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WSTEP

Niniejsze opracowanie powstato w oparciu o analizy zawarte w mapach potrzeb zdrowotnych dla
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, mapie ogdélnopolskiej, Krajowych ramach strategicznych — ,Policy
paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020”, Regionalnym Programie Operacyjnym Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego, Strategii rozwoju wojewddztwa kujawsko-pomorskiego do roku 2020 — Plan
modernizacji 2020+, materiatach przekazanych przez konsultantéw wojewddzkich w ochronie zdrowia oraz
na podstawie opracowan wtfasnych Wydziatu Zdrowia Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Bydgoszczy.

W oparciu o analize powyzszych dokumentéw — majac na uwadze stan zdrowia populacji mieszkancow
wojewddztwa oraz uzyskanie najlepszych efektéw zdrowotnych — Wojewoda Kujawsko-Pomorski
w porozumieniu z Kujawsko-Pomorskg Wojewddzka Radg do spraw Potrzeb Zdrowotnych ustalit priorytety
regionalnej polityki zdrowotnej na okres 1.01.2019-31.12.2021.

Dokument sktada sie z dwdch czesci. Pierwsza — ,Analiza i diagnoza” — prezentuje stan aktualny
w odniesieniu do demografii, epidemiologii oraz zasobédw ochrony zdrowia w wojewddztwie, opis stanu
docelowego, wskazanie przyczyn rdézinic pomiedzy stanem aktualnym a docelowym oraz informacje
o przyczynach takiego stanu. W czesci tej wskazano takze szacunkowe zmiany w zapotrzebowaniu na tézka
szpitalne do roku 2031.

Druga cze$¢ opracowania — ,,Strategia i wdrazanie” — prezentuje priorytety zdrowotne. Okresla zagadnienia
najwazniejsze dla poprawy bezpieczeAstwa zdrowotnego mieszkaricdw regionu oraz wskazuje kierunki
dziatan i przedsiewziecia o znaczeniu kluczowym. Ponadto, okreslono w niej propozycje przekierowania
strumienia finansowego ptatnika publicznego.



1. ANALIZA | DIAGNOZA

a. Diagnoza stanu aktualnego

Wojewddztwo kujawsko-pomorskie potozone w pétnocnej czesci $rodkowej Polski pod wzgledem
zajmowane] powierzchni (15,7% powierzchni kraju) oraz liczby mieszkaricéw (2,08 min mieszkaricow — 5,4%
ludnosci kraju) wedtug stanu na 31.12.2016 r. zajmowato 9 lokate wsréd wszystkich wojewddztw.
Mieszkanicy miast stanowili 59,5% ludnosci wojewddztwa. Zgodnie z podziatem administracyjnym na
obszarze wojewddztwa wyszczegdlniono cztery miasta na prawach powiatu oraz 19 powiatéw. Na koniec
2016 r. najwiecej oséb zamieszkiwato miasto Bydgoszcz (17% ludnosci wojewddztwa), najmniej powiat
wabrzeski (1,7% Iludnosci wojewddztwa). W regionie wystepowato silne zréznicowanie pod wzgledem
wartosci wspoétczynnika gestosci zaludnienia. Najwiekszym zageszczeniem charakteryzowaty sie powiaty:
m. Bydgoszcz (2011 oséb na 1 km?), m. Torun (1750 os6b), m. Grudzigdz (1661 osoby) oraz m. Wtoctawek
(1334 osob). Z kolei najmniejsze zageszczenie odnotowano w powiatach: tucholskim (45 o0s6b),
sepolenskim (52 osoby), grudzigdzkim (55 osdb) i wioctawskim (59 osdb).

Populacje wojewddztwa w ujeciu demograficznym charakteryzowata podobna struktura wieku do populacji
Polski. Zgodnie z danymi mapy , ustawowej” na koniec 2016 r. wojewddztwo zamieszkiwato 332,3 tys. oséb
w wieku co najmniej 65 lat, co stanowito 15,9% ludnosci wobec 16,4% dla Polski i 421,9 tys. oséb do 19 r.z.
(udziat blisko 20,2% podobnie jak dla kraju). Liczba ludnosci w wieku 20-64 lata wyniosta 1,33 min osdb,
co stanowito 63,8% ogdtu populacji. Z kolei liczba ludnos$ci w wieku 85 lat i wiecej wyniosta niemal 37
tysiecy osdb, co stanowito 11,1% populacji w wieku 65+. Udziat tej grupy w catej populacji byt mniejszy niz
w catym kraju — 11,8%. Wedtug stanu na koniec 2016 r. wspétczynnik obcigzenia demograficznego wyniost
449 0so6b. Oznacza to, ze na kazdy tysigc oséb dorostych (w wieku 15-64 lata) przypadato 449 oséb w wieku
0-14 lat oraz 65 lat i wiecej. Wartos¢ ta byta o 9 oséb mniejsza niz dla Polski, a kujawsko-pomorskie zajeto
7 miejsce wsrod wojewddztw o najnizszej wartosci tego wskaznika.

Struktura ludnosci wedtug pfci i wieku na koniec 2016 r. w wiekszosci powiatdw byta podobna do struktury
populacji wojewddztwa. Dla zdecydowanej wiekszosci powiatow mozna byto zaobserwowac nadwyzke
mezczyzn w grupie wiekowej do 44 r.z., za$ dla pozostatych grup zwiekszajacg sie wraz z wiekiem przewage
liczebng kobiet. Wyjatkiem byty miasta na prawach powiatu (Bydgoszcz i Torun) gdzie nadwyzke kobiet
mozna byto zaobserwowac juz od 20 r.z. (migracja edukacyjna i zarobkowa) oraz powiaty graniczace
z duzymi osrodkami miejskimi, gdzie przewage liczebng kobiet nad mezczyznami odnotowano dopiero
powyzej 60 r.z.

Wedtug stanu na koniec 2016 r. wojewddztwo charakteryzowato silne zrdznicowanie wspoétczynnika
starzenia ludnosci oraz wspoétczynnika ptodnosci. W odniesieniu do pierwszego najwiekszy udziat osob
w wieku przynajmniej 65 lat odnotowano w powiatach: m. Bydgoszcz (19,6%), m. Wtoctawek (18,4%),
m. Torun (17,6%), m. Grudzigdz (17,6%) i aleksandrowskim (16,8%), zas najmniejszy w powiatach:
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torunskim (11,7%), bydgoskim (12,5%), grudzigdzkim (13,1%), brodnickim (13,7%), lipnowskim (13,8%)
i nakielskim (13,9%). Z kolei najwyzsze wartosci wspodfczynnika ptodnosci wystgpity w powiatach:
brodnickim, tucholskim, torunskim, m. Torun, $wieckim, wabrzeskim, lipnowskim, m. Grudzigdz,
nakielskim, Zznidskim i golubsko-dobrzyfAskim. Najnizsze natomiast w powiatach: m. Wifoctawek,
inowroctawskim, wtoctawskim, aleksandrowskim i rypinskim. Zrdéznicowany jest takie wspdtczynnik
zgondéw niemowlat. W 2016 r. najmniejszg jego warto$¢ odnotowano w powiecie lipnowskim (0,9 zgonéw
niemowlat na 1000 urodzen zywych), natomiast najwieksza w powiecie nakielskim (8,8 zgonédw niemowlat
na 1000 urodzen zywych).

Jak wynika z mapy ,ustawowe;j” najczestszg przyczyne zgondéw w 2016 r. stanowity: choroby kardiologiczne
(267,7 na 100 tys. ludnosci — zagrozenie Zycia z tego powodu byto 0 9,9% wyzZsze niz przecietnie w kraju —
3 pozycja wsrod wojewddztw), choroby onkologiczne (247,7 na 100 tys. ludnosci — zagrozenie Zycia z tego
powodu byto 0 9,2% wyzsze niz przecietnie w kraju — 1 pozycja wsréd wojewddztw), choroby aorty i naczyn
obwodowych z uwzglednieniem nadcisnienia tetniczego (109,5 na 100 tys. ludnosci — zagrozenie Zycia
Z tego powodu byto o 3,6% wyzZsze niz przecietnie w kraju — 9 pozycja wsrod wojewddztw). Wartosci
wskaznika dla pozostatych przyczyn zgondéw utrzymywaty sie na poziomie Polski lub byty nizsze.

Chorobowos¢ szpitalna w Polsce w 2016 r. wyniosta 13 780 osdb hospitalizowanych na 100 tys. ludnosci.
W kujawsko-pomorskim wspoétczynnik ten byt nieco wyzszy i osiggnat wartos¢ 13800 oséb
hospitalizowanych na 100 tys. mieszkancéw. Plasowato to wojewddztwo na 10 miejscu wsrod wojewddztw
0 najwyzszym wspotczynniku chorobowosci szpitalnej w kraju.

ZASOBY - tacznie na terenie wojewddztwa $wiadczenia z zakresu opieki zdrowotnej w 2016 r. wykonywato
716 podmiotéw leczniczych (na dzien 31 pazdziernika 2018 r. 810). Wg rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg $wiadczenia z zakresu stacjonarnej opieki zdrowotnej wykonywato 71 szpitali — w tym,
zgodnie z mapg ,,ustawowq”, 55 posiadajgcych kontrakt z NFZ. Aktualnie swiadczenia szpitalne realizuja
72 szpitale, z czego 64 ma zawarte umowy z NFZ. Posiadajg one baze t6zkowa nieznacznie powyzej
$redniej krajowej, ktdra wymagac bedzie profilizacji.

Na koniec 2016 r. faczna liczba tézek (razem z tézkami i inkubatorami dla noworodkéw w oddziatach
neonatologicznych i té6zkami w szpitalnych oddziatach ratunkowych) we wszystkich szpitalach ogdinych
wynosita 9 860. W pordwnaniu do 2014 r. liczba 16zek zwiekszyta sie o 89. Na 10 tys. ludnosci wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego w 2016 r. przypadato 47,3 tézek. W odwrotnej relacji — na 1 t6zko przypadato 211
osob. W 2016 r. we wszystkich szpitalach ogdlnych 1 t6zko byto zajete $rednio przez 228 dni (62,4%).
Najwyzszy wskaznik wykorzystania t6zek (powyzej 90%) odnotowano na oddziatach onkologii — 101,7%,
hematologii — 100,8%, psychiatrii ogdlnej — 97,8%, rehabilitacji pulmonologicznej — 93,7%, leczenia
alkoholowych zespotéw abstynencyjnych (detoksykacji) — 91,9%, rehabilitacji narzadu ruchu — 90,4%.
Natomiast najnizsze wykorzystanie tézek (ponizej 40%) na oddziatach neurochirurgii dla dzieci — 4,7%,
ginekologii — 27,8%, anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci — 28,5%, chirurgii plastycznej — 36,4%,
choréb zakaznych dla dzieci — 38,4%. Sredni czas pobytu chorego w szpitalach ogélnych w 2016 r. wynidst
podobnie jak w 2014 r. 5,5 dnia (wskazniki obliczone dla leczonych z ruchem miedzyoddziatowym).

Z prognozy zawartej w mapie ,ustawowej” — opartej na trendach demograficznych, epidemiologicznych
oraz optymalizacji obtozern — wynika, ze do roku 2031 zaistnieje koniecznos¢ zwiekszenia liczby tozek
w niektérych specjalnosciach. Zgodnie z prognozg wzrostu hospitalizacji powinno to nastgpic
na oddziatach: alergologii, chirurgii onkologicznej, endokrynologii, endokrynologii — diabetologii dla dzieci,
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gastroenterologii, hematologii, kardiologii, kardiologii dla dzieci, nefrologii, neurologii, o specyfice chordb
zakaznych, onkologii klinicznej oraz realizujgcych swiadczenia w ramach chemioterapii, otorynolaryngologii
dla dzieci (w tym chirurgii szczekowo-twarzowej dla dzieci), radioterapii. Z kolei zracjonalizowa¢ nalezy
liczbe tézek na oddziatach: chirurgii dla dzieci, chirurgii ogdlnej (w tym wieloprofilowych zabiegowych),
gruzlicy lub chordb ptuc, pediatrii, okulistyki i otorynolaryngologii.

Stan wyposazenia w wybrany sprzet wysokospecjalistyczny przedstawia tabela.

Lp. Liczba aparatéw stan na 31.12
Wyszczegolnienie 2014 2016

1. | Akcelerator liniowy 9 10
2. | Analizator biochemiczny wieloparametrowy 38 44
3. | Aparat rentgenowski z opcjg naczyniowq i obrébka cyfrowa 23 25
4. | Aparat RTG z torem wizyjnym 64 71
Echokardiograf 72 75
6. | Gammakamera 6 6
7. | Litotryptor 10 13
8. | Mammograf 14 14
9. | Pozytonowy tomograf (PET-CT) 2 3
10. | Rezonans magnetyczny 13 18
11. | Tomograf komputerowy 30 31
12. | Urzadzenia angiograficzne 25 26

Analiza zasobéw kadr medycznych dowodzi, ze pomimo nieznacznie nizszej od krajowej mediany wieku
lekarzy w wojewddztwie wystepuje bardzo powaine zagrozenie ze wzgledu na zbyt matg liczbe
specjalistéw. Potencjalnie zbyt mate zaplecze kadrowe wystepuje az w 21 dziedzinach: chorobach ptuc
dzieci, diagnostyce laboratoryjnej, endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci, endokrynologii
i diabetologii dla dzieci, farmakologii klinicznej, gastroenterologii dzieciecej, genetyce klinicznej,
immunologii klinicznej, kardiologii dzieciecej, medycynie morskiej i tropikalnej, medycynie nuklearnej,
medycynie sportowej, mikrobiologii lekarskiej, nefrologii dzieciecej, neuropatologii, otorynolaryngologii
dzieciecej, pediatrii metabolicznej, perinatologii, seksuologii, toksykologii klinicznej i urologii dzieciecej —
bioragc pod uwage wskaznik liczby lekarzy w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (ponizej 0,5), w poréwnaniu
do innych wojewddztw. Przy uwzglednieniu mediany wieku lekarzy niedobory dotycza: diagnostyki
laboratoryjnej, zdrowia publicznego, gastroenterologii dzieciecej, protetyki stomatologicznej,
periodontologii i epidemiologii. Jeszcze gorsza sytuacja wystepuje wsrdd kadry pielegniarek i potoznych. Ich
liczba w wojewddztwie jest relatywnie niska w pordwnaniu do reszty kraju. Pod wzgledem liczby
pielegniarek na 100 tys. mieszkancow oraz liczby poftoznych na 100 tys. kobiet w wieku rozrodczym
wojewddztwo plasuje sie na 9 miejscu w kraju.



b. Stan docelowy

Przedstawiona powyzej charakterystyka wojewddztwa kujawsko-pomorskiego dowodzi, ze stan docelowy
stuzgcy podniesieniu bezpieczenstwa zdrowotnego populacji wojewddztwa powinien byé osiggniety
zaréwno przez dziatania infrastrukturalne, jak i dziatania o charakterze organizacyjnym, ktére w znaczacy
sposéb powinny usprawni¢ funkcjonowanie regionalnego systemu ochrony zdrowia. Poprzez wdrozenie
dziatan wskazanych w priorytetach oczekiwana jest poprawa wskaznikéw umieralnosci i chorobowosci
w poszczegdlnych grupach choréb oraz pozostawania jak najdtuzej w zdrowiu.

Skuteczno$é szpitalnictwa w wojewddztwie, rozumiana m.in. jako wykorzystanie tézek, czas pobytu
pacjenta, stale sie poprawia. Tym niemniej konieczne jest zracjonalizowanie posiadanych zasobdw.
Zwiekszenie roli osrodkéw wykonujgcych kompleksowe ustugi zdrowotne (koncentracja), z jednoczesng
zmiang funkcji oddziatéw o stabej wydajnosci. Docelowo takze ciezar leczenia pacjentéw powinien zostac
przesuniety

w kierunku podstawowej i ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. Aktualnie w wojewddztwie, tak jak i w catej
Polsce, wystepuje zbyt duza liczba hospitalizacji. Nalezy zmniejszy¢ udziat wydatkéw na opieke stacjonarng
i przekierowaé strumien finansowania do bardziej efektywnej kosztowo opieki ,jednego dnia”
i ambulatoryjnej — tworzgc warunki do opieki koordynowanej na szczeblu POZ i szpitala. Dlatego tez
konieczny jest rozwdj osrodkdw sSwiadczgcych ustugi tego typu. Oprécz obnizenia kosztow finansowania
w sposéb znaczacy zwiekszy sie dostepnos¢ do opieki zdrowotnej populacji wojewddztwa. Poprawa
efektywnosci opieki zdrowotnej wymaga takze wzmocnienia i zwiekszenie roli podstawowej opieki
zdrowotnej, ktora jako pierwsze ogniwo w systemie winna by¢ przewodnikiem i koordynatorem pacjenta,
jak réwniez realizatorem dziatan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia.

Dostepnos¢ do sprzetu i aparatury medycznej oraz stopien ich amortyzacji jest zrdznicowany.
W odniesieniu do zasobdw wysokospecjalistycznych urzagdzen wojewddztwo plasuje sie powyzej Sredniej
krajowej (w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci). Natomiast gorszg sytuacje odnotowujemy w odniesieniu do
wyposazenia placéwek podstawowej i ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. Nalezy jednak zwrécié¢ uwage na
fakt, ze samo posiadanie nowoczesnego sprzetu i aparatury medycznej nie przesgdza jeszcze o poprawie
dostepu do sSwiadczen. Sprzet specjalistyczny musi byé efektywnie wykorzystywany, a do tego celu
potrzebna jest wykwalifikowana kadra uprawniona do jego obstugi.

Zaréwno system ksztatcenia, jak i aktualne zasoby kadrowe nie gwarantujg dostosowania potencjatu do
zmieniajgcych sie potrzeb spotecznych. Dlatego konieczne sg dziatania wspierajgce ksztatcenie kadr
medycznych poprzez zwiekszenie liczby miejsc specjalizacyjnych, stworzenia mechanizméw motywujgcych
do podejmowania specjalizacji, rozszerzenie katalogu specjalizacji priorytetowych oraz zwiekszenia liczby
osrodkow ksztatcenia podyplomowego. Umozliwi to wzrost liczby lekarzy specjalistow, pielegniarek
i potoznych oraz przedstawicieli innych zawoddw istotnych z punktu widzenia funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia.



SZACOWANE ZMIANY W ZAPOTRZEBOWANIU NA tOZKA DO ROKU 2031
(na podstawie danych zawartych w mapie potrzeb zdrowotnych z 2018 r. dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego)

Oddziat Aktualnie Prognozowana zmiana liczby t6zek
zapewnione potrzebna na rok 2031
osobodni (tys.) Kierunek zmian Bezwzgledna
Alergologiczny 11,2-11,6 wzrost 2-6
Alergologiczny dla dzieci brak danych brak danych brak danych
Angiologiczny 15,2-15,8 spadek 6-10
Audiologiczno — Foniatryczny, w tym brak danych brak danych brak danych
audiologiczno-foniatryczny dla dzieci
Chirurgiczny dla dzieci 31,4-37,4 spadek 33-64
Chirurgii klatki piersiowej 14,4-15,1 spadek 2-8
Chirurgii naczyniowe;j 19,0-23,1 bez zmian -
Chirurgii ogdlnej, w tym wieloprofilowy 257,4-269,4 spadek 118-212
zabiegowy
Chirurgii onkologicznej 25,5-26,6 wzrost 8-22
Chirurgii plastycznej 2,0-2,2 spadek 2-4
Chirurgii szczekowo twarzowej 5,3-5,8 spadek 4-10
Chirurgii urazowo-ortopedycznej 102,9-107,6 spadek 14-41
Chirurgii urazowo-ortopedycznej dla brak danych brak danych brak danych
dzieci
Choréb metabolicznych brak danych brak danych brak danych
Chordéb wewnetrznych 250,9-288,0 wzrost 28-217
Dermatologiczny 24,8-26,0 spadek 6-15
Dermatologiczny dla dzieci brak danych brak danych brak danych
Diabetologiczny brak danych brak danych brak danych
Endokrynologiczny 13,0-13,7 wzrost 4-21
Endokrynologiczno-diabetologiczny dla 4,5-5,5 wzrost 8-21
dzieci
Gastroenterologiczny 13,0-13,7 wzrost 18-47
Gastroenterologiczny dla dzieci brak danych brak danych brak danych
Geriatryczny brak danych brak danych brak danych
Ginekologii onkologicznej 9,8-10,3 spadek 0-3
Gruzlicy lub choréb ptuc 131,8-136,7 spadek 23-49
Grutzlicy lub chordb ptuc dla dzieci 8,1-9,5 spadek 1-7
Hematologiczny (w tym nowotwordéw 8,4-10,4 wzrost 85-174
krwi i transplantacji szpiku)
Immunologii klinicznej brak danych brak danych brak danych
Immunologii klinicznej dla dzieci brak danych brak danych brak danych
Jednego dnia (chirurgii i leczenia) brak danych brak danych brak danych
Kardiochirurgiczny 16,7-20,0 wzrost 10-38
Kardiochirurgiczny dla dzieci brak danych brak danych brak danych
Kardiologiczny (w tym ink) 93,0-108,7 wzrost 170-534
Kardiologiczny dla dzieci (w tym ink) 3,0-49 wzrost 4-11
Leczenia jednego dnia dla dzieci brak danych brak danych brak danych
Medycyny nuklearnej brak danych brak danych brak danych
Nefrologiczny 18,5-22,1 wzrost 31-125
Nefrologiczny dla dzieci 2,7-3,5 brak zmian -
Neurochirurgiczny 49,5-51,9 spadek 0-13
Neurochirurgiczny dla dzieci 0,7-1,1 spadek 4-8
Neurologiczny (w tym udarowy) 79,9-94,5 wzrost 103-226
Neurologiczny dla dzieci 3,7-4,6 brak zmian -




O charakterze onkologicznym oraz 19,8-23,0 spadek 7-19
transplantacji szpiku dla dzieci
O specyfice chordb zakaznych 39,1-40,7 wzrost 62-97
O specyfice chordb zakaznych dla dzieci 10,3-12,5 spadek 11-25
Okulistyczny 40,2-42,4 spadek 27-46
Okulistyczny dla dzieci brak danych brak danych brak danych
Onkologii klinicznej oraz $wiadczenia w 24,3-28,3 wzrost 43-151
ramach chemioterapii
Otorynolaryngologiczny 37,5-39,5 spadek 28-48
Otorynolaryngologiczny dla dzieci w tym 3,7-4,7 wzrost 8-59
chirurgii szczekowo-twarzowej dla dzieci
Pediatryczny 135,4-159,2 spadek 135-282
Radioterapii 22,1-24,6 wzrost 39-92
Reumatologiczny 22,2-23,3 spadek 9-17
Reumatologiczny dla dzieci brak danych brak danych brak danych
Toksykologiczny brak danych brak danych brak danych
Transplantologiczny 5,6-5,9 spadek 0-3
Urologiczny 51,0-53,8 spadek 8-25

c. Roznice miedzy stanem docelowym a aktualnym

Potrzeby zdrowotne definiowane sg jako liczba i rodzaj swiadczen opieki zdrowotnej, ktére powinny by¢

zapewnione w celu zachowania, przywrdcenia lub poprawy stanu zdrowia. Potrzeby wojewddzkie ustalone

zostaty w oparciu o rozpoznane, istotne dla regionu problemy zdrowotne oraz prognozy demograficzno-

epidemiologiczne, determinujgce popyt na okreslone ustugi i efektywne interwencje. Diagnoza dowodzi, ze

w kujawsko-pomorskim niezaspokojone potrzeby zdrowotne dotycza:

1.

2.
3.
4

8.
9.

10.
11.

12.

dostepnosci i jakosci ustug w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia chordb uktadu krazenia,

dostepnosci i jakosci ustug w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia choréb nowotworowych,

dostepnosci i jakosci ustug w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia choréb uktadu oddechowego,
dostepnosci i jakosci ustug w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia choréb uktadu kostno-stawowego
i miesniowego,

dostepnosci i jakosci ustug w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia osdb z zaburzeniami psychicznymi
i zaburzeniami zachowania,

dostepnosci i jakos$ci ustug w zakresie zmniejszenia negatywnych skutkédw urazéw i wad powodujgcych istotne
ograniczenia w funkcjonowaniu spotecznym lub zawodowym,

dostepnosci i jakosci ustug w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia innych jednostek chorobowych
w szczegdlnosci: choréb wewnetrznych, endokrynologii, gastroenterologii, nefrologii, neurologii, okulistyki,
otorynolaryngologii, urologii,

jakosci, skutecznosci i dostepnosci opieki zdrowotnej nad osobami starszymi i niesamodzielnymi,

jakosci i dostepnosci do opieki zdrowotnej nad matka oraz populacjg dzieci i mtodziezy

skutecznosci profilaktyki i promocji zdrowia,

efektywnosci i organizacji systemu ochrony zdrowia poprzez wspieranie badan naukowych, rozwoju
technologicznego, innowacji oraz dostepu do wysokiej jakosci ustug,

systemu ksztatcenia kadr medycznych w kontekscie dostosowania zasobdw do zmieniajgcych sie potrzeb
spotecznych.

W odpowiedzi na zidentyfikowane wyzwania regionalnego systemu ochrony zdrowia niezbedne jest

zintensyfikowanie podejmowanych dziatan we wspomnianych kluczowych obszarach.



d. Przyczyny réznic pomiedzy stanem docelowym a aktualnym

Identyfikacji réznic pomiedzy przyjetym stanem docelowym, a aktualnym w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim dokonano w oparciu o:

1. wnioski wynikajgce z Krajowych ram strategicznych ,,Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-
2020”, Strategii rozwoju wojewddztwa kujawsko-pomorskiego do roku 2020 — Plan modernizacji
2020+ oraz opracowan wiasnych,

2. wnioski z analizy danych zawartych w mapach potrzeb zdrowotnych,
konsultacje z cztonkami Kujawsko-Pomorskiej Wojewddzkiej Rady do spraw Potrzeb Zdrowotnych.

Stwierdzone na tej podstawie przyczyny réznic wynikajg przede wszystkim z nastepujgcych kwestii:
1. zmian o charakterze demograficzno-epidemiologicznym,
2. dziatan z zakresu zdrowia publicznego — profilaktyka i promocja zdrowia,
3. organizacji systemu ustug zdrowotnych,
4. zasobdéw kadrowych i infrastrukturalnych.

4. STRATEGIA | WDRAZANIE



a. PRIORYTETY DLA REGIONALNEJ POLITYKI ZDROWOTNEJ WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO

Dziedzina
medycyny

Cel

Horyzont — czas

realizacji

Sposdb realizacji

Mierniki —
czas oceny we
wszystkich
przypadkach
w stosunku do roku
2014 r.

Uzasadnienie

Priorytet: Poprawa dostepnosci i jakosci ustug w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia choréb uktadu krazenia

Angiologia, chirurgia naczyniowa, kardiologia, kardiochirurgia

Optymalizacja rozmieszczenia —
likwidacja , biatych plam”

w specjalistce i podstawowej
kardiologii dzieciece;.

Usankcjonowanie sieci
referencyjnosci o$rodkow
kardiologicznych z

utrzymaniem wysokiego potencjatu
trzech osrodkéow
kardiochirurgicznych.

Zmniejszenie zagrozen
zdrowotnych spowodowanych
zatorami i tetniakami.

Poprawa dostepnosci do
Swiadczen, poradnictwa i zabiegéw
wewnatrznaczyniowych —
ograniczenie amputacji konczyn

z powodu ich niedokrwienia.

dziatania krotko i

dtugoterminowe

Réwnomierne rozmieszczenie oSrodkdéw, utworzenie
poradni na terenach powiatow o najstabszej
dostepnosci do specjalistow.

Uruchomienie wiekszej ilosci osrodkéw rehabilitacji
medycznej oraz poszerzenie bazy diagnostycznej
podstawowej opieki zdrowotnej.

Wtasciwa alokacja sit i Srodkéw zapewniajaca
kompleksowgq diagnostyke i leczenie na najwyzszym
poziomie.

Wydzielenie osrodkéw specjalizujgcych sie w tego
typu interwencjach.

Stworzenie systemu konsultacji naczyniowych przed
zabiegami amputacji konczyn.

Wydzielenie procedur ratujgcych zycie poza limity
NFZ.

Liczba gabinetow.

Liczba
uruchomionych
stanowisk.

Liczba skierowan
do innych
wojewddztw.

Wskaznik udanych
interwencji.

Liczba zabiegéw
zestawieniu z liczbg
wykonywanych
amputacji.

Prognozy demograficzne,
dane epidemiologiczne.

Realizacja zalecen zawartych

w Krajowych ramach
strategicznych —,,Policy paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-
2020”.

Diagnoza wynikajaca z map potrzeb
zdrowotnych wojewdédztwa
kujawsko-pomorskiego.

Strategia Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego — Plan Modernizacji
2020+.

Stanowisko Rzgdowej Rady
Ludnosciowej w sprawie
zachorowalnosci i umieralnosci

z powodu chordb uktadu krazenia
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Poprawa dostepnosci do $wiadczen

Organizacja sieci referencyjnych osrodkow

Liczba skierowan

R o . e . ; . . o

a0 z nadcisnienia tetniczego, g g hipertensjologicznych z jednoczesng poprawg do oddziatéw

S wczesnego wykrywania powiktan, 2 g dostepnosci do lekarzy specjalistow — optymalizacja kardiochirurgicznych
g diagnostyki przyczyn wtérnych NT. 2o rozmieszczenia gabinetdéw hipertensjologicznych. w innych

£ £ wojewddztwach.
g iz

T © 2
W celu poprawy zdrowotnos$ci populacji o Realizacja badan przesiewowych. Liczba badan.
wojewddztwa dla priorytetu w ramach 2 5 €| Doskonalenie fachowe personelu medycznego
preferowanych sposobdw realizacji 2 % % Edukacja zdrowotne — akcje uswiadamiajgce, Liczba szkolen.
przewiduje sie nastepujgce dziatania S = % informacyjno-o$wiatowe.

o

z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia.

Zwiekszenie roli lekarza pierwszego kontaktu.

Liczba akcji.

w obliczu wyzwan demograficznych
w Polsce.

W?zrost zapotrzebowania na
Swiadczenia z zakresu choréb
uktadu krazenia wynikajacy z analiz
wtasnych.

Podwyzszenie standardu diagnozy

i leczenia.

Skrécenie kolejek oséb oczekujgcych
Obnizenie kosztéw leczenia.

Priorytet: Poprawa dostepnosci i jakosci ustug w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia choréb nowotworowych

Onkologia, onkologia kliniczna

Wiasciwa dyslokacja

i wykorzystanie zasobow

z jednoczesnym tworzeniem
osrodkoéw leczenia skojarzonego
i wielospecjalistycznego.

Likwidacje , biatych plam”

i wyréwnanie dostepu do
Swiadczen onkologicznych, w tym
podjecie dziatarn zmierzajacych do
zwiekszenia potencjatu

i rozszerzenia zakresu
ambulatoryjnej opieki
onkologicznej.

Poprawa skutecznosci leczenia
nowotworéw poprzez wdrozenie
terapii protonowe;.

dziatania krotko i dtugoterminowe

Wtasciwa organizacja leczenia skojarzonego.
Przyblizenie leczenia do chorych poprzez stworzenie
tzw. rejondw onkologicznych.

Maksymalizacja wykorzystania leczenia w trybie
jednodniowym.

Zapewnienie dostepu do technologii medycznych
o wysokiej efektywnosci w radioterapii poprzez
uruchomienie Centrum Cyklotronowego.

Rozwiniecie chemioterapii ambulatoryjnej poprzez
dostosowanie infrastruktury Ambulatorium
Chemioterapii i Pracowni Cytostatycznej w zwigzku ze
zwiekszajaca sie liczba realizowanych swiadczen.

Wzmocnienie i rozwdéj osrodkéw ,,satelitarnych”

w zakresie chemioterapii szpitalnej i ambulatoryjnej
Utrzymanie wiodgcego osrodka Centrum Onkologii
jako centrum monitorowania i sterowania jakoscia
oraz bazy doskonalgcej dla pozostatych osrodkow
wojewoddztwa.

Liczba
wykonywanych
procedur.

Liczba
wykonywanych
chemioterapii
ambulatoryjnych.

Liczba rejondw.
Liczba pacjentéw.

Prognozy demograficzne.
Dane epidemiologiczne.

Realizacja zalecen zawartych

w Krajowych ramach
strategicznych — ,,Policy paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-
2020".

Diagnoza wynikajgca z map potrzeb
zdrowotnych wojewédztwa
kujawsko-pomorskiego.

Strategia Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego — Plan Modernizacji
2020+.
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Podwyzszenie standardu leczenia

Zapewnienie wysokiej jakosci ustug, w tym poprawa

Liczba stanowisk

wspotprace z osrodkiem wiodgcym.

©
§ neuroonkologicznego oraz opieki N poziomu leczenia nowotworéw madzgu poprzez w standardzie
'go onkologicznej w urologii. g g doposazenie w wysokospecjalistyczny sprzet. wyposazenia.
S 2 g Czas pobytu na
S 23 Likwidacja ,biatych plam” uruchomienie poradni oddziale
.a ;—‘; §° uroonkologicznych — trzystopniowy model szpitalnym.
5 3B opieki\poradnie specjalistyczne i uroonkologiczne Liczba wykonanych
= " | urologia jednego dnia. procedur.
© Liczba poradni.
© Zwiekszenie procentu Wymiana zuzytych aparatow endoskopowych i Obnizenie odsetka
% wykrywalnosci wczesnych postaci ° 3 sprzetu bedacego na wyposazeniu blokéw zgondw i powikfan
Y raka jelita grubego, nowotwordéw ?g 2 operacyjnych. endoskopowy i blokéw operacyjnych w | pooperacyjnych.
.a przewodu pokarmowego oraz % q§) elektronarzedzia, zszywacze mechaniczne.
§ chordb proktologicznych. c ‘050
< & 2
o s 2
Poprawa warunkéw leczenia Zapewnienie dostepu do leczenia w osrodkach Zwiekszenie
w zakresie narzgdow ptciowych o referencyjnych — leczenie skojarzone na nowotwory trafnosci diagnoz.
© kobiet. 2 ztosliwe kobiecych narzagdéw ptciowych —
§ é chemioterapia, radioterapia i leczenie chirurgiczne.
& 2
:‘3 Prowadzenie leczenia po gf, Konsultacje onkologa klinicznego, radioterapeuty Szybsze
5 kwalifikacji interdyscyplinarnej 5 i ginekologa onkologa. rozpoczecie
,% (wielospecjalistycznej). g leczenia.
o ‘©
2 E
£ Wiaéciwa ocena wynikéw leczenia. | & Gromadzenie danych o wynikach leczenia — ocena Poréwnanie
© é takich parametréw jak catkowite przezycie, okres procentowego
wolny od wzndw i innych. udziatu w relacji do
lat poprzednich.
© Poprawa dostepnosci do swiadczen | -5 g Skrécenie kolejek oczekujgcych w leczeniu szpitalnym | Liczba tézek
'go hematologicznych — likwidacja % S oraz poradnictwie ambulatoryjnym — poprzez Liczba leczonych
o biatych plam L g tworzenie oddziatéw oraz poradni hematologicznych. | Czas oczekiwania
g % %’ na swiadczenie.
2 Tﬁv 5’ Utrzymanie wysokiego standardu ustug poprzez
T T

Wzrost zapotrzebowania na
Swiadczenia z zakresu choréb
uktadu krazenia wynikajacy z analiz
wtasnych.

Podwyzszenie standardu diagnozy
i leczenia.

Skrdcenie kolejek oséb
oczekujacych.

Obnizenie kosztow leczenia.
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Wyréwnanie dostepnosci do _ Utworzenie sieci oddziatow w powiatach Liczba oddziatow.
c © Swiadczen z zakresu opieki % % wojewddztwa z jednoczesnym rozwojem dotychczas
% § paliatywnej w warunkach ;2‘ g istniejgcych.
2 2| stacjonarnych oraz opieki ® 5
é’ ',—é_ domowej— likwidacja , biatych £ §D Zwiekszenie liczby podmiotdw realizujgcych Liczba osdb
plam”. 5 = Swiadczenia opiekunicze w warunkach domowych. objetych opieka.
© Poprawa komfortu zycia pacjentéw Rozwdj osrodka prowadzacego diagnostyke i leczenie | Liczba wykonanych
gb ze schorzeniami onkologicznymi i w Scistej wspétpracy z Centrum Onkologii i Poradniami | alloplastyk
S 5 | ogniskami przerzutowymi do kosci o2 Onkologicznymi. resekcyjnych
g § oraz wydtuzenie czasu przezycia. % < i zabiegow
2= =g oszczedzajacych
‘E 3 = F:’ konczyny.
& & 3o
g8 s
Q. —
8
o]
Poprawa jakosci i szybkosci Doposazenie zaktadéw patomorfologii w wysoce Liczba zaktadow ze
diagnostyki patomorfologicznej. specjalistyczny, zautomatyzowany sprzet zmodernizowana
,a 9 g zapewniajacy przyspieszenie diagnostyki oraz bazg sprzetowa.
ko) 58 spetnianie standardow jakosciowych.
L =€ Czas oczekiwania
g c 2 | Zwiekszenie mozliwosci konsultacyjnych z osrodkami | na wynik badania.
% Tg 2 | referencyjnymi (z wykorzystaniem telepatologii)
o © 2 utworzonymi na bazie zaktadow patomorfologii przy
szpitalach publicznych.
W celu poprawy zdrowotnosci populacji S Realizacja badan przesiewowych. Liczba badan.
wojewddztwa dla priorytetu w ramach % § Doskonalenie fachowe personelu medycznego
preferowanych sposobdw realizacji L g Edukacja zdrowotne — akcje uswiadamiajgce, Liczba szkolen.
przewiduje sie nastepujgce dziatania % %’ informacyjno-oswiatowe.
z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia Tﬁv §° Zwiekszenie roli lekarza pierwszego kontaktu. Liczba akcji.
T T
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Priorytet: Poprawa dostepnosci i jakosci ustug w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia choréb uktadu oddechowego

Choroby ptuc

Wyréwnanie dostepnosci i jakosci
Swiadczen pulmonologicznych
w warunkach ambulatoryjnych.

Wczesne rozpoznawanie raka
ptuca.

Wprowadzenie referencyjnosci
osrodkéw w celu ujednolicenia
jakosci ustug.

Poprawa opieki nad chorymi

z przewlektymi schorzeniami ptuc.

dziatania krotko i dtugoterminowe

Utworzenie sieci osrodkéw/duzych poradni
pulmonologicznych z kompleksowga opieka
specjalistyczng, w tym zapleczem diagnostycznym.

Utworzenie wojewddzkiego osrodka referencyjnego
szybkiej diagnostyki inwazyjnej schorzen
pulmonologicznych.

Poprawa warunkéw hospitalizacji, zwiekszenie bazy
tézkowej w osrodkach wysokiej diagnostyki.

Stworzenie zintegrowanej opieki nad tg grupg chorych
poprzez utworzenie osrodkdw nieinwazyjnej
wentylacji.

Liczba osrodkéw
z kompleksowg
opieka.

Czas oczekiwania
na swiadczenie.

Czas trwania
hospitalizacji.

Liczba chorych
operowanych we
wczesnym stadium.

Liczba chorych
leczonych
nieinwazyjng
wentylacjg.

Liczba leczonych.

W celu poprawy zdrowotnosci populacji
wojewddztwa dla priorytetu w ramach
preferowanych sposobdw realizacji
przewiduje sie nastepujgce dziatania

z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia

dziatania krotko
i dtugoterminowe

Realizacja badan przesiewowych.
Doskonalenie fachowe personelu medycznego
Edukacja zdrowotne — akcje uswiadamiajgce,
informacyjno-oswiatowe.

Zwiekszenie roli lekarza pierwszego kontaktu.

Liczba badan.
Liczba szkolen.

Liczba akcji.

Prognozy demograficzne.
Dane epidemiologiczne.

Realizacja zalecen zawartych

w Krajowych ramach
strategicznych —,,Policy paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-
2020”.

Diagnoza wynikajgca z mapy
potrzeb zdrowotnych wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego.

Strategia Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego — Plan Modernizacji
2020+.

Wozrost zapotrzebowania na
Swiadczenia z zakresu choréb
uktadu oddechowego wynikajacy
z analiz wtasnych.

Podwyzszenie standardu diagnozy
i leczenia.

Skrdcenie kolejek oséb
oczekujacych.

Obnizenie kosztow leczenia.
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Priorytet: Poprawa dostepnosci i jakosci ustug w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia choréb uktadu kostno-stawowego i miesniowego

Poprawa dostepnosci do leczenia
ortopedycznego poprzez
racjonalizacje wykorzystania tézek
szpitalnych ich zwiekszenie.

Zabezpieczenie kompleksowego
leczenia choroby zwyrodnieniowe;j
stawow.

Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

dziatania krotko i dtugoterminowe

Zwiekszenie liczby tézek ortopedyczno-urazowych
w zwigzku z koniecznoscig zabezpieczenia rosnacej
liczby pacjentdéw ze schorzeniami onkologicznymi

i przerzutami do kosci (zespolenia ztaman
patologicznych i endoprotezy resekcyjne).

Zwiekszenie wykonywania drobnych procedur
zabiegowych w trybie jednodniowym
i ambulatoryjnym.

Zwiekszenie ilosci wykonywanych alloplastyk stawdw
z jednoczesnym zabezpieczeniem wczesnego
usprawniania pooperacyjnego (rehabilitacja).

Liczba tozek.

Czas trwania
hospitalizacji.

Liczba wykonanych

procedur
zabiegowych.

Liczba leczonych
w systemie.

Dtugos¢ czasu
oczekiwania.

Poprawa wczesnego rozpoznania

Usankcjonowanie sieci referencyjnosci osrodkéw

Liczba tozek

chordb reumatologicznych. o reumatologicznych - wtasciwa alokacja sit i Srodkéw i miejsc na
'::"}a g 2 zapewniajgcych kompleksowa diagnostyke i leczenie oddziatach
_g "_g g na najwyzszym poziomie. rehabilitacyjnych.
® 23 Zwiekszenie dostepnosci do diagnostyki obrazowej
§ £ & | Zwiekszenie ilosci miejsc w oddziatach Czas oczekiwania.
& 5 = rehabilitacyjnych i tworzenie nowych osrodkéw
- rehabilitacyjnych o profilu reumatologicznym.
W celu poprawy zdrowotnosci populacji S @ Realizacja badan przesiewowych. Liczba badan.
wojewddztwa dla priorytetu w ramach % § Doskonalenie fachowe personelu medycznego
preferowanych sposobdw realizacji L g Edukacja zdrowotne - akcje uswiadamiajace, Liczba szkolen.
przewiduje sie nastepujgce dziatania % g informacyjno-oswiatowe.
z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia. ‘r";v s Zwiekszenie roli lekarza pierwszego kontaktu. Liczba akcji.
T T

Prognozy demograficzne.
Dane epidemiologiczne.

Realizacja zalecen zawartych

w Krajowych ramach
strategicznych —,,Policy paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-
2020”.

Diagnoza wynikajgca z mapy
potrzeb zdrowotnych wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego.

Strategia Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego — Plan Modernizacji
2020+

Wozrost zapotrzebowania na
Swiadczenia z zakresu chordb uktadu
kostno-stawowego i mie$niowego
wynikajacy z analiz wiasnych.

Obnizenie kosztow leczenia.
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Priorytet: Poprawa dostepnosci i jakosci ustug w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia 0s6b z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania

Psychiatria

Wyrdéwnanie potrzeb stacjonarnej
opieki psychiatrycznej
z uwzglednieniem psychogeriatrii.

Poprawa dostepnosci do
pozaszpitalnych form opieki
poprzez wzmochienie roli
psychiatrii sSrodowiskowe;.

Profilaktyka samobdjstw i depresji.

Zwiekszenie poziomu
zabezpieczenia w zakresie leczenia
uzaleznien i zapobiegania
intoksykacjom nowymi
substancjami psychoaktywnymi
(w tym skutecznego ich
rozpoznania).

Realizacja programu — Centra
Zdrowia Psychicznego.

dziatania krétko i dtugoterminowe

Witasciwa dyslokacja t6zek psychiatrycznych w tym
tworzenie oddziatéw psychogeriatrycznych oraz
zwiekszenie dostepu do rehabilitacji
psychogeriatrycznej stacjonarnej i dzienne;j.

Tworzenie skoordynowanego systemu opieki —
srodowiskowych form rehabilitacji psychiatrycznej:
oddziaty dzienne, hostele, mieszkania
chronione/terapeutyczne, srodowiskowe domy
samopomocy o profilu psychiatrycznym, zaktady
opiekunczo-lecznicze psychiatryczne, zespoty opieki
Srodowiskowej, w tym promowanie wsparcia dla
rodzin pacjentdw z zaburzeniami psychicznymi.

Spadek ilosci samobdjstw, umozliwienie wtgczania we
wiasciwe funkcjonowanie w spoteczenstwie oraz
zmniejszenie nieobecnosci w pracy chorych z depresja
poprzez organizacje sieci telefonéw zaufania oraz
wdrazanie procedur monitorujgcych zachowania
suicydalne, z zakresu profilaktyki i opieki nad osobami
po prébach samobdjczych.

Tworzenie oddziatow detoksykacji od alkoholu

i substancji psychoaktywnych. Zmniejszenie
obcigzenia SOR w udzielaniu pomocy osobom nie
wymagajacym leczenia poprzez reaktywacje izb
wytrzezwien i wzmocnienie wsparcia oséb
bezdomnych.

Wdrozenie pilotazowego programu Ministerstwa
Zdrowia w celu kompleksowego zaspokojenia potrzeb
0s06b z zaburzeniami psychicznymi.

Liczba tozek.

Liczba oséb
objetych opieka.

Liczba samobdjstw.

Liczba wykonanych
procedur.

Liczba interwencji
wobec
nietrzezwych.

Prognozy demograficzne.
Dane epidemiologiczne.

Realizacja zalecen zawartych

w Krajowych ramach
strategicznych —,,Policy paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-
2020”.

Diagnoza wynikajagca z map potrzeb
zdrowotnych wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego.

Strategia Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego — Plan Modernizacji
2020+.

Wzrost zapotrzebowania na
Swiadczenia zwigzane

z zaburzeniami psychicznymi
i zaburzeniami zachowania
wynikajacy z analiz wiasnych.

Podwyzszenie standardu diagnozy
i leczenia.

Skrdcenie kolejek oséb
oczekujacych.
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W celu poprawy zdrowotnosci populacji
wojewddztwa dla priorytetu w ramach
preferowanych sposobdw realizacji
przewiduje sie nastepujgce dziatania

z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia.

dziatania krotko i

dtugoterminowe

Realizacja badan przesiewowych.
Doskonalenie fachowe personelu medycznego
Edukacja zdrowotne — akcje uswiadamiajgce,
informacyjno-oswiatowe.

Zwiekszenie roli lekarza pierwszego kontaktu.

Liczba badan.
Liczba szkolen.

Liczba akcji.

Obnizenie kosztow leczenia.

Priorytet: Poprawa dostepnosci i jakosci ustug

spotecznym lub zawodowym

w zakresie zmniejszenia negatywnych skutkow urazéw i wad powodujacych istotne ograniczenia w funkcjonowaniu

Poprawa efektywnosci diagnostyki
i leczenia w zakresie alergologii
oraz zmniejszenie absencji

Tworzenie osrodkéw powiatowych z certyfikowanym
poziomem $wiadczonych ustug.

Czas oczekiwania
na swiadczenie.
Liczba

(]
. chorobowej, swiadczen g g Doposazenie poradni alergologicznych w spirometry hospitalizacji.
Y chorobowych i rentowych. ‘g é z mozliwoscig wykonywania préb prowokacyjnych.
A 2 g Zmniejszenie
o s . . . s . ,
o £ e Promowanie leczenia przyczynowego w postaci Swiadczen
‘N > . e . .
< 3B immunoterapii alergenowoswoiste;j. chorobowych
i absencji.
- Ograniczenie odsetka inwalidztwa Stworzenie programu/osrodka wielospecjalistycznej Ocena
%” i Smiertelnosci w grupie chorych o g opieki nad chorymi ze stopg cukrzycows. Smiertelnosci
£ $ | z cukrzyca. e i odsetka
G2 = g amputacji.
8 S 23
a0 N IS
o L o
2 & 2
.:.’n ST
& 2
<

Prognozy demograficzne.

Dane epidemiologiczne.

Realizacja zalecen zawartych

w Krajowych ramach strategicznych
— ,Policy paper dla ochrony zdrowia
na lata 2014-2020".

Diagnoza wynikajgca z map potrzeb
zdrowotnych wojewdédztwa
kujawsko-pomorskiego.
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Poprawa dostepnosci leczenia oséb

Wiaczenie procedur mikrolaryngoskopii

Liczba wykonanych

'g z zaburzeniami stuchu, gtosu N konwencjonalnej i laserowe] oraz leczenia nagtej procedur.
-g i mowy. g H gtuchoty i szumdéw usznych do zakresu audiologii
2 £ £ | ifoniatrii.
‘© 8 5
‘& S5 . : - . ; :
o % ® Uruchomienie poradni specjalistycznych na terenie Liczba poradni.
2 s % | powiatow.
=}
<
Zapewnienie rehabilitacji narzadu stuchu i mowy.
Zmniejszenie progresji chorob, 5 Poprawa wykorzystania potencjatu w zakresie Liczba pacjentéw.
ograniczenie niepetnosprawnosci 2 rehabilitacji poszpitalnej — zwiekszenie dostepnosci do
g i absencji chorobowe;j. g rehabilitacji uzdrowiskowej dla pacjentéow
S o bezposrednio po operacjach uktadu ruchu oraz
® © Poprawa dostepnosci do leczenia = incydentach neurologicznych i kardiologicznych.
[= . >
g = | uzdrowiskowego. 35
© =< - . . . . .
‘W ° Zwiekszenie roli leczenia ambulatoryjnego poprzez
—g b S wiasciwe kwalifikowanie pacjentdw bez ograniczenia
b4 f‘_v sprawnosci ruchowej i wydolnosci ogdlnej do leczenie
s & w AOS.
Poprawa dostepnosci do leczenia Utworzenie na bazie aktualnego potencjatu osrodka Liczba pacjentéw
IS 0s6b z wadami wrodzonymi leczenia wad wrodzonych i nabytych twarzoczaszki. Liczba wykonanych
g i nabytymi twarzoczaszki. < 2 procedur.
£ g2
N s . ‘= . . . T . . .
S 9 | Poprawa dostepnosci do lekarzy - E Uruchomienie poradni specjalistycznych w powiatach, | Liczba poradni.
E § specjalistéw poprzez likwidacje & %’ w tym osrodkdéw leczenia zaburzen wyrzynania sie
%" £ |, biatych plam” w specjalistce. Z 3 | zebéw "madrosci”.
= T ©
= 2
o

Strategia Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego — Plan Modernizacji
2020+.

Wzrost zapotrzebowania na
Swiadczenia zwigzane

z negatywnymi skutkami urazow
i wad powodujacych istotne
ograniczenia w funkcjonowaniu
spotecznym lub zawodowym
wynikajacy z analiz wiasnych.

Podwyzszenie standardu diagnozy
i leczenia.

Skrdcenie kolejek oséb
oczekujacych.

Obnizenie kosztow leczenia.
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Wiasciwe przystosowanie do zycia Zapewnienie rehabilitacji osdb po operacjach raka Liczba oséb
.% 0s6b po operacjach raka krtani. 9 g krtani w celu przystosowania do zycia w otoczeniu rehabilitujgcych
S 5 8 poprzez utworzenie wyspecjalizowanego osrodka sie.
gn < £ | rehabilitacyjnego.
3 g3
(3] © 3
Ustalenie zasad powtarzalnosci rehabilitacji Liczba
Poprawa efektywnosci leczenia w schorzeniach przewlektych powtarzalnych
rehabilitacyjnego — zwiekszenie rehabilitacji
dostepnosci — w celu przywrdcenia 5 Opracowanie i wdrozenie programéw rehabilitacji jednego pacjenta.
osobie objetej wsparciem petnej 2 medyczne]j utatwiajgcych powrdt do pracy
lub maksymalnej mozliwej do g Liczba oséb
© osiggniecia sprawnosci fizycznej 3 Rozwdj opieki dtugoterminowej, ze szczegdlnym objetych opieka.
5 i psychicznej, a takze zdolnosci do §° uwzglednieniem kompensowania utracone;j
= pracy oraz brania czynnego udziatu | 5 sprawnosci. Liczba osdb, ktore
5 W 2yciu spotecznym. ° wrdcity do
Ea ‘g Skuteczna rehabilitacja poszkodowanych w wyniku czynnosci
© urazéw (wczesna w warunkach stacjonarnych i zawodowych.
& kontynuowana bez opdznieri w warunkach
g ambulatoryjnych).
Procent leczonych
Zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen ambulatoryjnie.
ambulatoryjnych.

W celu poprawy zdrowotnosci populacji
wojewddztwa dla priorytetu w ramach
preferowanych sposobdw realizacji
przewiduje sie nastepujgce dziatania

z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia

dziatania krétko
i dtugoterminowe

Realizacja badan przesiewowych.
Doskonalenie fachowe personelu medycznego
Edukacja zdrowotne — akcje uswiadamiajgce,
informacyjno-oswiatowe.

Zwiekszenie roli lekarza pierwszego kontaktu.

Liczba badan.
Liczba szkolen.

Liczba akcji.
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Priorytet: Poprawa dostepnosci i jakosci ustug w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia innych jednostek chorobowych

Poprawa leczenia
wysokospecjalistycznego poprzez
usankcjonowanie referencyjnosci
osrodkow internistycznych opartej
na wykonywaniu petnego profilu

Wtasciwa alokacja sit i Srodkéw zapewniajgcych
kompleksowaq diagnostyke i leczenie w najwyzszym
standardzie — umozliwienie petnego wykorzystania
zasobow oraz planowa wymiane i unowoczesnianie
sprzetu medycznego.

Liczba pacjentéw.

Liczba poradni.

(]
2
(o]
o i . £
é procedur internistycznych. g
g g
§ Poprawa opieki nad pacjentem E Stworzenie na bazie istniejgcych oddziatéw chordb
°;’ w ciezkim stanie ($pigczki, zatrucia, E wewnetrznych sal intensywnej opieki internistycznej —
F OZW, stany septyczne). % wydzielenie, wyposazenie pomieszczen ze statg opieka
g iV pielegniarska i monitoringiem podstawowych funkcji
5 z zyciowych z mozliwoscig szybkiej oceny i reagowania.
©
®
Odtworzenie instytucji poradni S Poprawa dostepnosci do lekarzy specjalistéw,
internistycznej. odcigzenie i zmniejszenie skierowan do poradni wasko
specjalistycznych, mozliwo$é konsultacji.
Poprawa dostepnosci do lekarza 5 Likwidacja , biatych plam” — uruchomienie poradni Liczba poradni.
.a specjalisty poprzez optymalizacje g 2 specjalistycznych w powiatach
k=) rozmieszczenia poradni g £
g endokrynologicznych. 23
£ 2%
] N2
2 © D
wl

Prognozy demograficzne.

Dane epidemiologiczne.

Realizacja zalecen zawartych

w Krajowych ramach strategicznych
— ,Policy paper dla ochrony zdrowia
na lata 2014-2020".

Diagnoza wynikajgca z mapy
potrzeb zdrowotnych wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego.

Strategia Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego — Plan Modernizacji
2020+.
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Likwidacja biatych plam
i wyréwnanie dostepnosci do

Rozwdj bazy osrodkéw ambulatoryjnych oraz ilosci
wyposazonych pracowni endoskopowych w miejscu

Liczba poradni.

zatorami i zwezeniami naczyn
domdzgowych w celu szybkiego
powrotu do zdrowia.

Poprawa jakosci leczenia chorych
w udarach.

udarowych.

interwenc;ji.

© Swiadczen gastroenterologicznych N biatych plam w powiatach. Liczba
g w tym do gastroskopii 23 wykonywanych
g i kolonoskopii. g E Koncentracja pozwalajgca na petne wykorzystanie badan.
‘a';; 2o zasobdéw wykwalifikowanego personelu medycznego
o 2 §° i wyposazenia oraz odtwarzanie aparatury medycznej.
'g Organizacja sieci szpitalnych NS
o osrodkéw referencyjnych w celu h Liczba tézek.
zapewnienia kompleksowej
diagnostyki i leczenia.
Poprawa dostepnosci do S Wprowadzenie diagnostyki podstawowych zespotéw Liczba chorych.
.% ambulatoryjnej opieki o profilu % § wchodzacych w zakres nefrologii poprzez wdrozenie
_8 nefrologicznym. % g podstawowych zasad z zachowaniem leczenia Trafnos¢ wstepnej
q’a:, c % przewlektych chordb nerek oraz poprawe przeptywu diagnostyki.
2 Tﬁv f’;" informacji zwigzanych z konsultacjami
T O specjalistycznymi.
Usankcjonowanie sieci Wtasciwa alokacja sit i Srodkow zapewniajgcych
referencyjnosci oddziatéw kompleksowgq diagnostyke i leczenie o najwyzszym Liczba
neurologicznych i udarowych. standardzie. hospitalizacji.
Poprawa dostepnosci do leczenia % Uruchomienie gabinetéw ambulatoryjnej opieki Liczba skierowan.
w ramach ambulatoryjnej opieki g zdrowotnej w powiatach.
zdrowotnej — likwidacja , biatych 3
.a plam”. gﬂ Liczba poradni.
2 5
§ Zmniejszenie zagrozen é Zapewnienie Swiadczen rehabilitacyjnych jako
2 zdrowotnych spowodowanych S uzupetnienia leczenia — zwiekszenie ilosci tzw. 16zek Wskaznik udanych
E
3
ks
o

Wzrost zapotrzebowania na
Swiadczenia zwigzane z innymi
jednostkami chorobowymi
wynikajgcy z analiz wiasnych.

Podwyzszenie standardu diagnozy
i leczenia.
Skrdcenie kolejek oséb

oczekujacych.

Obnizenie kosztow leczenia.
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Poprawa dostepnosci do
specjalistyczne] opieki

Zoptymalizowanie liczby i potozenia referencyjnych,
petnoprofilowych osrodkéw neurochirurgicznych —

Liczba osrodkow
petnoprofilowych.

Wydzielenie osrodkéw specjalizujgcych sie
w wykonywaniu operacji endoskopowych zatok przy
optymalizacji uzycia sprzetu jednorazowego.

© neurochirurgicznej. o ¢ szczegblnie przygotowanych do leczenia krwotokow
%" % .g wewnatrzczaszkowych z tetniakéw.
= x E Liczba poradni.
: £t
2 Tﬁ“ §° Optymalizacja rozmieszczenia gabinetéw
< © 2 | neurochirurgicznych.
Organizacja osrodkéw leczenia 5 Tworzenie na bazie szpitali osrodkéw oferujgcych Liczba osrodkéw
kompleksowego 2 kompleksowgq diagnostyke i leczenie, w tym centréw petnoprofilowych.
i wielospecjalistycznego. g chirurgii witroretinalnej (poprawa dostepnosci do
3 ztozonej chirurgii siatkowki).
S )
43 Zwiekszenie dostepnosci do badan = Zwiekszenie ilosci aparatow OCT w regionie w celu Liczba aparatow
.:;‘s diagnostycznych optycznej é przyspieszenia decyzji w zakresie postepowania OCT.
(e] koherentnej tomografii. g leczniczego.
m©
Odcigzenie SOR od pacjentéw & Uruchomienie na bazie placéwek nocnej i Swigtecznej
wymagajgcych pomocy E opieki zdrowotnej poradnictwa okulistycznego
ambulatoryjnej w przypadkach nagtych.
Wiasciwa alokacja sit i sSrodkéw Utworzenie oddziatéw wykonujacych Liczba pacjentéw.
zapewniajacych kompleksowa N wysokospecjalistyczne zabiegi mikrochirurgii ucha
diagnostyke i leczenie 2 srodkowego oraz chirurgii leczenia niedostuchéw
z obowigzujgcymi standardami. g tacznie z implantami zakotwiczenia w kosci skroniowej
.;_';J |3 i implantami slimakowymi.
£
a0 S Maksymalizacja wykorzystania zasobdow w chirurgii Liczba wykonanych
5 g gtowy i szyi z mozliwoscia jednoczasowej rozlegtej procedur.
° © resekcji nowotwordw i plastycznego zaopatrzenia
o 'f_u ubytkdw.
3
i
a

Wskaznik udanych
interwencji.
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Poprawa dostepnosci do Swiadczen
urologicznych poprzez wdrozenie
trzystopniowego systemu opieki:
ambulatoryjnej, planowej, petno
profilowej.

Urologia

Dziatania krotko i dtugoterminowe

Stworzenie jasnych kryteriéw wyposazenia oraz
struktury swiadczen dla poszczegdlnych trzech typéw
osrodkow.

Zmiana struktury Swiadczen w duzych osrodkach
szpitalnych

Przesuniecie diagnostyki i leczenia planowego do
mniejszych osrodkéw.

Przyblizenie opieki ambulatoryjnej do miejsca
zamieszkania pacjenta — likwidacja ,biatych plam”.

Liczba pacjentéw.

Liczba wizyt
powtdrnych.

Liczba zabiegow
zakonczonych
wyleczeniem/liczby
powtdrnych
hospitalizacji.

Liczba hospitalizacji
multidyscyplinarny
ch/liczby
hospitalizacji z listy
planowe;j.

Liczba osrodkow.

W celu poprawy zdrowotnosci populacji
wojewddztwa dla priorytetu w ramach
preferowanych sposobdw realizacji
przewiduje sie nastepujgce dziatania

z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia.

dziatania krotko i dtugoterminowe

Realizacja badan przesiewowych.
Doskonalenie fachowe personelu medycznego
Edukacja zdrowotne — akcje uswiadamiajgce,
informacyjno-oswiatowe.

Zwiekszenie roli lekarza pierwszego kontaktu.

Liczba badan.
Liczba szkolen.

Liczba akcji.

24



Priorytet: Poprawa jakosci, skutecznosci i dostepnosci opieki zdrowotnej nad osobami starszymi i niesamodzielnymi

Poprawa dostepnosci do leczenia
szpitalnego obejmujgcego
catosciowa ocene geriatryczna oraz
leczenie chorych z polipatologia

i deficytami w zakresie stanu
funkcjonalnego.

Zapewnienie ciggtosci opieki
geriatrycznej dla pacjentéw

Uruchomienie oddziatéw geriatrycznych
w najwiekszych miastach wojewddztwa.

Uruchomienie dziennych oddziatéw geriatrycznych
w placowkach szpitalnych, w ktérych dziatajg oddziaty
catodobowe.

llo$¢ oddziatow.
Liczba tézek.
Liczba wykonanych

procedur.

Liczba pacjentéw.

(]
2
[@]
£
£
(O]
o [
= wymagajacych diagnostyki 3
= . . . o
B i wdrozenie leczenia w warunkach S
g szpitalnych z jednoczesng poprawg % Uruchomienie sieci poradni geriatrycznych.
dostepnosci do ambulatoryjnej i~
opieki geriatrycznej. 2
©
® Organizacja konsultacyjnych zespotéw geriatrycznych | Liczba poradni.
Zapewnienie geriatrycznej wizyty 3 dla podmiotow leczniczych.
konsultacyjnej realizowane;j
w formie catosciowej oceny Liczba konsultacji.
geriatrycznej dla pacjentéw ze
ztozonymi problemami
zdrowotnymi.
Poprawa dostepnosci i uzyskanie Zabezpieczenie miejsc w oddziatach ortopedyczno- Liczba t6zek
-a wiasciwe] standaryzacji w zakresie urazowych z zapewnieniem statego nadzoru geriatrycznych.
—g hospitalizacji chorych o internistycznego/geriatrycznego.
® 2 | z problemami geriatrycznymi — 232
o B
;E, 2 | ztamania wieku podesztego, 3‘9 E
g 3 | osteoporoza. 2 E
© 8 £ §° Utworzenie oddziatu do kompleksowego wczesnego Liczba tézek
'§_ 2 | Likwidacja niedoboru bazy s 5 postepowania usprawniajacego po urazach oséb ortopedyczno-
] tézkowej rehabilitacyjnej i opieki w wieku podesztym. urazowych
o dtugoterminowe;. i rehabilitacyjnych.

Prognozy demograficzne.

Dane epidemiologiczne.

Realizacja zalecen zawartych

w Krajowych ramach strategicznych
— ,,Policy paper dla ochrony zdrowia
na lata 2014-2020".

Diagnoza wynikajaca z map potrzeb
zdrowotnych wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego.

Strategia Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego — Plan Modernizacji
2020+.

Wzrost zapotrzebowania na
Swiadczenia zwigzane z opieka
zdrowotng nad osobami starszymi
i niesamodzielnymi wynikajgcy

z analiz wtasnych.

Podwyzszenie standardu diagnozy
i leczenia.
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Opieka dtugoterminowa

Wzmocnienie roli opieki
$rodowiskowej/domowej nad
osobami przewlekle chorymi
i niesamodzielnymi.

Zabezpieczenie potrzeb
stacjonarnej opieki
dtugoterminowe;.

Reorganizacja opieki poprzez
skoordynowanie ustug
zdrowotnych i opiekuiczych

w zakresie opieki dtugoterminowe;j.

dziatania krétko i dtugoterminowe

Utworzenie nowych form opieki: dziennych oddziatéw
opieki medycznej, hospitalizacji domowej, osrodkow
medycznej pomocy interwencyjnej, wypozyczalni
specjalistycznego sprzetu.

Zwiekszenie liczby t6zek w opiece catodobowej, w tym
wyodrebnienie na bazie istniejgcego potencjatu —
specjalistycznych dtugoterminowych osrodkéw
terapeutycznych.

Utworzenie na poziomie powiatow osrodkéw
koordynujgcych swiadczenia zdrowotne i spoteczne
dla wyodrebnionej grupy tj.: oséb przewlekle chorych
we wszystkich grupach wiekowych

Liczba oséb
objetych opieka.

Liczba oséb
objetych
opieka/wskaznik
tézek na 10 tys.
ludnosci.

W celu poprawy zdrowotnosci populacji
wojewddztwa dla priorytetu w ramach
preferowanych sposobdw realizacji
przewiduje sie nastepujgce dziatania

z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia.

dziatania krotko i

dtugoterminowe

Realizacja badan przesiewowych.
Doskonalenie fachowe personelu medycznego.
Edukacja zdrowotne — akcje uswiadamiajgce,
informacyjno-o$wiatowe.

Zwiekszenie roli lekarza pierwszego kontaktu.

Liczba badan.
Liczba szkolen.

Liczba akcji.

Skrdcenie kolejek oséb
oczekujacych.

Obnizenie kosztow leczenia.

Priorytet: Poprawa jakosci i dostepnosci do opieki

zdrowotnej nad matka oraz populacjq dzieci i mtodziezy

Onkologia i hematologia dziecieca

Podniesienie jakosci $wiadczonych
ustug dla pacjentéw z péznymi
nastepstwami leczenia choroby
nowotworowej.

dziatania krdétko i dtugoterminowe

i dtugoterm

Utworzenie na bazie istniejgcych zasobdw zespotu
ambulatoryjno-szpitalnego dedykowanego
przewlektym schorzeniom po leczeniu onkologicznym
czy po przeszczepach szpiku. Stworzenie
odpowiednich profili w oddziatach szpitalnych

i powotanie poradni péznych nastepstw leczenia
choroby nowotworowej i poradni pulmonologiczne;j.

Liczba poradni.

Liczba tozek.

Liczba pacjentéw.

Prognozy demograficzne.

Dane epidemiologiczne.

Realizacja zalecen zawartych

w Krajowych ramach
strategicznych —,,Policy paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-
2020”.
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Poprawa dostepnosci do $wiadczen

Witasciwa alokacja sit i Srodkéw — umozliwienie

Liczba wykonanych

©
.a_’,. wysokospecjalistycznych poprzez 9 g petnego wykorzystania zasobdw oraz planowg procedur.
Q usankcjonowanie sieci B 2 wymiane sprzetu w celu utrzymania wysokiego
3 referencyjnosci osrodkdw chirurgii = E potencjatu leczniczego oddziatdow referencyjnych. Liczba gabinetéw.
-% dzieciecej. s go
3 23 Wskaznik udanych
'-S Likwidacja ,, biatych plam” na mapie | ° 2 Poprawa dostepnosci — chirurg dzieciecy w powiecie. interwencji.
wojewddztwa.
Poprawa prawidtowego Doskonalenie fachowe lekarzy. Liczba szkolen.
postepowania w diagnostyce g
i leczeniu astmy przez lekarzy o
S pierwszego kontaktu. £ Uruchomienie i doposazenie gabinetow
] % specjalistycznych w powiatach.
S Likwidacja , biatych plam” f:_D Liczba gabinetow.
[ w specjalistce. 2
> o . K i
2 = Doposazenie w sprzet wysokospecjalistyczny
o Usankcjonowanie sieci £ osrodkow wysokiej referencyjnosci.
S referencyjnosci osrodkéw 2
T ©
wysokospecjalistycznych T
w leczeniu choréb ptuc u dzieci. S
o Wczesne wykrywanie zakazen 5 Realizacja badan przesiewowych w diagnostyce Liczba diagnoz.
~§ w CMV poprzez realizacje badan g g wrodzonych zakazen cytomegalwirowych poprzez
= przesiewowych u noworodkdéw. 2 E wykonywanie badan $liny we wszystkich oddziatach Liczba badan.
> 2 g§ | noworodkowych.
S G O
5 g2
= T ©
o 2
Poprawa dostepnosci do swiadczen N Utworzenie oddziatu dermatologii dzieciecej oraz Liczba tozek.
.a dermatologicznych dla dzieci g 2 oddziatéw dziennych w ramach ambulatoryjnego
_g i mtodziezy. § E pobytu jednego dnia. Liczba wykonanych
S 23 procedur.
£ & ©
f © o0
(7] — > . . .
(= ST Liczba miejsc

dziennych.

Diagnoza wynikajagca z map potrzeb
zdrowotnych wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego.

Strategia Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego — Plan Modernizacji
2020+

W?zrost zapotrzebowania na
Swiadczenia zwigzane z opieka
zdrowotng nad matka oraz dzieémi
i mtodziezg wynikajacy z analiz
wtasnych.

Podwyzszenie standardu diagnozy
i leczenia.

Skrdcenie kolejek oséb
oczekujacych.

Obnizenie kosztow leczenia.
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Poprawa dostepnosci jakosci

Organizowanie petnoprofilowych poradni

Liczba poradni.

©
— .'5_)" udzielanych swiadczen poprzez N endokrynologii i diabetologii dla dzieci i mtodziezy
-;—'}, @ | koncentracje leczenia g H w osrodkach specjalistycznych.
2 3 | specjalistycznego. ) £
© =
S o 23
x 9 &0
o o & 2
2y 335
L © —
T
I Zwiekszenie dostepnosci do 5 Utworzenie na bazie istniejgcych zasobdéw Liczba gabinetdow.
‘v ;. ) . .. . . .. . . . . .
’gn QO | $wiadczen z zakresu ginekologii g 2 pododdziatu ginekologii operacyjnej dzieciecej
o § dzieciece;. 2 é w szczegdlnosci w zakresie procedur ICD10-D27 i Q50 | Liczba
g ‘s- 23 oraz gabinetow specjalistycznych w rejonach. hospitalizacji.
= o
8~ z 8
S £ 35 Liczba wykonanych
o procedur.
o Utrzymanie poziomu zaszczepiania ° o| Zwiekszanie poziomu wiedzy rodzicéw i opiekunéw w | Poziom
§° dzieci poprzez zwiekszenie % § zakresie szczepien ochronnych poprzez zajecia zaszczepienia dzieci
2 poczucia odpowiedzialnosci — _ E| edukacyjne: w POZ, szkotach rodzenia, oddziatach w poszczegdlnych
g rodzicow i opiekundw. < % neonatologicznych, placéwkach oswiatowych. grupach
% g 9 wiekowych.
w o 5
Zmniejszenie $miertelnosci 5 Stworzenie i realizacja programu badan Liczba rozpoznan
.% noworodkdéw i niemowlat g 2 screeningowych dla najciezszych choréb dzieci z ciezkimi
_g g z powodu ciezkich, potencjalnie "_g ; immunologicznych wykonywanych w oddziatach niedoborami
< = uleczalnych niedoboréw 2 g noworodkowych poprzez wprowadzenie odpornosci.
€ < | odpornosci. £ & | obowigzkowego badania kazdego nowonarodzonego
2 3 . . - .
E 35 dziecka z wykorzystaniem pomiaru TREC i KREC. Procent badanych.
Poprawa dostepnosci N Zwiekszenie liczby poradni nefrologicznych na terenie | Liczba poradni.
© pozaszpitalnych form opieki g 2 wojewoddztwa.
® § z jednoczesnym zwiekszeniem roli = E
E g nefrologii dzieciecej o3
2 S | W podstawowej opiece zdrowotnej. i-(_: §°
N =
T T
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Poprawa i wyrdwnanie dostepnosci
do specjalistycznej opieki
neurologicznej.

Poprawa stosowania procedur diagnostycznych —
skrécenie oczekiwania na badania MR i TK
w znieczuleniu ogdlnym.

Czas oczekiwania
na swiadczenie.

(]
3
(o)
£
3 2
G g
2 S Uruchomienie wiekszej liczby gabinetéw w ramach Liczba gabinetdow.
N ] L . . .
'g 5 ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w celu wyréwnania
’gn ° dostepnosci do Swiadczen oraz miejsc realizacji badan | Liczba zespotéw.
° © dodatkowych.
5 ~
) o
z & Tworzenie miejsc diagnostyki jednodniowej, taczacej
g forme porady ambulatoryjnej z mozliwoscia
bezposredniego wykonania badan dodatkowych.
Poprawa dostepnosci do Utworzenie na terenie wojewddztwa poradni dla Liczba pacjentéw.
kompleksowej, specjalistycznej o wcze$niakdw — wczesnego usprawniania pacjentow z
opieki medycznej dla dzieci 2 wieloma problemami multidyscyplinarnymi. Liczba osSrodkéw
urodzonych przedwczesnie. g w standardzie.
© 3 Zwiekszenie dostepnosci do podstawowych metod
'go §° diagnostycznych, w tym badan ultrasonograficznych Liczba
73 5 poprzez doposazenie w sprzet oraz organizowanie wykonywanych
e ° cyklicznych szkolen. badan.
_f‘_u Poprawa opieki nad dzie¢mi wymagajgcymi
& przewlektej opieki stacjonarnej, szczegélnie Liczba tézek.
g dtugotrwatej wentylacji mechanicznej poprzez
uruchomienie w wojewddztwie hospicjum dla dzieci
przewlekle wentylowanych.
Zabezpieczenie leczenia Utworzenie petnoprofilowego samodzielnego Liczba pacjentéw
ortopedycznego dla dzieci na N oddziatu ortopedii i traumatologii dzieciecej. W rejonie.
— & | terenie wojewddztwa. 232
% —g g E Rozwdj poradnictwa preluksacyjnego i wad postawy
3 ® | Poprawa wczesnego wykrywania 2 g z zabezpieczeniem bazy diagnostycznej Odsetek
£ _§, i profilaktyki schorzeh wrodzonych | £ & | (ultrosonografia, podografia i spondylometria). wykonanych badan
—_ 3
© g i nabytych narzadu ruchu. 3T przesiewowych

i wczesnego
wykrycia wady.
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Poprawa zaopatrzenia dzieci

Zwiekszenie ilosci przeprowadzanych zabiegéw

Liczba wykonanych

© ()
'gn gtuchych i niedostyszacych oraz g g implantacji stuchowych oraz wymiany procesoréw. procedur.
?o ﬁ wzrost dostepnosci do drobnych § g
€ ' | zabiegéw laryngologicznych. 23 Zwiekszenie dostepnosci do zabiegéw na migdatkach.
S -; E 6
5T &Y
= 3 T
(@] Pt

Podwyzszenie standardu Liczba osrodkow.

diagnostyki i leczenia w pediatrii. Realizacja leczenia w oparciu o jednostki zapewniajace

o ¢ kompleksowos¢ udzielanych swiadczen — Liczba osrodkéw
© % o maksymalizacja wykonywania procedur w ramach w standardzie.
E f‘_“ % ambulatoryjnego pobytu jednego dnia.
3 S 5 Liczba pacjentéw.
o o 2 | Zwiekszenie dostepnosci badan diagnostycznych
© 2 w szczegdlnosci diagnostyki obrazowej TK i RM celem
wczeshego rozpoznania chorob.

@ Stworzenie wiekszej liczby osSrodkéw rehabilitacji Liczba osrodkéw.
§ Poprawa efektywnosci rehabilitacji 5 dzieci (ambulatoryjnych, a przede wszystkim
-§ dzieci niepetnosprawnych g 2 stacjonarnych). Czas oczekiwania
£ i zagrozonych 2 ; na $wiadczenie.
S niepetnosprawnoscia. 23
S g9
= N 2
© ° 3
i =
()
o
o Wzrost jakosci udzielanych Utrzymanie tréjstopniowego systemu opieki Liczba osrodkéw
% Swiadczen w zakresie opieki nad perinatalnej w oparciu o o$rodki o najwyzszym zapewniajgcych
= ciezarna. o ¢ stopniu referencyjnosci. kompleksowosc.
N 4
e} + O
-~ ‘O C©
<) c = . . - . .o .
2 j‘_ﬁ g Zwiekszenie dostepnosci do poradni patologii cigzy Liczba
,a 55 poprzez rozwoj istniejgcej bazy. noworodkéw
o & 2 urodzonych
S © 2 o czasie.
(]
=
(C)
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© Zwiekszenie dostepnosci leczenia 9 g Optymalizacja rozmieszczenia gabinetow Liczba gabinetow.
'gn S stomatologicznego celem poprawy B 2 wykonujgcych $wiadczenia oraz wzrost liczby
) g | stanu uzgbienia oraz zahamowania | % E gabinetéw z zakontraktowanymi ustugami
g %’ przyrostu prochnicy u dzieci g % stomatologicznymi dla dzieci i mtodziezy. Tendencja
S T | i mtodziezy. 2 §° malejaca wskaznika
@ © 2 préchnicy PUW.
Poprawa dostepnosci Swiadczen Likwidacja ,, biatych plam” zwiekszenie liczby poradni Liczba poradni.
z zakresu urologii dzieciece;. w regionie.
g .
.g % 2 Utworzenie osrodka leczenia kamicy uktadu Liczba wykonanych
5 8 .
% % g moczowego u dzieci. procedur.
© c 3
'gn «‘-(_‘; §° Poprawa wspdtpracy z osrodkami potozniczymi w celu | Liczba konsultacji.
° 35 przeprowadzania konsultacji dzieci urodzonych z wadg
2 | uktadu moczowego.
Liczba badan.
W celu poprawy zdrowotnosci populacji Realizacja badan przesiewowych.
wojewddztwa dla priorytetu w ramach Doskonalenie fachowe personelu medycznego Liczba szkolen.
preferowanych sposobdw realizacji 5 Edukacja zdrowotne — akcje uswiadamiajgce,
przewiduje sie nastepujgce dziatania g 2 informacyjno-oswiatowe. Liczba akcji.
z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia. "_g g Zwiekszenie roli lekarza pierwszego kontaktu.
g2
° 7T
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Priorytet: Intensyfikacja dziatan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia

Zdrowie publiczne

Wydtuzenie zycia w zdrowiu,
poprawa zdrowia i zwigzanej z nim
jakosci zycia.

Zmniejszenie nierdwnosci
spotecznych w zdrowiu.

Edukacja prozdrowotna.

dziatania dtugoterminowe

Poprawa sposobu zywienia, stanu odzywiania oraz
aktywnosci fizycznej spoteczeristwa.

Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
uzaleznieniami behawioralnymi i innymi
zachowaniami ryzykownymi.

Profilaktyka problemdw zdrowia psychicznego
i poprawa dobrostanu psychicznego spoteczenstwa.

Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajgcego

z zagrozen fizycznych, chemicznych i biologicznych
w srodowisku zewnetrznym, miejscu pracy,
zamieszkania, rekreacji oraz nauki.

Promocja zdrowego i aktywnego starzenia sie.

Poprawa zdrowia prokreacyjnego.

Liczba
zrealizowanych lub
podjetych dziatan
z zakresu zdrowia
publicznego.

Liczba osob
objetych
dziataniami.

Prognozy demograficzne.
Dane epidemiologiczne.

Realizacja zalecen zawartych

w Krajowych ramach
strategicznych —,,Policy paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-
2020”.

Diagnoza wynikajgca z map potrzeb
zdrowotnych wojewdédztwa
kujawsko-pomorskiego.

Strategia Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego — Plan Modernizacji
2020+.

Narodowy Program Zdrowia na lata
2016-2020.
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Priorytet: Poprawa efektywnosci i organizacji systemu ochrony zdrowia poprzez wspieranie badan naukowych, rozwoju technologicznego , innowacji oraz dostepu do
wysokiej jakosci ustug

Poprawa skutecznosci leczenia
alergologicznego poprzez

Tworzenie i wspieranie finansowe podmiotéw
naukowo-badawczych wspétpracujacych

Liczba badan.

immunoglobulin, terapii
biologicznych.

produkcje wysokiej jakosci o ¢ z przemystem w zakresie diagnostyki i leczenia
-a preparatéw leczniczych, % 2 przyczynowego chordb alergicznych: preparaty Zmniejszenie liczby
% w szczegblnosci do immunoterapii = E alergenowe do odczulania i terapii biologiczne;j. pacjentow
%" alergenowoswoistej (odczulanie) — | % z klinicznie jawnymi
< opracowanie nowych metod o fé" postaciami alergii.

diagnostycznych. © 2

Rozwdj opieki nad pacjentami Utworzenie dwdch wieloprofilowych poradni Liczba oséb

z chorobami genetycznymi poprzez 9 g genetycznych oraz dwéch centréw opieki nad: objetych opieka
8 poprawe dostepnosci do B .g chorymi z wrodzonymi zespotami zaburzen tkanki
.E ambulatoryjnych form opieki. - E tacznej oraz chorymi z zespotem Downa.

=
S g%
o L3 Zwiekszenie dostepnosci do badan genetycznych dla Liczba procedur
© 2 | potrzeb diagnostyki.

Organizacja osrodkéw leczenia Utrzymanie centralnych osrodkdw i ich rozwdj w celu | Liczba pacjentow.
) skojarzonego zwiekszenia odsetka skutecznych przeszczepow szpiku
g i wielospecjalistycznego poprzez 9 2 |w najciezszych chorobach immunologicznych oraz Liczba wykonanych
= maksymalizacje sit i sSrodkéw dla 38 dostepu do bardzo specyficznych terapii procedur.
© leczenia ciezkich niedoboréw - 2 enzymatycznych czy tez biologicznych.
80 , . R
_g odpornosci, w tym dostep do LC" g
< przeszczepiania komérek 29
€ macierzystych, substancji ludzkich ° 2
£

Prognozy demograficzne.

Dane epidemiologiczne.

Realizacja zalecen zawartych w
Krajowych ramach strategicznych

— ,Policy paper dla ochrony

zdrowia na lata 2014-2020".

Diagnoza wynikajagca z map potrzeb
zdrowotnych wojewdédztwa
kujawsko-pomorskiego.

Strategia Wojewoddztwa Kujawsko-
Pomorskiego — Plan Modernizacji
2020+.
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Anestezjologia i intensywna terapia

Poprawa koordynacji i pracy
systemu opieki zdrowotnej
w obszarze anestezjologii

i intensywnej terapii.

Skrécenie czasu pobytu chorych
przebywajgcych w oddziatach
intensywnej terapii.

dziatania krotko i dtugoterminowe

Zwiekszenie liczby stanowisk intensywnej terapii do co
najmniej 3% w szpitalach o kluczowym znaczeniu dla
bezpieczenstwa w regionie oraz do 2% ogdlnej liczby
tézek szpitalnych o znaczeniu lokalnym.

Zwiekszenie liczby miejsc ,,posrednich” z nadzorem
funkcji zyciowych — bardziej ekonomicznej formy
opieki nad osobami w stanach przewlektych.

Utworzenie Regionalnego Centrum Wspomagania
Czynnosci Watroby z Oddziatem Intensywnej Terapii
w celu poprawy jakosci opieki nad pacjentami

z chorobami wysoce-zakaznymi.

Zwiekszenie dostepnosci do techniki pozaustrojowego
wspomagania uktadu krazenia oraz oddychania.

Liczba stanowisk
intensywne;j
terapii.

Liczba miejsc dla
0s6b w stanach
przewlektych.

Liczba pacjentéw.

Liczba wykonanych
procedur.

Zwiekszenie efektywnosci szybkiej

Utworzenie laboratoriéw o najwyzszym stopniu

Liczba

(0]
8 @ | diagnostyki klinicznej w oparciu g g referencyjnosci na bazie istniejgcych w oparciu Laboratoridw.
z 'g o badania diagnostyczne. ° £ | o weryfikacje kryteriéw do spetnienia -
o E 23 z nieograniczonym dostepem do badan non-stop
_?_é’ S i-(_g §° w wyspecjalizowanych osrodkach o okreslonym
Os S 5 | stopniu referencyjnosci.
Liczba oséb
€ & | Poprawa dostepu chorego do 9 g Utworzenie osrodkdw leczenia szpitalnego objetych
§ ® | nowoczesnej diagnostyki i leczenia | 3 2 radioizotopami (powyzej 800 MBq) oraz leczenia diagnostyka
9 a_é radioizotopami poprzez = E emiterami a. w stosunku do
2 £ | wzmocnienie oérodkéw medycyny €2 liczby
nuklearnej w wojewddztwie. o f:_" Zakup aparatury hybrydowej PET/SPECT/MR. oczekujacych.
T T

Podwyzszenie standardu diagnozy
i leczenia.

Skrécenie kolejek oséb
oczekujacych.

Obnizenie kosztow leczenia.
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Wyznaczenie osrodkéw referencyjnych wyposazonych | Liczba
© Tworzenie procedur o w najwyzszej jakosci sprzet do badan RTG, TK, MR wykonywanych
i>‘. referencyjncych w celu dostepu do g angiografii. procedur
3 najnowoczes$niejszych badan E Doposazenie w nowoczesny sprzet zgodnie 0 najwyzszym
Ep g diagnostycznych, realizowanych na I3 z postepem techniki medyczne;j. stopniu
T Q | nowoczesnym sprzecie przez S referencyjnosci.
- =) . . .. .
© g wyszkolony personel. S Utworzenie Centrum Diagnostyki i Leczenia
& o ‘o endowaskularnego udaréw mdzgu w oparciu
S =
2 © 0 nowoczesne metody obrazowania DSA, zwigzanego
© -~ s .
&S © z osrodkiem CM w Bydgoszczy.
3
g Szkolenia dla personelu w tym lekarzy radiologéw
i elektroradiologéw.
Wzrost dostepnosci do ustug Wdrazanie i rozwdj rozwigzan telemedycznych — Liczba wdrozonych
telemedycznych. teleopieki, telediagnostyki, telekonsultacji, rozwigzan.
telenauczania, telezabiegdw.
>
£
N [4)
ki 23
3 o £
@ = £
: c 3
B & ©
5 s ¥
ST
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Priorytet: Wsparcie systemu ksztatcenia kadr medycznych w kontekscie dostosowania zasobow do zmieniajgcych sie potrzeb spotecznych

Roézne dziedziny

Zwiekszenie liczby specjalistow —
lekarzy , pielegniarek i innych
zawoddéw medycznych majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia
zgodnie z potrzebami regionalnymi
przede wszystkim w dziedzinach:
anestezjologii i intensywnej terapii,
audiologii i foniatrii, chirurgii
dzieciecej, chirurgii klatki piersiowej,
chirurgii ogdlnej, chirurgii
onkologicznej, chirurgii
stomatologicznej, chirurgii szczekowo-
twarzowej, chordéb ptuc, chordéb ptuc
dzieci, choréb wewnetrznych
endokrynologii, gastroenterologii,
genetyki klinicznej, geriatrii,
ginekologii onkologicznej, hematologii,
hipertensjologii, immunologii
klinicznej, inzynieréw medycznych
medycyny paliatywnej, medycyny
sportowej, nefrologii, neonatologii,
neurologii, neurologii dzieciecej,
okulistyki, onkologii klinicznej,
onkologii i hematologii dzieciecej,
ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu, otorynolaryngologii,
patomorfologii, pediatrii, potoznictwa
i ginekologii, protetyki
stomatologicznej, rehabilitacji
medycznej, reumatologii, seksuologii,
stomatologii dzieciecej, urologii
dzieciecej, zdrowia publicznego

dziatania krotko i dtugoterminowe

Zwiekszenie liczby miejsc specjalizacyjnych.

Zwiekszenie liczby osrodkdow ksztatcenia
podyplomowego.

Rozszerzenie wykazu specjalizacji priorytetowych.

Stworzenie mechanizmdéw motywujgcych do
podejmowania specjalizacji.

Liczba specjalistow.

Mediana wieku
specjalistow.

Liczba oséb
specjalizujgcych
sie.

Liczba przyznanych
miejsc
specjalizacyjnych.

Poprawa dostepnosci do lekarzy
specjalistow.

Skrécenie kolejek oséb
oczekujacych.

Podwyzszenie standardu diagnozy
i leczenia.
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Doskonalenie zawodowe
specjalistow: lekarzy i pielegniarek,
w tym przede wszystkim
udzielajacych swiadczen w zakresie
podstawowej opiece zdrowotnej

dziatania krétko
i dtugoterminowe

Organizacja szkolen, kursow i warsztatéow
doksztatcajgcych dla specjalistéow.

Punkty edukacyjne.

Liczba szkolen,
kurséw,
warsztatow
szkoleniowych.

Wczesna i trafna diagnoza choroby
ograniczy hospitalizacje, podniesie
standard i skrdci czas leczenia.

Dla wszystkich priorytetow przewiduje sie jako preferowane sposoby realizacji tworzenie, rozbudowe i modernizacje infrastruktury oraz wyposazenie
w sprzet i aparature medyczng oddziatéw szpitalnych, innych jednostek organizacyjnych szpitali, a takze placowek AOS i POZ, oraz wszystkie dziatania
przewidziane w Regionalnym Programie Operacyjnym Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 i Krajowych Programach Operacyjnych na

lata 2014-2020.

b. propozycje przekierowania strumienia finansowego ptatnika publicznego

Wdrazanie priorytetéw dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wigze sie z koniecznoscig przekierowania strumienia

finansowego ptatnika publicznego z kosztochtonnej opieki lecznictwa stacjonarnego na rzecz $wiadczen jednodniowych oraz ambulatoryjnych. Ponadto

konsolidacja ustug zdrowotnych do osrodkdw o wyziszym stopniu referencyjnosci spowoduje zapewnienie finansowania $wiadczeniodawcéw oferujgcych

opieke kompleksowg nad pacjentem. Obecny system finansowania sSwiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia nie w petni umozliwia wtasciwe

wykorzystanie sit i srodkéw stuzby zdrowia wojewddztwa kujawsko-pomorskiego i wymaga skoordynowanych dziatan w zakresie poprawy dostepnosci

mieszkancow do ustug medycznych, a takze wymusza likwidacje ,,biatych plam”.
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