Zatacznik do Zarzadzenia Nr 411/2017
Wojewody Wielkopolskiego
z dnia 31 sierpnia 2017 r.

PRIORYTETY DLA REGIONALNEJ
POLITYKI ZDROWOTNEJ
WOJEWODZTWA WIELKOPOLSKIEGO

na okres
od dnia 30 czerwca 2016 r. do dnia 31 grudnia 2018 r.
(aktualizacja 31 sierpnia 2017 r.)



PRIORYTETY DLA REGIONALNEJ POLITYKI ZDROWOTNEJ
WIELKOPOLSKI URZAD WOJEWODZKI

Na podstawie art. 95c¢ ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz.U. z 2015 r. poz. 581), Wojewoda Wielkopolski w porozumieniu z Wojewodzka Rada do spraw Potrzeb Zdrowotnych,
ustala priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej, majagc na uwadze stan zdrowia obywateli oraz uzyskanie efektéw zdrowotnych
0 najwyzszej wartosci.

Podstawg dla Priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewodztwa wielkopolskiego byt dokument - Mapa potrzeb
zdrowotnych w  zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewodztwa wielkopolskiego, opracowany i zatwierdzony
przez Ministra Zdrowia. Priorytety ustalano na okres, na ktory sporzadzono mape potrzeb zdrowotnych, tj. od dnia 30 czerwca 2016 r.
do dnia 31 grudnia 2018 r.

Wojewoda Wielkopolski w porozumieniu z Wojewddzka Radg do Spraw Potrzeb Zdrowotnych ustanowit ksztalt polityki
zdrowotnej dla lecznictwa szpitalnego.

Kluczowymi priorytetami dla wojewoddztwa wielkopolskiego sa: nowy Szpital Dziecigey, Zachodnie Centrum Chordb Serca

oraz obszar onkologii i hematologii dziecigce;.
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Choroby ukladu kostno-mi¢Sniowego

narzadu ruchu

HORYZONT — PREFEROWANE PROPONOWANE
PRIORYTET CEL CZAS REAL IZACJI SPOSOBY MIERNIKI UZASADNIENIE
REALIZACJI I CZAS OCENY

Lp. Ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu

1. | Zapewnienie Wiasciwe e 4lata e Utworzenie e Zmniejszenie Wielkopolska nie posiada
leczenia zapalen leczenie oddziatu powiktan ropnych takiego wyspecjalizowanego
kosci na terenie chorych i samodzielnej sali po operacjach oddziatu. Istnieja namiastki
Wielkopolski septycznych operacyjnej na wykonywanych w postaci wydzielonych sal
- powstanie Z jednoczesnym, bazie istniejacych planowo chorych, ktore nie spetniajg
oddziatu catkowitym obiektow | po urazach odpowiednich warunkow.
septycznego oddzieleniem od leczonych Chorzy czgsto musza by¢
w kazdym chorych i operacyjnie kierowani do o$rodkow
subregionie ,,czystych” w innych wojewddztwach

2. | Modernizacja Zapewnienie e 2-3lata e Modernizacja e Skrocenie kolejek Pacjenci oczekujacy
istniejacej bazy ko_mp_leksowej infrastruktury dt_) wysokospecja w dhugich kolejkach na
wysokospecja opieki podmiotow -listycznych wysokospecjalistyczne
leczenia chorych ztozonymi
: . wadami .
i leczenia : Poprawa warunkow
horob rzadkich \_Nrodzonyml . 1 bezpieczenstwa
¢ i rozwojowymi, zpic . )

nowotwory pacjentow, zmniejszenie

ryzyka powiktan

Potaczenie Wraz ze starzeniem si¢
procedur spoleczenstwa bedzie
ortopedycznych dochodzito do wzrostu

i rehabilitacy chorobowosci z powodu
-jnych jako choréb uktadu ruchu.
jedne procedury

problemowe
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Spetnienie
wymagan
dotyczacych
warunkow
sanitarnych

i technicznych

Chirurgia ogolna

Utatwienie Zwigkszenie e Kroétkoterminowy | ¢  Analiza Liczba czynnych W Poznaniu dzialaja
dostepu chorych liczby mozliwosci Szpitalnych 3 SOR-y. Jest to liczba
do dziatajgcych na otwarcia Oddziatow niedostateczna, zarowno w
kwalifikowanej terenie Poznania Szpitalnych Ratunkowych skali wojewddztwa, jak i jego
opieki medycznej Szpitalnych Oddziatow stolicy, skutkujaca, zwlaszcza
w ramach Oddziatow Ratunkowych w odniesieniu do Poznania,
Szpitalnych Ratunkowych w szpitalach, przecigzeniem istniejgcych
Oddziatow (utworzenie 4 w ktorych brak jest SOR-6w oraz pogorszeniem
Ratunkowych SOR-u dla tych jednostek dostepnosci chorych do

dorostych wlasciwej opieki medycznej

Poznaniu) w przypadkach ,,ostrych”,

w tym ostrych przypadkow

Odciazenie chirurgicznych

dziatajacych

Szpitalnych

Oddziatow

Ratunkowych

przez poprawe

funkcjonowania

Pomocy

Doraznej
Utatwienie Poprawa e Krotkoterminowy | ¢  Uzupelnienie Liczba i rodzaj Rozszerzanie zakresu operacji
dostepnosci dostepnosci do sprzetowe zabiegow laparoskopowych jest statym
chorym do zabiegow z oddziatow maloinwazyjnych | trendem w chirurgii
zabiegow zakresu chirurgicznych wykonywanych na swiecie.
chirurgii chirurgii na podstawie w oddziatach Obecna sytuacja w Polsce to
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matoinwazyjnej matoinwazyjnej dostepnych chirurgicznych opdznienie kilkunastoletnie
informaciji, W poréwnaniu
dotyczacych do zdecydowanej wigkszosci
obecnego krajow Unii Europejskiej.
wyposazenia, Obecnie czg$¢ operacji
jego zuzycia, laparoskopowych jest tak
mozliwosci samo skutecznych jak
kadrowych operacje ,,klasyczne”, bedac
obarczone mniejszym
odsetkiem wczesnych
I poznych powiktan
pooperacyjnych
Chirurgia dziecieca
Powstanie Najczestsza Krétkoterminowy | ¢  Na bazie Miernik czasu Poprawa bezpieczenstwa
nowych przyczyna istniejacego trudny dzieci po urazach, duzych
16zek intensywnej hospitalizacji potencjatu do okreslenia, zabiegach chirurgicznych,
terapii w oddziatach zalezny od powiktaniach na terenie

pediatrycznej
w kazdym
subregionie

chirurgii
dziecigcej byly
urazy

Nalezy dazy¢

do zwiekszenia
liczby tozek
intensywnej
terapii medycznej

powstajacej bazy

Wielkopolski
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Rehabilitacja medyczna

Rozwoj bazy e 4lata Wskaznik Zalecenia WHO,
t6zkowe;, ekonomiczny dos$wiadczenia wynikajace
rehabilitacji - koszt z realizacji Polskiej Koncepcji
stacjonarnej problemowego Rehabilitacji, Policy Paper
i dziennej leczenia w stosunku | na rzecz ochrony zdrowia na
we wszystkich do proceduralnego. | lata 2014-2020
dziedzinach Czas oczekiwania
wraz z poradnia na realizacje¢
w subregionach poszczegolnych

procedur (acznie

suma oczekiwania

na operacj¢ i na

rehabilitacje

w stosunku do czasu

oczekiwania

na kompleksowa

ustuge)
Poprawa Stworzenie e Krotkoterminowy Rehabilitacja Monitorowanie Wysoka $miertelnos¢
przezycia programu kardiologiczna przezycia pacjentow | pacjentow w ciggu roku
odlegtego kompleksowej oraz opieka po incydentach po skutecznym leczeniu
pacjentow opieki nad ambulatoryjna kardiologicznych chorob kardiologicznych
po incydentach pacjentem pacjentdow po

kardiologicznych

po incydentach
kardiologicznych,
z uwzglednieniem
niezbednych
swiadczen
planowych

po ustgpieniu
ostrej fazy
choroby

incydentach
kardiologicz
-nych

Monitorowanie
liczby kolejnych
hospitalizacji
pacjentow

po incydentach
kardiologicznych

Roczna ocena liczby
nowych
przypadkow

Brak skoordynowanej
nielimitowanej opieki

nad pacjentami po przebytych
chorobach kardiologicznych
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po incydentach
kardiologicznych

Reumatologia

Woczesna
diagnostyka
chorob
reumatycznych
w celu jak
najwczesniejszego
wilaczenia
stosownej terapii
i zapobiegania
trwalym
uszkodzeniom
uktadu ruchu

Optymalizacja
ilosciowa

i jakoSciowa
prowadzenia
terapii
biologicznych
W oparciu

0 zreformowane
programy
terapeutyczne

Dazenie do
koncentrowania
srodkow
finansowych
przeznaczonych
na leczenie chorob
reumatycznych

w
wyspecjalizowany
ch placéwkach
szpitalnych
stosujacych
optymalne metody
leczenia oraz w
poradniach
przyszpitalnych,

Z proba
ograniczenia
naktadow na

Kroétkoterminowy

e Utworzenie
2-3 osrodkow
wczeshej
diagnostyki
chorob
reumatycznych

Liczba oséb
objetych opieka
w stosunku

do liczby
potrzebujacych

Powrdt do dobrej tradycji
$cislego powigzania leczenia
farmakologicznego chorob
reumatycznych,
prowadzonego

w oddziatach szpitalnych,

z celowanym postepowaniem
rehabilitacyjnym niezbednym
w przywroceniu funkcji
uktadu ruchu i poprawy
szeroko rozumianej jakos$ci
zycia
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leczenie
W oddziatach

chorob tkanki
tacznej

niepodejmujacych
terapii uktadowych

Choroby ukladu oddechowego (przewlekle)

HORYZONT - PREFEROWANE PROPONOWANE
PRIORYTET CEL CZAS SPOSOBY MIERNIKI | CZAS | UZASADNIENIE
REALIZACJI REALIZACJI OCENY
4 Choroby ptuc
1. | Poprawa zdrowia publicznego e Poprawa Krotkoterminowy | ¢  Rozwdj e Liczba Realizacja celu
w zakresie szybkiej diagnostyki dostgpnoscei - nieznaczna infrastruktury wdrozonych operacyjnego
i leczenia pulmonologicznego do ustug modernizacja istniejacych projektow okreslonego
zdrowotnych istniejacej os$rodkow infrastruktural w krajowych ramach
w zakresie chorob infrastruktury pulmonolo - -nych strategicznych
phuc zapewniajgca gicznych ,,Policy paper na
optymalng w zakresie e Liczba rzecz ochrony
o Zwiegkszenie organizacje polepszenia doposazonych zdrowia na lata
jakosci opieki udzielania warunkow podmiotow 2014-2020” - ...
nad pacjentami $wiadczen lokalowych leczniczych
pulmonologiczny zdrowotnych oraz doposazenia
-mi oddziatow, e Liczba 0sob
Z zapewnieniem objetych opieka Sytuacja biezgca
e Poprawa mozliwosci W stosunku przynagla
dostepnosci zachowania do liczby do roz_wif;zania
pozaszpitalnych izolacji potrzebujacych w regionie
form opieki pacjentow probleméw
zwigzanych
e Poprawa e Rozwdj Z brakami _
dostegpnosci ambulatoryjnej infrastrukturalnymi
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dla chorych
W poblizu ich
miejsca
zamieszkania

opieki nad
pacjentami
pulmonolo-
gicznymi

w Wielkopolsce
z preferowaniem
poza szpitalnych
form opieki

Budowa o$rodka
mukowiscydozy
dorostych

Budowa

i wyposazenie sal
wWzmozonego
nadzoru
pulmonolo-
gicznego
zapewniajgcego
zastosowanie
technik
nieinwazyjnej
wentylacji

Utworzenie na
bazie istniejgcego
potencjatu
oddzialu
pulmonologiczne
godla
potudniowo -
zachodnigj
Wielkopolski

i trudno$ciami

w zachowaniu
jakosci opieki

w obszarach:

1. zachowanie
warunkow pobytu

i izolacji pacjentow
przewlektych
(niewydolnos¢
oddychania)

2. opieka nad
dorostymi

z mukowiscydoza,
3. opieka nad
pacjentami
onkologicznymi

4. opieka pacjentami
z zaburzeniami snu
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Choroby ukladu oddechowego (ostre)

HORYZONT — PREFEROWANE PROPONOWANE
PRIORYTET CEL CZAS SPOSOBY MIERNIKI | CZAS | UZASADNIENIE
REALIZACJI REALIZACJI OCENY
= Choroby ptuc
1. | Poprawa zdrowia Zmniejszenie e 2016-2018 e Zapewnienie sal e Skrocenie czasu | Realizacja celu
publicznego w zakresie liczby zakazen izolacyjnych hospitalizacji operacyjnego
szybkiej diagnostyki wewnatrzszpitaln - Zmniejszenie w okreslonego
i leczenia ych wynikajacych okresie e Zmniejszenie w krajowych ramach
pulmonologicznego Z rownoczasowej epidemicznym liczby strategicznych
hospitalizacji hospitalizacji powtérnych »Policy paper na
chorych planowych hospitalizacji rzecz ochrony
Poprawa warunkéw izolacji Z r6znymi niepilnych w innych zdrowia na lata
chorych hospitalizowanych infekcjami badz oddzialach i czasowe 2014-2020” - ...
Z ostrymi chorobami uktadu wyktadnikami (okoto 3 -4
oddechowego oraz kolonizacji miesiace)
zaostrzeniem przewlektych udostepnienie t6zek Aktualne mozliwosci
z kolonizacjg wymagajaca dla potrzeb przyjec¢ intensywnego
izolacji ostrych infekcyjnych nadzoru i leczenia
oraz w zaostrzeniach pulmonologicznego
chor6b przewlektych sg ograniczone ze
wzgledu na brak lub
niedostateczne
wyposazenie sal
wzmozonego
nadzoru
2. | Wzmocnienie dziatan Poprawa e Krotkoterminowy | ¢  Utworzenie e Liczba osdb Aktualnie WCPIT
dotyczacych walki dostepnosci wysokospecjalistycz objetych jest wiodacym
z gruzlica 1 innymi nowoczesnych nego laboratorium diagnostyka w osrodkiem
mykobakteriozami metod mikrobiologicznego stosunku do w diagnostyce i
diagnostyki pratka gruzlicy, potrzebujacych | leczeniu gruzlicy

10
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gruzlicy
i innych
mykobakterioz

Poprawa
szybkosci
diagnostyki u
pacjentow

z podejrzeniem
gruzlicy

i innych
mykobakterioz

Poprawa
dostgpnosci
izolacji jako
formy opieki nad
pacjentem
chorym
chorobami
zakaznymi

Zapewnienie
warunkow
leczenia gruzlicy
pozaptucnej

dla mieszkancow
Wielkopolski

I wojewodztw
o$ciennych

Zapewnienie
warunkow
leczenia gruzlicy

majacego
rekomendacje
Instytutu Gruzlicy

Zwigkszenie
dostepnosci do
pracowni
bronchoskopii,
rentgenodiagnostyki,
laboratorium
mikrobiologicznego
pratka gruzlicy

Optymalizacja
skutecznej izolacji
pacjentow

w spehiajacych
nowoczesne
standardy izolatkach

Optymalizacja t6zek
szpitalnych dla
chorych

z gruzlica
pozaptucna

Optymalizacja 16zek
szpitalnych dla
chorych

z gruzlicg wieloleko-
oporna

Liczba oséb
objetych opieka
w stosunku

do potrzebuja
-cych

Liczba oséb
zdiagnozowa
-nych do danych
epidemiologicz
-nych

W wojewodztwie
wielkopolskim.
Obejmuje rowniez
swoim dziataniem
wojewodztwa
oscienne. Powyzsze
dziatania majg na
celu utrzymanie
dotychczasowej
jakosci
$wiadczonych ustug
medycznych oraz
ciagle doskonalenie
metod diagnostyki i
leczenia

11
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wielolekoopornej
dla mieszkancoéw

Wielkopolski e Optymalizacja 16zek
1 wojewodztw szpitalnych dla
o$ciennych chorych
zMOTT
e  Zapewnienie
leczenia
przeciwpratkowe
-go u chorych

z potwierdzonymi
mykobakterio
-zami ptuc
wywotanymi
pratkami
niegruzliczymi
(MOTT)

e  Zapewnienie
opieki chorym
z zaburzeniami
psychicznymi
i gruzlicg
w obrebie
osrodka
specjalizujacego
si¢
w psychiatrii

e Zapewnienie
opieki pacjentom,
u ktérych
gruzlica jest
efektem innych

12
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chorob
zakaznych,

W szczegolnosci
AIDS

Rozwoj diagnostyki
laboratoryjnej

Rozszerzenie
diagnostyki
laboratoryjnej
poprzez
wyspecjalizowa
-nie
poszczego6lnych
dziedzin

Krotkoterminowy

Rozszerzenie
dziatalnoS$ci
Pracowni
Histopatologii

i Badan
Molekularnych

Utworzenie
Pracowni
Immunodiagnostyki
Chorob Infekcyjnych

Utworzenie
Pracowni
Wirusologii

Wzrost
wykrywalnosci
zachorowan

Wyspecjalizowanie
personelu
doprowadzi do
szybkiej i trafnej
diagnozy oraz

do zwigkszenia ilo$ci
wykonanych badan

Zapewnienie opieki

paliatywnej i geriatrycznej

w kazdym powiecie

Rozwoj opieki
paliatywnej oraz
stworzenie
systemu opieki
geriatrycznej

Kroétkoterminowy

Tworzenie opieki
paliatywnej i
geriatrycznej dla
chorych z
przewlekta
niewydolno$cia
oddechowo
terminalng bez
choroby
nowotworowej

Liczba oséb
objetych opieka
w stosunku

do potrzebuja
-cych

13
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Choroby ptuc — dzieci

I1zolacja chorych
hospitalizowanych

z ostrymi chorobami uktadu
oddechowego

Zmniejszenie
liczby zakazen
wewnatrz-
szpitalnych
wynikajacych

Z rOWnoczasowej
hospitalizacji
chorych

Z roznymi
infekcjami

2016-2018 e Dostosowanie
istniejacej
infrastruktury
oddziatow
pediatrycznych do
hospitalizacji z
ostrymi chorobami
uktadu oddechowego

Skrocenie czasu
hospitalizacji

Zmniejszenie
liczby
powtdrnych
hospitalizacji

Ekspozycja chorych
hospitalizowanych
na inne zakazenia co
skutkuje
pogorszeniem stanu
zdrowia, cigzszym
przebiegiem
kolejnych zakazen

i dluzszym czasem
hospitalizacji

Zwigkszone koszty
bezposrednie
i posrednie leczenia

14
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Choroby ukladu nerwowego (pozostale choroby)

HORYZONT - PREFEROWANE PROPONOWANE
PRIORYTET CEL CZAS SPOSOBY MIERNIKI I CZAS UZASADNIENIE
REALIZACJI REALIZACJI OCENY
Lp. Neurologia
Rozw0j istniejacej bazy e Zwickszenie e 3lata e Doposazenie e Liczba chorych Starzenie si¢
osrodkow udarowych na liczby istniejacych leczonych za spoteczenstwa moze
terenie Wielkopolski zabiegow oddziatow pomocg wplywa¢ na
trombolizy udarowych i trombolizy zwigkszenie iloSci
dozylnej i rozwoj radiologii dozylnej udaréw
dotgtniczej interwencyjnej i dotetniczej

Tromboliza dozylna
i dotetnicza jest
metoda o
udowodnionej
skutecznosci w
terapii ostrego udaru
niedokrwiennego
moézgu
Zastosowanie Ww.
metody zwigkszy
przezywalnos¢
pacjentdw po udarze

15
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Neurologia dziecigca

2. | Wzmocnienie roli osrodkow e Poprawa Krotkoterminowy | ¢ Tworzenie Liczba 0s6b Stale zwigkszajaca
wczesnej interwencji i dostepnosci dziennych objetych opieka si¢ ilo$¢ dzieci
rehabilitacji dla dzieci w poblizu Nalezy dazy¢ do o$rodkow w stosunku do wymagajacych
z zaburzeniami miejsca zwigkszenia rehabilitacji dla liczby diagnostyki
neurologicznymi zamieszkania liczby o$rodkow dzieci potrzebujacych neurologicznej

(w kazdym wynikajgca np.
Powstanie bazy t16zkowe;j miescie e Poprawa z poprawy opieki nad
w subregionach rehabilitacji powiatowym) funkcjonowania dzie¢mi ze skrajnym
stacjonarnej i dziennej we istniejacych wceze$niactwem
WszyStkiCh dziedzinach plac(’)wek poprzez
z zaburzeniami m.in. zwigkszenie
neurologicznymi dla dzieci liczby
wraz z poradnig w powiecie i przyjmowanych
dziennej rehabilitacji dzieci

Choroby gruczolow wydzielania wewnetrznego
HORYZONT - PREFEROWANE PROPONOWANE
CEL CZAS SPOSOBY MIERNIKI I CZAS | UZASADNIENIE
ARIGIRAISY REALIZACJI REALIZACJI OCENY

Lp. Endykronologia

1. | Zwiekszenie potencjatu Poprawa dostepnosci | ¢  Krotkoterminowy | ¢  Zwiekszenie e (Ocenaczasu Rosnaca
diagnostyki i terapii diagnostyki bazy t6zkowej realizacji wykrywalno$é
izotopowej chordb izotopowej chordb tzw. ,,10zek procedur NOwWotworow
endokrynnych nowotworowych izotopowych” diagnostycznych | endokrynnych

i nienowotworowych Z zapewnieniem i terapeutycznych | skutkuje
Zwiekszenie bazy 16zkowej chorob wszelkich w odniesieniu do | zwigkszonym
w endokrynologii endokrynnych niezbgdnych lat poprzednich zapotrzebowaniem
zabezpieczen i w odniesieniu na nowoczesng
Skrocenie czasu zwigzanych z do potrzeb diagnostyke
oczekiwania na ochrong i terapie izotopowa
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leczenie izotopowe
chorych z
nowotworami
tarczycy

i guzami neuroendo-
krynnymi z terenu

i Spoza wojewodztw

Przyspieszenie
procedur
diagnostycznych

z wykorzystaniem
metod izotopowych

radiologiczna,
rozbudowa

i uzupetnienie
Wyposazenia
pracowni
medycyny
nuklearnej,
zwigkszenie roli
oddziatow
dziennego
pobytu

w diagnostyce
chorob

chorob
nowotworowych
oraz wymusza
rozwoj osrodkow
zajmujacych si¢ tego
typu dziatalnos$cia
lecznicza;

W wojewodztwie
znajduje si¢ obecnie
tylko jeden taki
osrodek, ktory
realizuje potrzeby
hospitalizacji nie

endokrynnych tylko dla
Poprawa dost@pnos’ci nowotworowych WOj ewodztwa
pacjentow Wielkopolskiego, ale
endokrynologicz takze lubuskiego
-nych do procedur
wysokospecjalistycz
nych
Endykronologia i diabetologia dziecieca
Spelnienie podstawowych Zapewnienie e Perspektywa e Zwiekszenie Realizacja ma Spetnienie
i niezbednych wymogow niezbe¢dnej liczby realizacji pilna, liczby 16zek wg zapewnié podstawowych
dla wlasciwej szpitalnej 16zek szpitalnych czyli szybkie potrzeb w niezbednie dtugi | standardow
opieki nad dzie¢mi (obecnie jest 8 10zek, rozpoczecie i wojewodztwie czas szpitalnej opieki

z cukrzyca w
wojewodztwie
wielkopolskim

a winno by¢ 30 dla
1500 dzieci juz
chorych) oraz
miejsca terapii w
jedynym Oddziale
Diabetologii
Dziecigcej

w wojewodztwie

wdrozenie do
2020 roku

(z ewentua
-Inoscia
ostatecznego
zamknigcia poza
2020r.)

wielkopolskim

hospitalizacji
dzieci

z cukrzycag
Swiezo
rozpoznang lub
gleboko
niewyrownang
oraz pozwoli¢ na

diabetologicznej

dla dzieci zalecanych
przez polskie i
miedzynarodowe
diabetologiczne
towarzystwa
naukowe oraz
wymaganych przez
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wielkopolskim

Zachorowania dzieci
na cukrzyce rosng

w Wielkopolsce
lawinowo: 5-krotnie
przez ostatnie 20 lat
i ciggle liczebnie
wzrastaja, zwlaszcza
wsrdd dzieci
najmtodszych
(ponizej 51.2.)

okresowe
badania w
szpitalu co

1-1,5 roku
trwania cukrzycy

Umozliwi tez
peing realizacje
tej edukacji
cukrzycowej,
ktorg mozna
wykona¢ tylko
w szpitalu, a bez
niej nie mozna
chorego zwolni¢

NFZ

Oddziat petni
nieustannie 24-
godzinny ostry dyzur
dla dzieci z cukrzyca
i ma 30% przyjeé
nagtych, takze ze
wskazan zagrozenia
zycia

Dotychczasowe
warunki lokalowe
nie pozwalaja na
wlasciwg prace

Choroby dzieci¢ce
PREFEROWANE PROPONOWANE
PRIORYTET CEL HOE\éiE:\IZ'I:A\E‘CJZIZAS SPOSOBY MIERNIKI | UZASADNIENIE
REALIZACJI CZAS OCENY
Lp. Pediatria
1. | Zapewnienie Przeniesienie e Krotkoterminowy Budowa nowego e Spelnienie Obecnie
dzieciom dostgpu oddziatow szpitala dziecigcego Wymogow funkcjonujacy szpital
do leczenia ogolnopediatrycznych w Poznaniu sanitarno- SZ0Z nad Matka
szpitalnego stuzacych dzieciom i przeniesienie budowlanych i Dzieckiem nie
z aglomeracji oddziatow i organiza spelnia wymogow
Utworzenie poznanskiej z dwoch lokalizacji -cyjnych dla sanitarno-
Centrum do oddziatow szpitala oddziatow budowlanych
Urazowego spetniajacych Specjalistycznego dzieciecych I organizacyjnych dla
warunki wymagane Z0OZ nad Matka oddziatow
przepisami I Dzieckiem dziecigcych, nie
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Usprawnienie
organizacji opieki
nad dzie¢mi w
zakresie
medycyny
ratunkowej

Przeniesienie
wybranych oddziatow
specjalistycznych dla
dzieci do oddziatow
spetniajacych
warunki wymagane
przepisami

Powickszenie liczby
16zek w wybranych
dziedzinach dla dzieci

Zapewnienie
mozliwos$ci
udzielania $wiadczen
dzieciom w
szpitalnych
oddziatach
ratunkowych

oddziatow
ogolnopedia
-trycznych

i oddziatow
specjalistycznych

Zwiekszenie liczby
16zek dla dzieci

Poprawa warunkow
leczenia
specjalistycznego

Utworzenie
szpitalnego
oddziatu
ratunkowego dla
dzieci w Poznaniu
w obrgbie
planowanego
nowego szpitala
dziecigcego

Analiza liczby
$wiadczen
udzielanych
dzieciom

w obrebie
pediatrycznego
SOR

zapewnia godnych
warunkow
przebywania
rodzicow

z dzieckiem

Dalsze
funkcjonowanie tej
placowki moze
zosta¢ przerwane
decyzjami
Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej

Aktualnie w
Wielkopolsce brak
jest Szpitalnego
Oddziatu
Ratunkowego, ktory
moglby udzielad
swiadczen dzieciom
w zakresie
zblizonym do
funkcjonujacych
oddziatow
ratunkowych dla
dorostych. Wobec
koniecznosci
zabezpieczenia
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Poprawa
dostepnosci dla
dzieci i mlodziezy
do diagnostyki

i leczenia gruzlicy

Stworzenie

w Wielkopolsce
mozliwosci
diagnostyki lub
leczenia gruzlicy dla
dzieci

e Wyadzielenie w

wybranym szpitalu
dzieciecym

w wojewodztwie
wielkopolskim
16zek
dedykowanych
diagnostyce

i leczeniu dzieci
zakazonych
gruzlicg
Optymalnym
rozwigzaniem
byloby utworzenie
w oddziale
zakaznym nowego
szpitala dzieciecego
mozliwos$ci
realizacji tych
swiadczen

w obrg¢bie oddziatu
zakaznego

Analiza liczby
dzieci
wymagajacych
kierowania poza
wojewddztwo
wielkopolskie w
celu diagnostyki
lub leczenia
gruzlicy

mozliwosci leczenia
wielospecjalistyczne-
go optymalnym
miejscem utworzenia
takiego oddziatu
bylby nowy szpital
dzieciecy

w Poznaniu

Od wielu lat
utrzymuje si¢
niewielka liczba
dzieci wymagajacych
diagnostyki w
kierunku gruzlicy i
bardzo mata
Wymagajacych
leczenia gruzlicy.
Nie ma uzasadnienia
tworzenia
wyspecjalizowanego
oddziatlu. Brak
mozliwos$ci
wykonania tych
swiadczen w
Wielkopolsce
zmusza

do kierowania tych
dzieci do placowek
w wojewodztwie
dolnoslaskim

lub mazowieckim
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Dalsze rozwijanie

traumatologii e Poprawa e 1-4lata
narzadu ruchu ze zaopatrywania e Rozbudowa Skuteczniejsze | Zwickszajaca sie
szczegolnym urazow, w tym wysokospecjalistyc zaopatrywanie | liczba urazoéw
uwzglednieniem urazéw sportowych znej bazy z urazow — komunikacyjnych
istniejacych uwzglednieniem poprawa i sportowych —
ofrodkow istniejacych wynikéw wigksza aktywno$¢
traumatologii oddziatow leczenia spoteczenstwa
dzieciecej
Niewystarczajaca
specjalistyczna baza
traumatologii
dzieciecej
Poprawa dostgpu
do diagnostyki . i , .
neuroobrazowej . Skrocer_ue kolejek e Kroétkoterminowy .. . ’ . '
U dzieci oczekujacych Liczba osob Stale zwickszajaca
wymagajacych ObJ%tyCh Ii)pldekq sig ilos¢ dzieci
znieczulenia W stosunku do | wymagajacych
liczby diagnostyki
potrzebujacych | neurologicznej
wynikajaca np. z
poprawy opieki nad
dzie¢mi ze skrajnym
wczesniactwem
Wzmocnienie e Poprawa dostepnoéci | ® Krotkoterminowy * Nalezy dz.a,zyc do Chorobowos¢ .
dermatologii do opieki stworzenia zespotu szpitalna wérod | Brak tozek
dermatologiczno- populagji Z przeznaczeniem na
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pediatrycznej

dermatologicznej nad
pacjentem ponizej 18
r.Z.

pediatrycznego z
zapleczem
szpitalnym i
poradnianym w
ramach nowego

szpitala dziecigcego

ponizej 18 r.z.

opieke
dermatologiczng nad
pacjentem
pediatrycznym na
terenie
wojewodztwa.
Pacjenci
hospitalizowani albo
na oddziatach
dermatologicznych
dla dorostych albo na
internistycznych
oddziatach
pediatrycznych

Ciaza, porod, polog
HORYZONT — PREFEROWANE PROPONOWANE
CEL CZAS SPOSOBY MIERNIKI | CZAS UZASADNIENIE
gteinais REALIZACJI REALIZACJI OCENY
Lp. Poloinictwo i ginekologia
1. | Zapewnienie kobietom e  Zabezpieczenie Ciagly, od e Poprawa e Liczba pacjentek | Stworzenie warunkow
w cigzy wiadciwej petnoprofilowe;j momentu dostepnosci (niepowtarzalnyc | dla realizacji
kompleksowej opieki opieki w okresie wdrozenia i jako$ci h nr PESEL), Swiadczen
potozniczej cigzy, porodu (pilotaz KOC $wiadczen poprzez objetych opiekg | gwarantowanych
oraz w okresie od zagwarantowanie potoznej w ww. okresie cigzy.
po urodzeniu 01.07.2016r.) poradni srodowiskowej,
dziecka ginekologiczno- ambulatoryjnej Z danych
potozniczych na opieki ogodlnopolskich
poziomie gminy, specjalistycznej, | wynika, iz jedynie
wspolpracujacej leczenia 61,38% kobiet
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bezposrednio

Z potozna
srodowiskowg
oraz podmiotem
leczniczym
majacym w swej
strukturze
organizacyjnej
oddziat
potozniczo-
ginekologiczny
oraz
neonatologiczny;
opieka
koordynowana nad
kobieta w cigzy;
wyodrebnienie
puli $wiadczen
dedykowanych
kobietom w ciazy
(schemat
sprawowania
opieki z
uwzglednieniem
kolejnych
trymestrow ciazy),
zabezpieczenie
opieki - porod -w
podmiotach
leczniczych
gwarantujgcych
odpowiednia
jakos¢
swiadczenia

szpitalnego
(weryfikacja
przebiegu
sprawowania
opieki w czasie
trwania cigzy)

Liczba porodow
fizjologicznych
w podziale na
podmioty
lecznicze I, 11, 111
poziomu
referencyjnego

Liczba
$wiadczen

w edukacji
przedporodowej

Liczba wizyt
specjalistycznyc
h dedykowanych
cigzy
fizjologicznej
(procedury
ICD9)

(analiza na podstawie
liczby porodow)
korzystato ze
swiadczen
ambulatoryjnych
finansowanych ze
srodkoéw publicznych
(pozostale 38,62 to
sektor prywatny);

na rzecz jednej
pacjentki udzielono
4,53 swiadczenia
(oczekiwana wg
rozporzgdzenia

0 opiece
okotoporodowe;j
liczba ustug okreslona
w ramach przyjetego
standardu
postgpowania
sprawowania opieki
w okresie cigzy
fizjologicznej - 8)

W Wielkopolsce
realizacja §wiadczen
odbywa si¢ w 300
poradniach
ginekologiczno-
potozniczych
(identyfikowany jest
brak zabezpieczenia
tzw. "biate plamy" na
terenie 96 gmin)
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(liczba porodow)

Poréd ($wiadczenie
zdrowotne)
realizowane jest w 35
placowkach
medycznych, z czego
jedynie 23 podmioty
spelniajg zatozony
obecnie wymog 600
porodéw na rok

W 2015r.
odnotowano 36 594
porody, na rzecz
kobiet w cigzy
udzielono 152 240
$wiadczenia
medyczne (dane za
okres 9 m-cy wstecz
od daty porodu),
$rednia liczba wizyt
na rzecz jednej
pacjentki w
Wielkopolsce
wyniosta 4,2 (nizsza
od $redniej kraju
00,33)

Zapewnienie
odpowiedniej (poziom
gminy: ambulatorium
zewngtrzne/ poradnia
przyszpitalna) liczby
poradni
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specjalistycznych
wraz

Z wyodrebnieniem
dedykowanej
prowadzeniu ciazy
liczby §wiadczen

(w roku 2015 - %
naktadoéw na rzecz
kobiet w ciazy z ICD-
10 grupa ,,0" i Z31-
Z39" ksztattowat si¢
zaleznie od formy
organizacyjnej
podmiotu w granicach
od 4,5 % do 65,8 % -
$rednio 24,4 %)

w przedmiocie
zawartego kontraktu,
pozwoli na
sprawowanie
wlasciwej opieki
poprzez odpowiednio
wczesne
diagnozowanie

i prowadzenie cigzy
w przypadkach
zidentyfikowania

jej patologii oraz
skierowanie na porod
do szpitala

0 odpowiednim
poziomie
referencyjnym
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Wspolpraca pomiedzy
dedykowana
pacjentce potozng
srodowiskowa
(edukacja
przedporodowa)

a lekarzem
prowadzacym cigze
pozwoli na
odpowiednio szybkie
reagowanie w sytuacji
zmieniajacego si¢
stanu przebiegu cigzy.
Poprawa dostgpnosci
na poziomie
gminy/powiatu ze
stworzeniem $ciezki
wizyt zgodnie z
zalecanym zakresem
swiadczen
profilaktycznych i
dziatan w zakresie
promocji zdrowia
oraz badan
diagnostycznych i
konsultacji
medycznych
wykonywanych u
kobiet w okresie cigzy
(podstawa - analiza
liczby
niepowtarzalnych

nr PESEL

z rozpoznaniem ICD
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10 odpowiadajacym
ciazy fizjologicznej ze
wskazaniem obszaru
zamieszkania)
pozwoli na objgcie
opieka publiczng
wszystkich kobiet

Oceniajac natomiast
stan demografii (trend
w latach kolejnych)
nalezy si¢ zastanowic
nad liczbg t6zek
niezbedna dla
zaspokojenia ww.
potrzeb regionu

Cukrzyca
HORYZONT — PREFEROWANE PROPONOWANE
CEL CZAS SPOSOBY MIERNIKI I CZAS UZASADNIENIE
ARIGIRIEY REALIZACJI REALIZACJI OCENY

Lp. Diabetologia

1. | Zwigkszenie efektywnosci Redukcja Krotkoterminowy | ¢ Rozwdj e Redukcja Hospitalizacja
wykrywania cukrzycy nawrotow do wdrozenia, potencjatu nawrotow ostrych | pacjentow
oraz ostrych stanéw dhugoterminowy istniejacych stanow Z ostrym stanem
poprawa opieki nad chorymi hiperglikemi w kontynuacji oddziatow hiperglikemicz hiperglikemicznym
na cukrzyce, -cznych (kwasicy diabetologicznyc -nych na oddziatach
w tym z ostrymi stanami cukrzycowej h z matym
hiperglikemicznymi ketonowej i stanu e Zmniejszenie doswiadczeniem

w Wielkopolsce

hiperglikemiczno
-hipermolalnego)

Smiertelnosci

e Skrocenie czasu

Wprowadzeniu tego
typu stanow wiaze si¢
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hospitalizacji

z wigksza
$Smiertelnoscia,
wicksza iloscig
powiktan leczenia

i wydtuzeniem czasu
hospitalizacji

Hematologia (nowotwory)

HORYZONT - PREFEROWANE PROPONOWANE
PRIORYTET CEL CZAS SPOSOBY MIERNIKI I CZAS | UZASADNIENIE
REALIZACIJI REALIZACJI OCENY
Lp. Hematologia
1. | Poprawa zdrowia Poprawa Krotkoterminowy | e Rozwdj e Liczbha Realizacja celu
publicznego w zakresie dostgpnosci - nieznaczna infrastruktury wdrozonych operacyjnego
szybkiej diagnostyki do ustug modernizacja istniejacych projektow okreslonego
i leczenia zdrowotnych istniejacej os$rodkow infrastruktural- w krajowych ramach
hematologicznego w zakresie infrastruktury hematoonkologi nych strategicznych
hematoonkologii zapewni -cznych ,Policy paper na
optymalna w zakresie e Liczba rzecz ochrony
Zwiekszenie organizacje polepszenia doposazonych zdrowia na lata
jakosci opieki nad udzielania warunkow podmiotéw 2014-2020” -
pacjentami $wiadczen lokalowych oraz leczniczych Rozwoj profilaktyki
hematoonkologi zdrowotnych doposazenia zdrowotnej,
-cznymi oddziatéw diagnostyki i
medycyny
e Rozwgj naprawczej,
ambulatoryjnej ukierunkowany na
opieki nad glowne problemy
pacjentami epidemiologiczne
hematoonkologiczn w Polsce
ymi
w Wielkopolsce
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Zapewnienie
Wystarczajacej
liczby poradni i
1ozek szpitalnych
w Wielkopolsce

Wzmocnienie roli
chemioterapii
dziennej

w wiodacych
osrodkach
zajmujacych sig
leczeniem
hematologicznym

Onkologia i hematologia dziecigca

Wzmocnienie roli
onkologii pediatrycznej

e Poprawa
dostepnosci dzieci
i mtodziezy do
fachowej opieki
medycznej
(chirurgii
onkologicznej)

e Poprawa wynikow
leczenia
Nnowotworow
hematologicznych
u dzieci i
mtodziezy w
wojewodztwie
wielkopolski

Kroétkoterminowy
do 2018-2019
roku

Nalezy dazy¢ do
poprawy bazy
16zkowej

i zaplecza
operacyjnego

Na bazie
istniejacego
potencjatu
budowa nowego
bloku operacyjnego
i poprawienie
zaplecza,
rozbudowa o
skrzydto
onkologiczne i
zakup
specjalistycznego
wyposazenia

Miernik czasu
trudny do
okreslenia,
zalezny od
powstajacej bazy

a) $redni czas
oczekiwania na
pierwsza
hospitalizacje

b) érednia liczba
dni opdznienia
planowej
hospitalizacji, w
celu kontynuacji

Poprawa
bezpieczenstwa
dzieci
wymagajacych
leczenia choroby
nowotworowej na
terenie Wielkopolski

Realizacja
kierunkow
interwencji,
wyznaczonych w
dhugookresowej
Strategii Rozwoju
Kraju w obszarze
zdrowia, w
odniesieniu do
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poprzez:

a) poprawe
dostepnosci
dziecigcych 16zek
onkologicznych

b) poprawe jakosci
warunkow
hospitalizacji

C) poprawe
dostepnosci

i warunkow opieki
ambulatoryjnej

d) poprawe jakosci
warunkow
diagnostyki
nowotworow
hematologicznych

e) utworzenia
zaplecza
rehabilitacyjnego

f) poprawe
wczesnej
rozpoznawalnosci
Nnowotworow
hematologicznych

g) poprawg
warunkow

leczenia
onkologicznego

¢) $redni czas
oczekiwania na
pierwsza
konsultacje
ambulatoryjna

d) odsetek dzieci
wl LIV
stadium
Zaawansowania
nowotworu w
chwili
rozpoznania

e) liczba
powiktan
infekcyjnych
pacjenta

f) przezycie
wolne od
wznowy choroby
nowotworowej

g) przezycie
wolne od
niekorzystnych
zdarzen (zgon z
powodu
powiktan
leczenia, wznowa

onkologii

i hematologii
dziecigcej oraz w
krajowych ramach
strategicznych
»Policy paper dla
ochrony zdrowia na
lata 2014-2020”
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szkolenia lekarzy choroby
specjalistow w nowotworowej)
deficytowej
dziedzinie
onkologii i
hematologii
dzieciecej
Nowotwory
HORYZONT - PREFEROWANE PROPONOWANE
CEL CZAS SPOSOBY MIERNIKI I CZAS | UZASADNIENIE
RIS AT REALIZACIJI REALIZACJI OCENY
L Radioterapia onkologiczna
1. | Leczenie chordb e Poprawa e 3lata e Rozwodj istniejacej e Ocenawynikéw | Epidemiologia:
nowotworowych dostepnosci infrastruktury leczenia starzenie si¢
chorych do i wyposazanie onkologicznego; | populacji, a ryzyko
leczenia w specjalistyczny, przezycie oraz zachorowania
z udziatem innowacyjny sprzet powiktania po na nowotwory
radioterapii do radioterapii leczeniu dla gwaltownie wzrasta z
w Wielkopolsce poszczegblnych | wiekiem, wzrost
e Zapewnienie rozpoznan liczby chorych
kompleksowos'ci ze schorzeniami
opieki e Powyzsze winno | WwspOtistniejacymi,
W migjscu by¢ raportowane | ktore moga
zamieszkania w 2 —letnich ogranicza¢

chorego w zakresie
radioterapii/onkologii

okresach czasu
i porownywane z

zastosowanie innych
metod leczenia

klinicznej/leczenia innymi
operacyjnego os$rodkami Przewidywany
onkologicznymi | wzrost
e Zapewnienie oraz zapotrzebowania na
kompleksowosci na przestrzeni zastosowanie
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opieki
ambulatoryjnej po
zakonczonym
leczeniu
onkologicznym

w zakresie: leczenia
dlugotrwatych

powiktan, wczesnego

wykrywania
niepowodzen po
leczeniu, w celu
wdrozenia terapii
ratujacej

czasu w danym
osrodku (trend)

e Ocena
kompletnosci
opieki; czyli
liczby chorych
ktorzy otrzymali
dane leczenie do
liczby chorych,
ktorzy winni je
otrzymac

radioterapii jako
samodzielnej formy
leczenia oraz jako
metody stosowanej
w skojarzeniu z
chemioterapia

i leczeniem
operacyjnym

Wzrost
zapotrzebowania na
leczenie, ktore bedzie
obarczone mniejszym
ryzykiem objawow
ubocznych

Profilaktyka

Profilaktyka chorob e poprawa jakoSci dtugoterminowy e Dziatania na rzecz [lo$¢ programow e Zwigkszajaca si¢

nowotworowych ustug w zakresie zwigkszenia zdrowotnych i zapadalno$¢ na
profilaktyki uczestnictwa programow polityki nowotwory
chorob ludnosci w zdrowotnej zto$liwe.
nowotworowych badaniach e Profilaktyka

przesiewowych umozliwia
e Poprawa oraz badaniach wprowadzenie

skutecznosci profilaktycznych Liczba osob wczesniejszego
dziatan z objetych leczenia, dzigki
zakresu e Opracowywanie programami czemu zmniejszy
profilaktyki i realizacja zdrowotnymi i si¢ umieralno$¢ na
choréb kompleksowych programami choroby
nOWOtworowyCh program(')w po||tyk| Zdrowotnej nowotworowe.
i promocji zdrowotnych e Profilaktyka chorob
zdrowia 1 programow nowotworowych

32




PRIORYTETY DLA REGIONALNEJ POLITYKI ZDROWOTNEJ

WIELKOPOLSKI URZAD WOJEWODZKI

polityki
zdrowotnej, a
takze dziatania na
rzecz promocji

e zdrowia.

wpisuje sie w
zadania realizujace
4 cel operacyjny
Narodowego
Program Zdrowia

Choroby pluc

Ograniczenie $miertelnosci
w raku ptuca

Poprawa
wynikow
leczenia
operacyjnego
raka ptuca

2 -3 lata

Zwigkszenie liczby
operacji przy
zastosowaniu
nowoczesnych
technik
matoinwazyjnych

Coroczna ocena
liczby
wykonanych
badan

i operacji

Rak ptuca jest
nowotworem
powodujacym 1/3
wszystkich zgonow
z powodu choroby
nowotworowej. Jego
zwalczanie powinno
by¢ priorytetem
opieki zdrowotnej w
Polsce

i naszym
wojewodztwie
Leczenie chirurgiczne
przynosi najlepsze
wyniki, lecz jego
zastosowanie jest
obecnie ograniczone
Z powodu
niedostatecznej bazy
lokalowej i braku
nowoczesnego
wyposazenia sal
operacyjnych.
Przyjecie tego
priorytetu

z pewnoscig
przyblizy zaktadany
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Zapewnienie kompleksowej
opieki onkologicznej dla
pacjentow z rakiem pluca

Zapewnienie
dostepu do
kompleksowej
opieki
onkologicznej
pacjentom

z chorobami
nowotworowy
mi uktadu
oddechowego w
jednym osrodku

Zwickszenie
odsetka
resekcyjnosci
raka ptuca

Zwickszenie
ilosci
wykonywanych
zabiegow
chirurgii klatki
piersiowej

Poprawa
dostepnosci do
leczenia

Krotkoterminowy

Utworzenie pracowni
radioterapii

w poinocne;j
Wielkopolsce

Utworzenie oddzialu
onkologii jednego
dnia

Liczba osob
objetych opieka
w stosunku do
potrzebujacych

Spadek liczby
Zgonoéw

z powodow
chorob
onkologicznych

Liczba
wykonywanych
zabiegow
radykalnych

w odniesieniu do
zapadalnosci

Liczba
przeprowadzonyc
h zabiegow
leczenia
radykalnej
radioterapii

z podziatem na
leczenie
samodzielne

cel tj. poprawe
wynikow
chirurgicznego
leczenia tego
nowotworu

Kompleksowe
podejscie do opieki
onkologicznej
wptynie na
zwickszenie szans na
wydtuzenie zycia
pacjentow

W chwili obecnej
program oparty na
niskodawkowej
tomografii
komputerowej - jest
to jedyne
potwierdzone

w randomizowanej
probie klinicznej
postepowanie,
przynoszace redukcje
$miertelnosci z
powodu raka ptuca

Radykalna
radiochemioterapia
u pacjentéw w III
stopniu
zZaawansowania
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miejscowego
w lokalnie
zaawansowany
m raku pluca

o Zwigkszenie
liczby zabiegow
radykalnej
radioterapii,

w tym przede
wszystkim
radiochemio
-terapii

w systemie
skojarzonym

sekwencyjne
i skojarzone

niedrobnokomorko-
wego raka plucaiw
[-IIT stopniu
zawansowania raka
drobnokomérkowego
stanowi postepowanie
z wyboru. Problem
transportu chorych

z rakiem phuca

do innego osrodka
stanowi nie tylko
problem logistyczny,
ale przede wszystkim
dla czesci chorych
jest trudna

za wzgledu na
zglaszane objawy

i schorzenia
towarzyszace.
Dodatkowo,

w przypadku
utworzenia takiego
osrodka, mozna
rozwazy¢
prowadzenie
radioterapii

w systemie 2 seanséw
dziennie (metoda
Turrisiego), co jest
uwazane za metode
najskuteczniejsza,

a jednoczesnie
skracajaca czas
wykonywania
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leczenia - 21 dni
zamiast 33

Nowe leki nie tylko
nie wymagaja w celu
ich stosowania
pobytu szpitalnego,
dodatkowo wykazuja
sie w wybranych
populacjach chorych

znacznie
skuteczniejsze od
leczenia
standardowego

Wady wrodzone
HORYZONT - | PREFEROWANE PROPONOWANE
PRIORYTET CEL CZAS SPOSOBY MIERNIKI | CZAS | UZASADNIENIE
REALIZACIJI REALIZACIJI OCENY
Lp. Choroby rzadkie
1. | Rozszerzenie bazy dla leczenia Pacjenci ze e 2-3lata e Rozbudowa Zmniejszenie liczby | Pacjenci czgsto
chorob rzadkich ztozonymi infrastruktury chorych leczonych kierowani na
i wysokospecjalistycznego wadami istniejacych za granica, skrocenie | leczenie do
leczenia (referencyjno$¢) wrodzonymi podmiotéw kolejek do osrodkow
pacjentow i rozwojowym, leczniczych wysokospecjalisty zagranicznych lub
z Wielkopolski nowotwory -cznych osrodkow pacjenci
narzadu ruchu oczekujacy
w dlugich
Potaczenie kolejkach, co
procedur poglebia
ortopedycznych deformacje
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i rehabilita
-cyjnych jako
jedne procedury
problemowe
Choroby psychiczne
HORYZONT - PREFEROWANE PROPONOWANE
CEL CZAS SPOSOBY MIERNIKI | CZAS | UZASADNIENIE
PRIORYTET REALIZACIJI REALIZACJI OCENY
Lp. Psychiatria
1. | Szpital psychiatryczny e Zapewnienie o 2017r. e ZespOt leczenia e Liczba Obecnie
dla miasta Poznania prawidlowej psychiatrycznego przewozow psychiatryczna Izba
dostgpnoscei dla miasta mieszkancow Przyjec¢ Szpitala
opieki Poznania dla Poznania Klinicznego UM
stacjonarnej dorostych, dzieci wymagajacych im. Karola Jonschera
i dziennej i mtodziezy stacjonarnego w Poznaniu pehni
dla lecznictwa ostry dyzur
mieszkancow psychiatrycznego | psychiatryczny
miasta Poznania do oddziatow 24 godziny na dobe,
psychiatrycznych | przez 7 dni
potozonych poza | W tygodniu,
Poznaniem a jedynym osrodkiem
(2017 r.-2020r.) | systemu przyjec jest
Klinika Psychiatrii
Dorostych

Uniwersytetu
Medycznego oraz
Klinika Psychiatrii
Dzieci i Mlodziezy
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Centrum Zdrowia Integracja opieki | e 2017-2018 . Utworzenie Liczba oséb Poniewaz populacja
Psychicznego psychiatrycznej Centrum na bazie objeta opieka obshugiwana przez
w Poznaniu stacjonarnej, zespotu leczenia Centrum, Centrum winna
ambulatoryjnej psychiatrycznego w stosunku do wynosi¢ do 200 000
i Srodowiskowej liczby mieszkancow,
mieszkancow potrzebujacych niezbedne bedzie
Poznania (2018r. utworzenie
dla dorostych -2020r.) w Kkolejnych latach
oraz dzieci drugiego takiego
i mlodziezy centrum w Poznaniu
Centra Zdrowia Psychicznego Integracja opieki | ¢ 2018-2020r. Utworzenie kilku Liczba o0s6b Tworzenie Centrow

w wojewodztwie
wielkopolskim

psychiatrycznej
stacjonarnej,
ambulatoryjnej
1 sSrodowiskowej
dla dorostych
oraz dzieci

i mtodziezy

W poszczegol
-nych
subregionach
(jeden lub kilka
powiatow)
wojewodztwa
wielkopolskiego

Centrow Zdrowia
Psychicznego

w wojewodztwie
wielkopolskim na
bazie istniejacych
i planowanych do
utworzenia
oddziatow

psychiatrycznych

objeta opieka
Centrum

w stosunku do
liczby
potrzebujacych
(2018r.
-2020r.)

Zdrowia
Psychicznego

jest jednym

z glownych zadan
Narodowego
Programu Ochrony
Zdrowia
Psychicznego.

W chwili obecnej
kryteria mozliwo$ci
utworzenia Centrum
Zdrowia
Psychicznego,
integrujacego
lecznictwo
stacjonarne,
ambulatoryjne

1 Srodowiskowe
spetniaja Kalisz,
Leszno, Gniezno,
Koscian, Ostrow

1 Pita, Sokolowka
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Oddziat psychiatryczny
we wschodniej Wielkopolsce

Zabezpieczenie
pod wzgledem
stacjonarnego
lecznictwa
psychiatryczneg
0 tzw. Péinocno
-wschodnigj
flanki
wojewodztwa
wielkopolskiego

2018-2020 .

Utworzenie
80-16zkowego
oddziatu
psychiatrycznego

Liczba
przewozow
mieszkancoéw
wschodniej
Wielkopolski,
wymagajacych
stacjonarnego
lecznictwa
psychiatrycznego
do oddziatow
psychiatrycznych
potozonych poza
tym obszarem

Dotychczas pacjenci
ze wschodniej
Wielkopolski sg
hospitalizowani

w Gnieznie,
Sokotowcee

i w Kaliszu, co
powoduje
konieczno$¢ ich
przewozu na
odlegtos¢ do 100 km

Psychiatria dzieci i mlodziezy

Utworzenie posrednich form Poprawa e Krotkoterminowy | ¢  Utworzenie }.acznie okoto Realizacja zalecen
pomocy psychiatrycznej pod dostepnosci do 2020r. oddzialow na 500 oséb, w zawartych w NPOZP.
postacig oddziatow dziennych posrednich form bazie wieku od 12 do Ograniczenie

pomocy organizacyjnej 18 roku zycia. koniecznosci

psychiatrycznej szpitali W perspektywie leczenia

dtugoterminowej | stacjonarnego

Zmniejszenie o Dwa oddziaty potrzeby dotycza

czasu dzienne dla okoto 2000 os6b

oczekiwania na miodziezy

leczenie w Poznaniu oraz

stacjonarne jeden w

poludniowe;j

Zmniejszenie Wielkopolsce

kosztow

1 zwigkszenie

dostepnosci
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HORYZONT — PREFEROWANE PROPONOWANE
CEL CZAS SPOSOBY MIERNIKI I CZAS UZASADNIENIE
HRIOIRUAUIEY REALIZACJI REALIZACJI OCENY
Lp. Okulistyka
1. | Wzmocnienie opieki nad e Poprawa Krétkoterminowy | e  Utworzenie na e Liczba 0sob Gtoéwna przyczyna
chorymi z jaskrg dostepnosci do bazie istniejacego objetych opieka $lepoty w Polsce i na
i zaéma szpitalnych Nalezy dazy¢ do potencjatu opieki w stosunku do Swiecie
i poza proporcjonalnego ambulatoryjnej liczby
Intensyfikacja leczenia -szpitalnych przenoszenia I szpitalnej potrzebujacych Jedna z najczestszych
odwarstwienia siatkowki form opieki obcigzenia przyczyn odwracalnej
(PPV) z opieki e Tworzenie Slepoty w Polsce
e Poprawa szpitalnej na przyszpitalnych 1 na Swiecie- znaczacy
Wzmocnienie opieki dostepnosci dla pozaszpitalna form opieki — problem spoteczny
okulistycznej nad chorymi ze chorych w specjalistyczne
zwyrodnieniem plamki poblizu ich Nalezy dazy¢ do poradnie Znaczacy problem
zwigzanym z wiekiem miejsca wdrozenia przeciwjaskrowe spoteczny dotyczacy
(AMD) zamieszkania zabiegow dzieci i mtodziezy
przeciw e Tworzenie oraz osob aktywnych
-jaskrowych we przyszpitalnych zawodowo
wszystkich form opieki —
jednostkach specjalistyczne Stale narastajaca
szpitalnych poradnie liczba starszych
okulistyczne chorych ze znacznym
z mozliwoscia upos’ledzeniem
diagnostyki i widzenia
terapii
immunologicznej
i biologicznej
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Wzmocnienie roli e Poprawa e Krotkoterminowy Utworzenie na Liczba 0s6b Jedna z przyczyn
transplantologii okulistycznej mozliwosci bazie istniejacego objetych opiekg | odwracalnej $lepoty,
(przeszczepy rogowki) i ulatwienia w potencjatu opieki w stosunku do zbyt mata liczba
pobieraniu szpitalnej liczby wyspecjalizowanych
rogowek ze potrzebujacych o$rodkow w regionie
zwlok, ich Wielkopolski
transporcie
i przechowy
-waniu
e Poprawa
dostepnosci do
szpitalnych
i ambulato
-ryjnych form
opieki
Wzmocnienie opieki e Poprawa e Krotkoterminowy Utworzenie, na Liczba os6b Stale rosngca liczba
okulistycznej nad dostepnoscei do bazie istniejacego objetych opicka | wezesniakow,
wezesniakami i Tozwoj szpitalnych e Nalezy dazy¢ do potencjatu, w stosunku do zagrozonych trwata
okulistyki dziecigcej i ambulato proporcjonalnego srodowiskowe; liczby $lepota lub bardzo
-ryjnych form obcigzenia opieki rehabilitacji potrzebujacych | znacznym
opieki szpitalnej i okulistycznej, uposledzeniem
pozaszpitalnej psychologicznej widzenia; zbyt mata
e Poprawa i tyflo liczba
dostepnosci dla -pedagogiczny wyspecjalizowanych
chorych w os$rodkow w regionie;
poblizu ich Utworzenie, na znaczacy problem
miejsca bazie istniejgcego spoteczny
zamieszkania potencjatu, opieki
szpitalnej i
ambulatoryjnej
Tworzenie
szpitalnych form
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opieki —
specjalistyczne
osrodki
neonatologiczno-
okulistyczne z

mozliwo$cia
natychmiastowej
diagnostyki i
terapii
Choroby ukladu krazenia
HORYZONT - PREFEROWANE PROPONOWANE
CEL CZAS SPOSOBY MIERNIKI I CZAS UZASADNIENIE
RIS AT REALIZACIJI REALIZACJI OCENY
Lp. Kardiologia
1. | Poprawa dostepu do Stworzenie Krotkoterminowy | e  Budowa e Liczba osob Obecna lokalizacja
nowoczesnych terapii nowych, - istnieje pilna nowoczesnego objetych opiekg | oddziatow / klinik
schorzen uktadu sercowo- szerszych potrzeba centrum chorob w stosunku do wykonujgcych
naczyniowego mozliwos$ci poprawy obecnej uktadu sercowo- liczby najbardziej
w wojewodztwie stosowania sytuacji naczyniowego, potrzebujacych skomplikowane
nowoczesnych zabezpieczajacego procedury medyczne
technik potrzeby regionu e Rodzaj i liczba w tej dziedzinie (w tym
diagnosty zachodniej Polski. wykonywanych przeszczep serca),
-cznych W centrum powinny procedur w dzierzawionym,
i terapeuty sie znalez¢ oddzialy specjalistycznych | niemalze 200 - letnim
-cznych kardiologii, w danej obiekcie nie
u pacjentow ze kardiochirurgii, dziedzinie gwarantuje

schorzeniami
uktadu sercowo-
naczyniowego

chirurgii naczyn,
oddziat leczenia
udaréw, oddziat
radiologii

w Wielkopolsce

e Monitorowanie

zapadalnosci na

odpowiedniej jakosci

i ciggtosci udzielanych
swiadczen
zdrowotnych
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e Poprawa jakoSci zabiegowej, oddziat choroby uktadu
dotychczas anestezjologii krazenia
-owych oraz intensywnej
swiadczen terapii Ocena
oraz oddziat dlugoterminoweg
e Dalszy spadek rehabilitacji o przezycia
$miertelnosci stacjonarnej. pacjentoOw po
oraz Centrum powinno ozZwW
inwalidztwa takze prowadzi¢
spowodowa szeroka dziatalnos¢
-nego w zakresie
schorzeniami poradnictwa
uktadu krazenia specjalistycznego
i rehabilitacji
ambulatoryjnej
Poprawa profilaktyki e Zwigkszenie Krotkoterminowy Budowa Roczna ocena Bardzo staba
i leczenia, a takze dostgpnosci do nowoczesnego liczby pacjentow | dostgpnos¢ do
zapobieganie nastgpstwom zabiegow Istnieje pilna centrum chor6b z udarem zabieg6w ablacji AF
migotania przedsionkow ablacji potrzeba uktadu sercowo- niedokrwiennym | w Wielkopolsce, mata
(AF) migotania zwickszenia naczyniowego, mozgu w liczba zabiegow w
przedsionkow liczby zabezpieczajacego Wielkopolsce porownaniu z Europa
wykonywanych potrzeby regionu oraz innymi
e Zwiegkszenie zabiegow Polski zachodnigj Roczna ocena wojewodztwami kraju.

dostepnosci do
zabiegéw
przezskornego
zamykania
uszka lewego
przedsionka
(LAA)

Wykorzystanie
istniejgcych
angiografow we
wszystkich 14
osrodkach
wojewodztwa do
zabiegow ablacji AF

liczby zabiegow
ablacji AF oraz
zamykania LAA

Brak odpowiedniego
finansowania zabiegow
planowych przez NFZ
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Kardiologia dziecieca

Poprawa jakosci
specjalistycznej opieki
medycznej nad dzie¢mi
z chorobami uktadu
krazenia w Wielkopolsce

e Poprawa
dostepnosci
diagnostyki i
leczenia
zabiegowego
oraz warunkow
hospitalizacji
dzieci z
Wielkopolski
z wrodzonymi
wadami serca i
innymi
chorobami
uktadu krazenia

Krotkoterminowy | e

Zakup wysoko
specjalistycznego
sprzetu

— angiokardiografu
(najpilniejsza
potrzeba)

e Rozbudowa
istniejacego
potencjatu Kliniki
Kardiologii
Dziecigcej

Liczba dzieci

z chorobami
uktadu krazenia,
objetych opieka
w stosunku do
liczby dzieci
potrzebujacych
specjalistycznej
diagnostyki i
leczenia

Wysokospecjalistyczna
diagnostyka
kardiologiczna oraz
leczenie choréb uktadu
krazenia u dzieci, w
tym diagnostyka
inwazyjna, leczenie
interwencyjne wad
serca, badania
elektrofizjologiczne
oraz ablacja podtoza
arytmii, powinny
odbywac sig

w osrodku o
najwyzszym stopniu
referencyjnosci,
powigzanym
lokalizacyjnie z
Klinika
Kardiochirurgii
Dziecigcej

Jedynym takim
o$rodkiem w
Wielkopolsce jest
Szpital Kliniczny im.
Karola Jonschera UMP
w Poznaniu

Wdrozenie nowoczesnych

e Wprowadzenie

1-2 lata

e Realizacja w oparciu

Zmniejszenie

Niewielka liczba

metod mechanicznego nowoczesnych, o Klinike $miertelnosci w | dawcow powoduje, ze
wspomagania krazenia wszczepialnych Kardiochirurgii grupie chorych znaczna czg$¢ chorych
systemow i Transplantologii oczekujgcych na | oczekujacych na
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wspomagania

Uniwersytetu

przeszczep serca,

przeszczep serca

krazenia (pomp Medycznego w skrocenie czasu umiera — jedyng szansg
wirowych) Poznaniu w ramach hospitalizacji na przezycie dla nich
u skrajnie budowy chorych z pozostaje mechaniczne
niewydolnych Zachodniego niewydolnos$cig wspomagania krgzenia
chorych, ktore Centrum Zdrowia krazenia
umozliwiajg Serca
pobyt chorego
w domu
Realizacja projektu e Wdrozenie o 1-2lata Modernizacja Realizacja System ECMO jest
,ECMO dla systemu ECMO istniejacego projektu powinna | stosowany
Wielkopolski” dla ratowania potencjatu zmniejszy¢ w Wielkopolsce
w subergionach dzieci $miertelno$¢ we | jedynie w dwoch
i dorostych: wszystkich Klinikach
grupach chorych | Kardiochirurgii
1. niewydolnych wymienionych Uniwersytetu
oddechowo (np. w celach oraz Medycznego.
swinska grypa) powinna Wdrozenie jego
pozwoli¢ na stosowania w innych
2.niewydolnych zwiekszenie jednostkach
krgzeniowo liczby dawcow szpitalnych powinno
(rézne postacie nerek w owongaé _
wstrzasu) Wielkopolsce zmniejszeniem
$miertelnos$ci w
3. w hipotermii wymienionych grupach
(chorzy chorych
wychtodzeni)
4. w stanach

ostrych zatrué¢

5. celem
zwigkszenia
liczby pobran
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narzadow
(nerek)
Chirurgia naczyniowa
Poprawa zdrowia Poprawa Krotkoterminowy | ¢  Budowa Liczba Realizacja celu
publicznego w zakresie dostgpnosci do — modernizacja Zachodniego wdrozonych operacyjnego
szybkiej diagnostyki oraz ustug istniejacej Centrum Leczenia projektow okre$lonego w
leczenia chordb tetnic i zyt zdrowotnych w infrastruktury, Naczyh infrastruktura krajowych ramach
w ramach samodzielnego zakresie chorob zapewniajgca -Inych strategicznych ,,Policy
Centrum tetnic 1 zyt optymalng e Stworzenie paper na rzecz ochrony
organizacj¢ kompleksowego Liczba zdrowia na lata 2014-
Zwigkszenie udzielania centrum leczenia doposazonych 2020”
jakosci opieki $wiadczen chorych z podmiotow
nad pacjentami zdrowotnych chorobami aorty leczniczych Sytuacja biezaca
naczyniowymi piersiowej i/lub przynagla do
brzusznej oraz Liczba 0séb rozwigzania w regionie
Poprawa innych choréb objetych opiecka | problemow zwiazanych
dostepnosci naczyniowych w stosunku do z brakami
pozaszpitalnych 0s6b infrastrukturalnymi
form opieki e Rozwdj potrzebujacych i trudno$ciami
infrastruktury w zachowaniu jako$ci
Poprawa oddziatow opieki w obszarach:
dostepnoscei dla naczyniowych a) zapewnienie
chorych w mozliwosci opieki nad
poblizu ich chorymi z przewlektym
miejsca niedokrwieniem

zamieszkania

konczyn

b) zapewnienie
kompleksowej opieki
nad pacjentem z
tetniakiem aorty
piersiowej i/lub
brzusznej

C) zapewnienie opieki
nad pacjentami ze
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zwezeniem tetnic
szyjnych, zarowno
objawowym jak i
bezobjawowym

d) zapewnienie
kompleksowej opieki
nad chorymi z
przewlekta
niewydolno$cia zylna
e) rozwoj opieki w
formie ambulatoryjnej
(optymalizacja leczenia
specjalistycznego)

f) preferowanie
diagnostyki w
warunkach pobytu
jednodniowego,
zwlaszcza dla chorych
z zespotem stopy
cukrzycowej i ranami
przewlektymi
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Choroby zakazne

HORYZONT - PREFEROWANE PROPONOWANE
PRIORYTET CEL CZAS SPOSOBY MIERNIKI I CZAS UZASADNIENIE
REALIZACJI REALIZACJI OCENY
Lp. Choroby zakaine
1. Zmniejszenie liczby zakazen Poprawa e Krotkoterminowy | ® Poprawa e Liczba zakazen Zakazenia szpitalne
szpitalnych warunkow warunkow szpitalnych powoduja:
hospitalizacji izolacji pacjentow powiktania chorob,
pacjentow w szpitalach e Czas zagrozenie zdrowia
Z chorobami hospitalizacji i zycia pacjentow,
zakaznymi wydtuzenie czasu
hospitalizacji

Poprawa wzrost kosztow
warunkow leczenia
hospitalizacji
wszystkich
pacjentow
niezaleznie od
choroby (kazdy
chory jest
potencjalnie
zakazny)
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