ZARZADZENIE NR/%/2016
WOJEWODY SWIETOKRZYSKIEGO
zdnia /0 listopada 2016 roku

zmieniajace zarzadzenie nr 114/2016 Wojewody Swietokrzyskiego z dnia 31 sierpnia 2016 roku
W sprawie ustalenia priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej
wojewodztwa Swietokrzyskiego

Na podstawie art. 95¢ ust. 2 w zwiazku z art. 95a ust. 10a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1793), zarzadza si¢ co nastgpuje:

§ 1. W Zataczniku Nr 1 do Zarzadzenia Nr 114/2016 Wojewody Swietokrzyskiego z dnia
31 sierpnia 2016 r. w sprawie ustalenia priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotne;j
wojewddztwa $wigtokrzyskiego — 2. Strategia i wdrazanie A. Priorytety zdrowotne,
dodaje si¢ kolejny cel dla Priorytetu pn. ,,3. Zapewnienie kompleksowej opieki pacjentom
z chorobami nowotworowymi” o nastepujacej tresci:

Cel Horyzqnt s Sposoby realizacji . i Uzasadnienie
(Czas realizacji) i czas oceny
Wzrost liczby | dlugoterminowy | - powstanie nowego | - liczba 3. Mapy potrzeb
osrodkéw podmiotu utworzonych zdrowotnych
udzielajacych wyposazonego w 2 | osrodkow wskazuja
Swiadczen z akceleratory liniowe | radioterapii; konkretna
zakresu w Sandomierzu do : lokalizacje
: . - liczba ;
radioterapii. 2025 roku; . dwoch
akceleratorow .
e akcelerator6w
liniowych; e
liniowych
w Sandomierzu.

§ 2. Zmiany w dokumencie ,Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewodztwa

$wigtokrzyskiego”

zostaly wprowadzone po akceptacji

tresci

przez Czlonkéw

Wojewddzkiej Rady do spraw Potrzeb Zdrowotnych wojewodztwa swietokrzyskiego.

§ 3. Priorytety podlegaja publikacji na stronach Biuletynu Informacji Publicznej
Swigtokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego.

§ 4. Zarzadzenie niniejsze wechodzi w zycie z-dniem podpisania.
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Zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancom wojewddztwa swigtokrzyskiego
jest jednym z najwazniejszych zadan realizowanych przez Wojewode. Dazac do zapewnienia
mieszkaficom wojewo6dztwa maksymalnego dostgpu do ustug zdrowotnych o wysokiej jakosci,
Wojewoda Swietokrzyski we wspdtpracy z Wojewodzka Rada do Spraw Potrzeb Zdrowotnych,
na podstawie art. 95¢ ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, ustala Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotne;j.

Priorytety ustala si¢ na okres, na ktéry sporzadza si¢ mapy tj. od dnia 30 czerwca 2016 r. do dnia
31 grudnia 2018 r.

Prognozy w zakresie liczby hospitalizacji, liczby osobodni hospitalizacji oraz
zapotrzebowania na 16zka wylaczone zostaly, zar6wno w Mapie Potrzeb Zdrowotnych jak
1 niniejszym opracowaniu. Nie analizowano szczegétowo wszystkich oddzialéw o charakterze
onkologicznym zlokalizowanych gtéwnie w Swictokrzyskim Centrum Onkologii. Z analizy,
zpowodu stosunkowo matlej liczby 16zek, wylaczono réwniez: oddziaty dzieciece
(z wylaczaniem pediatrii i chirurgii dziecigcej), alergologiczne, chirurgii klatki piersiowe;j,
chirurgii naczyniowej, dermatologiczne, endokrynologiczne, gastroenterologiczne, geriatryczne,
pulmonologiczne, kardiochirurgiczne, reumatologiczne, nefrologiczne.

Rozdziat , Strategia i wdrazanie” zostal opracowany na podstawie danych zawartych
W Mapie potrzeb oraz probleméw zdrowotnych i probleméw zwiazanych z opieka zdrowotng
zgloszonych przez Cztonkéw Wojewddzkiej Rady do spraw Potrzeb Zdrowotnych
Wojewddztwa Swietokrzyskiego. Istotnos¢  zgloszonych probleméw  zweryfikowano
z zastosowaniem kryteribw wskazanych przez Ministerstwo Zdrowia: wplyw na zdrowie,
modyfikowalnos¢, wykonalno$¢ w odniesieniu do istniejacych zasobéw, akceptowalnosé,
pomiar skutku interwencji, znaczenie spoleczne, wyréwnywanie nierdwnosci zdrowotnych,
koszty finansowe oraz skutki spoleczne iekonomiczne, trendy historyczne, bezpieczenstwo
zdrowotne pacjentow oraz efektywnosé.

W wyniku przeprowadzonej oceny ustalona zostata lista priorytetow zdrowotnych dla
wojewodztwa $wigtokrzyskiego wyznaczajaca kierunki dziatan, ktérych nadrzednym celem jest
poprawa efektywnosci i organizacji systemu opieki zdrowotnej w wojewddztwie.

Priorytety zdrowotne wskazuja na konieczno$é podjecia dzialan w zakresie m. in.:
zwigkszenia dostgpnosci $wiadczen w zakresie geriatrii oraz opieki dtugoterminowe;j, onkologii,
wzmocnienie roli lekarzy internistéw oraz odmiodzenie kadry lekarzy specjalistéw, miedzy
innymi poprzez zwigkszenie limitéw przyje¢ na studia medyczne.
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1. Analiza i diagnoza

Wojewoddztwo Swietokrzyskie potozone w s$rodkowo-wschodniej czesci Polski zajmuje
powierzchni¢ 11 708 km? i jest zamieszkiwane przez 1 285,0 tys. osob. Jest to trzynaste
pod wzglegdem liczby Iudnosci wojewoddztwo w Polsce. Gestos¢ zaludnienia wynosi 110
0s6b/km?, a wiec wojewédztwo nalezy do grona region6éw o sredniej gestosci zaludnienia.
Populacja wojewédztwa Swigtokrzyskiego charakteryzuje sie starsza struktura wieku ludnosci
niz populacja Polski.

W skiad wojewddztwa wchodza: 1 powiat grodzki (Kielce) i 13 powiatéw ziemskich
oraz 102 gminy (5 miejskich, 27 miejsko - wiejskich i1 70 wiejskie). Obejmuje fragmenty pieciu
regiondw klimatycznych, poniewaz potozone jest w dos¢ mocno zréznicowanej pod wzgledem
klimatycznym czesci kraju.

Wojewddztwo Swigtokrzyskie jest silnie zréznicowane pod wzgledem wskaznika gestosci
zaludnienia w poszczegélnych powiatach. Najwigkszym zageszczeniem charakteryzowat sie
powiat m. Kielce (1814 oséb na 1 km?), a nastepnie powiat skarzyski (196 0sob) i ostrowiecki
(184). Z kolei najmniejszym zaggszczeniem ludnosci odznaczaly sie nastepujace powiaty:
wloszczowski, opatowski, pinczowski i jedrzejowski.

W miastach wojewddztwa mieszka tylko 45,3%. Role administracyjnego, kulturalnego
i gospodarczego centrum regionu petnia Kielce (200 tys. mieszkancéw). Funkcje regionalnych
osrodkéw wzrostu pelnig miasta: Ostrowiec Swietokrzyski (74,2 tys. mieszkancow),
Starachowice (53,3 tys.), Skarzysko-Kamienna (49,4 tys.) oraz Sandomierz (25,2 tys.).

Wojewodztwo $wietokrzyskie ma charakter przemystowo-rolniczy, o wysokim stopniu
koncentracji tradycyjnych dzialéw przemystu, zwigzanych z produkcja i obrébka metali,
wydobyciem i przetwérstwem surowcéw mineralnych oraz produkcjg artykutéw spozywezych.
Charakterystyczny jest bardzo wyrazny podzial wojewddztwa na przemystowa pdinoc i rolnicze
potudnie. Wojewddztwo Swietokrzyskie charakteryzuje si¢ duza i urozmaicong bazg surowcow
mineralnych, natomiast niezbyt duzymi zasobami wodnymi.

A. Stan docelowy

»Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego” dla wojewddztwa
swigtokrzyskiego rekomenduje nastgpujace dziatania dla poszczegdlnych oddziatéw szpitalnych.

Oddzial Choréb Wewnetrznych

1. Racjonalizacja czasu hospitalizacji pacjenta na poszczegdlnych oddzialach (mediana
waha si¢ w granicach od 4 do 8).

2. Kompleksowe zabezpieczenie opieki dlugoterminowej pacjentéw w sposdb inny niz
leczenie na oddziale.

3. Weryfikacja liczby 16zek na oddziatach wynikajaca ze wzrostu liczby hospitalizacji
0 22,8 % w latach 2016-2029.
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Oddzial Pediatryczny

1. Weryfikacja liczby 16zek na oddziatach przy obtozeniu nieprzekraczajacym 50%, przy
prognozowanym spadku liczby hospitalizacji o 13,4% w latach 2016-2029.

2. Zbadanie zasadnosci dlugiego czasu hospitalizacji —zréznicowanie mediany czasu
pobytu na poszczegdlnych oddziatach ( minimum — 2 , maksimum — 6).

Oddzial Chirurgiczny Ogdlny

1. Zwigkszenie udzialu §wiadczen zabiegowych w oddziatach.

2. Koncentracja wykonywanych zabiegéw kompleksowych.

3. Racjonalizacja liczby 16zek przy wzroscie liczby hospitalizacji o 12,1% w latach
2016-2029.

Oddzial o charakterze polozniczym lub ginekologicznym

1. Analiza zasadnosci istnienia obecnej liczby oddziatow (w 5 oddziatach zrealizowano
mniej niz 400 porodéw rocznie z czego wynika, ze oblozenie na nich jest nie wyzsze
niz 50% w skali roku).

2. Weryfikacja liczby 16zek na oddziatach przy spadku liczby hospitalizacji o 16,1%
w latach 2016-2029.

Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii

1. Centralizacja $wiadczen intensywnej terapii lub ewentualne przeksztalcenie oddzialow
w oddzialy anestezjologii.
2. Priorytetem przy centralizacji powinny zosta¢ objete podmioty lecznicze, w ktérych
funkcjonujg SOR (zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada
2011 roku — Dz. U. z 2015 r. poz. 178 winny one posiada¢ oddzialy AilT).

Oddzial Chirurgiczny dla Dzieci

1. Racjonalizacja liczby 16zek na oddziatach w wyniku spadku w latach 2016-2029
liczby hospitalizacji o 11,6%.

Oddzial Otorynolaryngologiczny

1. Zwigkszenie udziatu §wiadczen zabiegowych na poszczegdlnych oddziatach.

2. Zbadanie zasadnosci istnienia obecnej liczby oddziatéw i ewentualne zmniejszenie ich
liczby.

3. Koncentracja wykonywania zabiegéw kompleksowych.

4. Weryfikacja liczby t6zek na oddziatach wynikajaca ze wzrostu w latach 2016-2029
liczby hospitalizacji o 3,7%.

Oddzial Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

1. Zwigkszenie udziatu §wiadczen zabiegowych na oddziatach.
2. Zbadanie zasadnosci istnienia aktualnej liczby oddziatow.
3. Koncentracja wykonywania zabiegéw kompleksowych.
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4. Racjonalizacja liczby 16zek przy wzroscie w latach 2016-2029 liczby hospitalizacji
0 7,7%.

Oddzial gruzlicy lub choréb pluc

1. Przesunigcie czgsci Swiadczen zdrowotnych do oddzialéw choréb wewnetrznych
(z wylgczeniem osrodkéw specjalizujacych si¢ w diagnostyce pulmonologicznej
w szczegblnosci w diagnostyce inwazyjnej i leczeniu specjalistycznych schorzen
pulmonologicznych).

2. Weryfikacja liczby 16zek na oddzialach (rozbudowa oddziatéw) przy znacznym
wzroscie liczby hospitalizacji (o ok. 15,5%) w latach 2016-2029 wynikajaca z trendow
demograficznych i optymalizacji obtozen.

Oddzial jednego dnia (chirurgii i leczenia)

Wsparcie rozwoju udzielania $wiadczen zdrowotnych ,jednego dnia” w rdznych
zakresach z uwagi na bardzo wysokie wykorzystania potencjatu.

Oddzial kardiologiczny (w tym INK)

1. Racjonalizacja liczby 16zek na oddziatach wynikajaca ze wzrostu liczby
hospitalizacji
0 24,2% w latach 2016 — 2029.

2. Rozdysponowanie czgsci 16zek w celu zaspokojenia potrzeb pacjentdéw powyzej
85 roku zycia.

Oddziat neonatologiczny

1. Funkcjonowanie oddzialé6w neonatologicznych przy oddziatach ginekologiczno-
potozniczych, w ktérych przyjmowane sg porody.

2. Racjonalizacja liczby 16zek na oddziatach wynika ze spadku liczby hospitalizacji
0 16,8% w latach 2016-2029.

Oddzial neurochirurgiczny

1. Zwigkszenie udziatu swiadczen zabiegowych na oddziatach.
2. Zbadanie zasadnosci istnienia aktualnej liczby oddziatéw.
3. Weryfikacja liczby t6zek na oddziatach bedaca wynikiem wzrostu liczby hospitalizacji
0 8,1% w latach 2016 — 2029.

Oddzial neurologiczny (w tym udarowy)

1. Zwigkszenie dostepnosci oddzialdw neurologicznych.

2. Zbadanie zasadnosci powigzania niektérych oddzialéw =z oddziatami chor6b
wewnetrznych.

3. Przy wzroscie liczby hospitalizacji o 10,6 % w latach 2016-2029 nalezy zracjonalizowaé
(zwigkszy(¢) liczbe tozek.

4. Wydzielenie czesci 16zek w celu zaspokojenia potrzeb os6b starszych.
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Oddzial choréb zakaznych

1. Pozostawienie oddzialéw chorob zakaznych jako odrebnych jednostek.
2. Weryfikacja liczby 16zek (zwigkszenie) wynikajaca ze wzrostu liczby hospitalizacji
0 7,9% w latach 2016 — 2029.

Oddzial okulistyczny

1. Dazenie do zwigkszenia udziatu $wiadczen zabiegowych na oddziatach.

2. Trendy demograficzne i optymalizacja oblozen wskazuja na wzrost liczby
hospitalizacji o 26,4% w latach 2016- 2029, a co za tym idzie weryfikacja liczby
16zek.

Oddziat onkologiczny (w tym onkologii klinicznej)

1. Poprawa dostepnosci do diagnostyki poprzez uruchomienie o$rodkéw chemioterapii
dziennej i/lub ambulatoryjnej z dobrym zapleczem diagnostycznym i mozliwoscig
hospitalizacji chorych w razie koniecznosci na bazie szpitali powiatowych
wojewodztwa.

2. Szeroko pojeta profilaktyka i promocja zdrowia umozliwiajaca wczesne wykrywanie
NOWOtworow, co stwarza szanse na skuteczne i radykalne wyleczenie.

3. Realizacja zalozonego pakietu onkologicznego, badan skriningowych, rozbudowa
bazy diagnostycznej placéwek ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, poz, szpitali
powiatowych.

Oddzial urologiczny

Zwigkszenie udziatu $wiadczen zabiegowych na oddziatach.
Zbadanie zasadnosci istnienia obecnej liczby oddziatéw.
Koncentracja wykonywania zabiegéw kompleksowych.

oall ol L

Racjonalizacja liczby 16zek na oddziatach wynikajaca ze wzrostu liczby hospitalizacji
0 18,2% w latach 2016 — 2029.

B. Diagnoza stanu aktualnego

W wojewodztwie $wietokrzyskim w roku 2014 funkcjonowato 38 szpitali (w tym 32
posiadalo kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia), taczna liczba 16zek szpitalnych
wynosita 5985 (w tym 5480 16zek funkcjonujacych w ramach kontraktu z NFZ). Liczba stotéw
operacyjnych w wojewddztwie $wigtokrzyskim w roku 2014 wynosita 11,00 na 100 tys.
mieszkanicéw. Srednio na jeden stot wykonywanych jest 450 operacji.

Wojewodztwo  Swigtokrzyskie cechowato sie wyzsza smiertelnoscia pooperacyjna
w grupie duzych i kompleksowych zabiegéw w obrebie choréb uktadu oddechowego i chor6b
watroby, drog zoétciowych, trzustki i §ledziony. Nalezy zauwazy¢, ze wartosci zdecydowanie
odbiegaty od ogdlnopolskich.

Najczgstszymi przyczynami zgondéw na terenie wojewodztwa swigtokrzyskiego bytly
choroby uktadu krazenia (49,8% wszystkich zgonow; 57,2% u kobiet; 43,3% u mezczyzn),
nowotwory ztosliwe (odpowiednio: 22,3%; 19,9%, 24,5%), przyczyny zewnetrzne
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(odpowiednio: 5,8%; 2,5%; 8,8%) i choroby uktadu oddechowego (odpowiednio: 4,6%; 3,4%:
5,6%).

W bazie Naczelnej Izby Lekarskiej w roku 2014 w wojewddztwie swigtokrzyskim
zarejestrowanych bylo 4 643 lekarzy specjalistow. Najliczniejsza grupe stanowili specjalisci
w dziedzinie choréb wewnetrznych, pediatrii, stomatologii zachowawczej z endodoncja
imedycyny rodzinnej. Wéréd dziedzin ze zbyt matym zapleczem kadrowym znajdowato sie
9 dziedzin priorytetowych, tj.: geriatria, ginekologia onkologiczna, hematologia, medycyna
ratunkowa, neurologia dziecieca, onkologia i hematologia dziecigca, psychiatria dzieci
i miodziezy, radioterapia onkologiczna i stomatologia dziecieca. W 2014 roku w wojewodztwie
swigtokrzyskim, wsrod specjalistow mediana wieku wynosila az 55 lat i byta o rok wyzsza niz
w Polsce, co oznacza, iz kadra lekarska w wojewddztwie jest przecietnie starsza niz przecietna
wieku w Polsce.

W roku 2014 w wojewddztwie $wigtokrzyskim zarejestrowanych byto 11 598 pielegniarek
1 potoznych, z czego 10 321 pielegniarek i 1 277 poloznych. Liczba pielegniarek w przeliczeniu
na 100 tys. ludnosci wynosita ok. 817 (2 miejsce w kraju). W przypadku potoznych, liczba
potoznych na 100 tys. kobiet w wieku rozrodczym wynosi ok. 382 (4 miejsce w kraju). Wsrod
zarejestrowanych pielggniarek i potoznych, prawie potowa z nich to osoby powyzej 50 roku
zycia, co wskazuje na konieczno$¢ szybkiego ,,odmiodzenia” tych grup zawodowych.

Szpitale wojewodztwa $wigtokrzyskiego w roku 2014 dysponowaly nastepujacymi
zasobami sprzgtowymi: 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, 1 — powiat
konecki, 1 — powiat opatowski, 1 — powiat starachowicki), 21 aparatami rentgenowskimi z opcja
naczyniowsg i obrébka cyfrowa (16 — Kielce, 2 — powiat starachowicki, 1 — powiat konecki, 1 —
powiat jedrzejowski, 1 — powiat whtoszczowski), 31 aparatami RTG z torem wizyjnym (13 —
Kielce, 4 — powiat buski, 3 — powiat ostrowiecki, w pozostatych powiatach 1 lub 2, przy czym
w powiatach kazimierskim i skarzyskim nie ma zadnego), 48 echokardiografami(19 — Kielce,
6 — powiat starachowicki, 5 — powiat sandomierski, a w pozostalych powiatach ich liczba byta
nie wigksza niz 3), 3 kamerami gamma (Kielce), 7 litotryptorami (2- Kielce, 2 — powiat kielecki,
1 — powiat buski, 1 — powiat konecki, 1 — powiat starachowicki), 8 mammografami (4 — Kielce,
1 — powiat ostrowiecki, 1 — powiat sandomierski, 1 — powiat skarzyski, 1 — powiat staszowski),
5 urzadzeniami rezonansu magnetycznego (3 — Kielce, 1 — powiat konecki, 1 —powiat
sandomierski), 20 tomografami komputerowymi (8 — Kielce, pozostate byly réwnomiernie
rozmieszczone po wojewddztwie, z wyjgtkiem powiatéw buskiego, kazimierskiego
1 wloszczowskiego) oraz 12 urzadzen angiograficznych (5 — Kielce, 4 — powiat starachowicki,
1- powiat konecki, 1 — powiat pinczowski, 1 - powiat sandomierski).

C. Roznice pomigdzy stanem docelowym a aktualnym
Zgodnie wnioskami i rekomendacjami dla szpitalnictwa zawartymi w Mapach Potrzeb
Zdrowotnych z zakresu Lecznictwa Szpitalnego dla wojewddztwa $wietokrzyskiego, przy

uwzglednieniu prognoz demograficznych oraz optymalizacji oblozen, mozna stwierdzié
nastepujace réznice pomigdzy stanem docelowym a aktualnym:
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10.

11

12.

Oddzialy Anestezjologii i Intensywnej Terapii — winny funkcjonowaé w strukturze
wszystkich podmiotéw leczniczych posiadajacych w strukturze Szpitalne Oddzialy
Ratunkowe.

Oddziat chirurgiczny dla dzieci: w latach 2016-2029 nastapi spadek liczby hospitalizacji
0 11,6%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia potrzeb to 30 w 2016 roku, 30 w 2029
roku (wg RPWDL na dzien 31.03.2016 r. w wojewodztwie byto 40 16zek).

Oddzial otorynolaryngologiczny: w latach 2016-2029 nastapi wzrost liczby hospitalizacji
0 3,7%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia potrzeb to 90 w 2016 roku, 100 w 2029
roku (wg RPWDL na dzien 31.03.2016 r. w wojewodztwie byto 136 16zek).

Oddziat chirurgii urazowo — ortopedycznej: w latach 2016-2029 nastgpi wzrost liczby
hospitalizacji o 7,7%. Liczba 16zek niezbedna do zaspokojenia potrzeb to 310 w 2016
roku, 350 w 2029 roku (wg RPWDL na dzien 31.03.2016 r. w wojewddztwie bylo
376 tozek).

Oddziat gruzlicy i chordb ptuc: w latach 2016-2029 nastapi wzrost liczby hospitalizacji
0 15,5%. Liczba 16zek niezbedna do zaspokojenia potrzeb to 250 w 2016 roku, 300
w 2029 roku (wg RPWDL na dzien 31.03.2016 r. w wojewddztwie byto 183 16zka).

Oddziat chordéb wewnetrznych: w latach 2016-2029 nastapi wzrost liczby hospitalizacji
0 22,8%. Liczba 16zek niezbedna do zaspokojenia potrzeb to 690 w 2016 roku, 870
w 2029 roku (wg RPWDL na dzien 31.03.2016 r. w wojewddztwie byto 805 16zek).

Oddziat pediatryczny: w latach 2016-2029 nastapi spadek liczby hospitalizacji o 13,4%.
Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia potrzeb to 320 w 2016 roku, 280 w 2029 roku
(wg RPWDL na dzien 31.03.2016 r. w wojewddztwie byto 362 16zka).

Oddzial chirurgiczny ogdlny: w latach 2016-2029 nastapi wzrost liczby hospitalizacji
0 12,1%. Liczba 16zek niezb¢dna do zaspokojenia potrzeb to 580 w 2016 roku, 670
w 2029 roku (wg RPWDL na dzien 31.03.2016 r. w wojewddztwie byto 556 16zek).

Oddzial _pofozniczy lub ginekologiczny: w latach 2016-2029 nastgpi spadek liczby
hospitalizacji o 13,9%. Liczba 16zek niezbedna do zaspokojenia potrzeb to 400 w 2016
roku, 330 w 2029 roku (wg RPWDL na dzien 31.03.2016 r. w wojewddztwie byto
503 16zka).

Oddziat chirurgii i leczenia jednego dnia: nalezy rozwazyé wsparcie funkcjonowania
tej formy udzielania $wiadczen w réznych zakresach, ze wzgledu na bardzo wysokie
wykorzystanie potencjatu.

. Oddzial kardiologiczny: w latach 2016-2029 nastapi wzrost liczby hospitalizacji o 24,2%.

Liczba 16zek niezbedna do zaspokojenia potrzeb to 260 w 2016 roku, 330 w 2029 roku
(wg RPWDL na dzien 31.03.2016 r. w wojewddztwie bylo 346 16zek).

Oddzial neonatologiczny: w latach 2016-2029 nastapi spadek hospitalizacji o 16,8%.
Liczba 16zek niezbedna do zaspokojenia potrzeb to 150 w 2016 roku, 120 w 2029 roku
(wg RPWDL na dzien 31.03.2016 r. w wojewodztwie byto 292 16zka).
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13.

14.

13,

16.

17,

18.

Oddziat_neurochirurgiczny: w latach 2016-2029 nastapi wzrost liczby hospitalizacii
0 8,1%. Liczba 16zek niezbedna do zaspokojenia potrzeb to 40 w 2016 roku, 50w 2029
roku (wg RPWDL na dzien 31.03.2016 r. w wojewddztwie bylo 65 16zek).

Oddzial neurologiczny (w_tym udarowy): w latach 2016-2029 nastapi wzrost liczby
hospitalizacji o 10,6%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia potrzeb to 290 w 2016
roku, 350 w 2029 roku (wg RPWDL na dzien 31.03.2016 r. w wojewddztwie bylo
302 16zka).

Oddzial o specyfice choréb zakaZmych: w latach 2016-2029 nastapi wzrost liczby
hospitalizacji o 7,9%. Liczba 16zek niezbedna do zaspokojenia potrzeb to 100 w 2016
roku, 110 w 2029 roku (RPWDL na dziefi 31.03.2016 r. w wojewddztwie bylo 78 t6zek).

Oddzial okulistyczny: w latach 2016-2029 nastapi wzrost liczby hospitalizacji o 26,4%.
Liczba t6zek niezbgdna do zaspokojenia potrzeb to 40 w 2016 roku, 50 w 2029 roku
(wg RPWDL na dzien 31.03.2016 r. w wojewodztwie byto 92 tézka).

OddZzial onkologiczny: w latach 2016-2029 nastapi wzrost chorobowosci onkologicznej
o ok. 13%. Analiza wykazuje wzrost zapotrzebowania na $wiadczenia z zakresu
chemioterapii, co bedzie umozliwialo utworzenie 4 nowych osrodkéw udzielajacych
Swiadczenia tego typu.

Oddzial urologiczny w latach 2016-2029 nastapi wzrost liczby hospitalizacji o 18,2%.
Liczba 16zek niezbedna do zaspokojenia potrzeb to 140 w 2016 roku, 170 w 2029 roku
(wg RPWDL na dzien 31.03.2016 r. w wojewodztwie byto 162 16zka).

Przyczyny roznic pomi¢dzy stanem docelowym a aktualnym iich
istotnos¢

Przyczyny réznic pomigdzy stanem docelowym a aktualnym zostaly okreslone na

podstawie analizy bazy szpitalnej, kadry, dtugosci hospitalizacji oraz wykorzystania tézek,
z uwzglednieniem prognoz demograficznych.

Analizy te wskazaty nastepujace przyczyny réznic pomiedzy stanem docelowym a aktualnym:

wysoki udzial $wiadczen zachowawczych w oddzialach typowo zabiegowych,
np. chirurgii  ogo6lnej, chirurgii urazowo - ortopedycznej, neurochirurgicznym,
chirurgicznym dla dzieci,

swiadczenia specjalistyczne zabiegowe w specjalistycznych oddzialach zabiegowych
stanowig mniej niz 50% (w 6 oddziatach otorynolaryngologicznych, 13 oddziatach
chirurgii urazowo — ortopedycznej, 6 oddziatach urologicznych),

zbyt duze rozdrobnienie oddzialéw wykonujacych specjalistyczne zabiegi kompleksowe,
dhugie hospitalizacie =w  oddziatach wewnetrznych  spowodowane  gléwnie
hospitalizowaniem pacjentéw w podesztym wieku, z uwagi na brak specjalistycznych
oddzialéw geriatrycznych oraz niedostatki w opiece dlugoterminowej i domowej,
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— starzenie spoleczenistwa oraz wyjazdy oséb mlodych za granice spowodowaly, iz w 5
oddziatach potozniczych odbywa sie mniej niz 400 porodéw rocznie, a oblozenie 16zek
jest nizsze niz 50%.

— kadra lekarzy specjalistow wojewodztwa $wigtokrzyskiego jest jedna z najstarszych
w Polsce — mediana wieku wynosi 55 lat, wystepuja istotne braki wsrod lekarzy ze
specjalizacjami w dziedzinach priorytetowych tj.: geriatria, ginekologia onkologiczna,
hematologia, medycyna ratunkowa, neurologia dziecigca, onkologia i hematologia
dziecigea, psychiatria dzieci i mtodziezy, radioterapia onkologia i stomatologia dziecieca.

Str. 10
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B.

Proponowane przekierowanie strumienia finansowego platnika
publicznego

Wdrazanie Priorytetéw dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej wigze sie

z przekierowaniem strumienia finansowego ptatnika publicznego w obszarach:

1.

Przenoszenia obcigzenia z opieki szpitalnej na rzecz opieki ambulatoryjnej (w tym
takze pielggniarska opieka dtugoterminowa domowa) oraz stacjonarnej — zaktadéw
opiekuniczo-leczniczych/zaktadéw pielegnacyjno-opiekunczych.

Przesunigcia cigzaru wykonywania zabiegéw malych oraz diagnostycznych
z oddziatéw o charakterze zabiegowym na oddziat jednego dnia (chirurgii i leczenia).
Koncentracji swiadczen potozniczych w osrodkach, w ktorych zrealizowano wiecej
niz 400 porodéw rocznie, ktére zapewniaja kompleksowe leczenie szpitalne
1 ambulatoryjne (w potoznictwie i ginekologii).

Koncentracji wykonywania zabiegéw kompleksowych w przypadku oddzialow
chirurgii ~ dziecigcej, chirurgii ogélnej, otorynolaryngologii, urologicznych
1 potozniczo-ginekologicznych.

Weryfikacji wyceny poszczegélnych $wiadczen i procedur realizowanych
w zakladach opieki zdrowotnej, w celu racjonalnego wydatkowania $rodkéw
finansowych.
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