 2 - mwickszenie roli wdziclomych dziecifistw Iel\p(‘)\\ oduje pow azne
= higienistki stomatologicznej | 4. 0 o naslng;i\tga.d tore n]]ogq. z}?burz:. ¢
= w profilaktyce chordb ’ f\?.“; o] mio Cg‘;} Cz}f“le . ‘
przyzebia. Nieleczenie tych schorzen w wicku
. — - — dzieciecym niejednokrotnie
5 - zwigkszenie liczby - Hezba specjalistow w prowadzi do: nieodwracalnych
= specjalistow w dziedzinie dziedzinie stomatologit uszkodzen, bolu, wad zgryzu
2 o stomatologii dziecigcej. dzieciecej w stosunku powaznych prob]eméwb '
g
=

zdrowotnych ogbinoustrojowych.




Poprawa - zwickszenie dostepu do - liczba utworzonych 4, Likwidacja gabinetéw
dostepnosci dwiadezen opieki poradnifoddzialdw w dentystyczaych w szkolach
do = zdrowotnej w zakresie ciggu roku; spowodowala przerzucenie na
diagnostyki w Z chirurgii szczgkowo- - liczba specjalistéw w rodzicow catej odpowiedzialnosei
zakresie E twarzowe] {nowe poradnie, | stosunku do 20141, za stan zdrowia jamy ustnej dzieci.
chirurgii c oddzialy szpitalne):
szezghowo- % - zwiekszenie liczby
t\»a'rzowe_], ) = specjalistow w dziedzinach
periodontologi stomatologicznych.
i oraz
ortodongi
12, Poprawa - racjonalne wykorzystanie | - liczba pacjentdw 1.Wzrost zapotrzebowania na
Wzmocnienie dostepnaosei zasobdw i potencjaiu korzystajgeyeh z $wiadezenia zwiazane z
Znaczenia do leczenia zakladéw lecznictwa leczenia negatywnymi skutkami urazéw i
lecznictwa uzdrowiskowe uzdrowiskowego do uzdrowiskowego; wad powodujacych istotne
g 80% p 13C)
uzdrowiskoweg | go zgodnie z kompleksowej rehabilitacji - liczba utworzonych ograniczenia w funkcjonowaniu
o profilami stacjonarnej i dziennej; nowych spolecznym lub zawodowyn.
uzdrowisk } - utworzenie csrodkow oddzialow/osrodkdw; 2 W wielu przvpadkad]
= e Cunm 2 przypadkach
Z rehabilitacii -czas pczekiwania na !
z "o lizacie swiadezen 7 zagwaraniowanie wezesnego
g ogdlnoustrojowej i realizacje $wiadezen z I
= S . e o dostep do rehabilitacji daje
= odradkaw rehabilitacii zakresu rehabilitacji. = s e
5 e ] pacjentowi jedyng szanse na
% zaburzen wieku powtot do zdrowia.
= rozwojowego we
= wszystkich powiatach waj. 3. Niski poziom kontraktowania
$wietokrzyskiego: dwiadezen 1 duze zapotrzebowanie
- zwiekszenie ilodei miejse na tego radzaju swiadezenia.
w oddzialach
rehabilitacyjnych i
tworzenie nowych
osredkow rehabilitacyinych
Modernizacja - wymiana i zakup - liczba doposazonych
istniejgeej wysokospecjalistycznego asrodkow/oddzialdw
bazy sprzelu i aparaury
sprzetowej = medycznej;
bedacej na =
wyposazeniu 'z
oddzialow =
rehabilitacji %
oraz =
oddzialéw
uzdrowiskowy
ch.
13. Zwigkszenic | Poprawa - - rozwoj potencjalu - czas oczekiwania na 1. Zgodnie z ogdlnopolska Afapg
efektywnoscei dostepnriosei Z istniejacych oddzialow wizyte w poradni porrzeb zdrowotnveh dla 30 grup
wykrywania do uslug £ diabetologicznych; diabetologicznej chorob w woj. $wictokrzyskie
cukrzycy oraz zdrowotn_ych 5: - zwiekszenie liczby charal’ct?r?'zu_;e sig najwyzszym
poprawa opicki | w zakresie X poradni diabetotogicznych: wskaznikiem w zakresic liczby
nad chorymi na } diabetologii = porad w poradniach
cukrzyee. ~ diabetologicznych dla dzieci.
zwlaszeza u Zwigkszenie - intensyfikacja dzialan - liczba 0séb objetych N .
. . - X ; L 2. W wojewddztwie
dzieci dastepu do edukacyjnych w zakresie dziataniami . . S
o = ) s e L swigtokrzyskim hospitalizacje z
edukacji E samokontroli glikemii, edukacyjnymi :
: . z - Lo powodu cukrzycy u dorostych
diabetologiczn = prawidlowego zywienia w T .
. . = = . odbywaja si¢ gidwnie na oddziatach
¢j dla osdb £ cukrzycy oraz znaczenia chordh wewnetrznych
chorych na 7‘;: aktywnosci fizyezne]: ARy el
cukrzyce. w % 3. Dtugi czas oczekiwania na
tym do 2 wizyte w poradni diabetologiczne;j.
poradnictwa

Zywieniowego




14. Poprawa - poprawa dostepnosci do - czas oczekiwania na 1. Stale narastajaca liczba starszyvch
Wzmocnienie dostepnosci $wiadczen dla chorych w zabieg usuniecia zaémy; | chorych ze znacznym
opieki do szpitalnych poblizu ich miejsca uposledzeniem widzenia.
okulistycznej i poza - zamieszKania; - liczba utworzonych " , ,
: : 2 : s1e 2. Dlugi okres oczekiwania na

nad chorymi. szpitalnych - dosten do nowoczesnych poradni/oddzialow e o W=, 4

p ek oSt P dOT ) S S - zabieg usunigcia zaémy.

orm opieki Fostiny TacHatiias oeas: jednego dnia w ciagu

krotkoterminowy

innowacyjnych i
nowoczesnych technologii
medycznych;

- zwigkszenie liczby
$wiadczen udzielanych w
trybie leczenia jednego dnia
w stosunku do hospitalizacji
wielodniowej;

roku;

- odsetek $wiadczen
udzielanych w trybie
jednego dnia do
$wiadczen udzielanych
w trybie hospitalizacji
wielodniowej.

3. Najnizszy w Polsce odsetek
hospitalizacji zabiegowych leczenia

jaskry.

§ 2. Zmiany w dokumencie ,,Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewodztwa
swigtokrzyskiego™ zostaly wprowadzone po akceptacji tresci przez Czlonkow
Wojewdodzkiej Rady do spraw Potrzeb Zdrowotnych wojewddztwa Swigtokrzyskiego.
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§ 3. Priorytety podlegaja publikacji na stronach Biuletynu Informacji Publicznej
Swietokrzyskiego Urzedu Wojewodzkiego.
§ 4. Zarzadzenie niniejsze wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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