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ZARZADZENJE NR 15 /2019
WOJEWODY SWIETOKRZYSKIEGO
z dnia 1 onarca. 2019 roku

zmieniajgee zarzgdzenie Nr 121/2018 Wojewody S'vs«‘i{;tokrzyskiego z dnia 18 grudnia 2018 r.
w sprawie ustalenia priorytetéw dia regionalnej polityki zdrowetnej
wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2019-2021

Na podstawie art, 95¢ ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z pozn. zm.),
zarzadza si¢ co nastepuje:

§ 1
W dokumencie pn. ,Priorytety dla Regionalnej Polityki Zdrowotne] wojewddztwa
$wictokrzyskiego™ stanowigeym Zalgeznik do Zarzadzenia Nr 121/2018 Wojewody
Swictokrzyskiego z dnia 18 grudnia 2018 r. w sprawie ustalenia priorytetéw dla regionalnej
polityki zdrowotnej wojewodztwa $wietokrzyskiego na lata 2019-2021, wprowadza
sie nastepujace zmiany:

I. W czedei 1. Analiza i diagnoza, w punkeie C ~ Roznice pomiedzy stanem docelowym
a aktualnym, ostatni podpunkt otrzymuje nastepujace brzmienie:

W Kadra lekarzy specjalistow wofewddztwa swigtokrzyskiego, jest jedng = najstarszych w Polsce
— mediana wieku wynosi 54 lat, wysigpujg istotne braki wsrdd lekarzy ze specjalizaciami
w dziedzinach priorvtetowych, ). geriatria, ginekologia onkologiczna, hematologia, medyveyna
ratunkowa, medycyna rvodzinna, chirurgia dziecigca, newrclogia dziecigea, onkologia
i hematologia dziecigca, psychiatria dzieci imlodziezy, radioterapia onkologiczna
i stomatologia dziecieca”.

2. Czedé 2. Strategia t wdrazanie - priorytety zdrowotne ofrzymuje nastepujace brzmienie:

Priorytet Cel Horyzont Sposoby realizacji Mierniki Uzasadnienie
{Czas i czas oceny
realizaci)
I. Zapewnienie | Poprawa jakesci - zwigkszenie liczby | - liczba lekarzy Nickorzysine prognozy
kompleksowej opieki, lekarzy geriatrow, podeimuigcych demograficzne- starzenie
opieki calodciowa - doposazenie szkolenie sie spoleczenstwa,
pacjeniom opicka N osrodkdw specjalizacyine determinuja
w podeszlym gertatryczna g geriatrycznych w zakresie geriatrii; | zapotrzebowanie na opieke
wieku E w sprzet do leczenia | - liczba geriatryczng. Zgodnie ze
przewlekle, § i pielegnowania oséb | doposazonych standardami WHO
termunalnie ?ﬁ w podesziym wicku; | osrodkdw na 100-120 tys.
chorym __3 - utworzenie poradni | geriatrycznych; mieszkancow powinno by
geriairyoznej; - liczba dostepnych
utworzonych ole. 26-25 miejsc
poradni na oddzialach
geriatrycznych; geriatryczayeh
stacjonarnych, 15-25




- liczba
uruchomonych
systemow
teleinformaty-
cznych;

miejsc na oddzialach
geriatrycznych dziennych
oraz 1 poradnia. Istnieje
zatem potrzeba
zwiclokrotnienia
oddzialow geriatrycznych
na terenie wojewodziwa,
Oddzialy powinny
znajdowad sie w promieniu
30 km.

Potrzeby w zakresie i6zek
geriatryeznych powinny
zostat zaspokoione
poprzez zwickszenie
liczby lozek.
Nicdostateczny

jest takze dostep do
specjalistycznych porad
geriatrycznych, Aktualnie
na terenie wojewddztwa
$wictokrzyskiego dziala
Jedna poradnia
geriatryczna.

Zwigkszenie
dostepnosci
poza szpitalnych
form opicki oraz
swiadczen

w poblizu
migjsca
zamieszkania
rodziny

krotkoterminowy

- utworzenie nowych
oraz rozwdj
istniejacych
oddzialdw
geriatrycznych,
zakladdw
opiekuficzo-
leczniczych,
zaktadow
piclegnacyino-
opickunczych,
domdw dzieanego
pobytu, opicki
domowej,
ambulatoryine opicki
specjalistycznej;

- FOZWGI

i wykorzystanie
rozwigzan
telemedyeznych

w opiece medycrnej
nad pacieniem,

w szczegdinesci
realizowane] w trybie
ambulatoryjnym
oraz w warunkach
domowych;

- czas oczekiwania

na miejsce

w oddziale
geriatrycznym,
zakladzie
opiekunczo-
leczniczym,
zakladzie
pielggnacying-
opiekunczym,
domu dziennego
pobytu, opiece
domowe;j,
ambulatoryine;
oplece
specjalistycznei;

- liczba
utworzenych
placowek opicki
dlugoterminowej;

- liczba
vruchomionych
systemow
telemformaty-
cznych;

Starzenie sig
spoleczefstwa

i koniecznosé zapewnienia
odpowiedniej do stanu
zdrowia opieki.
Jednoczednie zgodnie

Z mapami potrzeb
zdrowotnych
przewidywany jest wzrost
hospitalizacji w zakresie
choréb wewnetrznych,
copowoduie, ze konieczne
jest przeniesienie opieki
diugoterminowej
realizowanej na oddziale
chordb wewngtrzayeh

do poza szpitalnych form
opieki.

Przeksztalcenie lozek
oddzialy wewnetrznego

w lozka geriatryczne, ZOL,
ZOP, itp. spowoduje wzrost
iozek dla pacientow
przewleklych.




- wynliana zuzyiej
aparatury i sprzetu
medytznego

w planowaniu epick:
diugoterminowej.

Poprawa - modernizacja bazy - liczba nowo
dostepnosci lokalowej oraz zakupionego
do opieki uzupelnienie tub Sprzetu;
palialywnej wymiana sprzelu - liczba nowo
i hospicyine; medycznego, utworzonych
- utworzenie oddzialu hospicjow
.y domowych;
opielki . L
o paliatywney/hospicyjn |~ hczb'a hospicjéw
= ej dla dzieci; stacjonarnych
2 o . dla dzieci;
= - rozwoj Swiadczen -
= realizowanych o iczba
?ﬁ w warunkach uiwgrzonyc-h
= domowych poradni medycyny
= i ambulatoryjnych; paliatywnej;
- wdrozenie
rozwigzan
telemedycznych
W opiece
paliatywnej/hospicyin
¢ nad pacjentein;
2.1 Wdrozenie - kierowanie - liczba pacjentéw | Dzieki wdrozeniu
Zapewnienie koordynowanej informacji do POZ leczonyeh kompleksowej
kompleksowej opicki nad o wypisaniu pacjenta | W ramach opieki i skoordynowanej opieki
i _ pacjentem do domu kooréynowa_nej; ) zdrowotne] pacjent bedzie
koordynowane] i koniecznodc - czas oczekiwania | g Zagwaraniowans
Op“?kl sprawowania dalsze; nd kms'_"imcj@ .+ wszechstronng ustuge
pacjentomn C e i leczenie w poradni | . . )
hospitalizowa- opf'elq juz konsultacyinej: xbgdz;e pm?\-a‘dz.ony ‘
nym w w srodowisku - liczba pacientéw od jednego swiadczenia
pacy .
poszczegblnych o dOmGWYI'ﬁ; a objetych opieka do drugiego, w ramach
oddziatach z - modernizacia bazy | A0S w stosunku ustalonego program
szpitalnych. g lokalowej oraz do roku terapii. Obecaie proces
z sprzgtowei shuzaca poprzedniega; diagnozowania jest
§D TOZWOjowl, dlugotrwaly, przez
% Swiadczefi co dochodzi do sytuacji,
realizowanych 7€ W momencie
w trybie rozpoczyinaa leczenia
ambulatorvinym choroby
(AOS); S8 W Zaawansowanym
- rOZWG} stadium {wzrastaja koszty
ambulatoryinei opieki leczenia, a rokowania
specjalistycznef 53 niepewne).

- przesunigcie cigzary
z opieki szpitalne;
na ambulatoryjng

Wigkszos¢ schorzen,
zwliszcza u pacjentow




opieke
specialistvezng;

w starszym wieky,

ma charakter przewlekly,
hospitalizacja stanowi
jedynie ukierunkowanie
leczenia, kontynuowianie
musi byé prowadzone
ambuiatoryjnia,
dlugotrwale

{np. po udarze).

Zwickszenie

e Wyriki prezentowanych
udziatu ) usmlemt? - stosunek hadaf wskazuja
dwiadezed ObOWIE}ZU'].QC.egO . swiadezen ze hotelowe koé’zw pobytu

stosunku swiadczen hicoowvel . ;
zabiegowych . Zabiegowyeh na oddzialach
w oddzialach zabiegowych do $wiadczen zabiegowych stanowia
O’i IZI N do zachowawezych: | zachowawezych okolo 30%.
szpitalnyc . . . . .
wt[ yk - koncentracia w oddzialach Oddzialy zabiegowe nie
v stosunku : ) X e
do éwindezer o wykonywania zabiegowyeh; powinny stanowic kopii
swiagezen £ zabiepow o oddzialow wewngtrznych.
zachowawczych £ kompleksowych; - wskainik lednoczesnie, konieczna
P > ’ : i . s ) .
= 0 i wykorzystania jest whasciwa kwalifikacja
3 - szezegdlows - . )
z SZLZ?&.OEG dADEIA | stoléw do leczenia szpitalnego
= ey L’a d;\m‘ operacyjnych; poprzez wlasciwe
ke Przypadrow credni postawienie diagnozy
zgondw i zakazen - STedm £zas na poziomie opieki
pocperacyjnych; hospitalizacji; ambulatoryjnej
- wskaznik
$miertelnodci
pooperacyingj;
Zwigkszenie - realizacia matych - wepslezynnik
dostepnosci zabiegdw zabiegowosic;
éwiadozeh w warunkach . o
; . - ilosé zabiegow
7 zakresu . ambulatoryjnych; o B
. ] .| duzych
chirurgii Z - wzrost finansowania | ; kompleksowych;
. . = oox . )
jednego dnia 2 swiadczen
£ zabiegowych.
=
=3

diu




Racionalizaci - weryfikagia liczby - wskaznik Realizacja zapisow
acjonalizacja e _ . artveh w Mani
bazy lozkowe], lozek szpitalnyeh pod | wykorzystania Zawartycn w »3131?
efekeywne katem Iozek: Polrz?b ‘Zdr?xxfot'nycél
wykorzystanie zapotrzebowania - §redni czas W zakresie lecznictwa
zascbhow w poszezegolnyceh hospitalizacj; 52?,’{“1?6%0 dia
. wojewddztwa
kadrowych, oddziatach P .
’ . swietokrzyskiego.
sprzetu szpilalnych; ) - =
oraz srodkow - biezace
finansowych. o monilorowanie
= . .
g trenddw zachorowa
= 1 przyczyn
5_;3 hospitalizacii;
E4 - Honorowanie
g oblozenia lozek
szpitalnych
na oddzialach,
w ktorych Mapy
Potrzeb Zdrowotnych
rekomenduja
racjonalizacje liczby
l6zek, 4. ich
zmniejszenie lub
zwiekszenie do 2031
roku,
2.2. Poprawa Poprawa - rozbudowa - liczba podmiotdéw | 1. Zwickszajaca sie
jakosci dostepnosci i doposazenie bazy leczniczych zapadalnos$c na nowotwory
i dostepnosci do diagnostyki diagnostycznej doposazonych zlogliwe. Skrécenie drogi
ustug i nowoczesnych placdwek w aparature cigzko chorego czlowieka
zdrowolnych metod terapii ambulatoryjnej opieki | diagnostyczna do lekarza onkologa
fwiadczonych onkelogicznej specjalistycznej, podstawows 1do leczenia
pacjentom POZ, szpitali; i specjalistyczna; onkologicznego pod
na terenie warunkiem zapewnienia
wojewodziwa - zwickszenie liczhy - ficzba wykwaltfikowanej kadry
Swietokrzyskieg miejsc chemioterapii | uruchomionych i zaplecza
o w zakresie: 2 dziennej Viub systemow diagnostycznego.
a) leczenia 2 ambulatoryjnej: teleinformaty-
onkologicznego E cznych; 2. Konieczno$é
b} leczenia ] - 1oZWo] | przyblizenia osrodkow
kardiologiczne~ gn wykorzysianie - liczba leczenia systemowego
go 5 rozwigzan akceleratorow do miejsca zamieszkania
¢} leczenia telemedycznych liniowych; chorych,
neurologicznego w apiece medycznej
i nevrochirurgii nad pacjentem, - liczba $wiadczed 3. Zapotrzebowanie
d} leczenia w szezegdinosci z zakresu na medycyne paliatywng
okulistycznego realizowane] w trybie | radioterapi; wykazuje stata tendencie
ambulatoryjnym oraz WETostowa co jest
w warunkach - liczba mugjsc wynikiem zmian
domowych; chemioterapii demograficznych {wzrost
dzienngj zachorowan na choroby
i ambulatoryinej. nowotworowe, starzenie
sig spoleczefsiwal.




Profilaktyka - badania - ilosé wezednie 4. W wojewddztwic brak
i promocja przesiewowe; wykrytveh jest eddzialu
zdrowia nowolwordw; paliatywnege dla dzieci,
umozliwiajaca z - promocja zdrowia; | - liczba pedjetych ktéry zapewnialby pomoc
WOZesne 2 dzialan malym pacientom
wykrywanic g - diagnostyka w POZ. | profilaktyczaych; z chorobami
ROWOTWOrdw, % - liczba os6b NOWOTWOrowyIi,
co stwarza ch obietych
SZANSE na < dzialtaniami;
skuteczne
i radykalne
wyleczenie
Zapewnienie - zapewnienie - sredni czas Prognozy demograficzne —
kompleksowej kompleksowej opieki | oczekiwania siarzenie sie
opieki osobom kardiologiczne; na konsuliacje spoleczenstwa, zakladaja
z chorobami {diagnostyka, i leczenie wzrost zapotrzebowania
SErcowo- inwazyjne leczenie w poradni na hospitalizacje
BACZYNICWymi kardiologiczne, kardiologicznej; i $wiadczenia
oraz rehabilitacia ambulatoryjne z zakresu
zmunigjszenie kardiologiczna, - sredni czas kardiologii
migracji kontynuacja leczenia | oczekiwania w wojewddztwie
do specjalisty- W opiece na wezesng Swietokrzyskim.
cznych ambulatoryinej, rehabilitacje
osrodkéw wysoko kardiologiczna;
winnych specjalistyczna kadra
wojewddztwach medyczna)
- zapewnienie
dostepnodci
do poradni
z kardiologiczaych
2 finansowanych
= ze drodkow
% publicznych,
= w szezegdlnosei
= wysoko
specjalistyeznveh

{np. niewydolnodci
serca, leczenia
nadciinienia, itp.)
PrZy roWnomiernym
rOZMIESZCZEnI,

- zwigkszenie dostepu
dia pacjentéw

do specjalistycznego
leczenia
zacimwawczege

1 zabiegowepo;

- rozwdy rehabilitacyi
kardiologicznej,

w tym oddzialu
wezesnej rehabilitacyi
kardiologiczney;




Zapewnienie
rowWnego
dostepu

do oddzialow
neurclogiczaych
{(udarowych

i swiadczed
specjalisty-
cznych}
Przeciwdziala-
e

- rozwai rehabilitacii
neurologiczne]
{poudarowei) oraz
utworzenie
przyszpitalnych
poradni
poudarowych;

- zwigkszenie liczby
lozek
neurologicznyels

- zwickszenie liczby

- czas oczekiwania
do poradni

i zakladow
rehabilitacyi;

- jakosciowa ocena
postepdw leczenia
z okredleniem
jednostki czasu
np. NRS 9,

po 3 dniach
leczenia NRS3:

1. Zgodne z mapami
potrzeb zdrowoinych.
Stwierdza sie niedobér
l6zek neurolegicznych,

a Z uwagi na starzenie sie
spoieczedistwa, wzrost
zachorowas na udary
moézgu, konieczne jest
dalsze poszerzenie bazy
tozkowej neurologicznej,

niepelnospra- lo2ek 3. Zapobieganic uiracie
whosci & neurochirurgicznych; zdolnesei do pracy
i poprawa 2 - wdraZanie {czasowej fub stalej),
jakosci Zyeia. g PrZYCZYNOWELZO podniesienie komfortu
Redukcja 2 leczenia dolegliwosci zycia pacjentéw, poprzez
przypadkow gﬂ bolowych kregoslupa zmuiejszenie dolegliwosci
wystepowania 5 poprzez wlaczanie bolowych.
dolegliwodcei metod korekty
kregoshupa wraz svhwetki ciala, 3. Brak zapewnienia
z bolami tj: PNF, Voity, rehabilitacji
promieniujacym wzorcow globalnych po zakonczonym leczeniu
i do roznych oraz metod szpitalnym,
czesed ciala, terapeutycznych w okredlonych dziedzinach
np. Mc Kenzie; skutkuje obnizeniem
efektywnosci interwencji
zabiegowych
lub bezpowrotna uirata
mozliwosci uzyskania
optymalnegj sprawnosci.
Poprawa - poprawa - czas oczekiwania | 1. Stale narastajgca liczba
dostepnodci dostepnosci na zabies usuniecia | starszych chorych,
do szpitalnych do $wiadezen dia zadmy; Ze ZNACZHYTH
1poza chorych w poblizu - liczba uposledzeniem widzenia,
szpitalnych ich miejsca wworzonych 2. Dlugi okres oczekiwania
form opieki zamieszkania; poradnifoddzialéw | na zabieg usunigeia zadmy.
gkulistycznei. - dostep jednego dnia 3. Najnizszy w Polsce
do nowoczesnych w ciggeu roku; odsetek hospitalizacji
form leczeniz oraz - ilogé zabiegowych leczenia
? innowacyjuych poszezegdlnych jaskry,
‘g i nowoczesnych procedur 4. W driedzinie takiej jak
= technologii realizowanych okulistyka,
z medycznych; w lecznictwie w przypadku braku
:5‘5 ambulatoryjnym mozliwoici tworzenia
5 i szpitalnym nowych podmiolow nalezy

w przeliczeniu
na jednostkows
grupe
mieszkancow.

zwigkszac ilosd
swiadczonyeh ustug

w osrodkach juz
istniejacych, gdzie
problemy z dostgpnoscia
do $wiadczed maia
zwigzek przede wszystkim
z diugodcia kolejek
oczekujacych.




3. Dostosowa- | Zwickszenie - zwigkszenie Hmitdw | - liczba migjsc 1. Zachecanie lekarzy
nie zasobow liczhy miejsc dla studentdw | na poszezegéinych | do powrotu
kadrowych specjalisidw I roku na kierunkach | kerunkach w "maclerzyste strony”
pracownikow w medycznyeh: wydziatu po studiach, jest jedynym
ochrony poszezegolnych - promocia lekarskiego 1 nauk pewnym sposobem
zdrowia dziedzinach studiowania o zdrowiy; zwickszenia liczby lekarzy
do medycyny kierunkdw - liczba nowvch w wojewddziwie
zmieniajacego i ochrony medycznych specjalistow — 1 raz | Swigtokrzyskim.
sie zdrowia. w Kielcach; w roku; 2. Koniecznodé
zapotrzebowa- - zwigkszenie liczby - liczba miejsc wyksztaleenia brakujacych
nia na usiugt migjsc szkoleniowych specjalistow,
zdrowotne. szkoleniowych w oérodkach 3. Kszialcenie zawoddw
o w oéradkach posiadajacych pomocniczych
% uprawnionych akredytacje w ochronie zdrowia.
E do ksztalcenia do szkolenia
= specjalistycznego specjalistow
;‘55 lub uzyskanie na terenie
= nowych miejsc wojewsdztwa
= szkoleniowych $wietokrzyskiego;
w kolejnych
podmiotach; - mediana wieku
specjalistdw.
- ksztalcenie
studentdw na
kierunku medycznym
i np. stworzenie
systemu stypendiow
ktére mozna
odpracowac na
terenie wojewodztwa
swietokrzyskiego;
4. Przeciwdziala | Ograniczenie - opracowariie - liczba Realizacja zapisow
- fiie wystgpowania i realizacja realizowanych Narodowego Programu
wystepowartiu nieréwnosci programdw polityki Programow Zdrowia na lata 2016 -~
i niwelowanie w zdrowin oraz zdrowoltnej zdrowoinych; 2020 oraz ustawy
skatkéw chorsb | promocja 1 programow - liczba 0s6b ¢ zdrowiu publicznym.
cywilizacyinych | zdrowego zdrowomych. objetych Dizieki wdrozeniu
spolecznych styly 2ycia. programami programéw zdrowotnych
i zakaznych zdrowotnymi oraz programow polityki
w populacji w danym roku; zdrowotnej mieszkaricy
wojewodziwa e - liczba wojewodziwa
Swigtokrzyskie- 2 realizowanych Swigtokrzyskiego zostang
20 g programow polityki | wyposazeni w wiedze
3'5? zdrowotnei; i niezbedne umiejetnosci
g - liczba osdb na temat zapobiegania
= objetych chorobom cywilizacyinym,
programami spolecznym

polityki zdrowotnei
w danym roku;

i zakaZznym. Ponadto
gwarantowane, w ramach
programodw, Swiadczenia
PrEyczynia sie

do profilaktyki oraz
wezesnego wykrycia
nichezpiecznych chordb,




Zwickszenie

- rgzwo} potencialu

- czas oczekiwania

Zgodnie z ogdinopolska
Mapqg potrzeh zdrowoinych

efektywnosci istniejgeych na wizyte dia 30 grup chordh
wykrywania Z oddzialow w poradni wojewddziwo
cukrzycy oraz 2 diabetologicznych; diabetologicznej. Swietokrzyskie
poprawa opieki E - zwiekszenie liczby charakteryzuje sig
nad chorymi na ;LOJ poradni najwyzszym wskaznikiem
cukrzyce, &0 diabetologicznych; w zakresie liczby porad
zwlaszeza 5 w poradniach
u dzieci. diabetologicznych
dla dziect.
5. Zapewnienie | Poprawa - tworzenie poradni - czas oczekiwania | 1. Priorytetowym
kompleksowej, | dosiepnosci psychiatrycznych dla | na $wiadczenia w dziataniem w skali
koordynowane; | do disgnostyki. driect | mindziezy stosunku do 2016 wojewodziwa powinno
i wielostronne; w powiatach; roku. by¢ wypelnienie "bialej
opieki osobom - tworzenie plamy” na mapie zasobow
z zaburzeniami . warunkow dla stacjonamej
psychicznymi 3 rozwoju kadry 1 ambulatoryjnej opieki
1 zaburzeniami é specjalistycznej psychiatrycznej
zachowania. 5 w zakresie jeczenia w powiatach, poprzez
'gé,} chorob psychicznych. tworzenie osrodkow
% oferujgcych kompleksowe
swiadczenia
z zakresu psychiatrit.
2. Brak jest systemu opieki
nad osobami
z my$lami i tendencjami
samobdjezymi,
czy w innych stanach
Zapewnienie - tworzenie Centréw | - liczba pacjentow naglych. W izbach przyjec
osobom Zdrowia obigtych szpitali pediatrycznych
Z zaburzeniami Psychicznego kompleksowa brak jest miejsc
psychicznymi zajmujacych sie opieka do izolacji pacjentow,
wielostronnej profilakiyka psychiatryczng; personel nie jest
opteki i leczeniem zaburzen ¢ - liczba przeszkolony do pracy
zdrowotnej oraz psychicznych; utworzonych CZP. | z osobami zachowujgcymi
innych form - zwiekszenie si¢ agresywnie iub
Wsparcia Swiadomosci bedacymi
niezbednych . spoleczenstwa w stanie ostrej psychozy.
do zycia z w zakresie
w srodowisku = problematyki chordb
rodzinnym g psychicznych
i spolecznym. 'g) poprzez dzialania
= edukacyine;
=]

- zwickszenie dostepu
do kempleksowej
psychiatrycznei
opiek: zdrowoinej
{(poradnie, oddzialy
dzienne, zespoly
leczenia
srodowiskowego)

we wszysthkich
powiatach.




Poprawa ~ POPrawa - czas oczekiwania
parametrow dostepnosci opieki na wizyte
opiek! nad ambulatoryjnej w stosunku do
osobami o, i srodowiskowej; 2016 roku
z zaburzeniami z - stworzenie - liczba pacientdw
psychicznymi £ kompleksowego objetyeh opicka
w wicku g modelu profilakiyki w poradni
FOZWOIOWYIm E; zaburzef w stosunku do
_,_UE psychicznych okresu | liczby pacjentdw
TOZWOjOWego, objetych opieks
w szpitaly w danym
rofa
6. Wezmocnienie 1 Poprawa opieki - wdrozenie - liczba 1. Wzrost zapotrzebowania
opieki nad kobieta programu opieki opracowanych na §wiadczenia zwiazane
zdrowotnej nad | w okresie ciazy, koordynowane nad programow z opieka zdrowotng nad
matka, porodu i pologu kobieta w ciazy zdrowotnych oraz matka oraz dzieémi,
noworedkiem fizjologiczne]; liczba uczestnikdw | wynikajacy z analiz
i malym - zwigkszenie roli objeta nimi; whasnych.
dzieckiem poloznej
= srodowiskowej; - liczba nowych 2.Dostosowanie
z - opracowanie specjalisiow; ksztalcenia kadr
EE i wdrozenie medycznych
5 programow do identyfikowanych
E edukacyimnych dia potrzeb oraz dostosewanie
€ kobiet cigzarnych; opicki prenatalnej
= - podniesienie do nowego modelu
kwahfikacji péinego macierzynstwa.
personelu
medycznego w 3.Realizacja zalecen
cbszarze opieki zawartych w Krajowych
ckoloporodowej. ramach strategicznych —
wPolicy paper dla ochrony
zdrowia na laia 2014-
2020™.
- doposazenie - liczba lekarzy 4. Wezesne wykrywanie
eddzialéw specjalistow patologii ciazy daje
polozniczo- w zakresie potencjalne mozliwesci ich
ginekologicznych perinatologii leczenia (rowniez
i poradni K wsprzet | w stosunku wewnatrzmacicznego)
wysokospecjalisty- do danych za rok a ponadto pozwala
czny; 2016 na urodzenie dziecka w jak
ZZ‘ - stworzenie najlepszym stanie
2 warunkow urodzeniowym.
£ do ksztalcenia
g wigkszej liczby 5. Zorganizowanie
&b lekarzy — hospicyjnej opieki
5 perinatologow; perinatalinej przeznaczonej
- utworzenie poradni dla matek i dzieci
konsultacyinych Z ToZpoznaniem

w zakresie patologii

ciazy przy szpitalach.

prenatalnych chordb i wad
wrodzonych.

6. Potrzeba poradnictwa
dietetycznego,
adresowanego do matek




matych dziccl | praysziych
matek, w tym poradnictwo
laktacyjne.

Poprawa stanu - poprawa - liczba podmiotdw
zdrowia 2 wyposazenia leczniczych
-
noworodka 2 oddziaiow doposazonych
i malego E noworedkowych w aparature
dziccka. ‘E 1 oddzialéw diagnostyczng
=0 dziecigcych, w sprzet | specialistyczna;
= diagnostyceny;
- ZApEWIIETie - czas oczekiwania
szybkiej diagnostyki | na badania
w przypadiku diagnostyczne
wykrycia wad w przypadku
wrodzonych; wykrycia wad
- Zwigkszenie wrodzonych
g dostepnosci w stosunku
= do rehabilitacy do 2016 roku;
k= leczniczej dla dziect, | - liczba
% - prowadzenie ulworzonych
sh ambulatoryinego poradni
5 poradnictwa laktacyjnych
dietetycznego; w ciggu roku;
- tworzenie poradni - iloS¢ pacjentdw
laktacyinych na w ambulatoryjnych
terenie powiatow poradaiach
wojewddziwa dietetycznych;
swietokrzyskiego.
7. Poprawa Zwickszenie - ppracowanie - czas oczekiwania I.Chore zeby § dziasla
dostepnosci lezhy programow na wizyte majg niekorzysiny wplyw
do leczenia wykonywanych edukacyjnych w stosunku na caly organizm.
stomatologiczne | $wiadczen w zakresie do 2016 roku; Przykladowo kardiolodzy
go oraz leczenia | stomatologi- stomatologi dia ludzi | - liczha wskazuja na zwiazek
choréh jamy cznych oraz starszych; przeprowadzonych | z chorobami sercowo-
ustnej. zmniejszenie szkolen. HacZymHowymi,
wystepowania ? a onkolodzy
chordb jamy £ - umozliwienie — Z nowotworami.
usinej. g Wizyty
z w gabinetach
:% stomatologicznych 2.40% Polakow powyiej
E osobom 85-ego roku zycia nie ma
niepelnosprawnym zebow, co czwarta osoba
{ruchowo, nie byla v dentysty od 3

intelekiualnie, itp.);
- wdrozenie dzialan
edukacyjno-
profilaktyezno-
teczniczych.

fat, a umierainosc na
nowotwory zlosliwe jamy
ustnej w Polsce jest 2 razy
wigksza niz

w Unii Europejskie;,




Zahamowanie
przyrostu
prochaicy

u dzieci
mlodziezy

- wprowadzenie
opieki
stomatologiczne)
do szkdl;

- leczenie
stomaiclogiczne
w dentobusie;

- zwiekszenie roli

- liczha
uruchomionych
gabinetow
stomatoiogicznych
w szkokach;

- liczba Swiadezen
udziclonych

w dentobusie;

3.5zacuje sig, 7e w Polsce
bliske 95% spoleczefistwa
est zagrozone prochaicy.
Obeenie choroba ta
najezescie] wystepuje
wsréd dzieci | mlodziezy.
Prochnica wystepujaca

We Wezesnym
driecifistwie, juz w okresie

higienistki (-6 lat, powoduje powazne
stomatologicznej nastepstwa, ktore moga
w profilaktyce chordb zaburzy¢ rozwdj mlodego
przyzebia. czlowieka. Nieleezenie
- wdrozenie tych schorzen w wieku
2 programow dzieciecym
5 profilaktycznych niejednokrotnie prowadzi
E realizowanych dia do: nieodwracalnych
5 przedzialow uszkodzen, bolu, wad
E wickowych 0-6 zgryzu, powaznveh
S i13-18r. 2 probleméw zdrowotnych
- ogolnoustrojowych.
o - zwigkszenie liczby | - liczba 4. Likwidacja gabinetéw
z 11Hejse specjalisiow dentystycznych
£ specjalizacyinych, w dziedzinie w szkolach spowodowala
g specjalistéw stomatologii przerzucenie
= w dziedzinach dzieciecej w na rodzicow calej
f:;ﬂ stomatologicznych. stosunku odpowiedzialnosci za stan
= do 2016 1. zdrowia jamy usinej
Poprawa - zwiekszenie dostepu | - liczba dzieci.
dostepnosci do $wiadczen opieki | utworzonych
do diagnostyki zdrowotnej w poradni w ciagu 5.Nie wprowadzono
w zakresie g‘ zakresie chirurgii roku; regulacji prawnych
chirurgii 2 szczekowo- - liczba dyscyplinujacych
szezekowo- g twarzowej (nowe specialistow rodzicéw do wdrazania .
rWarzowej, i3] poradnie); w stosunku do korzystnyvch zachowan
periodontologii gﬂ - zwigkszenie liczby | 201671. zdrowotnych w zakresie
oraz ortadoncii. = specjalistow kompleksowej ochrony
w dziedzinach iamy ustnel u dzieci.
stomatologicznych,
8. Wzmocnienie | Poprawa - racjonalne - liczba pacientow 1. Wzrost zapotrzebowania
Znaczenia dostepnosci wykorzystanie korzystajacych na Swiadczenia zwiazane
rehabiiitacji do rehabilitacji zasobow i potencialu | z leczenia z negatywiymi skutkami
1 lecznictwa oraz do leczenia zakladéw lecznictwa | uzdrowiskoweps; urazdw i wad
uzdrowiskowe- | uzdrowiskoweg uzdrowiskowego - liczba powodujacych istolne
zo. o zgodnie - do kompleksowej utworzonych ograniczenia
z profilami 'g rehabilitacyi nowych oddzialéw/ | w funkcionowaniu
uzdrowisk. E stacjonarnej ofrodkéw; spolecznym lub
E i dziennei; - czas oczekiwania | zawodowym,
g na realizacie
= - utworzenie Swiadczed 2. W wielu przypadkach
ks osradkéw z zakresu zZagwarantowanie
rehabilitacii rehabilitacit. wezesnepo dostep
ogolnoustrojowsl do rehabilitacji daje
i osrodkow pacientowi jedyna szansg
rehabilitaci na powrdt do zdrowia.

zaburzen wieku
rOZWOJOWEZo we




wszystkich powiatach

wojewddztwa
swigtokrzyskiege;

- zwiekszenie ilodei
miejsc w oddzialach
rehabilitacyinych

1 tworzenic nowych
osrodikow
rehabilitacyinveh.

3. Nisk: poziom
kontraktowania Swiadezend
i duze zapotrzebowanie
na tego rodzaiu
Swiadczenia,

Modemizacja - wymiana i zakup - liczba
istnicjacej bazy wysokospecjalisty- doposazonvch
sprzetowej . cznego sprzetu asrodkow/
bedacej na 2 i aparatury oddzialéw.
wyposazeniy E medyczne;
oddzialow =
rehabilitacji £
oraz oddzialow 5
uzdrowisko-
wych.
b
§ 2

Zmiany w dokumencie ,Priorytety dla Regionalnej Polityki Zdrowotne] wojewodztwa
swietokrzyskiego™ zostaly wprowadzone po akceptacii tresci przez Czlonkéw Wojewadzkiej
Rady do spraw Potrzeb Zdrowotnych wojewoddztwa Swictokrzyskiego.

§3
Zarzadzenie podlega publikacji na stronach Biuletynu Informacji Publicznej Swietokrzyskiego
Urzedu Wojewadzkiego w Kielcach.

§ 4
Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.




