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PRIORYTETY DLA REGIONALNEJ POLITYKI ZDROWOTNEJ
WOJEWODZTWA WARMINSKO-MAZURSKIEGO

Wstep

Na podstawie Regionalnej Mapy Potrzeb Zdrowotnych w zakresie lecznictwa
szpitalnego, Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 oraz Policy paper dla ochrony
zdrowia na lata 2014-2020 Krajowe Strategiczne Ramy, Wojewoda Warminsko-Mazurski
W porozumieniu z Wojewddzka Rada do spraw Potrzeb Zdrowotnych ustalit Priorytety
dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewddztwa warminsko-mazurskiego, majac na uwadze
stan zdrowia mieszkancow oraz uzyskanie efektow zdrowotnych o najwyzszej wartosci.

I. Analiza i diagnoza

Diagnoza stanu aktualnego

Przy analizie stanu zdrowia mieszkancow wojewddztwa warminsko-mazurskiego
zwrocono uwage na najwyzsze w kKraju bezrobocie, ktére w styczniu 2016 roku wynosito
17,1% (w powiatach braniewskim, piskim, weggorzewskim, ketrzynskim, bartoszyckim stopa
bezrobocia wahala si¢ w granicach 30%). Zagrozenie ubdstwem mieszkancow wojewodztwa
jest istotnym czynnikiem wpltywajacym na wykluczenie spoteczne ograniczajace dostep
do réznego rodzaju ushug, w tym do §wiadczen zdrowotnych. W wojewddztwie warminsko-
mazurskim w 2014 r. odnotowano 15 procentowg najwyzsza w kraju, Stope ubostwa
skrajnego. Ubostwo i wykluczenie majg ogromny wpltyw na stan zdrowia i dlugos$¢ zycia,
a z drugiej strony to choroba i niepelnosprawnosé sa przyczyng zmniejszenia zdolnosci
do pracy, pozostawania osob biernych zawodowo. Wojewodztwo warminsko-mazurskie jest
jednym z wojewddztw, w ktérym wydano najwiecej nowych orzeczen o niepelnosprawnosci
ogotem dla mieszkancow.
Stosunkowo duza powierzchnia wojewddztwa (w poréwnaniu z innymi rejonami kraju)
W powigzaniu z niska gestoscia zaludnienia stanowig problem w zakresie zapewnienia
mieszkancom wojewddztwa rownego dostepu do $wiadczen zdrowotnych. Dodatkowo
W wojewddztwie wystepuje nier6wnomierne rozmieszczenie przestrzenne kadry
medycznej, ktore utrudnia integracje systemu ochrony zdrowia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem podstawowej opieki zdrowotnej, specjalistycznej opieki ambulatoryjnej
oraz lecznictwa szpitalnego.
Niepokojacym zjawiskiem wystepujacym w wojewddztwie jest zréznicowanie natezenia
zgonow miegdzy terenami miejskimi i1 wiejskimi. W 2014 roku na terenach miejskich
wojewddztwa zmarlo (na kazde 100 tys. ludnosci) o ponad 160 os6b mniej niz na wsi.
W celu poprawy powyzszych wskaznikow nalezy dazy¢ do zwigkszenia dostepu do lekarza
pierwszego kontaktu oraz lekarzy specjalistow, ze szczegdlnym uwzglednieniem obszarow
wiejskich, w powiatach o najwyzszym wskazniku bezrobocia. W wojewodztwie odnotowano
wyzsza Smiertelno§¢ pooperacyjng w obrgbie duzych kompleksowych zabiegéw uktadu
oddechowego 1 naczyn obwodowych w poroOwnaniu z innymi wojewodztwami.
Czes¢ pacjentow hospitalizowanych w oddziatach chorob uktadu oddechowego 1 chorob
naczyn nie byta wczesniej objeta opieka ambulatoryjng. Leczenie chorych podejmowane byto
w zawansowanych stadiach choroby, co w pofaczeniu z innymi problemami zdrowotnymi
wspotistniejgcymi istotnie wplywalo na gorsze wyniki leczenia. Ze wzglgdu na niska
swiadomo$¢ zdrowotng spoteczenstwa konieczne jest wdrozenie edukacji zdrowotnej,
programow profilaktycznych oraz badan przesiewowych.



Wysokie wskazniki umieralnosci w wojewodztwie w poszczegolnych grupach chorob korelujg
z warto$ciami standaryzowanego wspotczynnika chorobowosci szpitalnej, ktore byty najnizsze
w kraju wérdd oddzialdw o nastgpujacych specjalnosciach: kardiologicznych, neurologicznych,
chirurgii naczyniowej i chirurgii onkologicznej, gruzlicy i chordb ptuc, urologicznym,
nefrologicznym, chordob wewnetrznych.

Réznice pomigdzy stanem docelowym a aktualnym

Uzyskanie efektow zdrowotnych o najwyzszej wartosci w zakresie lecznictwa szpitalnego
W wojewddztwie warminsko- mazurskim bedzie mozliwe przy wdrozeniu kompleksowosci,
ciggtosci leczenia. Nie jest to mozliwe bez integracji systemu ochrony zdrowia tj. opieki
ambulatoryjnej, srodowiskowej i rehabilitacyjnej oraz realizacji programoéw profilaktycznych,
edukacji zdrowotnej. Szczegolnie wazne jest zagwarantowanie dostepnosci do podstawowe]
i ambulatoryjnej specjalistycznej opieki medycznej w powiatach o wysokim wskazniku
bezrobocia 1 obszarach, w ktérych wystepuje duza liczba mieszkancow zyjaca w skrajnym
ubdstwie.
Wazne jest wsparcie podmiotow leczniczych tworzacych o$rodki specjalistyczne
interdyscyplinarne, udzielajace $wiadczen w sposéb kompleksowy, ciagly, wspierajace rozwoj
innowacji, efektywnych kosztowo procedur i technologii medycznych w ochronie zdrowia
przy wspotpracy z osrodkiem akademickim.
W wojewodztwie zidentyfikowano obszary niezaspokojonych potrzeb zdrowotnych
tzw. ,,biatych plam”, do ktorych naleza: brak oddziatow geriatrycznych, osrodka toksykologii
klinicznej oraz oddziatu chordb zakaznych dla dzieci i dorostych umozliwiajacych leczenie
pacjentdw na szczegdlnie niebezpieczne i wysoce zakazne choroby.

Poprawa jakosci i skuteczno$ci opieki geriatryczne;j

Zgodnie z prognozami demograficznymi bedzie wzrastala liczba oséb starszych,
w tym w grupie wiekowej 85+ , obecnie w wojewodztwie brak jest oddziatow geriatrycznych.
Wobec powyzszego nalezy dazy¢ do zapewnienia dostepnosci do $wiadczen 1 ustug na rzecz
oso6b w wieku starszym. Wdrozy¢ holistyczne standardy opieki nad starszymi, poprzez rozwoj
nowoczesne] infrastruktury w obszarze geriatrii, z zapewnieniem odpowiedniej liczby tozek
szpitalnych (wynikajacych z potrzeb 1 prognoz demograficznych) réwniez w oddziatach chordb
wewnetrznych, a takze neurologii i kardiologii. W opiece nad osobami starszymi nalezy
szczegblny nacisk polozy¢ na$wiadczenia zdrowotne wudzielane ambulatoryjnie
oraz w Srodowisku pacjenta. Dazy¢ do zapewnienia osobom starszym réznorodnych form
opieki w placowkach dziennych, hostelach, zespotach srodowiskowych.

Zwiekszenie skuteczno$ci zapobiegania zakazeniom i leczenia choréb zakaZnych.

W wojewoddztwie brak mozliwosci leczenia dzieci 1 osob dorostych na szczegdlnie
niebezpieczne i wysoce zakazne choroby. Wobec powyzszego w Priorytetach regionalnej
polityki zdrowotnej wskazano na konieczno$¢ modernizacji i dostosowania podmiotow
leczniczych do obowigzujacych standardow. Jest to niezwykle wazne ze wzgledu na nowe
zagrozenia zdrowotne zwigzane z mutacjami wirusOw 1 bakterii, z narastajaca
ich lekoopornoscia.

Ograniczenie skutkéw zdrowotnych spowodowanych czynnikami szkodliwymi- zatruciami
Wzrasta liczba oso6b z zatruciami po spozyciu, uzyciu farmaceutykéw, narkotykow,

srodkow zastepczych tzw. dopalaczy oraz innych substancji chemicznych. W Priorytetach

dla regionalnej polityki zdrowotnej wskazano potrzebe utworzenia osrodka toksykologii
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klinicznej, gdyz obecnie pacjenci z cigzkimi zatruciami transportowani sg do osrodkow
w wojewddztwach o$ciennych.

Niedobory kadrowe

W wojewoddztwie wystepuje zagrozenie zwigzane ze zbyt malg liczbg lekarzy specjalistow.
W 2014 roku mediana wieku wérod lekarzy specjalistow wynosita 53 lata. W specjalizacjach
dziecigcych zbyt mato jest lekarzy miedzy innymi w dziedzinie kardiologii 1 kardiochirurgii,
endokrynologii, diabetologii, neurologdéw, choroéb ptuc, pediatrii, onkologii i hematologii,
chorob metabolicznych oraz psychiatrii dzieci 1 mlodziezy. Niedobor lekarzy wystepuje
rébwniez w dziedzinie geriatrii, ginekologii onkologicznej, hematologii, neonatologii,
radioterapii onkologicznej i patomorfologii.
W preferowanych sposobach realizacji poszczegdlnych priorytetdéw wskazano na konieczno$é¢
ksztalcenia lekarzy specjalistow, a takze pielggniarek i1 potoznych.
Liczba lekarzy, pielegniarek jest relatywnie niska w poréwnaniu do innych wojewddztw,
natomiast liczba potoznych w przeliczeniu na 100 000 mieszkancow jest najnizsza w kraju.

Stan docelowy

Poprzez wdrozenie dziatan wskazanych w priorytetach oczekiwana jest poprawa
wskaznikow dotyczacych umieralnosci i chorobowosci w poszczegolnych grupach chorob, ze
szczegolnym uwzglednieniem wskaznika umieralno$ci choréb uktadu moczowo-ptciowego,
uktadu nerwowego, cukrzycy, uktadu oddechowego oraz nowotworow.
Obnizenie wskaznikéw zgondéw u dzieci z powodu chorob uktadu krazenia oraz z przyczyn
zewnetrznych, ktore sa dwukrotnie wyzsze od sredniej w Polsce.
Kolejnym waznym problemem zdrowotnym jest konieczno$¢ obnizenia  wskaznika
$miertelnosci pooperacyjnej, gtéwnie chordb uktadu oddechowego oraz choréb naczyn.
Wdrozenie kompleksowej rehabilitacji wptywajacej na ograniczenie skutkow zdrowotnych
chordb i urazéw. Zapobieganie niepetnosprawnosci poprzez wezesne wdrozenie diagnostyki,
leczenia oraz rehabilitacji os6b z zaburzeniami psychicznymi, chorobami narzagdu wzroku,
cukrzycg, ze schorzeniami kostno-stawowymi oraz urazami. W celu przywrocenia pacjentowi
pelnej, maksymalnej mozliwej do osiggniecia sprawnosci fizycznej i psychicznej
oraz zdolnosci do pracy, brania czynnego udzialu w zyciu spolecznym nalezy zapewnic
realizacj¢ programu rehabilitacji na oddzialach szpitalnych miedzy innymi kardiologicznych,
neurologicznych, onkologicznych, pulmonologicznych, psychiatrycznych oraz rehabilitacji
narzadu ruchu. Ponadto niezbedne jest zwigkszenie dostepnosci do $wiadczen w zakresie
rehabilitacji w osrodkach i oddziatach rehabilitacyjnych, a nastepnie kontynuowanie opieki nad
pacjentem w warunkach ambulatoryjnych i domowych. Na obszarze wojewddztwa kolejne
obszary maja nadany status obszaru ochrony uzdrowiskowej. Stwarza to mozliwos¢
wykorzystywania naturalnych surowcow leczniczych do realizacji lecznictwa uzdrowiskowego
lub rehabilitacji uzdrowiskowej.

II. Strategie i wdrazanie

Strategia zmian i jej wdrazanie.

W Priorytetach dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewodztwa warminsko-mazurskiego
wskazano cele, ktore umozliwig W perspektywie najblizszych lat osiggniecie poprawy zdrowia
mieszkancow, uzyskanie lepszych efektow leczenia oraz poprawe funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia.



Wsrod preferowanych sposobow realizacji celow miedzy innymi wskazano:

Tworzenie, dostosowywanie i wyposazenie podmiotéw leczniczych, ktére poprzez
koncentracje uslug beds zapewnialy pacjentom interdyscyplinarno$é, kompleksowos§é
oraz cigglo§¢ udzielnych §wiadczef zdrowotnych.

Jest to szczegdlnie wazne w nastepujacych dziedzinach medycyny:

» Kardiologii — utworzenie regionalnego (o zasiggu migdzywojewddzkim) centrum
leczenia serca u dzieci, uruchomienie sali hybrydowej oraz centrum sercowo-
naczyniowego dla dorostych (prowadzacego leczenie naczyn wiencowych, obwodowych
I mézgowych w sposob kompleksowy);

» Onkologii — rozw6j osrodkow leczenia onkologicznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem
radioterapii onkologicznej;

= Medycynie ratunkowej — uruchomienie centrum urazowego dla dzieci;

» Poloznictwie i ginekologii oraz neonatologii — rozwdj i dostosowanie do potrzeb
zdrowotnych matek i dzieci osrodkow 111 i IT poziomu referencyjnego opieki perinatalnej;

= Psychiatrii - tworzenie sieci centrow zdrowia psychicznego;

» Pediatrii, neonatologii — dostosowanie infrastruktury i doposazenie osrodka
sprawujacego opieke nad dzie¢mi z wadami wrodzonymi;

» Gastroenterologii (dla dorostych) — rozwéj osrodka specjalistycznego z zakresu chorob
uktadu trawiennego sprofilowanych takze na leczenie chorob jelit i cukrzycy;

= Gastroenterologii dziecigcej — utworzenie centrum gastroenterologii dla dzieci;

= Chor6b pluc — utworzenie regionalnego osrodka rozpoznawania i leczenia chordb
rzadkich  oraz  regionalnego  oddzialu  torakochirurgicznego o  zasiggu
miedzywojewodzkim;

= Chor6b zakaZznych — dostosowanie zgodnie ze standardami podmiotow leczniczych;

» Okulistyki — utworzenie regionalnego osrodka leczacego urazy narzadu wzroku.

Zapewnienie réwnego dostepu do S$wiadczeh zdrowotnych poprzez zwickszenie liczby
Swiadczeniodawcow udzielajacych §wiadczeh zdrowotnych.

Przyktadami dziedzin medycyny, w ktorych nalezy dazy¢ do zwigkszenia liczby
swiadczeniodawcow w wojewodztwie sa chirurgia dziecigca oraz geriatria.

Zwigkszenie liczby wykonanych procedur medycznych przez podmioty lecznicze.
Funkcjonujace w wojewodztwie podmioty posiadaja zasoby do realizacji swiadczen,

istnieje jednak konieczno$¢ zwigkszenia nakltadow finansowych, ktére umozliwig wykonanie

wiekszej liczby zabiegdw, w szczegdlnosci w zakresie endoprotezoplastyki i operacji za¢my.

Wdrozenie w wojew6dztwie systeméw organizacyjnych wplywajgcych na zmniejszenie
$miertelno$ci i niepelnosprawnosci oséb.

W Priorytetach dla regionalnej polityki zdrowotnej ze wzgledu na wysokie wskazniki
umieralnosci 1 niepelnosprawnosci z powodu udaréw moézgu, wskazano na koniecznosé
wdrozenia systemu udarowego w wojewddztwie.

Widrozenie programéw profilaktycznych, badaf przesiewowych.

W celu poprawy stanu zdrowia mieszkancéw konieczne jest podniesienie wiedzy
spoteczenstwa w zakresie chorobotworczych czynnikow ryzyka i zdrowego stylu zycia.
Wdrozenie edukacji zdrowotnej, programéw profilaktycznych i badan przesiewowych.
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Przyktadami takich dziatan moga by¢ badania przesiewowe W retinopatii cukrzycoweyj,
edukacja zdrowotna w zakresie diabetologii.

Proponowane przekierowanie strumienia finansowego platnika publicznego.

Finansowanie $§wiadczen zdrowotnych ogotem oraz w zakresie lecznictwa szpitalnego
ksztaltuje si¢ na poziomie nizszym niz w wiekszosci innych wojewodztw.
Istnieje pilna potrzeba poprawy finansowania §wiadczen zdrowotnych w wojewddztwie
warminsko-mazurskim.

III. Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewbdztwa warminsko-
mazurskiego.
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PRIORYTETY DLA REGIONALNEJ POLITYKI ZDROWOTNEJ WOJEWODZTWA WARMINSKO-MAZURSKIEGO

Priorytet

Zmniejszenie
zachorowalnoSci
i przedwczesnej
umieralnosci

z powodu choréb
naczyniowo-
sercowych.

Cel

Poprawa dostepnosci
do diagnostyki,
leczenia

i rehabilitacji dzieci
z chorobami serca.

Horyzont -
czas

lizacii

Krétkoterminowy

KARDIOLOGIA
Preferowane sposoby realizacji

1. Utworzenie regionalnego

(o zasiggu miedzywojewoddzkim)
centrum leczenia chorob serca

u dzieci (z kardiologia zabiegowa

i kardiochirurgig), w ramach o$rodka
zapewniajacego kompleksowosé

i interdyscyplinarno$¢ leczenia
dzieci.

2.Dostosowanie infrastruktury

i wyposazenie podmiotu w wyroby
medyczne umozliwiajace udzielanie
$wiadczen zdrowotnych

w przedmiotowym zakresie.

3. Utworzenie pracowni badan
elekrofizjologicznych i zaburzen
rytmu serca.

4. Zapewnienie koordynowanej
opieki w poradniach
kardiologicznych.

5. Pozyskanie specjalistow
kardiologii i kardiochirurgii
dzieciece;j.

6. Rozpoczecie procesu ksztatcenia
specjalistow z kardiologii dziecigcej
i kardiochirurgii.
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Proponowane
mierniki i czas
oceny
Skrécenie czasu
oczekiwania
na swiadczenia
i wzrost liczby
leczonych
pacjentow.

Uzasadnienie

W Polsce istniejg tylko dwa os$rodki
zajmujace si¢ leczeniem zaburzen
rytmu serca u dzieci.

Zgony z powodu chordb uktadu
krazenia w populacji 0-17 r.z.

W naszym wojewodztwie maja prawie
dwukrotnie wyzszy wskaznik

od $redniej w Polsce, a wskaznik
liczby hospitalizacji mniejszy

od sredniego wskaznika w Polsce.



Zmniejszenie
zachorowalnosci
i przedwczesnej
umieralnosci

Zz powodu choréb
naczyniowo-
sercowych

Poprawienie
dostepnosci

do zabiegdéw
kardiologii
inwazyjnej dla osob
dorostych.

Krétkoterminowy

1. Dostosowanie infrastruktury

i doposazenia podmiotu w wyroby
medyczne.

2. Utworzenie sali hybrydowej

W osrodku z istniejacg baza i kadra
w dziedzinach: kardiologii
inwazyjnej, kardiochirurgii, chirurgii
naczyniowej oraz radiologii
zabiegowej.

3. Utworzenie centrum sercowo-
naczyniowego prowadzacego
leczenie naczyn wiencowych

i obwodowych i mézgowych (udary
moézgu) w sposob kompleksowy.

4. Zapewnienie rehabilitacji
kardiologicznej i koordynowanej
opieki ambulatoryjnej.
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1. Zmniejszenie
$miertelnosci

po leczeniu
inwazyjnym.

2. Wzrost ilosci
zabiegow ablacji
migotania
przedsionkoéw

i czestoskurczow
komorowych

do wartosci $redniej
krajowej.

3. Wzrost liczby
pacjentow,

u ktérych zostang
wykonane
naczyniowe zabiegi
wielospecjalistyczne
zrealizowane

na terenie
wojewddztwa.

Choroby uktadu krazenia sg
najczestszym schorzeniem w populacji
wojewodztwa, a takze gtownag
przyczyna przedwczesnej umieralnosci
i niepelnosprawnosci.



Priorytet

Zmniejszenie
zachorowalnosci
i przedwczesnej
umieralno$ci

z powodu
NOWOtWOréw.

Cel

Poprawa dostgpnosci
do kompleksowej
opieki onkologicznej,
ze szczegblnym
uwzglednieniem
radioterapii dla osob
dorostych.

ONKOLOGIA KLINICZNA, RADIOTERAPIA ONKOLOGICZNA

Horyzont -
czas

lizacii

Krétkoterminowy

Preferowane sposoby realizacji

Zapewnienie kompleksowosci
leczenia onkologicznego

W poszczegdlnych osrodkach.
Ksztalcenie lekarzy i pielggniarek
w dziedzinie onkologii

W powiazaniu z osrodkiem
akademickim.

Zapewnienie roéwnego dostepu

do $wiadczen zdrowotnych

w dziedzinie radioterapii, chirurgii
onkologicznej mieszkancom
wojewddztwa.

Doposazenie osrodkow
realizujacych $§wiadczenia

onkologiczne w wyroby medyczne.

Leczenie pacjentow w zakresie

ginekologii onkologicznej i urologii

onkologicznej powinno odbywac
si¢ w osrodkach
wysokospecjalistycznych,
umozliwiajacych kompleksowa
diagnostyke i leczenie. W ramach

kompleksowosci, ciagtosci leczenia

onkologicznego zapewnienie
rehabilitacji tym pacjentom.
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Proponowane mierniki
i czas oceny

Wyréwnanie naktadow
na 10 000
ubezpieczonych

W celu zwiekszenia
dostepnosci

do $wiadczen,

przy wysokiej
zachorowalnosci

na nowotwory.
Skrocenie czasu
oczekiwania na
leczenie onkologiczne
dla pacjentow

Z nowotworem
ztosliwym.
Podwyzszenie
wskaznika przezycia
pacjentow

Z nowotworem
zto§liwym, poprzez
zwiekszenie roli
radioterapii i leczenia
skojarzonego

z radioterapia

oraz skonsolidowania
ustug zabiegowych
w kilku osrodkach.

Uzasadnienie

Wazrastajaca zachorowalnos$¢

na nowotwory ztosliwe,
zwlaszcza oskrzela i ptuca, jelita
grubego, trzustki, pecherza
MoCczowego, prostaty oraz sutka.

Niewystarczajacy dostep

do radioterapii w leczeniu
skojarzonym pacjentow

Z nowotworami zto§liwymi.
Optymalizacja roztozenia
osrodkow radioterapii

dla pacjentow wojewodztwa.
Nowotwor ztosliwy gruczotu
krokowego zajmuje wysokie
miejsce wsrdd najczestszych
przyczyn zgondw,

a w przypadku raka pgcherza
moczowego wartos¢
wspotczynnika SMR jest w
wojewodztwie zdecydowanie
wyzsza niz W Kraju.



Zmniejszenie
zachorowalno$ci
i przedwczesnej
umieralno$ci

z powodu
nowotworéw.

1. Poprawa
dostepnosci

do kompleksowej
opieki onkologicznej
dla dzieci.

2. Poprawa wynikow
leczenia dzieci

Z choroba
NOWOotworowa.

Krétkoterminowy

1.Dostosowanie infrastruktury

I wyposazenie w wyroby medyczne
osrodka specjalistycznego
udzielajacego kompleksowych
$wiadczen zdrowotnych dla dzieci
w dziedzinie onkologii.
2.Utworzenie bazy t6zek dziennego
pobytu i poradni dla ww.
pacjentow.

3.Zniesienie limitéw dotyczacych
ilosci i jako$ci §wiadczen w
dziedzinie onkologii dziecigcej,

w tym refundacji leczenia
chemioterapig niestandardows.
4.Realizacja programow edukacji
prozdrowotnej spoteczenstwa,
dotyczace dostrzegania wczesnych
objawOw choroby nowotworowe;j

u dzieci.
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Zmniejszenie liczby
dzieci z rozpoznang
W pdznym stadium
zawansowania
choroby
NOWOtworowej.

W wojewodztwie warminsko-
mazurskim wzrasta ilo$¢
zachorowan na nOwotwory
wsréd dzieci.



Priorytet

Zapewnienie
osobom

z zaburzeniami
psychicznymi,
wtym

z uzaleznieniami
wszechstronnej,
zintegrowanej

i powszechnie
dostepnej opieki
zdrowotnej,

z uwzglednieniem
dzieci i miodziezy.

Cel

Poprawa jako$ci
udzielnych §wiadczen
zdrowotnych poprzez
poprawe dostepnosci
do $wiadczen.
Zapewnienie cigglosci
i kompleksowosci
leczenia poprzez
zréznicowane formy
organizacyjne opieki.

Horyzont -
czas

lizacii

Kroétko i dlugoterminowy.

PSYCHIATRIA

Preferowane sposoby realizacji

1. Modernizacja i remont
istniejacych zasobow oraz
wyposazenie pomieszczen zgodnie
ze standardami.

2. Utworzenie sieci centrow
zdrowia psychicznego.

3. Tworzenie oddzialow
specjalistycznych, profilowanych
np. leczenia nerwic, oddzialow
psychogeriatrycznych.

4. Tworzenie zespotow interwencji
kryzysowych.

5. Edukacja spoteczenstwa

w zakresie promocji i profilaktyki
zaburzen psychicznych

i uzaleznien.

6. Opracowywanie i wdrazanie
programéw regionalnych z zakresu
ochrony zdrowia psychicznego

7. Ksztalcenie lekarzy

i pielggniarek w dziedzinie
psychiatrii, w tym psychiatrii dzieci
i mlodziezy.

8. Zwigkszenie finansowania
$wiadczen zdrowotnych.
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Proponowane mierniki
i czas oceny

Skrocenie czasu
oczekiwania na pomoc
specjalistyczng 0s6b

z zaburzeniami
psychicznymi.

Liczba os6b objetych
specjalistyczng opieka.

Liczba utworzonych
Centrow Zdrowia
Psychicznego.

Uzasadnienie

Realizacja Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Zaburzenia psychiczne sa
powaznym i narastajagcym
problemem powodujac znaczng
niepetnosprawnoseé.

Niekojacym zjawiskiem jest wzrost
liczby samobojstw w wigkszosci
przypadkow (0k.90%) majacy
zwiazek z depresja i naduzywaniem
alkoholu.

Depresja i naduzywanie §rodkow
psychoaktywnych, w tym
dopalaczy to obecnie najczgstsze
problemy zdrowotne i spoteczne.
Samobojstwa.

W wojewodztwie warminsko-
mazurskim w 2015 roku
odnotowano 589 zamachow
samobdjczych,

w tym zakonczonych zgonem 254.
W wojewddztwie wystepuje duzy
niedobor lekarzy specjalistow

I pielggniarek w dziedzinie
psychiatrii, psychiatrii dzieci

i mlodziezy.



Priorytet

Poprawa
dostepnosci dla
pacjentéw

ze schorzeniami
kostno -
stawowymi oraz
pacjentéw

z urazami 0s6b
dorostych.

Cel

Skracania okresu
niezdolnosci do pracy.
Ograniczenie powiktan
wynikajacych z
postepujacego procesu
chorobowego.

ORTOPEDIA I TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

Horyzont -
czas

lizacii

Kroétkoterminowy

Preferowane sposoby realizacji

Zwiekszenie liczby
wykonanych zabiegow

W poszczegolnych osrodkach.
Zwigkszenia naktadoéw
finansowych na zabiegi
endoprotezoplastyki.

Zakup nowoczesnego sprzetu.
Zapewnienie wczesnej
rehabilitacji.

Alokacja oddziatow chirurgii
urazowo — ortopedycznej

w celu poprawienia
dostepnosci do $wiadczen.

17

Proponowane

mierniki i czas oceny

Skrocenie kolejek
oczekujacych

na zabiegi
endoprotezoplastyki.

Uzasadnienie

Zwigkszajaca si¢ liczba osdb w wieku
podesztym cierpigca na schorzenie

i zwigzana z tym dtuga kolejka
oczekujacych na zabiegi.

Nalezy dazy¢ do skracania okresu
niezdolnosci do pracy do czasu
rzeczywistego leczenia.

Jest to mozliwe przy racjonalnym
planowaniu i koordynacji diagnostyki

i terapii.

Powiazanie $wiadczenia spotecznego

ze zdrowotnym pozwala na sfinansowanie
w ramach tzw. prewencji rentowej zabiegu
operacyjnego, zamiast niekiedy
wielokrotnie drozszego okresu czekania
na zabieg operacyjny.

Stworzenie sieci wyspecjalizowanych
osrodkow zajmujacych sie kompleksowym
leczeniem pozwoli na efektywne
wykorzystanie zasobow i lokowanie
srodkow finansowych na ich rozwoj

i doskonalenie kadr medycznych.



Poprawa
dostepnosci

dla pacjentow

ze schorzeniami
kostno -stawowo-
mieSniowymi

u dzieci.

Zapewnienie
kompleksowosci,
cigglosci leczenia
pacjentow

ze schorzeniami
kostno -stawowo-
mie$niowymi
dzieci.

Kroétkoterminowy.

Modernizacja, dostosowanie
infrastruktury i doposazenie
podmiotéw udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych

w zakresie ortopedii

i traumatologii narzadu ruchu
u dzieci oraz w zakresie
pediatryczno-reumatologiczno-

immunologicznym.
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Skrécenie czasu
oczekiwania na
swiadczenia
zdrowotne.
Zwigkszenie liczby
16zek szpitalnych
dla dzieci

ze schorzeniami
kostno -
migsniowymi.

Wobec narastajacych chorob
cywilizacyjnych, chorob z autoagres;i,
wzrostu przezywalnosci coraz wigkszej
liczby wczesniakow ktore moga
potrzebowac specjalistycznej opieki
(takze poza okresem niemowlecym)
zachodzi konieczno$¢ utworzenia osrodka
kompleksowego, interdyscyplinarnego
leczeniem dzieci i mtodziezy.

W 2014 r hospitalizowano 4354 dzieci

z powodu urazoéw konczyn gornych,
dolnych, kregostupa, klatki piersiowej,

Z czego ponad 75% stanowily urazy
konczyn gornych i dolnych oraz 336
dzieci z wrodzonymi wadami
rozwojowymi i znieksztatceniami uktadu
migsniowo — Szkieletowego.



Priorytet

Poprawa
dostepnosci

i jakoSci leczenia
1 ograniczanie
skutkéw
zdrowotnych
spowodowanych
chorobami naczyh
obwodowych.

Cel

Poprawa wynikow
leczenia chorych

z chorobami naczyn
obwodowych.
Zapobieganie

niepetnosprawnosci.

Horyzont -
czas

lizacii

Kroétkoterminowy

CHIRURGIA NACZYNIOWA

Preferowane sposoby realizacji

1.Wyposazenie osrodkow w sale
hybrydowe. 2.Rozw6j w pelni
wyposazonych o$rodkow
naczyniowych w oparciu
o wieloprofilowe szpitale
dysponujace zaawansowang baza
diagnostyczng, sprzgtem zapleczem
i kadra.

3. Powstanie na bazie tych
osrodkow centrow leczenia ran
przewlektych.

4. Szkolenie personelu
medycznego w zakresie:
profilaktyki choréb naczyn,
wczesnego diagnozowania chordb
naczyn i leczenia choréb naczyn.
5.Prowadzenie szkolenia
specjalizacyjnego
W specjalistycznych osrodkach na
terenie wojewodztwa.

6 Opracowanie i wdrozenia
programow profilaktycznych oraz
programéw badan przesiewowych.
7. Poprawa finasowania: liczby i
zakresu $wiadczen
kontraktowanych przez platnika
publicznego.
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Proponowane mierniki
i czas oceny

1.Zmniejszenie
$miertelnosci

w leczeniu
zabiegowym
najczestszych chorob
naczyniowych.
2.Zmniejszenie liczby
amputacji konczyn
wykonywanych

Z powodu
niedokrwienia

i cukrzycy.

3. Poprawa wynikéw
leczenia chorych
wymagajacych
wytwarzania dostepu
naczyniowego

do hemodializoterapii
4.Wzrost udzialu
zabiegow
matoinwazyjnych

z ok. 50% do 80%.
5. Skrécenie czasu
leczenia chorych

z ranami
przewlektymi.

6. Skrocenia czasu
oczekiwania

na konsultacje
specjalistyczng

i zabieg.

Uzasadnienie

Aktualnie leczenie chorych
naczyniowych podejmowane jest

w zbyt zaawansowanym stadium,

co w polaczniu z chorobami
wspolistniejacymi pogarsza wyniki
leczenia.

Wczesne wyniki leczenia zabiegowego
sg gorsze niz Srednia w kraju
podobnie wykonywanych jest zbyt
wiele amputacji pierwotnych konczyn.
Zmniejszenie liczby osob trwale
niezdolnych do pracy i wymagajacych
opieki z powodu chor6b naczyn
obwodowych.

Leczenie wewnatrznaczyniowe
charakteryzuje si¢ mniejsza
$miertelnoscig i poprawiag wynikow
leczenia.

W chwili obecnej w wojewddztwie
nie ma ani jednej sali

operacyjnej hybrydowej dedykowanej
do wykonywania zabiegow
wewnatrznaczyniowych i ztozonych.
Brak jest programow profilaktycznych
i przesiewowych w omawianym
obszarze.



Priorytet

Poprawa opieki
zdrowotnej nad

Poprawa opieki
zdrowotnej nad
dzieémi.

Cel

1. Poprawa jako$ci

i kompleksowosci
leczenia dzieci

z urazami

oraz zmniejszenie
skutkow zdrowotnych
i spotecznych urazéw
u dzieci

i w perspektywie
dtugofalowej

w populacji dorostych.

2. Zapewnienie
cigglosci,
kompleksowej

i interdyscyplinarnej
opieki nad dzie¢mi

z wadami wrodzonymi.

Horyzont -
czas

lizacii

Kroétkoterminowy

Kroétkoterminowy

PEDIATRIA

Preferowane sposoby realizacji

1. Utworzenie Centrum Urazowego

dla dzieci w ramach osrodka
zapewniajacego kompleksowos$¢

i interdyscyplinarno$¢ leczenia dzieci.
Doposazenie Centrum Urazowego

w wyroby medyczne.

2. Dostosowanie infrastruktury

i doposazenie oddziatu intensywnej terapii
i anestezjologii.

3. Ksztatcenie specjalistow z medycyny
ratunkowej.

1.Dostosowanie infrastruktury

i wyposazenie w wyroby medyczne
osrodka sprawujacego opieke nad dzie¢mi
z wadami wrodzonymi. 2.Zapewnienie
ciaglosci i kompleksowosci diagnostyki

i leczenia wad wrodzonych przez lekarzy
specjalistow dziecigcych m.in.

w dziedzinie: chirurgii, ortopedii,
kardiochirurgii, kardiologii,
neurochirurgii, neurologii, urologii,
neonatologii, chirurgii szczegkowo-
twarzowej, ortodoncji.
3.Zagwarantowanie ciggtosci swiadczen
poprzez szpitalng

i ambulatoryjng opieke medyczng

z uwzglednieniem rehabilitacji lecznicze;.
4.Utworzenie interdyscyplinarnego
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Proponowane
mierniki i czas
oceny

Liczba dzieci

Z urazami
wielonarzagdowymi,
ktoérym udzielono
swiadczen w
ramach Centrum
Urazowego.

Liczba dzieci

z wadami
wrodzonymi objeta
kompleksowym
leczeniem.

Uzasadnienie

(Zrodto: Policy paper dla
ochrony zdrowia 2014-
2020, zatacznik nr 1 dla
wojewddztwa warminsko-
mazurskiego - wskaznik
zgondéw z powodu przyczyn
zewnetrznych w populacji
0-17 r.z. w wojewoOdztwie
warminsko-mazurskim jest
prawie dwukrotnie wyzszy
od sredniej w kraju).

Urazy i wypadki to jedna

z najliczniejszych przyczyn
hospitalizacji.

W 2014 roku w Olsztynie
leczono tacznie 1384
pacjentow z wadami
wrodzonymi.

W(g ICD-10 — leczenie
operacyjne wad
wrodzonych stanowity
druga najliczniejsza grupe
leczonych pacjentow

na oddziale chirurgii
dziecigcej i urologii -726
pacjentow, w oddziale
chirurgii szczekowo-
twarzowej — 219
pacjentow, na oddziale
ortopedii — 74 pacjentow,
oddziale laryngologii — 24



Poprawa opieki
zdrowotnej nad
dzieémi.

Zapewnienie rownego
dostepu do swiadczen
zdrowotnych
udzielnych dzieciom,
ze szczegblnym
uwzglednieniem
osrodkow
specjalistycznych,
interdyscyplinarnych
realizujacych
$wiadczenia w sposob
kompleksowy i ciagly.

Kroétkoterminowy

os$rodka diagnostyki i leczenia
niedostuchu u dzieci z wadami
twarzoczaszki za pomocg dostepnych
metod.

5. Ksztatcenie lekarzy specjalistow min.
w nastepujacych dziedzinach medyczny:
neonatologii, ortodoncji, chirurgii
szczgkowo-twarzowej, neurochirurgii,
kardiochirurgii, otolaryngologii.

1. Dostosowanie infrastruktury

i wyposazenia w wyroby medyczne
podmiotéw leczniczych udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych dzieciom,

Z zapewnieniem réwnego dostepu

do $wiadczen. 2. Dostosowanie
infrastruktury i wyposazenie w wyroby
medyczne osrodka zapewniajacego
kompleksowe $wiadczenia w dziedzinach
grup chordb populacji wieku
rozwojowego, w tym choréb ptuc, chorob
metabolicznych, chorob uktadu moczowo-
ptciowego, chordb uktadu wydzielania
wewngetrznego.

3. Utworzenie osrodka na Il poziomie
referencyjnym programu badan
przesiewowych stuchu. Ksztatcenie

i pozyskanie dodatkowych specjalistow

z zakresu audiofonologii i otolaryngologii
dziecigcej. 4. Rozwoj i dostosowanie
osrodka wielospecjalistycznego zgodnie
ze standardami, do kompleksowego
leczenia dzieci z mukowiscydoza, opieki
nad dzie¢mi z wrodzong dysplazja

21

1. Skrocenie czasu
oczekiwania

na swiadczenia
zdrowotne.

2. Liczba dzieci
objetych badaniami
w ramach
programu
przesiewowego
stuchu.

pacjentow.

W oddziale patologii i wad
wrodzonych noworodkow i
niemowlat leczono wg ICD
— 10 — 153 dzieci z wadami
wrodzonymi.

W oddziale o profilu
kardiologicznym dla dzieci
leczonowg ICD - 10 - 64
dzieci z wadami
wrodzonymi. W oddziale
neurologicznym dla dzieci
wg ICD-10 leczono 50
dzieci z wadami
wrodzonymi.

1.Niedostuch wrodzony
wyKkrywany w programie
badan przesiewowych
stuchu noworodkow
stwierdza si¢

w 1 przypadku na 1000
urodzen. Niedostuch
zwigzany z wysigkowym
zapaleniem uszu wystepuje
najczesciej w grupie
wiekowej 3-7 lat i jest
stwierdzany w 30%
populacji. Inne rodzaje
niedostuchéw w grupie
wiekowej 7-18 lat
stwierdza si¢ w 17%
populacji. Leczenie dzieci
na poziomie
specjalistycznym wymaga
interdyscyplinarnego,
wielospecjalistycznego
zespotu, gdyz problemy
zdrowotne u dzieci
charakteryzuja si¢



oskrzelowo — ptucng i dzieci z chorobami
przewlektymi uktadu oddechowego

i chorobami ostrymi. 5. Zapewnienie
ciaglosci, kompleksowosci,
interdyscyplinarnosci diagnozowania

i leczenia dzieci z chorobami uktadu
oddechowego. 6.Zwickszenie liczby
specjalistow w dziedzinie pulmonologii
dzieciecej, pediatrow - endokrynologdéw
i diabetologdéw, neurologow dzieciecych,
oraz ich ksztatcenie.

Wyksztatcenie specjalisty w dziedzinie
choréb metabolicznych.
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wielochorobowoscia,

a trafna diagnoza wymaga
wielokierunkowej
diagnostyki r6znicowe;j

i wykluczen chordb,
ktérych pierwotne objawy
sa podobne.



Priorytet

Poprawa stanu
zdrowia

i sprawnosci
funkcjonalnej

0s6b starszych.

Cel Horyzont
- czas
lizacii

Zapewnienie dostgpnosci

do ambulatoryjnych

i szpitalnych $wiadczen

zdrowotnych

w dziedzinie geriatrii.

Utworzenie systemu 5

ustug dla pacjentow g

geriatrycznych i ich R

rodzin, w tym g

zapewnienie wlasciwej §0

jakosci, skutecznosci =

opieki srodowiskowej 2

i dhugoterminowe;. 2
O
V.

GERIATRIA

Preferowane sposoby
lizacii

1.Tworzenie poza
szpitalnych form opieki:
oddzialow dziennych,
hosteli, zespotow
srodowiskowych.
2.Uworzenie oddziatow
geriatrycznych
zapewniajacych
interdyscyplinarny proces
wielowymiarowej

i standaryzowanej oceny
poziomu funkcji zyciowych,
niezbedny do planowania
leczenia i opieki.

3. Pozyskanie i ksztatcenie
lekarzy i pielegniarek

w dziedzinie geriatrii.
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Proponowane mierniki i
czas oceny

1. Liczba utworzonych
oddziatow i poradni
geriatrycznych,
oddziatow dziennych
hosteli, zespolow
srodowiskowych.

2. Zmniejszenie liczby
pacjentow
geriatrycznych

na oddziatach
udarowych, chorob
wewnetrznych.

3. Liczba pacjentow
objetych opicka
geriatryczng.

4. Spadek liczby
rehospitalizacji.

Uzasadnienie

Potrzeby zdrowotne ludzi w wieku
starszym sg ogromne z UWagi

na wielochorobowo$¢, wielolekowos¢ 1
wzrost liczby ludzi w wieku starszym,
wynikajacy z uktadu demograficznego
kraju. U schytku zycia wydatkowane sa
najwicksze $rodki przeznaczone
catosciowo na opieke medyczng. Brak
W wojewddztwie oddzialow
geriatrycznych. Zapewnienie
holistycznej opieki nad pacjentami
geriatrycznymi, promocja zdrowia

W starosci, poprawa jakosci zycia,
zapobieganie/opdznianie
niepetnosprawnosci, zmniejszenie
generowania niepotrzebnych kosztéw
na konsultacje/procedury medyczne
bedace czesto wytacznie uporczywa
terapia, jednocze$nie zaplanowanie
optymalnego leczenia chorob
przewlektych w warunkach
ambulatoryjnych. Brak zapewnienia
opieki w domu skutkuje wzrostem
zapotrzebowania na hospitalizacje

w oddziatach chorob wewngtrznych oraz
ustugi opieki dlugoterminowe;.
Najwiekszy deficyt dotyczy
specjalistycznej opieki lekarskiej

i pielegniarskiej.



Priorytet

Zmniejszenie
$miertelnosci

w grupie chorych
z udarem
niedokrwiennym
moézgu.

Poprawa
dostepnosci

i jako$ci leczenia
pacjentow

z chorobami
ukladu
NETWOWego.

Cel

Zmniejszenie
niepetnosprawnosci
poudarowe;j.
Poprawa dostepnosci
i jakosci leczenia
pacjentow

Z chorobami uktadu
nerwowego.

Horyzont
- czas

Tizacii

Kroétkoterminowy

NEUROLOGIA

Preferowane sposoby realizacji

1.Umozliwienie dostgpu jak
najszerszej liczbie pacjentow
do leczenia trombolitycznego
i ewentualnej trombektomii.
Opracowanie i wdrozenie
systemu udarowego, ktory
obejmowat bedzie:

a) ustanowienie koniecznosci
transportu chorych

z podejrzeniem udaru
niedokrwiennego moézgu

do wyznaczonych oddziatow
udarowych, b) ustalenie
najwyzszego priorytetu

dla transportu chorych

do oddziatow udarowych,
lacznie z transportem
lotniczym, c) obowiazek
informowania oddziatu
udarowego o transporcie
pacjenta, d) ustanowienie tzw.
zielonej linii na szpitalnych
oddziatach ratunkowych
(pacjent z podejrzeniem udaru
niedokrwiennego mézgu

ma przypisany personel, caty

proces diagnostyczny — badanie

lekarskie, pobieranie krwi,
badanie CT/MR glowy),

e) niezwloczne podanie leku
trombolitycznego w przypadku
pozytywnej kwalifikacji zaraz
po badaniu CT/MR,
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Proponowane mierniki i
czas oceny

1. Rejestracja czasu

od wysunigcia
podejrzenia udaru
niedokrwiennego mozgu
do przybycia

do szpitalnego oddziatu
udarowego.

2.Rejestracja czasu
”door to needle” —

od przybycia

do szpitalnego oddziatu
ratunkowego

do rozpoczgcia
podawania leczenia
trombolitycznego.

3. Monitorowanie
efektow leczenia
W oddziatach
udarowych.

Uzasadnienie

1.Udar niedokrwienny mozgu
to druga przyczyna zgonu
| pierwsza niesprawnosci
u dorostych.
2.Leczeniem przyczynowym
jest dozylne stosowanie leku
trombolitycznego —
rozpuszczajacego zakrzep
w Swietle tetnicy w odcinku
przed- i wewnatrzczaszkowym.
3.Efekt leczniczy jest $cisle
zwigzany z czasem wdrozenia
leczenia — im szybciej tym
lepiej.
4.Leczenie trombolityczne
trzykrotnie, a trombektomia
siedmiokrotnie poprawia
rokowanie co do przezycia
i utrzymania wzgledne;j
sprawnos$ci poudarowe;j.
Zmniejsza to wydatki
na pozniejsza opieke nad
chorym.

5. Oddziaty udarowe musza
zachowywac plynno$¢ —
konieczny jest szybki obrot
16zkami, ostrych 16zek nie
moga zajmowac pacjenci
czekajacy na termin przyjecia
do oddziatu rehabilitacji czy
zaktadu opiekunczo-
leczniczego.6. Finansowanie
leczenia w oddziale udarowym



Zmniejszenie

SmiertelnoSci

w grupie chorych

z udarem

niedokrwiennym

mézgu. Poprawa

dostegpnosci

i jakoSci leczenia

pacjentéw

z chorobami uktadu

NETWOWego.
Poprawa dostgpnosci
do leczenia dzieci
z chorobami uktadu
nerwowego.

Kroétkoterminowy

f) ustanowienie sieci os§rodkow
szpitalnych wykonujacych
trombektomi¢ w przypadku
niepowodzenia dozylnego
leczenia trombolitycznego,

g) koniecznos¢ konsultowania
kazdego przypadku
nieefektywnego leczenia
trombolitycznego.

2. Ustalenie zasad
finansowania leczenia udaru
mozgu — W sytuacji
zaangazowania dwoch
osrodkow (oddziat udarowy —
osrodek leczenia
wewnatrznaczyniowego).
3.Ustalenie priorytetu dla
pacjentow po leczeniu
w oddziale udarowym przy
przekazywaniu ich do
oddziatow rehabilitacji
i zaktadow opiekunczo-
leczniczych.
4.Utrzymanie programu
leczenia toksyna botulinowa
spastycznos$ci poudarowe;.
Modernizacja i dostosowanie
infrastruktury oraz doposazenie
podmiotu w wyroby medyczne
dzielacego swiadczen
zdrowotnych w dziedzinie
neurologii dziecigce;j.
Konieczno$¢ utworzenia
drugiej pracowni EEG
W wojewodztwie. Zapewnienie
kompleksowosci, ciggtosci
$wiadczen, w tym w zakresie
diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji w warunkach
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Zwigkszenie liczby
pacjentow objetych
opieka specjalistyczng.
Liczba t6zek szpitalnych
na oddziatach neurologii
dzieciece;j.

Skrocenie czasu
oczekiwania

na s$wiadczenie.

nie moze by¢ uzaleznione od
czasu pobytu, oddziaty te stuzg
krétkotrwatemu intensywnemu
leczeniu gtownie
farmakologicznemu.

Dalszy proces terapeutyczny
powinien by¢ prowadzony

W innych oddziatach
(rehabilitacyjnych, ZOL).
Grozba braku sfinansowania
leczenia trombolitycznego

w jednym oddziale udarowym
nie moze by¢ przyczyna
niecheci przekazywania
pacjenta do drugiego o$rodka
wykonujacego trombektomig.
Stosowanie toksyny
botulinowej w przypadku
spastyczno$ci poudarowej
znaczaco zwigksza efektywnosé
rehabilitacji ruchowej.

Wystepuje tendencja wzrostowa
dotyczaca liczy dzieci
wymagajacych opieki
neurologicznej, zwigzana m.in.
ze zwickszajaca si¢ liczba
urodzen przedwczesnych.

W jedynym funkcjonujacym
oddziale neurologii dziecigcej
w 2014 rok hospitalizowano
79% dzieci z chorobami uktadu
nerwowego, 10% zaburzeniami
psychicznymi i zachowania,
1% guzy uktadu nerwowego,



Zmniejszenie
Smiertelno$ci

w grupie chorych
z udarem
niedokrwiennym
mézgu. Poprawa
dostepnosci

i jakoéci leczenia
pacjentéw

z chorobami uktadu
NETWOWego.

stacjonarnych

i ambulatoryjnych.
Zwiekszenie liczby

i ksztatcenie lekarzy
specjalistow w dziedzinie
neurologii dziecigce;j.
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€0 tacznie stanowi 90%
schorzen zawigzanych

z uktadem nerwowym.

Na pozostate 10% sktadaty sie
wady wrodzone, zaburzenie
chromosomalne, choroby tkanki
tacznej 1 uktadu mig$niowego,
ktore byty kierowane

do oddziatu neurologii
dzieciecej, gdyz przede
wszystkim objawialy si¢
zaburzeniami ze strony uktadu
nerwowego.

W wojewodztwie wystepuje
niedobor lekarzy specjalistow
w dziedzinie neurologii.



Priorytet

Zmniejszenie
zachorowalnoS$ci
i umieralno$ci

z powodu choréb
uktadu
oddechowego.

Cel

Poprawa dostgpnosci
i kompleksowosé
diagnostyki i leczenia
chordb uktadu
oddechowego, w tym
chorob alergicznych
u dorostych.

Zapewnienie
ciaglosci,
kompleksowosci
Swiadczen
zdrowotnych
udzielanych
dzieciom ze
schorzeniami uktadu
oddechowego.

Horyzont
- czas

lizacii

Krétkoterminowy

Kroétkoterminowy

CHOROBY PEUC, ALERGOLOGIA

Preferowane sposoby realizacji

1. Utworzenie oddziatu chirurgii
onkologicznej jednego dnia

z blokiem operacyjnym.

2. Utworzenie oddzialu
intensywnej opieki
pulmonologicznej.

3. Utworzenie regionalnego
warminsko —mazurskiego o$rodka
rozpoznawania i leczenia chorob
rzadkich uktadu oddechowego.
4.Utworzenie regionalnego
oddziatu torakochirurgicznego

(o zasiggu miedzywojewddzkim).
5.Rozbudowa bloku operacyjnego.
Dostosowanie infrastruktury

oraz doposazenie podmiotow

W wyroby medyczne niezbedne

do kompleksowej opieki nad
dzie¢mi i osobami dorostymi

z mukowiscydozg oraz nad dzie¢mi
z wrodzong dysplazja oskrzelowo-
ptucna. Ksztatcenie lekarzy
specjalistow.
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Proponowane mierniki i
czas oceny

1. Zmniejszenie
wskaznika §miertelnosci
pooperacyjnej w obrebie
chorob uktadu
oddechowego w
stosunku do mediany
krajowej.

2. Redukcja wskaznika
absencji chorobowej

i $wiadczen rentowych.
3.Zmniejszenie poziomu
migracji pacjentow.

Wzrost wykrywalnosci
choréb alergicznych
u dzieci.

Uzasadnienie

Wigksza niz w innych
regionach Polski
zachorowalnos¢

i umieralno$¢ z powodu
choréb uktadu oddechowego,
w tym przewleklej
obturacyjnej choroby ptuc
i raka phuc.

Wigksza niz $rednia

W Polsce, umieralnosé

Z powodu powiktan

po operacjach
torakochirurgicznych.
Ograniczenie szkod
zdrowotnych
spowodowanych paleniem
tytoniu.

Rozszerzenie diagnostyki
o rzadkie jednostki,

w zakresie chorob uktadu
oddechowego oraz chorob
alergicznych.



Priorytet

Ograniczenie
skutkéw
zdrowotnych
spowodowanych
chorobami
narzgdu wzroku.

Cel

Poprawa dostepnosci

do $wiadczen zdrowotnych
udzielanych pacjentowi

w dziedzinie okulistyki,

ze szczegblnym
uwzglednieniem zaémy,
urazoéw narzadu wzroku

1 nastepstw cukrzycy.

OKULISTYKA

Horyzont Preferowane sposoby realizacji

- czas

lizacii

Krétkoterminowy

1.Zwickszenie dostgpnosci

do operacji za¢my.

2. Poszerzenie bazy zabiegowej
poprzez uruchomienie nowego
osrodka realizujacego zabiegi
w trybie jednodniowym.

3. Zwigkszenie naktadow
finansowych na zabiegi zaémy.
4.0pracowanie i wdrozenie
programu badan przesiewowych
retinopatii cukrzycowej,

z dostepem do rejestru cukrzycy.
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Proponowane
mierniki i czas
oceny

1. Skrdcenie czasu
oczekiwania

na operacje zaémy.
2. Liczba pacjentow
objeta badaniami
przesiewowymi
retinopatii
cukrzycowej.

Uzasadnienie

1. Zmniejszenie catkowitej
ilodci pacjentow

z potencjalnie odwracalnym
ograniczeniem ostro$ci
widzenia.

Mozliwo$¢ zmniejszenia
kosztow opieki socjalnej nad
osobami z potencjalnie
odwracalnym uposledzeniem
widzenia.

2. Poprawa komfortu zycia
0s0b z za¢ma.

3. Potencjalny powrot

do stylu zycia sprzed
zachorowania na za¢me.

4. Wytyczne Polskiego
Towarzystwa Okulistycznego
dotyczace kwalifikacji

do operacji zaémy

5.110$¢ chorych
wymagajacych leczenia

z powodu zaémy w Polsce
w roku 2015, to okoto

700 000.

6. Zmniejszenie liczby
pacjentow potencjalnie
czynnych zawodowo

z za¢ma, korzystajacych

z opieki socjalnej panstwa.
7. Zmniejszenie ilosci
pacjentoéw stabowidzacych



Ograniczenie
skutkéw
zdrowotnych
spowodowanych
chorobami narzadu

wzroku.

Zapobieganie trwatemu,
nieodwracalnemu
uposledzeniu widzenia
centralnego, czyli prawnej
slepocie.

Zapewnienie kompleksowej
opieki pacjentom

z chorobami narzadu
wzroku, w tym z urazami.

Krétkoterminowy

Krotkoterminowy

Program lekowy dla leczenia
obrzeku plamki spowodowanego
cukrzyca i jej powiktaniem, takim
jak zakrzep zyly srodkowej
siatkowki.

Kontynuacja i rozszerzenie
leczenia wysiekowego AMD

1.Utworzenie centralnego,
regionalnego osrodka leczacego
kompleksowo urazy narzadu
wzroku, z zapleczem SOR.

2. Stworzenie ambulatorium, np.
przy nocnej i $wigtecznej
pomocy ambulatoryjnej,
obstugiwanych przez okulistow w
celu odcigzenia osrodkow
wysokospecjalistycznych

Z leczenia zachorowan naglych,
ucigzliwych dla pacjentow,
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1. Liczba pacjentéw
objeta programem.
2. Zmniejszenie
liczby orzeczen,

Z tytutu inwalidztwa
wzrokowego
spowodowanego
wysiekowa postacia
AMD.
Zmniejszenie ilosci
0s0b z utratg
widzenia w wyniku
urazow. Skrocenie
czasu oczekiwania
na Swiadczenia
zdrowotne

w dziedzinie
okulistyki.

wymagajacych pomocy 0s6b
drugich.

8.Powszechne w Europie

i na $wiecie realizowane sa
populacyjne programy badan
przesiewowych retinopatii
cukrzycowej.

9.Stale zwigkszajaca si¢
epidemia zachorowan

na cukrzyce i wzrost liczby
jej powiktan, pomimo
polepszajacej sie opieki
diabetologicznej.

10. Zmniejszenie liczby
orzeczen niepelnosprawnosci
Z powodu inwalidztwa
wzrokowego
spowodowanego cukrzyca.
Poprawa komfortu zycia
pacjentow. Ograniczenie
inwalidztwa wzrokowego
spowodowanego wysickowa
postacia AMD. Poprawa
jakosci leczenia cukrzycy
(stabowidzacy gorzej
kontroluja cukrzyce).

Poprawa jakosci (efektow
koncowych) opieki
regionalnej w wojewodztwie
warminsko-mazurskim

w ciezkich urazach narzadu
wzroku.



Ograniczenie
skutkéw
zdrowotnych
spowodowanych
chorobami narzadu

wzroku.

Zwigkszenie dostgpnosci
Zaawansowanej,
wysokospecjalistycznej
procedury okulistycznej

Poprawa dostgpnosci

i zapewnienie
kompleksowego leczenia
dzieci z chorobami narzadu
wzroku.

Krétkoterminowy

Krétkoterminowy

ale 0 matej szkodliwosci, np. ciat

obcych powierzchni oka,
czy zapalen spojowek.
3. Zwickszenie finansowania

$wiadczen w dziedzinie okulistyki

udzielanych ambulatoryjnie.
4.Zwigkszenie finasowania
osrodka urazowego
okulistycznego.

1.Dostosowanie infrastruktury
osrodkow wykonujacych
witrektomie.

2. Utworzenie w petni
wyposazonych sal operacyjnych

dedykowanych tylko witrektomii.

3. Zwigkszenie finansowania
witrektomii.

Zwickszenie naktadow
finansowych na procedury
okulistyczne.

Zapewnienie kompleksowosci
i leczenia dzieci z chorobami
narzadu wzroku ($wiadczenia
stacjonarne, ambulatoryjne

i rehabilitacyjne.

Ksztatcenie lekarzy specjalistow.
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Skrocenie czasu
oczekiwania

na $wiadczenia
zdrowotne w

dziedzinie okulistyki.

Liczba osob,
u ktérych wykonano
procedure.

Skrocenie czasu
oczekiwania

na $wiadczenia
zdrowotne

w dziedzinie
okulistyki.

Witrektomia jest procedurg
dajaca mozliwo$¢
zachowania funkcji widzenia
w stanach, w ktorych dotad
pacjenci stawali si¢
niewidomymi.

Tendencja wzrostowa
zapotrzebowani

na $wiadczenia

w dziedzinie okulistyki
dzieciece;j.



Priorytet

Ograniczenie skutkéw
zdrowotnych
spowodowanych
czynnikami
szkodliwymi- zatrucia

Priorytet

Poprawa jakosci

i skutecznosci opieki
nad dzie¢mi

w dziedzinie chirurgii

TOKSYKOLOGIA

Cel Horyzont Preferowane sposoby realizacji
- czas
lizacii
Utworzenia 1.Utworzenie Regionalnego Osrodka
osrodka Toksykologii Klinicznej, na bazie
toksykologii. > wielospecjalistycznego szpitala,
% z mozliwos$cig wykorzystania terapii
g hiperbarycznej.
8 2.Ksztatcenie lekarzy specjalistow
2 w dziedzinie toksykologii.
3
v,
CHIRURGIA DZIECIECA
Cel Horyzont - Preferowane sposoby realizacji

Zapewnienie rownego

dostepu do $wiadczen
zdrowotnych dzieciom
w zakresie chirurgii.

Cczas

lizacii

Leczenie dzieci w dziedzinie
chirurgii w osrodkach

2 specjalistycznych

= udzielajacych $wiadczen

g zdrowotnych dzieciom.

Be)

v,
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Proponowane
mierniki i czas
oceny

Spadek liczby
trwatych nastepstw
zdrowotnych.

Liczba pacjentéw
leczonych
W wojewoddztwie.

Proponowane
mierniki i czas oceny

Liczba podmiotow
udzielajacych
$wiadczen

w dziedzinie chirurgii
dzieciece;.

Uzasadnienie

Brak osrodka toksykologii
klinicznej w wojewodztwie.

Woazrastajgca liczba 0sob
podejmujacych proby
samobojcze z uzyciem
farmaceutykow, pacjentow
zatrutych narkotykami,
»dopalaczami” oraz innymi
srodkami chemicznymi.

Uzasadnienie

Zréznicowana i znaczna
odleglos¢

do funkcjonujacych

W wojewodztwie oddziatow
chirurgii dziecigcej,
utrudniona dostepnosc,
konieczno$¢ transportow
miedzyszpitalnych,

W tym transportow

poza wojewodztwo.



Priorytet

Zwiekszenie
skutecznos$ci
zapobiegania
zakazeniom i leczenia
choréb zakaznych

Cel

Poprawa dostepnosci

i jakosci leczenia
chorych na choroby
zakazne.

Zapewnienie
mozliwosci leczenia
chorych na szczeg6lnie
niebezpieczne

i wysoce zakazne
choroby.

Horyzont -
czas

lizacii

Kroétkoterminowy

Krétkoterminowy

CHOROBY ZAKAZNE

Preferowane sposoby
lizacii

Utworzenie/ modernizacja
osrodka leczenia osob
dorostych, zgodnie

ze standardami.
Modernizacja i wyposazenie
oddziatow chorob zakaznych.
Zwickszenie liczby

i szkolenie specjalistow.

Modernizacja/rozbudowa
oraz doposazenie oddziatu
choréb zakaznych dla dzieci

z boksami Melzerowskimi -
zgodnie ze standardami.
Zapewnienie kompleksowosci
interdyscyplinarno$ci leczenia
dzieci z chorobami
zakaznymi. Ksztalcenie
lekarzy specjalistow.
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Proponowane

mierniki i czas oceny

Skrocenie czasu
od momentu
zachorowania
do podjecia
adekwatnego
leczenia.

Uzasadnienie

W wojewodztwie brak
osrodka dla dorostych
spetniajacego standardy

do leczenia chorob
szczegolnie niebezpiecznych
i wysoce zakaznych.

W wojewodztwie
warminsko-mazurskim
funkcjonuje jeden oddziat
chorob zakaznych dla dzieci,
ktéry nie spelnia wymogow

i standardow
umozliwiajacych
hospitalizacj¢ pacjentow
wymagajacych izolacji
oddechowej.



Priorytet

Zmniejszenie
zachorowalnosci
na choroby
ukladu
pokarmowego

Cel

Poprawa dostgpnosci

i warunkow do leczenia
specjalistycznego z zakresu
choréb uktadu trawiennego
i dietozaleznych dla dzieci.

Horyzont -
czas

lizacii

Kroétkoterminowy

GASTROENTEROLOGIA

Preferowane sposoby
lizacii

1.Utworzenie centrum
gastroenterologii.
2.Dostosowanie infrastruktury
oraz doposazenie podmiotu
w wyroby medyczne
niezbedne do kompleksowe;j
opieki.

3.Dostosowanie pracowni
diagnostycznych
endoskopowej i badan
czynnos$ciowych przewodu
pokarmowego w sprzgt
najnowszej generacji

4. Utworzenie systemu
zintegrowanej
wieloaspektowej opieki
dzie¢mi z schorzeniami
przewodu pokarmowego,
obejmujacego wspotprace

z poradniami
specjalistycznymi
gastrologicznymi,
dietetycznymi,
alergologicznymi,
zaburzeniami karmienia,
dietetycznymi,
psychologicznymi)
5.Stworzenia systemu nadzoru
ambulatoryjnego, ktory
umozliwi prawidtowe leczenie
i rehabilitacje, prewencje
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Proponowane

mierniki i czas oceny

Skrocenie czasu
oczekiwania
na hospitalizacje

Skrocenie czasu
od wystapienia
objawow

do postawienia
rozpoznania.

Zmniejszenie odsetka
powiktan w przebiegu
leczenia
poszczegdlnych
schorzen.
Zwigkszenie liczby
pacjentow objetych
programem leczenia
Zywieniowego.

Uzasadnienie

W ostatnich latach obserwuje si¢
zwiekszong zapadalnos¢

na przewleklte schorzenia
przewodu pokarmowego

oraz zwickszong liczbe
hospitalizacji z powodu schorzen
przewodu pokarmowego

u dzieci. Stworzenie centrum
gastroenterologii dziecigcej
umozliwi diagnostyke i leczenie
pacjentéw bez potrzeby
kierowania do innych o$rodkow,
a W potaczniu z baza kliniczna
umozliwi szkolenie lekarzy
oraz stworzy warunki

do ich naukowego rozwoju.
Alergie i nietolerancje
pokarmowe stanowig narastajacy
problem zdrowotny w populacji
pediatrycznej. Leczeniem

z wyboru jest dieta eliminacyjna.
Warunkiem prawidlowego
rozpoznania i dobrania
odpowiedniej diety jest
przeprowadzenie diagnostyki

w tym prowokacji doustnej,
uznawanej za ztoty standard.
Takie postepowanie
diagnostyczne wymaga
stworzenia zintegrowanych
pracowni umozliwiajacych



Zmmmiejszenie
zachorowalno$ci
na choroby ukladu
pokarmowego.

powiktan, wczesne
rozpoznawanie
wspotwystepujacy schorzen.
6.0rganizacja pracowni
diagnostyki alergologicznej

i prowokacji pokarmowej

dla dzieci.

7. Zwickszenie liczby lekarzy
specjalistow z
gastroenterologii dziecigcej
poprzez zwickszenie liczby
miejsc rezydenckich.
8.Zwigkszenie liczby
dietetykow.

9. Powotanie poradni leczenia
zywieniowego dla dzieci.

10. Zwigkszenie finansowania
swiadczen w dziedzinie
gastrologii
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wieloetapowg diagnostyke,

a nastepnie leczenie
wielospecjalistyczne,

Z zaangazowaniem gastrologow,
alergologdw 1 dietetykow.

W wojewo6dztwie warminsko-
mazurskim nie ma o$rodka,
zajmujacego si¢ kompleksowg
diagnostyka choréb zaleznych
od diety u dzieci. Nalezy dazy¢
do zwigkszenie liczby leczonych
pacjentow z nietolerancja
pokarmowa diagnozowanych
na podstawie wyniku proby
prowokacji doustnej.

Dzieci z wrodzonymi

lub nabytymi schorzeniami
neurologicznymi, z wadami
anatomicznymi przewodu
pokarmowego, ze schorzeniami
metabolicznymi w duzym
odsetku przypadkéw wykazuja
zaburzenia odzywienia ze
wzgledu na utrudnione lub
niemozliwe przyjmowanie
pokarméw naturalng droga.
Pacjenci pozostajag na wsparciu
zywieniowym czgsto przez cate
zycie.

Stworzenie systemu opieki nad
pacjentem wymagajacym
leczenia zywieniowego jest
niezbednym warunkiem
funkcjonowania
wielospecjalistycznych
osrodkow.



Poprawa dostgpnosci

i warunkow do leczenia
specjalistycznego z zakresu
choréb uktadu trawiennego
dla os6b dorostych.

Kroétkoterminowy

1.Wdrazanie w o$rodkach
referencyjnych najnowszych
technik obrazowania
endoskopowego i terapii
endoskopowych (ESD, EMR).
2.Rozbudowa bazy
diagnostycznej osrodkow
referencyjnych, m.in.
manometria przetykowa
3.Rozwdj zaplecza
specjalistycznego z dziedziny
gastroenterologii oraz
systematyczny proces
szkolenia lekarzy pierwszego
kontaktu.
4. Budowanie §wiadomosci
spotecznej, propagowanie
zdrowego modelu zycia.
5. Dostosowanie osrodka
udzielajacego kompleksowych
swiadczen w dziedzinie
gastroenterologii w zaplecze
sprzetowe, zgodnie
Z najnowszymi standardami.
6. Zwigkszenie liczby i
szkolenie lekarzy specjalistow
oraz pielegniarek.
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1.Poprawa wynikow
leczenia
farmakologicznego
2. Redukcja
zapotrzebowania na
leczenie operacyjne.
3.Zahamowanie
bardzo
niekorzystnych
trendow
epidemiologicznych
choroby refluksowej
przetyku
4.Redukcja czestosei
powiktan: przetyk
Barretta,
gruczolakorak
przetyku

Nieswoiste choroby zapalne jelit,
szczegOlnie choroba
Lesniowskiego-Crohna

oraz wrzodziejace zapalenie
jelita grubego naleza

do najistotniejszych wyzwan
wspotczesnej medycyny z uwagi
na narastajgcg zapadalnosc,
szczegblnie w grupach
pacjentoéw mtodych i bardzo
mtodych, o duzym stygmacie
inwalidztwa, braku mozliwosci
wypetniania funkcji spotecznych.
Schorzenia te wymagaja
stopniowanego leczenia, w tym
najbardziej agresywnych
rodzajow immunosupresji, 8 W
razie powiktan choroby lub
braku skutecznosci
farmakoterapii — leczenia
chirurgicznego. Choroba
refluksowa okreslana jest juz
dzi$§ mianem cywilizacyjnej,
»epidemii XXI wieku”. Swym
zasiggiem obejmuje ok 10-20%
spoleczenstwa.

Trudne do oszacowania sg
rzeczywiste skutki spoteczne
choroby, jednak pewna jest
konieczno$¢ powaznego
potraktowania sprawy.



Priorytet

Poprawa
opieki
zdrowotnej
0s6b chorych

na cukrzyce

Poprawa
opieki
zdrowotnej
0s6b chorych

na cukrzyce.

Cel

Przeciwdziatanie
wystepowaniu cukrzycy i jej
powiklan oraz zwigkszenie
dostgpnosci

do $wiadczen zdrowotnych
w dziedzinie diabetologii.

Poprawa dostgpnosci

1 warunkow

do specjalistycznego
leczenia cukrzycy u dzieci.

Horyzont -
czas

lizacii

Kroétkoterminowy

Kroétkoterminowy

DIABETOLOGIA

Preferowane sposoby
lizacii

Utworzenie oraz dostosowanie
infrastruktury, sprzetu

i aparatury medycznej
szpitalnych oddziatow

do potrzeb wynikajacych

z epidemiologii
diabetologicznej.
Zapewnienie kompleksowego
leczenia chorych z cukrzyca,
opartego m.in. utworzeniu
sieci poradni
diabetologicznych, poradni
stopy cukrzycowej.
Prowadzenie edukacji
zdrowotnej oraz realizacja
programéw profilaktyki

i promocji zdrowia.
Zwigkszenie finansowania
swiadczen.

1. Dostosowanie
infrastruktury, sprzetu

i aparatury medycznej

do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w dziedzinie
diabetologii, zgodnie

ze standardami.

2.Wsparcie rozwoju
kompleksowych ustug
diagnostyczno -
terapeutycznych

i edukacyjnych zwiazanych
Z wczesnym wykrywaniem
cukrzycy typu 112, powiktan
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Proponowane mierniki i
czas oceny

Liczba pacjentéw objeta
opieka specjalistyczng
(zwigkszona
wykrywalno$¢).

Liczba poradni
diabetologicznych, stopy
cukrzycowej.
Zmniejszenie liczby
amputacji konczyn.

Liczba pacjentow objeta
opieka specjalistyczna
(zwigkszona
wykrywalnos$¢).

Uzasadnienie

Wielu chorych na cukrzyce
nie jest leczonych, bo
cukrzyca wykrywana jest
zbyt p6zno. Najczgséciej udaje
si¢ ja zdiagnozowa¢ dopiero
po 8 latach rozwoju.
Chorobowo$¢ na cukrzyce
W wojewodztwie
Warminsko-Mazurskim
wynosita w roku 2015 5,2%,
co przektada si¢ na liczbe 73
tys. chorych, w tym u ponad
30% obserwuje si¢
naczyniowe powiktania
cukrzycy wymagajace
hospitalizacji

w specjalistycznym oddziale
diabetologicznym.

Zwickszenie
zachorowalnosci na cukrzyce
wsrod dzieci.

Cukrzyca typu 1 stanowi 5%
wszystkich przypadkoéw
cukrzycy, oraz stanowi 85%
przypadkow cukrzycy wsrod
dzieci i mtodziezy ponizej 20
roku zycia 180 tys. chorych
na cukrzyce typu 1 w Polsce
w2014 r.

Przewiduje si¢ ok. 20 000
dzieci z cukrzyca w Polsce
w 2035 r. Wzrost cukrzycy



cukrzycy i zapobieganie
powiklaniom sercowo -
naczyniowym w cukrzycy

u dzieci.

3. Kompleksowe
postgpowanie w otylosci

u dzieci, a przez

to zapobieganie cukrzycy typu
2 jako powiktaniu otylosci.
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typu 2 z 0,3 do 1,01/100 000
dzieci zwtaszcza w grupie
15-19 lat. Zwicksza si¢
liczba dzieci z cukrzyca typu
1z 96 do 138/100 000,
cukrzycy zwigzanej

z mukowiscydoza (CFRD)

z 0,1 do 0,95/100 000 dzieci.
Zachorowalnos¢ na cukrzyce
typu 1 wzrasta o okoto 10 %
rocznie, wigcej w grupie
dzieci < 5 lat cukrzyca typu
MODY — wzrost
zachorowalnosci z 4,2 do
4,6/100 000 dzieci tj. 3,1—
4,2% dzieci z cukrzyca.
Cukrzyca noworodkowa
wystepowanie 1/300 000
dzieci. Okoto 85-90%
przypadkow cukrzycy to
cukrzyca typu 2 najczesciej
zwigzana z nadwaga

i otyloscia.



Priorytet

Poprawa jako$ci
opieki zdrowotnej
nad pacjentami

z chorobami nerek

Cel

Wczesne wykrywanie
i zahamowanie progresji
choroby i jej powiktan.

Horyzont -
czas

lizacii

Kroétkoterminowy

NEFROLOGIA

Preferowane sposoby
lizacii

1.Tworzenie i
dostosowywanie
infrastruktury i wyposazenie
w wyroby medyczne
oddziatéw nefrologicznych.
2.Dazenie do kompleksowosci
$wiadczen zdrowotnych
(oddziaty szpitale, stacje
dializ, poradnie
nefrologiczne). 3.Zwigkszenie
ilogci miejsc szkoleniowych

i ilosci nefrologow.
4.Zwigkszenie liczby lekarzy

specjalistow oraz pielegniarek.

5.Zwigkszenie wyceny
procedur nefrologicznych.
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Proponowane
mierniki i czas
oceny

Spadek liczby os6b
dializowanych.
Zmniejszenie liczby
powiktan.

Uzasadnienie

W wojewodztwie jest
najnizsza liczba t6zek
nefrologicznych/100 tys.
mieszkancoéw w Polsce.
Tylko 2 istniejgce Oddziaty
Nefrologii (w tym jedna
klinika) —w sumie 30
16zek/woj. Brak mozliwos$ci
realizacji programow
lekowych NFZ — brak
personelu fachowego i
rozbudowanych jednostek
realizujacych program.

W wojewodztwie niska
liczba nefrologow/ 100 tys.
mieszkancoéw (2,2)



Priorytet

Poprawa opieki
nad matka
i noworodkiem

Cel

Rozwdj i udoskonalanie
funkcjonowania opieki
perinatalnej w oparciu

0 trojstopniowy poziom
referencyjnosci,

ze szczegblnym
uwzglednieniem III i 1T
poziomu.

POLOZNICTWO I GINEKOLOGIA, NEONATOLOGIA

Horyzont - czas
tizacii

Krétkoterminowy

Preferowane sposoby
lizacii

1.Zapewnienie
kompleksowej
wysokospecjalistycznej
opieki z koniecznos$cia
centralizacji nadzoru

nad sprawowana opieka.

2. Dostosowanie
infrastruktury i wyposazenie
osrodkow, ze szczegdlnym
uwzglednieniem III i 1T
poziomu referencyjnosci

w wyroby medyczne zgodnie
ze standardami.
3.Rozszerzenie portfolio
procedur obrazowych i
inwazyjnych z zakresu
perinatologii w celu
ograniczenia przesylania
pacjentek do wojewodztw
osciennych.

4.Stworzenia o$rodka
genetyki.

5. Wprowadzi¢ metode
leczenia hipotermig

W jednym z o$rodkow 111
poziomu referencyjnosci.
6.Stworzenie/ poprawa bazy
hotelowej dla mam
wczesniakow.
7.Stworzenie/poprawa
poradnictwa laktacyjnego.
8. Wdrazanie koordynowanej
opieki nad kobieta w cigzy.
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Proponowane mierniki i czas
oceny

Obnizenie wskaznikow
umieralnosci okotoporodowe;j,
wcze$niactwa.

Zmniejszenie liczby poroddéw
przedwczesnych.

Spadek liczby porodéw
rozwigzywanych drogg cigcia
cesarskiego.

Uzasadnienie

Obnizenie skutkow
patologii noworodka
wynikajacych

Z wczesniactwa.
Obnizenie
umieralnos$ci
okotoporodowej
wynikajacej

Z patologii cigzy
ograniczajacej
prawidtowy rozwaj
ptodu i w nastepstwie
przedwczesnego
porodu z niska i
skrajnie niska waga
urodzeniows.
Zagwarantowanie
wysokiej jakos¢
opieki nad cigzarna
oraz kompleksowosci
i centralizacji
patologii cigzy dazy¢
do podwyzszenia
wspotczynnikow
dzietnosci w rejonie.
Obecnie w
wojewodztwie liczba
miejsc intensywnej
terapii noworodka jest
na granicy
wydolnosci.

Osrodki referencyjne
111 stopnia, nie w petni



Poprawa opieki
nad matks
i noworodkiem

9. Zwigkszenie i szkolenie
lekarzy specjalistow w
dziedzinie potoznictwa

i ginekologii

oraz neonatologii.
10.Zwigkszenie i ksztatcenie
potoznych oraz pielegniarek.
Zwickszenie finansowania
$wiadczen.

40

wykonuja wszystkie
procedury niezbedne
na tym poziomie
opieki np. brak jest
hipotermii leczniczej,
Zaawansowanej
diagnostyki obrazowej
MRI.



Priorytet

Ograniczenie
skutkéw
zdrowotnych
choréb i urazéw

Cel

Poprawa dostepnosci

i jako$ci $wiadczen

w zakresie rehabilitacji
i fizjoterapii.
Zapobieganie
niepetnosprawnosci.

REHABILITACJA MEDYCZNA, FIZJOTERAPIA

Horyzont -
czas

lizacii

Kroétkoterminowy

Preferowane sposoby realizacji

1.Dostosowanie do potrzeb
zdrowotnych mieszkancéw
infrastruktury oddziatéw, osrodkow
rehabilitacji oraz wyposazenie ich w
wyroby medyczne.

2. Wzmocnienie roli kompleksowej
rehabilitacji dziennej, rozbudowa
sieci osrodkow dla dorostych

3. Rozbudowa bazy rehabilitacyjnej
w wiodacym w regionie szpitalu
rehabilitacyjnym dla dzieci, ktora
umozliwi pobyt dzieci z opiekunami .
4. Wzmocnienie rehabilitacji
stacjonarnej w poszczegdlnych
zakresach.

5. Utworzenie Centrum Medycznego
i Przyrodoleczniczego z
Rehabilitacja Kardiologiczna.

6. Zapewnienie kompleksowosci

i ciggtosci $wiadczen w zakresie
rehabilitacji i fizjoterapii.

6. Ksztalcenie specjalistow,

z uwzglednieniem szkolen

W poszczegolnych zakresach
(neurologicznej, kardiologicznej
pulmonologicznej, ortopedycznej,
itd.).

7.Zwigkszenie dostepnosci

do rehabilitacji psychosomatycznej.
8.Zwicgkszenie finansowani
$wiadczen.
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Proponowane
mierniki i czas oceny

Skrocenie czasu
oczekiwania

i wdrazanie
wczeshej
rehabilitacji.

Uzasadnienie

Pozadane rezultaty rehabilitacji
medycznej w znacznym stopniu
zaleza od zamierzonego,
planowanego dziatania podczas
intensywnego leczenia
zachowawczego

lub chirurgicznego.

Wybrane i przewidywane metody
lecznicza, sprz¢zone z
okreslonymi, nowoczesnymi
metodami rehabilitacji leczniczej,
korzystnie wptywaja

na efektywno$¢ dziatan
rehabilitacyjnych w mozliwie
krotkim czasie.

Istnieje wiele chordb, ktorych
wczesne lub pdzne nastgpstwa
powodujg znaczne ograniczenie
funkcji organizmu na dwoch
ptaszczyznach somatycznej i
psychicznej oraz powoduja
niepetnosprawnosci.

Do nich niewatpliwie naleza
choroby narzagdow ruchu, choroby
uktadu krazenia, choroby uktadu
oddechowego, choroby uktadu
nerwowego.

Efektywnos¢ rehabilitacji zalezy
W duzej mierze od mozliwosci
wczesnego wdrazania rehabilitacji
i dostosowywania jej aktualnego
stanu pacjenta.



