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WSTEP

Na podstawie art. 95c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz.U. z 2018, poz. 1510 ze zm.),
majagc na uwadze stan zdrowia obywateli oraz uzyskanie efektow zdrowotnych
0 najwyzszej wartosci Wojewoda Podkarpacki w porozumieniu z Wojew6dzka Rada do
spraw Potrzeb Zdrowotnych ustalit Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej
wojewddztwa podkarpackiego (zwane dalej priorytetami lub PRPZ) obowigzujace od
1 stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2021 r.

Opracowanie wskazuje na priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej na
podstawie zidentyfikowanych potrzeb zdrowotnych wynikajacych z analizy i diagnozy
stanu opieki zdrowotnej w zakresie lecznictwa szpitalnego w wojewddztwie
podkarpackim.

Priorytety zostaty opracowane na podstawie Mapy Potrzeb Zdrowotnych dla
Wojewddztwa Podkarpackiego, Krajowych ram strategicznych — Policy paper dla ochrony
zdrowia na lata 2014-2020, propozycji cztonkow Wojewodzkiej Rady do spraw Potrzeb
Zdrowotnych Wojewddztwa Podkarpackiego oraz innych danych bedacych w dyspozycji
Wojewody.

1. ANALIZA 1 DIAGNOZA

Stan docelowy

Uzyskanie wysokiego poziomu rozwoju profilaktyki choréb, diagnostyki istanu
medycyny naprawczej ukierunkowanych na gtéwne problemy epidemiologiczne
w wojewodztwie podkarpackim poprzez:

* poprawe dostepnosci do S$wiadczen w szeregu dziedzin medycyny, ze
szczegblnym uwzglednieniem choréb dzieci, w niektérych poprzez powstanie
komorek w specjalnosciach niefunkcjonujacych w wojewodztwie,

* wzmocnienie znaczenia rehabilitacji w jej szczegdétowych dziedzinach,
realizowanej wramach lecznictwa szpitalnego, jak réwniez w ramach

lecznictwa uzdrowiskowego,
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e poprawe dostepu do $wiadczen realizowanych w oddziatach AilT - w szpitalach
liczba 16zek tej specjalnosci powinna stanowi¢ 2% ogolnej ich liczby, ze
szczegblnym uwzglednieniem OAIIT dla dzieci,

* wzmocnienie systemu lecznictwa psychiatrycznego - dazenie do modelu
Srodowiskowego, okresSlonego w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia
Psychicznego - tworzenie w powiatach Centréw Zdrowia Psychicznego,

e rozwdj szpitalnictwa uzdrowiskowego,

* poprawe dostepu do nowoczesnej aparatury medycznej w celu uzyskania
wyzszego poziomu diagnostyki oraz podniesienia jako$ci udzielanych
$wiadczen,

* poprawe stanu technicznego bazy lokalowej i wyposazenia w aparature i sprzet
medyczny, w szczegbdlnosci blokéw operacyjnych.

Uzyskanie lepszych wskaZznikéw demograficznych poprzez:

* catosciowe ujecie problematyki opieki nad matka i dzieckiem oraz dostepnosci
do opieki nad osobami starszymi, jako problemu zwigzanego z negatywnymi
trendami demograficznymi,

* poprawe dostepnosci do opieki geriatrycznej, hospicyjnej oraz paliatywne;j.

Wzmocnienie zasobéw kadrowych w grupach zawodowych lekarzy i lekarzy
dentystéw, pielegniarek i potoznych w szczego6lnosci poprzez stworzenie mozliwosci
zdobywania specjalizacji i wyzszego poziomu wyszkolenia w priorytetowych
dziedzinach poprzez wspieranie rozwoju szkolnictwa wyzszego na kierunkach

medycznych.

Stan aktualny

Wedtug informacji Gtéwnego Urzedu Statystycznego w dniu  31.12.2016r.
wojewodztwo podkarpackie zamieszkiwato 2 127 656 oséb. Bylo to dziewigte pod
wzgledem liczby ludnosci wojewddztwo w Polsce.

Spoteczenstwo podkarpacia jest coraz starsze. Spowodowane jest to coraz
mniejszym udzialem dzieci i mtodziezy (0-17 lat) w ogdlnej liczbie ludnoSci, przy
réwnoczesnym wzroscie liczby os6b w wieku poprodukcyjnym (65 lat i wiecej dla

mezczyzn oraz 60 i wiecej lat dla kobiet).
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Umieralno$¢ ogélna w wojewddztwie jest zdecydowanie nizsza niz Polsce, w 2016
roku byta na poziomie 9,0 %o, podczas gdy krajowa wynosita 10,1 %o. Jednakze
umieralno$¢ niemowlat w ostatnich latach jest ciggle wyzsza od krajowej, na 1000
urodzen zywych wynosita 4,1 w 2015 roku oraz 4,5 w 2016, przy Srednim poziomie
krajowym 4,0.

W 2016 roku w wojewodztwie funkcjonowato 40 szpitali ogoélnych, ktére
dysponowaty 10,3 tys. 16zek stacjonarnych. Dodatkowo w 16 podmiotach udzielane byty
Swiadczenia szpitalne tylko o charakterze dziennym (dysponowaty one 203 miejscami).

W psychiatrycznej opiece stacjonarnej w 5 podmiotach stacjonarnych dziataty
2 szpitale i 3 oSrodki leczenia odwykowego z 805 tézkami (w szpitalach - 720 16zek).
Natomiast wlecznictwie uzdrowiskowym $wiadczenia szpitalne byty udzielane
w 2 jednostkach, z taczng liczbg 16zek wynoszaca 814 .

W niektérych dziedzinach medycyny dostep do leczenia szpitalnego jest bardzo
ograniczony, dotyczy to szczeg6lnie rehabilitacji. Region dysponuje zbyt matg iloScig
miejsc w oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci, w tym w jedynym
centrum urazowym dla dzieci. Podkarpackie nie posiada réwniez szpitala
dedykowanego dla dzieci i mtodziezy, ktéry kompleksowo zaopatrywatby pacjentéw
w wieku 0-18 lat. W tym obszarze ochrony zdrowia notuje sie znaczne migracje
pacjentow do innych oSrodkéw szpitalnych. Brak specjalistycznych oddziatéw
(zwtaszcza zabiegowych) i poradni dzieciecych przektada sie na brak mozliwosci
ksztatcenia kadr medycznych w deficytowych dziedzinach.

Na skutek negatywnych zmian cywilizacyjnych, obserwowanych rowniez
w naszym wojewodztwie, konieczny jest dalszy rozwdj regionalnego osrodka leczenia
nieptodnos$ci oraz utworzenie regionalnego osrodka wykrywania i leczenia wczesnych
wad rozwojowych.

Niektére $wiadczenia udzielane w szpitalnych oddziatach zabiegowych dotycza
tylko wykonania matych zabiegéw lub badan diagnostycznych.

Baza stacjonarnego lecznictwa diugoterminowego, w ktérym funkcjonuje
14 zaktadéw pielegnacyjno-opiekunczych, 23 zaktady opiekunczo-lecznicze (w tym dwa
psychiatryczne), 9 hospicjéw stacjonarnych i 3 oddziaty opieki paliatywnej. Dysponuja
one tacznie 2,3 tys. miejsc. Dostepnos¢ do Swiadczen w tych zaktadach jest
ograniczona. W przypadku ZPO tylko w czterech placéwkach $redni czas oczekiwania

jest mniejszy od 100 dni, w pozostatych wynosi co najmniej p6t roku lub prawie jeden
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rok, a na $wiadczenia oczekuje od kilku do ponad 50 oséb. W czesci ZOL-i czas
oczekiwania nie przekracza trzech miesiecy, jednakze w prawie potowie jest duzo
dtuzszy, a w trzech jednostkach (w tym obydwu psychiatrycznych) wynosi okoto 2 lata.

Wedtug danych izb lekarskich (osoby uprawnione do wykonywania zawodu)
wojewodztwo podkarpackie jest na 13-14 miejscu w kraju pod wzgledem liczby lekarzy
na 10 tys. ludnos$ci. Wskaznik dla wojewodztwa w 2016 roku wynosit 26,5; dla kraju
37,7. Rownocze$nie znaczna czeS¢ lekarzy (66,4%) jest w wieku 45 i wiecej lat,
natomiast w wieku 55 lat i wiecej 41,5%.

W odniesieniu do grupy zawodowej pielegniarek i potoznych na 10 tys. ludnosci
w wojewodztwie przypada ponad 84 pielegniarki (2 miejsce w kraju) i 12 potoznych

(1 miejsce w kraju), natomiast w Polsce odpowiednio 75 i okoto 10.

RoéZnice pomiedzy stanem docelowym a aktualnym

Majac na wzgledzie dazenie do niwelowania roéznic pomiedzy stanem aktualnym
adocelowym, na podstawie Mapy Potrzeb Zdrowotnych dla Wojewddztwa
Podkarpackiego, Krajowych ram strategicznych - Policy paper dla ochrony zdrowia na lata
2014-2020, propozycji cztonkow Wojewddzkiej Rady do spraw Potrzeb Zdrowotnych
Wojewddztwa Podkarpackiego oraz innych danych bedacych w dyspozycji Wojewody,
sporzadzono zestawienie probleméw i priorytetow zdrowotnych dla wojewddztwa
podkarpackiego.

Zdefiniowano 6 grup priorytetow:

PRIORYTETI - Wzmocnienie infrastruktury w wybranych obszarach ochrony
zdrowia w wojewddztwie podkarpackim,

PRIORYTET Il - Zmiana organizacji zasobéw ochrony zdrowia,

PRIORYTET III - Opieka nad seniorami oraz osobami przewlekle i terminalnie chorymi,

PRIORYTET IV - Wzmocnienie systemu lecznictwa psychiatrycznego,

PRIORYTETV - Poprawa dostepnosci rehabilitacji szpitalnej oraz uzdrowiskowej,

PRIORYTET VI - Rozwoj ksztatcenia kadr medycznych w regionie.

Szczegotowe opisy priorytetdow, preferowane sposoby realizacji wraz
z uzasadnieniem, horyzontem czasowym realizacji oraz proponowanym miernikiem

oceny zawiera tabela.
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Horyzont

Proponowane mierniki

Cel - czas Preferowane sposoby realizacji . Uzasadnienie
realizacji ! czas oceny
Priorytet nr I
Wzmocnienie infrastruktury w wybranych obszarach ochrony zdrowia w wojewoédztwie podkarpackim
1. Poprawa $rednio- 1. Rozbudowa oraz modernizacja Liczba Podsumowanie do Mapy Potrzeb Zdrowotnych w zakresie onkologii
dostepnosci oraz terminowy istniejacych osrodkéw onkologicznych akceleratoréw. zawiera stwierdzenie, ze w wojewddztwie podkarpackim do 2025 r.
jakosci lecznictwa (doposazenie w tym zakup dodatkowych | Liczba choréb powinno by¢ zainstalowanych 10 przyspieszaczy liniowych.
onkologicznego akceleratoréw oraz sukcesywna wymiana | nowotworowych Konieczno$¢ poprawy dostepnosci do nowoczesnych metod
sprzetu). wykrywanych we diagnostycznych (m.in. medycyna nuklearna).
2. Rozwdj istniejacych petnoprofilowych wczesnych stadiach | Ww. dokument przewiduje w scenariuszu maksymalnym pojawienie
osrodkéw onkologicznych. w stosunku do roku | si¢ zapotrzebowania na 4 osrodki chemioterapii a w minimalnym
3. Utworzenie osrodka przeszczepow poprzedniego. brak zmian.
autologicznych szpiku wraz z bankami Wskaznik przezy¢ | Podsumowanie do Mapy Potrzeb Zdrowotnych zawiera prognoze
komoérek macierzystych w istniejgcych pigcioletnich zwigkszenia liczby 16zek nefrologicznych o okoto 20% do 2029 r.
osrodkach onkologicznych. w stosunku do roku | Wg rekomendacji dotyczacych kryteriéw jakosci leczenia
4. Poprawa dostgpnosci chemioterapii poprzedniego. dializoterapig 65-95% pacjentéw z powodu schytkowe]
poprzez utworzenie 1-4 nowych Liczba pacjentéw, | niewydolnosci nerek oraz choroby niedokrwiennej leczonych
osrodkow. ktérym udzielono w oddziale hematologii poddawanych jest ciaglej dializoterapii.
5. Zwigkszenie dostgpnosci leczenia kompleksowych
hematologicznego — modernizacja swiadczen
oddzialu hematologii wraz medycznych.
z powigzanym oddziatem nefrologii Czas oczekiwania
1 stacjg dializ. na badania
specjalistyczne.
2. Poprawa $rednio- 1. Wyréwnanie dostepnosci §wiadczen Czas oczekiwania Choroby ukladu krazenia stanowig gtéwna przyczyne zgonéw
dostepnosci terminowy kardiologicznych we wschodniej czgsci | na udzielenie ludno$ci wojewddztwa.
swiadczen wojewddztwa poprzez rozbudowe swiadczen Wojewddztwo podkarpackie nie posiada sali hybrydowe;j.
kardiologicznych istniejgcej infrastruktury lecznicze;. z zakresu Niewydolnos¢ serca jest jedng z gléwnych przyczyn hospitalizacji
2. Wymiana/unowocze$nienie sprzetu kardiologii. i Smiertelno$ci w regionie, a zabiegi hybrydowe (gtéwnie

medycznego.

3. Utworzenie sali hybrydowej w oparciu
o0 istniejaca baze kliniczna.

4. Poprawa dostepnos$ci do $wiadczen
kardiochirurgicznych oraz koordynacji
opieki kardiologicznej i
kardiochirurgicznej, w szczeg6lnosci
w zakresie zabiegowego leczenia
choroby wiencowe;j.

zastawkowe) sg przeznaczone wiasnie dla tych chorych.
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Horyzont

Proponowane mierniki

ginekologiczno-potozniczych

w o$rodkach o duzej liczbie
wykonywanych zabiegéw w celu
eliminacji zdarzen niepozadanych.

4. Poprawa standardu opieki
pediatrycznej z jednoczesng
racjonalizacjg sieci oddziatéw.

5. Zapewnienie standardéw opieki
okotoporodowej w tym utworzenie sieci
bankéw mleka przy oddziatach
posiadajacych co najmniej Il poziom
referencyjnosci..

6. Rozwdj Regionalnego Osrodka
Leczenia Nieptodno$ci w oparciu
o0 istniejgca baze kliniczng.

7. Utworzenie regionalnego o$rodka
wykrywania 1 leczenia wczesnych wad
rozwojowych na istniejgcej bazie
kliniczne;j.

Cel - czas Preferowane sposoby realizacji . Uzasadnienie
realizacji ! czas oceny
3. Zapewnienie srednio- 1. Zorganizowanie w oparciu o istniejagcg | Wskaznik migracji | Naktady na tzw. migracje dzieci wyniosty w 2017 r. blisko 33 min
dostepnosci terminowy kliniczng baze¢ pediatryczna pacjentow, w tym ztotych (dane POW NFZ w Rzeszowie). Umieralno$¢ niemowlat
kompleksowej opieki Podkarpackiego Centrum Zdrowia w wieku 0-18 lat w wojewddztwie podkarpackim jest wyzsza niz $rednia krajowa.
nad matka i Dziecka, w ramach ktérego (AQS, lecznictwo Pozadanym kierunkiem jest racjonalizacja funkcjonowania
dzieckiem funkcjonowa¢ begda m. in. oddziaty szpitalne). podmiotéw leczniczych w kierunku reorganizacji oddziatéw
i poradnie dzieciece dotychczas Umieralno$¢ o niskim poziomie wykorzystania zasobow.
niefunkcjonujace w wojewddztwie. niemowlat w latach | W ,,mapach dziedzinowych” ustalono kryterium minimalne 400
2. Poprawa jakosci opieki nastepnych. porodéw rocznie lub ewentualnie 40 kilometréw odlegtosci od
neonatologicznej, w szczeg6lnosci Liczba oddziatéw szpitala dla oddziatéw ginekologiczno-potozniczych. Dla oddziatéw
w oddziatach posiadajacych Il 1 III wykonujacych pediatrycznych ustalono minimalna liczbe na 700 hospitalizacji
stopien referencyjno$ci, w tym poradni specjalistyczne rocznie.
neonatologicznych. zabiegi Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia okoto 60-80 min
3. Koncentracja §wiadczen kompleksowe. par na $wiecie dotknietych jest stale lub okresowo problemem

nieptodnosci. Przyjmuje si¢, ze w krajach wysoko rozwinigtych
problem bezdzietno$ci zwigzany jest gtéwnie z nieptodnoscia,

a problem nieptodnosci dotyczy 10-15% par w wieku rozrodczym.
Problem z zaptodnieniem dotyczy okoto 20% spoteczenstwa

w wieku rozrodczym w Rzeczypospolitej Polskiej, jest to okoto 1,5
mln par. Co najmniej potowa z nich korzysta z pomocy podstawowe;j
opieki zdrowotnej, a okoto 60% wymaga specjalistycznego
postgpowania lekarskiego. Dotychczasowe do§wiadczenia wskazuja,
ze ro$nie liczba par, ktére nie moga doczekad si¢ potomstwa.
Konieczne jest zatem podjecie dziatan majacych na celu
ograniczenie negatywnych skutkéw tego zjawiska, szczegdlnie

w sytuacji niskiego przyrostu naturalnego.

Wrodzone wady rozwojowe wystepuja u 2-4% noworodkéw, bedac
zasadnicza (pierwsze lub drugie miejsce) przyczyng zgonéw
niemowlat. Sg one zarazem najczgstsza przyczyna
niepetnosprawnosci fizycznej u dzieci i nierzadko wspdtistnieja

z niepetnosprawnoscig intelektulang (32-56% dzieci z
niepelnosprawnoscia intelektulang ma wady rozwojowe). Wedlug
opublikowanej Mapy Potrzeb Zdrowotnych dla wojewddztwa
podkarpackiego, wystgpuje wysokie na tle kraju zagrozenie zycia

z powodu grupy przyczyn: “Wady wrodzone rozwojowe” — 2.
miejsce w Polsce, o blisko 28% wyzsze niz przeci¢tnie w kraju.
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Horyzont

Proponowane mierniki

Cel - czas Preferowane sposoby realizacji . Uzasadnienie
realizacji ! czas oceny

4. Zapewnienie krétko- 1. Modernizacja i doposazenie Liczba ludnosci - Liczba t6zek na oddziatach AilT powinna stanowi¢ 2% og6lnej
standardow terminowy istniejacych OAIlT. odbiorcéw liczby t6zek. Dziatanie to jest rekomendowane réwniez ze wzgledu
w dziedzinie 2. Utworzenie OAIIT dla dzieci w ramach | §wiadczen na specyfike realizowanych procedur medycznych oraz tryb przyjec.
anestezjologii i Centrum Urazowego dla Dzieci. zdrowotnych w Analiza przyje¢ - wykonana przez konsultantéw wojewddzkich —
intensywnej terapii 3. Wsparcie utworzenia oddziatow dziedzinie AilT. w odniesieniu do os6b w wieku 0-18 lat do OAIIT wskazuje na pilng

w szpitalach nie posiadajacych potrzebe utworzenia OAIlT dla dzieci.
OAIIT/OAIIT dla Dzieci.

5. Zapewnienie krétko- 1.Kompleksowa poprawa stanu Liczba zabiegéw W strukturach wigkszosci szpitali w naszym wojewddztwie
bezpieczenstwa terminowy technicznego blokéw operacyjnych wykonywana w funkcjonuje 5-6 oddzialéw zabiegowych, dla dziatalnosci ktérych
zdrowotnego szpitali wraz z powigzanymi danym oddziale. kluczowe jest funkcjonowanie bloku operacyjnego.
mieszkancow funkcjonalnie centralnymi Czegstose Brak inwestycji w tym obszarze ogranicza funkcjonowanie szpitali

sterylizatorniami. wystgpowania oraz bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow.
2. Rozwdj osrodka toksykologii. zakazen 4 167ka w Osrodku Leczenia Ostrych Zatru¢ sg niewystarczajace dla
szpitalnych. zabezpieczenia potrzeb wojewddztwa. Pacjenci czgsto otrzymuja
Wskaznik swiadczenie ratujace zycie w SOR-ach oraz izbach przyjec.
wykorzystania
stotow
operacyjnych.
Liczba pacjentéw
toksykologicznych
leczonych w
dedykowanym
osrodku.
Priorytet nr 11
Zmiana organizacji zasobéw ochrony zdrowia

1. Poprawa krétko- 1.Poprawa dostgpu do kompleksowej Czas oczekiwania Zgodnie z podsumowaniem MPZ istnieje pilna potrzeba zwigkszenia
bezpieczenstwa terminowy opieki nad pacjentem neurologicznym, na udzielenie liczby t6zek udarowych. Warto$¢ ta powinna wzrosna¢ o okoto 45%
zdrowotnego os6b w tym zwiekszenie liczby t6zek swiadczenia. do 2029 r. Fakt starzenia si¢ spoteczefistwa prognozuje wicksza
z chorobami udarowych, zwlaszcza na obszarach liczbe udaréw mézgu.
neurologicznymi o0 obnizonej dostepnosci do Swiadczen. Obecnie w wojewddztwie funkcjonuja 2 oddziaty neurochirurgii.

2. Poprawa dostgpnosci do
kompleksowych §wiadczen
neurochirurgicznych, a takze poszerzenie
zakresu wykonywanych procedur
neurochirurgicznych.

Nalezy dazy¢ do ograniczenia migracji pacjentdw poza region takze
poprzez zwigkszenie zakresu realizowanych procedur.
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Horyzont

Proponowane mierniki

Cel - czas Preferowane sposoby realizacji . Uzasadnienie
realizacji ! czas oceny

2. Poprawa srednio- 1. Poprawa dostgpnosci i jakosci Liczba duzych Specjalistyczne oddzialty Podkarpacia wykazujg zbyt matg liczbe
dostepnosci i jakosci | terminowy $wiadczen przez zwigkszenie udziatu i kompleksowych duzych i kompleksowych zabiegéw, co spowodowane jest
leczenia choréb duzych i kompleksowych zabiegéw zabiegoéw niedoborem specjalistow oraz sprzetu. Odsetek wartosci §wiadczen
uktadu oddechowego w wiodacych osrodkach/szpitalach. w wojewddztwie. udzielanych poza terenem wojewddztwa np. dla torakochirurgii

2. Zapewnienie kompleksowego leczenia | Czas oczekiwania wynosi 21%.
gruzlicy i chordb ptuc w wiodacych na §wiadczenia. Wspdtezynnik zapadalno$ci na gruzlice w wojewddztwie w 2016 .
osrodkach/szpitalach. Koszty leczenia wynosit 15,3 na 100 tys. mieszkancéw (10 miejsce w Polsce).

3. Zapewnienie odpowiedniej kadry poza Ze wzgledu na usytuowanie wojewddztwa na wschodniej granicy
medycznej oraz wyposazenia placowek wojewddztwem Unii Europejskiej oraz znaczne migracje ludnosci istnieje duze
medycznych. (wydatki POW zagrozenie gruzlica, w tym gruzlica wielolekooporng, co wymaga

4. Utworzenie osrodka zapewniajacego NFZ). kompleksowego leczenia.
kompleksowe leczenie mukowiscydozy | Wskazniki Aktualnie w wojewddztwie brak jest osrodka zapewniajacego
dla dzieci, mtodziezy i oséb dorostych. zachorowalnoéci na | kompleksowe leczenie mukowiscydozy. Mukowiscydoza (inaczej

choroby uktadu zwtdknienie torbielowate) to najczesciej wystepujaca choroba
oddechowego. genetyczna ludzi. Co 25. osoba jest nosicielem wadliwego genu
Liczba Czestotliwo$¢ wystepowania choroby ocenia si¢ na 1: 2500
hospitalizacji urodzonych dzieci W samej tylko Polsce z mukowiscydoza zyje ok.
z powodu ch. ukt. 1200 -1500 os6b.

Oddechowego.

Wskazniki

umieralnosci z

powodu ch. uktadu

oddechowego.

3. Poprawa srednio- 1. Przeksztalcenia oddziatéw szpitalnych: | Dostepnos¢ do Konieczne jest skrécenie czasu oczekiwania oraz zapewnienie
wykorzystania terminowy - w formy dziatalnosci leczniczej kompleksowych rownomiernego dostepu do kompleksowych §wiadczen zdrowotnych
infrastruktury dedykowane seniorom oraz osobom $wiadczen. w zakresie rehabilitacji, potrzeb senioréw i przewlekle chorych oraz
poprzez przewlekle chorym; Czas oczekiwania psychiatrii (czas oczekiwania na $wiadczenie oraz dostepnosé
zagospodarowanie - zwigkszenie liczby 16zek na $wiadczenie. w poblizu miejsca zamieszkania).

obecnie istniejacej,
ktora jest aktualnie
niewykorzystana lub
ma charakter
niezgodny z PRPZ

rehabilitacyjnych;
- zwigkszenie liczby psychiatrycznych
t6zek w ZOL/ZPO.
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4. Zwigkszenie srednio- 1. Rozwd¢j infrastruktury m. in. poprzez Czas oczekiwania Analiza Map Potrzeb Zdrowotnych oraz informacji bedacych
dostepnosci terminowy wymiane oraz zakup specjalistycznego na $wiadczenia w posiadaniu Oddziatu Wojewddzkiego NFZ wskazuje na znaczny
diagnostyki sprzetu. diagnostyczne oraz | udzial hospitalizacji wytacznie w celach diagnostycznych.
ambulatoryjnej oraz 2. Zwigkszenie naktadéw finansowych na | stacjonarne. Udzielanie tego typu $wiadczen w warunkach ambulatoryjnych
Swiadczen badania diagnostyczne oraz §wiadczenia | Liczba oséb przyczyni si¢ do racjonalizacji wykorzystania srodkéw na ochrong
szpitalnych jednego szpitalne jednego dnia. oczekujacych na zdrowia.
dnia swiadczenia.

5. Zwigkszenie dtugo- 1. Opracowanie i realizacja programéw Liczba Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020 to podstawowy
skutecznosci terminowy polityki zdrowotnej i programéw realizowanych dokument polityki zdrowia publicznego, ktéry wskazuje cele
realizowanych zdrowotnych. programéw polityki | strategiczne i operacyjne na rzecz poprawy zdrowia i jako$ci zycia
programéw 2. Monitorowanie i ewaluacja programéw | zdrowotnej/ poza medycyng naprawcza, opiekg dlugoterminowa i rehabilitacja.
profilaktycznych. zdrowotnych/programéw polityki programéw Upowszechnienie wiedzy w spoleczenstwie na temat czynnikéw

zdrowotne;. zdrowotnych. ryzyka, zachowan zdrowotnych moze przyczyni¢ si¢ do

3. Promowanie w$rdd jednostek
samorzadu terytorialnego z terenu
wojewddztwa programow polityki
zdrowotnej w zakresie zapobiegania
i wezesnego wykrywania choréb
kardiologicznych oraz z zakresu
diabetologii.

Liczba ludnosci
objetej programem.
Wskazniki
opisujgce sytuacje
zdrowotng ludnosci
w danym aspekcie.
Liczba programéw
polityki zdrowotne;j
Z terenu
wojewddztwa,
ktére uzyskaty
pozytywna opini¢
AOTMIT.

zmniejszenia kosztéw funkcjonowania opieki zdrowotne;j.

Zgony spowodowane chorobami kardiologicznymi oraz chorobami
aorty i naczyn obwodowych z uwzglednieniem nadcis$nienia
tetniczego s3 wyzsze od warto$ci krajowych.

Notuje si¢ wzrost ilosci 0séb otylych w spoteczenstwie oraz wzrost
ilosci powiklan cukrzycy p6zno zdiagnozowane;.
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realizacji
Priorytet nr 111
Opieka nad seniorami oraz osobami przewlekle i terminalnie chorymi
1. Zapewnienie srednio- 1. Zwigkszenie liczby t6zek Liczba ludnoSci Od kilkunastu lat w regionie ro$nie odsetek os6b w wieku
kompleksowej opieki | terminowy geriatrycznych o minimum 50. objeta poprodukcyjnym. Wg prognoz trend ten w kolejnych latach bedzie
nad osobami 2. Modernizacja, rozbudowa i $wiadczeniami si¢ nasilal, przy rownocze$nie rosnacej Sredniej dtugosci zycia.
starszymi oraz doposazenie ZPO i ZOL oraz hospicjéw | zdrowotnymi. Oznacza to, ze nastgpi znaczacy wzrost liczby oséb w wieku
przewlekle stacjonarnych. Czas oczekiwania starszym, a co za tym idzie nastapi zdecydowany wzrost liczby
1 terminalnie 3. Zwickszenie liczby t6zek dla na $wiadczenie zachorowan charakterystycznych dla os6b w podesztym wieku
chorymi. pacjentéw wentylowanych mechanicznie. | zdrowotne. wymagajacych kompleksowych §wiadczen zdrowotnych.Zgodnie
4 Rozszerzenie form organizacyjnych Liczba ludnoSci z prognoza zawartg w ,,mapach dziedzinowych” w 2029 r. w opiece
opieki nad osobami starszymi i oczekujaca na dane | paliatywnej domowej powinno funkcjonowac ok. 6 tys. miejsc.
przewlekle chorymi o o$rodki/oddziaty $wiadczenie
pobytu dziennego. zdrowotne.
Priorytet nr IV
Wzmocnienie systemu lecznictwa psychiatrycznego
1. Poprawa dtugo- 1. Tworzenie centrow zdrowia Liczba powstatych | 1 lipca 2018 r. rozpoczat si¢ formalny pilotaz wdrozenia centréw
dostepnosci, jakosci | terminowy psychicznego na obszarach woj. nie centrow. zdrowia psychicznego. Od 1 pazdziernika 2018 r. funkcjonowa¢ ma

oraz kompleksowosci
leczenia
pozaszpitalnego.

posiadajacych petnego dostgpu do
$wiadczen w tej dziedzinie, jako o$rodka
zapewniajgcego oraz koordynujacego
dostep do ré6znych form opieki
psychiatrycznej.

Liczba pacjentéw
korzystajacych ze
Swiadczen
zdrowotnych.
Czas oczekiwania
na $wiadczenie
zdrowotne.

29 centréw zdrowia psychicznego w Polsce (w ramach pilotazu).
W sklad CZP wchodzi co najmniej poradnia zdrowia psychicznego,
zespot leczenia Srodowiskowego (domowego), oddziat dzienny

i oddziat catodobowy. Osoba zglaszajaca si¢ do CZP trafi nie do
rejestracji a do punktu zgltoszeniowo-koordynacyjnego (PZK)

w ktérym profesjonalista (psycholog, pielegniarka psychiatryczna,
terapeuta Srodowiskowy) dokona oceny oraz ustali wstepny plan
pomocy.
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2. Poprawa sieci krétko- 1. Modernizacja istniejacych oddziatlow Wskaznik liczby Mimo ogdlno$wiatowego trendu ograniczania liczby t6zek

rozmieszczenia t6zek | terminowy psychiatrycznych i leczenia uzaleznien 16zek na 10 tys. stacjonarnych na korzy$¢ srodowiskowej opieki psychiatrycznej oraz

szpitalnych. w celu poprawy warunkéw pobytu mieszkancoéw funkcjonowania w wojewddztwie podkarpackim dwdch szpitali
pacjentéw i jakoSci leczenia. w korelacji ze specjalistycznych psychiatrycznych zauwaza si¢ nieréwny dostep do
Zwiekszenie liczby 16zek wskaznikiem stacjonarnej opieki szczegdlnie w regionie rzeszowskim (Rzeszoéw
psychiatrycznych w centralnej czesci wysokosci i powiaty: kolbuszowski, ropczycko-s¢dziszowski, rzeszowski oraz
wojewddztwa poprzez rozbudowe kontraktowanych strzyzowski), zamieszkiwanym przez ponad 550 tys. 0séb co
Klinicznego Oddziatu Psychiatrii. srodkéw na 10 tys. | uzasadnia zwickszenie liczby t6zek.
Utworzenie nowych oddziatéw mieszkancéw Realizacja Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
stacjonarnych w szpitalach ogélnych na | (NFZ). na lata 2017-2022 w wojewddztwie.

potrzeby Centréw Zdrowia Psychicznego
przy rownoczesnym zmniejszaniu liczby
16zek ogdlnopsychiatrycznych w
najwickszych szpitalach
psychiatrycznych. Utworzenie nowych
oddziatéw dziennych psychiatrycznych i
zespoléw leczenia Srodowiskowego, w
celu spetnienia wymogéw niezbednych
do utworzenia CZP.

2. Zwiekszenie liczby t6zek w oddziatach
psychiatrii dzieci i mtodziezy z
réwnoczesnym podziatem ze wzgledu na
kryterium wieku.

3. Utworzenie centrum leczenia
uzaleznien od substancji
psychoaktywnych obejmujacego: oddziat
krétkoterminowe;j terapii uzaleznien od
substancji psychoaktywnych, oddziat
leczenia zespotéw abstynencyjnych,
oddziat rehabilitacyjny dla uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych ze
wspolistniejagcymi innymi zaburzeniami
psychicznymi.

4. Utworzenie o$rodka terapii zaburzen
odzywiania dla dzieci, mlodziezy
i mlodych dorostych.
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realizacji
Priorytet Nr V
Poprawa dostepnosci rehabilitacji szpitalnej oraz uzdrowiskowej
1. Zwigkszenie srednio- 1. Modernizacja idoposazenie istniejace] Czas oczekiwania W oparciu o informacje dostgpne z regionu tylko 33% pacjentéw
dostepnosci terminowy infrastruktury lecznicze;j. na $wiadczenia. ma zagwarantowany wczesny dostep do rehabilitacji, dajacy szanse
stacjonarnych 2. Utworzenie nowych oddziatow Liczba pacjentéw na powr6t do zdrowia.
Swiadczen rehabilitacji, ktére zapewnia oczekujacych na Realizacja zapiséw ustawy o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,,za
rehabilitacyjnych. kompleksowos$¢ swiadczen w ramach dane $wiadczenie zyciem”(Dz.U. z 2016 r. poz. 1860).
systemu podstawowego szpitalnego zdrowotne.
zabezpieczenia §wiadczen opieki
zdrowotne;j.
Priorytet Nr VI
Rozwdj ksztalcenia kadr medycznych w regionie
1. Utworzenie szpitala | srednio- 1. Utworzenie/pozyskanie niezbednej bazy | Wskaznik Po utworzeniu i uruchomieniu kierunku lekarskiego na
uniwersyteckiego terminowy szpitalnej. lekarzy/pielegn. na | Uniwersytecie Rzeszowskim, konieczne sg dalsze kroki w kierunku
Wraz z 10 tys. os6b. rozwoju szkolenia profesjonalnych kadr medycznych na
unowoczesnieniem Podkarpaciu, poprzez utworzenie samodzielnego uniwersyteckiego
bazy szkoleniowe;. szpitala analogicznie jak w innych osrodkach w Polsce.
2. Zwigkszenie liczby | Srednio- 1. Wsparcie dla podmiotéw leczniczych Liczba specjalistow | Wojewddztwo charakteryzuje si¢ znacznym deficytem kadr oraz
specjalistow terminowy realizujacych specjalizacje lekarzy/innych | oraz przedstawicieli | systematycznym wzrostem $redniego wieku przedstawicieli
1 profesjonalistow zawod6éw medycznych, w szczeg6lnosci | innych zawodow zawodéw medycznych.
medycznych. w dziedzinach deficytowych. medycznych na 100

2. Zwigkszenie liczby miejsc
specjalizacyjnych oraz rezydentur.

tys. ludnosci.
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