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OBWIESZCZENIE

WOJEWODY WIELKOPOLSKIEGO
z dnia 15 lipca 2026 1.

w sprawie ogloszenia Wojewddzkiego Planu Transformacji
dla wojewddztwa wielkopolskiego

Na podstawie art. 95c ust. 1 18 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z pézn. zm.D) oglasza si¢ wojewodzki
plan transformacji wojewodztwa wielkopolskiego na lata 2027-2031, stanowiacy zalacznik do obwieszczenia.

wz. Wojewody Wielkopolskiego
(-) Karolina Fabis- Szulc
I Wicewojewoda Wielkopolski

DZmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2025 r. poz. 15371 1739 oraz z 2026 1.
poz. 26,203 1 791.
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Zatgcznik

do Obwieszczenia
Wojewody Wielkopolskiego
z dnia 15 lipca 2026 .

Wojewaddzki plan transformacji

wojewodztwa wielkopolskiego
na lata 2027-2031

Poznan 2026
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Wykaz skrotow

AOS

COVID-19

CTK

czp

ECMO
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GUS
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KPT

KSO
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MZ

NFZ

NGS

PET-CT

POChP

POZ

PRM

PTGC

PTGIP

RP

RSV

ambulatoryjna opieka specjalistyczna

ang. coronavirus disease 2019

Centrum Terapii Komadrkowych

Centrum Zdrowia Psychicznego

ang. extra corporeal membrane oxygenation
European Society of Human Genetics

Gléwny Urzad Statystyczny

Jednostki Samorzadu Terytorialnego

Krajowy Plan Transformacji

Krajowa Sie¢ Onkologiczna

mapa potrzeb zdrowotnych

Ministerstwo Zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia

ang. next generation sequencing

ang. positron emission tomography — computed tomography
przewlekia obturacyjna choroba piuc
podstawowa opieka zdrowotna

Panstwowe Ratownictwo Medyczne

Polskie Towarzystwo Genetykow Czlowieka
Polskie Towarzystwo Ginekologdw i Potoznikow
Rzeczpospolita Polska

ang. respiratory syncytial virus
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RTG badanie rentgenowskie
UE Unia Europejska
UmMP Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
WPT wojewodzki plan transformacji
Z0L Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
ZPO Zaktad Pielegnacyjno-Opiekuriczy
ZRM zespof ratownictwa medycznego



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Wielkopolskiego -6— Poz. 5518

1. Wprowadzenie

Wojewoda Wielkopolski ustala dla obszaru wojewddztwa WPT, uwzgledniajgc KPT,
rekomendowane kierunki dziatari wskazane w mapie potrzeb zdrowotnych oraz kierunki
dziatan wynikajace z innych dokumentdw strategicznych w ochronie zdrowia. Celem
wdroZenia WPT jest zaplanowanie konkretnych dziatari koordynowanych na poziomie
wojewddztwa, nakierowanych na:

1) zabezpieczenie zakresu swiadczen,
2) wzmocnienie zasobow i proceséw ochrony zdrowia,

3) poprawe efektywnosci wydatkowania srodkow publicznych na swiadczenia opieki
zdrowotnej, a takze na inwestycje w sektorze ochrony zdrowia, uwzgledniajac
potrzeby zdrowotne mieszkaricow.

Podstawa prawna

Art. 95c ust. 1 ustawy 2z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 ze zm.).

Informacje ogélne

Wojewddztwo wielkopolskie, potozone w Srodkowo-zachodniej czesci Polski, zajmuje obszar
29,827 km?, stanowiacy 9,5% powierzchni kraju. Na jego terenie znajduje sie facznie 226
gmin i 35 powiatow, w tym 4 miasta na prawach powiatu.

Woedtug danych GUS z 30 czerwca 2024 r. wojewddztwo wielkopolskie liczyto 3 484 177
mieszkancow, co stanowito 9,3% ludnosci Polski. Zgodnie z prognozami demograficznymi do
2035 r. liczba ludnosci zmniejszy sie 0 2%, a do 2060 r. 0 14,1% (w poréwnaniu do 2023 r.).
Bedzie rowniez obserwowany proces migracji ludnosci poza duze miasta. Przyktadowo w
Poznaniu liczba mieszkancow zmniejszy sie w tym okresie 0 121,8 tys., a jednoczesnie na
terenie powiatu poznanskiego wzrosnie o 115,8 tys.

W wojewdodztwie wielkopolskim, podobnie jak w catej Polsce, postepuje proces starzenia sie
ludnosci. Wedtug danych GUS do 2060 r. wzrosnie liczba oséb w wieku 60 lat | wiecej o 29%
w porownaniu z 2023 r. (z 858 041 do 1 104 742), a osdb w wieku 80 lat i wiecej 0 165%

(z 124 394 do 329 130).

Problemy zdrowotne populacji wojewoddztwa wielkopolskiego i inne

Gtowne problemy zdrowotne Wielkopolan to choroby cywilizacyjne, w tym nowotwory
(szczegaolnie rak piersi u kobiet i jelita grubego), choroby uktadu krazenia i oddechowego.
Natomiast wyzwaniem systemowym jest dostep do opieki medycznej i zapewnienie
specjalistycznej kadry medyczne).
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W 2023 r. w wojewodztwie wielkopolskim najczestszg przyczyng zgonow byty choroby
uktadu krazenia (296 zgondw na 100 tys. mieszkaricow), a druga w kolejnosci choroby
nowotworowe (280 zgondw na 100 tys. mieszkancow).
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2. Gtowne obszary dziatan

2.1. Czynniki ryzyka i profilaktyka

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Koniecznos¢ zmniejszenia wptywu czynnikow ryzyka (wysokie cisnienie krwi i ryzyka
ywieniowe) na smiertelnosé mieszkancow wojewddztwa oraz utrate liczby lat
przezytych w zdrowiu u mieszkancow wojewodztwa. W szczegolnosci dotyczy to
czynnikow, ktérych wartosci plasujg sie powyzej sredniej dla RP oraz majg najwiekszy
udziat w zgonach.

Potrzeba obnizenia wptywu czynnikéw ryzyka (tyton i alkohol) na utrate liczby lat
przezytych w zdrowiu u mieszkancow wojewodztwa. W szczegolnosci dotyczy to
przeciwdziatania wystapienia choréb nowotworowych i POChP.

Niska zgtaszalnos¢ na badania przesiewowe w kierunku chorob nowotworowych

w ramach programoéw profilaktycznych. Nalezy dazyé do jak najwy2sze] wartosci

wskaznikow dot. zgtaszalnosci. W szczegdlnosci dotyczy to poprawy zgtaszalnosci
kobiet na badania cytologiczne i mammograficzne.

Potrzeba rozwijania umiejetnosci w zakresie zdrowia psychicznego, w tym: radzenia
sobie ze stresem i wymaganiami srodowiska u osob dorostych, chorych na
schizofrenie i inne schorzenia przebiegajace z objawami psychotycznymi, dla ktdrych
niewystarczajace jest leczenie ambulatoryjne.

Koniecznos¢ ograniczenia lub skompensowania funkcjonalnych deficytow
wynikajacych z zaburzen psychicznych, depresyjnych, poprzez udzielenie wsparcia
specjalistycznego osobom dorostym w wieku od 18 do 65 roku zycia dotknietym
problemami zaburzen nastroju, w tym pacjentow z rozpoznaniem: epizod depresyjny
(F32) i depresja nawracajaca (F33).

Niewystarczajacy poziom wiedzy i umiejetnosci z obszaru zachowan zdrowotnych,
redukujgcych ryzyko podjecia proby samobdjczej, poprzez prowadzone dziatania
edukacyjne u dzieci w wieku od 13 do 18 roku zycia.

Wystepowanie zaburzen procesow poznawczych prowadzacych do powstawania
chordb neurodegeneracyjnych u 0séb po 65 roku zycia.
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Rekomendowane kierunki dziatan

1)

2]

3)

4)

5)

6)

7)

Intensyfikacja dziatari majacych na celu propagowanie zdrowego stylu 2ycia,
upowszechnianie profilaktyki zdrowotnej, a takize edukowanie spoteczenstwa

(w szczegolnosci w zakresie czynnikow behawioralnych skorelowanych ze stylem
zycia m.in. ziych nawykow zywieniowych i braku aktywnosci fizycznej).

Intensyfikacja dziatan majgcych na celu propagowanie zdrowego stylu zycia,
upowszechnianie profilaktyki zdrowotnej, a takze edukowanie spofeczeristwa

(w szczegolnosci w zakresie czynnikow behawioralnych skorelowanych ze stylem
zycia m.in. palenia tytoniu oraz spoiywanie alkoholu).

Podejmowanie dziatari ukierunkowanych na zwiekszanie zgtaszalnosci na badania
przesiewowe w kierunku choréb nowotworowych, ze szczegdlnym naciskiem na
profilaktyke onkologiczng kobiet. Dziatania te obejmujg upowszechnianie badan
mammograficznych oraz cytologicznych jako kluczowych interwencji ograniczajacych
ryzyko péinego rozpoznania nowotworow oraz redukujgcych wphyw czynnikow
ryzyka zwigzanych z opéZniong diagnostyka.

Kontynuacja programu terapeutyczno-rehabilitacyjnego w obszarze psychiatrii,
obejmujacego psychoedukacje, terapie grupowa, terapie zajeciows i socjoterapie,
ukierunkowanego na wzmacnianie funkcjonowania spotecznego pacjentow oraz
redukcje czynnikdw ryzyka pogorszenia stanu psychicznego.

Kontynuowanie programu polityki zdrowotnej, ktory obejmuje dziatania majace na
celu podnoszenie kompetencji personelu medycznego z zakresu nowoczesnych
technik rehabilitacji zaburzen depresyjnych oraz kompleksowa rehabilitacje
pacjentdw - uczestnikow programu (wywiad/konsultacja lekarska i psychologiczna,
indywidualne sesje terapeutyczne, indywidualne konsultacje specjalistyczne,
warsztaty terapeutyczne, dziatania edukacyjne, kontrolna wizyta lekarska

i psychologiczna).

Kontynuowanie regionalnego programu rehabilitacji mtodziezy z zaburzeniami
depresyjnymi, ktory obejmuje konsultacje psychiatryczne i psychologiczne potaczone
z sesjami psychoterapii indywidualnej i rodzinnej oraz turnusy rehabilitacyjne.
Realizacja programu wsparcia osob po 65 roku Zycia w ograniczeniu wystepowania

zaburzen proceséw poznawczych prowadzacych do powstawania choréb
neurodegeneracyjnych.
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Realizacja projektéw profilaktyki

tania wymagajace koordynowania na poziomie wojewodztwa

Opis i uzasadnienie

2021 1. w wojewddztwie

edtug danych z MP;

wezesnej
adpowiedniego stylu 2ycia),
pierwatnej [polegajace] na
kontrolowaniu czynnikéw ryzyka),
wiérnej {polegajacej na wezesnym
wykrywaniu schorzen) oraz Ill fazy
(zapobieganiu powiktaniom i
postapowl choroby). Na prayklad w
zakresie: chordb cywilizacyjnych,
dziatar zmierzajacych do
zahamawania postepu lub
powikian juz rozwinietej choroby,
2wigkszania odpornoscl osobnicze]
na 2achorowania, edukacji
2drawotnej oraz datenia do
zmniejszenia zapadalnosci na
okreslone choroby.

Edukacja w zakresie skutkéuw

i ryzyka, ktdre miaty najwigkszy wplyw
na liezbe 2gonéw wéréd mieszkaricow byly:

~ wysokie ciénienie krwi - ok. 183 os6b na 100 tys.
ludnos {ponize] wartosdi dia Polski, tj. 217 0s6b na
100 tys. ludnoscil;

~ ryzyka ywieniowe - ok. 156 aséb na 100 tys. ludnosci
(ponize] wartoéci dla Polski, 1. 195 0s6b na 100 tys.
Iudnogci).

Niewlatciwe nawyki fywieniowe i niska aktywnodé fizyezna
prowadza do rezwoju choréb dietazaleznych, do ktarych naleia:
nadcignienie tetnicze, otylose, cukrzyca typu 2, cheraby ukladu
krazenia i niektére nowotwory. Wg danych MPZ choroby uktadu
krazenia byly najczestsza prayceyna zgonéw - 296 zgondw na 100
tys Realizatja w zakresie

chordb cywilizacyjnych w tym np. nadwagi i choroby
atylosciowe] podniesie swiadomosé zdrawotna oraz prayezyni
sic do zwickszenia aktywnosci firycznej co wplynie na szereg
Korayéci zdrowotnych | podniesienie jakosd tycla.

Podmioty
Oczekiwane rezultaty odpowiedzialne
Wamocnienie profilaktyki zdrowotnej ST oraz Samorzad
i i na i iewd
chorobom eywilizacyjnym oraz Wielkopolskiego

tmniejszenie liczby zgonow przy
2wrdcentu szczegdlng] uwagl na
niekorzystne trendy demograficzne
spofeczeristwa.

Warost poziomu wiedzy o prayczynach
choréb cywilizacyinych.

Zwigkszenie liczby programéw i daialan
dotyczaeyeh 2drowego stylu Zyciu wraz
2 poprawa nawykdw 2ywieniowych

uzywania wyrobow tytoniowych i
alkoholowych wraz z realizaciy
regionalnego programu
przesiewowych badar ptuc
polegajacego na wykonaniu
niskodawkowej tomografii

Edukacja w zakresie skutkéw zdrowotnych Warost poziomu wiedzy o skutkach J5T oraz Samorzad
i uzywania wyrobow tytoni i ispofecznych uzywania  Wojewddztwa
stanowi istatny element p v y wyrobbw yeh i alkoholowych.  Wielkopolskiego.
Tytor i alkohol naleza do gtownych czynnikdw ryzyka rozwaju Zwigkszenie icaby programéw
1 chordb ukladu sercowo-
¢ profilaktycznych dotycaacych
oraz zaburzen W

palenie tytoniu jest bezposrednia zwigzane z rozwejem POChP
oraz raka puca - nowotworu o wysokie] Smiertelnoci, ktary

i wcelu
wykrywania raka pluc 2

czgsto Jestw stadium. Dlatego
niezbedne jest uzupelnienie dziafan edukacyinych o realizacje

o i w
diagnostyce POCHP u os6b
wysokiego ryzyka

Realizacja dziatan informacyjno-
premocyinych majacych na celu
2wigkszenie zglaszalnoci na
badania przesiewowe w kierunku
nowotwardw realizowane w
ramach populacyinych programéw
zdrowotnych,

programu pr badan phuc oraz
wprowadzenie dziatad wspierajacych w zakresie szczepier
ochronnych. Regularne szezepienia przeciw grypie, RSV, COVID-
18 | pneumakokom zmniejszaja ryzyko zaostrzer POCP oraz
infekeji dolnych drég oddechowych, co bezpoérednio wptywa na
redukeje hospitalizacii | zgondw w grupach ryzyka.

Wediug danych 2 MPZ nawotwory to druga najczestsza
pryczyna zgenéw w wojewddztwie wielkopolskim. Do 2060 .
je sig warost écina ¥ 0 33%.

Diagnoza nowotwaru najezescie] wystepuje w praypadku
pojawienia sig objawow, co nierzadko taczy sie 2 wysokim
stopniem zaawansowania choroby, Wykrycie zmian
nowotworowych we wezesnych stadiach rozwoju umozliwia

szkodliwosei tytoniu | alkoholu.

Poprawa zglaszalnosci meiczyzn na 15T oraz Samorzad
badania praesiewawe z zakresu Wojewddztwa
profilaktyk nowotworowej np. raka Wielkopolskiego

gruezotu krokowego.

Poprawa zglaszalnosci kobiet na
badania przesiewowe z zakresu

Planowany rok lub
lata realizacji

2027-2031

2027.2031

2027-2031

Szacunkowe
koszty

90-120 min 2t

250-325 min 2t

5,2-9,5 min zt

Wskazniki realizacji
Liczba 0s6b objetych programem
profilaktycznym

Liczba zrealizowanych programéw
profilaktycznych

Liezba aséb objetych programem
profilaktycznym

Liczba zrealizowanych programéw
profilaktycznych

Liczba asb, kidre skorzystaly z badar
przesiewowrych

Liczba zrealizowanych programéw
profilaktycznych
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Program psychiatryczny

Opis i uzasadnienie

stybkie podjecie leczenia co daje szanse na calkowite
wyleczenie. Promocja badari przesiewswych w kierunku
nowotwaréw zmniejszy liczbg zgondw | spowoduje spadek
zachorowalnoéei na nawotwory zlodliwe.
W ramach programu profilaktyki raka piersi przebadano ok. 50%
kobiet z racznej populacii do przebadania i jest to wigce] niz
érednio w RP (ok. 43%). Liczba kobiet zglaszajacych sig na
badanie przesiewowe spadia w stosunku do 2020 r., kiedy
wartosé ta wynosita ok. 59%. Wartosci te 53 nadal nizsze niz w
latach wezesniejszych (w 2019 r. ok. 80%). Z kalei zglaszalnosé
na badania cytologiczne w ramach programu profilaktyki raka

szyjki macicy w 2023 r. wyniosta ok. 6% roczne] populacji kobiet
do przebadania i byla nitsza ni2 érednia zghaszalnodé w RP (ok
11%). Liczha kobiet zgfaszajacych sig na badanie przesiewowe
spadfa w poréwnaniu do 2020 1., kiedy wartaéé ta wynosita ok
7% (spadek o ok. 1 p.p.). Niemniej w pordwnaniu do
zglaszalnosci na badania cytologiczne w 2019 r. (11%) nadal
pozostaje na nizszym poziomie.

Program adresowany dla oséb dorostych, chorych na

potaczony 2 aktywizacjg pacjentow.
W ramach programu beda
realizowane nastgpujace
pracedury: psychoedukacja, terapia
grupowa, terapia zajeciowa,
socjoterapia.

iinne schorzenia preeblegajace 2 objawami
psychatyeznymi, dla kiGrych niewystarczajace jest leczenie
ambulataryjne,

Oczekiwane rezultaty

profilaktyki nowotworowej, zwlaszcza
eytalogiezne | mammograficzne

Wykrywanie choréb nowotworowych
na wezesnych etapach.

Rozwilanie umiejgtnosci w zakresie
2drowia psychicznego, w tym: radzenia
sobie ze stresem i wymaganiami
srodowiska:

—  zapewnienie pacjentom
bioracym udziat w programie
ciaghoscl | kempleksowasci
$wiadezen z zakresu rehabilitacji
psychiatrycznej i aktywizacji
zmierzajacych do utrzymania
dobrostanu eraz
2apebiegajacych wykluczeniu,

—  poprawa jakosci kycia pacjentdw,
~  umozliwienie pacjentom udziatu
we wszystkich procedurach
proponowanych w pragramie,

2godnie z indywidualnym
programenm terapeutycznym,

~  ograniczenie poziomu

hospitalizacii do 5%,
—  ograniczenie adsetka pilnych
interwencji do 20%,

~  zwigkszenie poziomu wiedzy
i umiejgtnosci z obszaru
zachowari 2drowatnych

10

Podmiaty Planowany rok lub | Szacunkowe

odpowiedzialne lata realizaci koszty

samorzad 2026-2031 4,9 min zt
Wojewddztwa
Wielkopolskiego

Wskaniki realizacji

Liczba procedur zrealizowanych

w poszezegélnych latach

Liezba zrealizowanych programéw
profilaktycznych
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Realizacja programu polityki
zdrowotnej adresowanego do 0sob
dorostych w wieku od 18 do 65
roku 2ycia dotknigtych problemem
zaburzeri nastroju, w tym
pacjentdw z rozpoznaniem: epizod
depresyjny (F32) i depresja
nawracajaea (F33), aktualnie nie
korzystajacych 2 padebnych
$swiadczen w ramach ubezpieczenia
2drowotnego.

Program zaklada objeele populac]i
docelowe]
2 terenu calego

Opis i uzasadnienie

Grupa jednostek chorobourych F30-F39 stanowi znaczng srednia
liczbe dni absencji chorobowe] w wojewddztwie (dane 2 2019 1.
to prawie 22 dni/ rok], co znajduje swoje odzwierciedlenie na
rynku pracy. W grupie zaburzeri nastroju {w tym epizod
depresyjny) jest na 5 miejscu w grupie 2aburzeri | abejmuje 9,4%
wszystkich pacjentdw. Natomiast zaburzenia depresyjne
nawracajaee obejmujy prawie 7% wszystkich pacjentéw.

W ramach programu przewiduje sie re:

cjg:

—  dziatar majacych na celu

Podmiaty
Oczekiwane rezultaty odpowiedzialne

Poprawa sprawnosci psychiczne] Samorzad

i spoleczne] osob ktérym udzielano Wojewddrtws

swiadczer rehabilitacyjnych. Wielkopolskiego

Ograniczenie lub skompensowanie
funkejonalnych deficytaw wynikajacych
2 zaburzest psychicanych, depresyjnych,
poprzez udzielenie wsparcia
specjalistycznego.

paziomu wiedzy i

personelu 2 zakresu technik

2 obszaru zachowan

rehabilitacji zaburzeri depresyjnych (kampania
informacyjna, szkolenia),

- j rehabilitacji pacjentéw - uczestnikow

wielkopolskiago.

programu (wywiad/ konsultacja lekarska i psychologiczna,
sesje ), i

warsztaty
dziatania edukacyjne, kontrolna wizyta lekarska i
psychologiczna).

drowatnych poprzez prowadzone
dziatania edukacyine.

Realizacja program Utrud ¢ do pomacy psychiatrycane] i Warast sprawnosci psychiczne] i samarzad

rehabilitacji mtodziezy 2 I Warost liczby dzieci wyk zachowania | spotecznej oséb uczestniczacych w Wojewddztwa
iami z obnizong i trudnosciami w programie, ktérym udzielono Wielkopolskiego

Pragram polityki kentaktow i Problem i Swiadezer i

adresowany do dzieci ed 13do 18 hejtu ze strony rowies: b emocjiu iezy 53

roku 2ycia wigcznie z rozpoznaniem
w wywiadzie zaburzen nastroju w
tym epizod depresji (F.32) oraz
depresja nawracajaca (F.33).

Pragram zaklada objecie populacji
docelowe] z terenu calego
wojewsdztwa wielkopolskiego.

Program wsparcia 0s6b po 65 roku

N pierwszym miejscu w rankingu grup zaburzeri i abejmuj 21%
wszystkich pacjentdw w wojewddztwie, natomiast zaburzenia
nastroju w tym epizod depresyjny obejmuje 4,4% wszystkich
pacjentw. W ramach programu przewiduje sig realizacje:
—  konsultaji psychiatrycznych i psychalogicznych
polaczonych z sesjami psychoterapii indywidualnej i
rodzinne],

turnusow rehabilitacyjnych, uwzgledniajacych sesje
psychoterapii grupowej, wsparcia psychospotecznego i
zajeé edukacyjnych.

Wobec rosnacej papulacji 0sab starszych w Polsce, a co za tym

tyciaw
zaburzefi procestw poznawczyeh
prowadzacych do powstawania

idzie zwigkszajacej sie liczhy 0s6b z otepieniem, konieczne jest
twaorzenie | rozwéj modeli wsparcia we wiasnym srodowisku dla
0s6b z mniej nasilonym otepieniem z zachowana w pewnym

choréb reracyjnych

stopniu

2Zwigkszenie poziomu wiedzy i
umiejgtnosci z ebszaru zachowar
drowatnych, redukujacych ryzyke
podjecia proby samobéjczej, poprzez
prowadzane dzialania edukacyjne.

Zapewnienie zakwalifikowanym
udzialu w turnusie rehabilitacyjaym.

Poprawa funkcji poznawczych i jakosci  Samorzad
#ycia 036b po 65 roku zycia. Wojewddztwa

Wielkopolskiego.
Utrzymanie aktywnose umystowej elkopoblice

fizyeznej w 2wigzku z nabytymi podczas
Programu umiejgtnosciami,

Warast wiedzy 7 zakresu tresci
praekazanych w ramach dziatafi
edukacyjnych dla rodzin i opiekundw
pacjentéw wigczonych do programu i
0s6b zmagajacych sig z problemem
objgtym Programem w rodzinie.

11

Planowany rok lub
lata realizaci

2026-2031

2026-2031

20252029

szacunkowe
koszty

39minzt

10,1 minzt

3,1min 2t

Wskainiki realizacji
Liczba os6b objetych programem
profilaktycznym

Liezba zrealizowanych programéw
profilaktycznych

Liczba as6b objetych programem
profilaktycznym

Liczba zrealizowanych programéw
profilaktycznych

Liczba as6b objetych programem
profilaktycznym

Liczra zrealizowanych programew
profilaktycznych



Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Wielkopolskiego -13-

Poz. 5518

2.2. Podstawowa opieka zdrowotna

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1)

2)

Niewystarczajaca liczba miejsc udzielania Swiadczen u dotychczasowych
swiadczeniodawcow realizujgcych swiadczenia w zakresie POZ.

Potrzeba podjecia dziatari zmierzajgcych do zwiekszenia liczby swiadczen udzielanych
w zakresie opieki koordynowanej. Model ten jest odpowiednim rozwigzaniem
systemowym do opieki nad pacjentem w obszarze wybranych $ciezek
diagnostyczno-terapeutycznych (kardiologiczna, endokrynologiczna, diabetologiczna,
pulmonelogiczna, nefrologiczna) w ramach POZ bez udziatu AOS.

Rekomendowane kierunki dziatan

1)

2)

Podjecie dziatari w celu poprawy dostepnoici do $wiadczeri POZ dla mieszkaricow
wojewodztwa.

Zwiekszenie dostepnosci do opieki koordynowanej w POZ obejmujacej caly proces
diagnostyczno-terapeutyczny pacjenta, w tym wspotprace z lekarzami specjalistami
(kardiolog, diabetolog, pulmonolog, nefrolog, endokrynolog), pielegniarka POZ

i dietetykiem, by zapewni¢ kompleksowa opieke bez zbednych skierowan,

z moiliwoscig zlecania badan specjalistycznych i tworzenia indywidualnych plandw
leczenia dla przewlektych chordb kardiologicznych, diabetologicznych,
pulmonologicznych, endokrynalogicznych, nefrologicznych.
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Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewddztwa

Podmioty Planowany rok

Opis i uzasadnienie

QOczekiwane rezultaty

odpowiedzialne

lub lata realizacji

Szacunkowe
koszty

‘Wskainiki realizacji

Zwigkszenie liczby miejsc udzielania

wg rekomendacji MPZ: na terenie wojewsdztwa

Swiadczeri u i

1019 oérodkéw realizujacych
POZ. Opieka POZ byla we

swiadczenia w zakresie POZ
lub utworzenie nowyeh placéwek, na
terenie powiatu poznariskiego i
leszczyriskiego.

wszystkich powiatach, Liczba asrodkéw praypadajaca

na 100 tys. ludnode wynesila 29,21 (powytej
wartosci dla Polski, tj. 22,4 oérodkaw na 100 tys.
ludnosci)

Zgodnie z prognozami demograficznymi, liczba

ludnosci wojewddztwa ma stopniowo male¢ do 2060

r. Jednak w powiecie poznariskim i leszczyriskim
przewiduje sie wzrost liczby mieszkaricéw, co moze
wigzat sig 2 potrzeba utworzenia nowych placéwek
POZ. Najsilniejsze procesy depopulacyjne
prognozowane s3 preede wszystkim w miastach na
prawach powiaty, takich jak: m. Kanin, m. Kalisz m
Leszno.

2wigkszenie liczby miejsc udzielania
swiadczer

Utwaorzenie nowych
Swiadezeri w ramach zawartyeh juz

Model ten jest
systemowym do opieki nad pacjentem w obszarze

2 ieni ifi j opieki
nad pacjentami w wieku podeszlym

uméw ramach opieki jw

sciezek di nych

charujgeymi na choroby ek

POZ w celu poprawy i do
swiadezert dia pacjentsw w wieku
podeszlym 2 chorabami przewlekiymi na
terenie powiatdw: chodzieskiega,
czarnkowsko-trzcianeckiego,
ostrzeszowskiego, wagrowieckiego oraz
m, Leszna.

pulmonologiczna, nefrologiczna) w ramach POZ bez
udziatu ADS.

Ze éwiadczeri w ramach budzetu powierzonega
opieki koordynowane] skorzystalo 1,5% pacjentéw
wojewddztwa, a éwiadczenia te stanowity 0,75%
wszystkich éwiadczer POZ udzielonych w
wojewddztwie,

na efektywne leczenie
pacjenta w POZ bez koniecznoici
odsylania ich do ADS.

13

NFZ

NFZ

2027-2031

2027-2031

Roczny koszt 1
umowy POZ
(lekarz,
pielegniarka,
potozna):
48minzt

Roczny koszt 1
umowy w zakresie
budzetu
powierzonego
opieki
koordynowanej
2750002

Liczba podmiotéw POZ (facznie lekarz
POZ, pielegniarka POZ, pototna POZ) na
100 tys. ludnosei wojewddztwa

Liczba nowo zawartych uméw w zakresie
POZ

Liczba $wiadczen w zakresie opieki
koordynowanej
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2.3.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1)

Potrzeba utrzymania dostepnosci (minimum 1 poradnia w powiecie) do poradni:
chirurgii ogdlnej, potozniczo-ginekologicznych i kardiologicznych oraz tworzenia
nowych poradni w powiatach, w ktdrych te poradnie nie funkcjonowaty. Koniecznosé
zwiekszenia liczby poradni geriatrycznych i onkologicznych ze wzgledu na zachodzace
w Polsce, w tym réwniez w wojewddztwie wielkopolskim, niekorzystne procesy
demograficzne i epidemiologiczne.

Zwiekszenie dostepnosci do porad w poradniach: gastroenterologicznych,
endokrynologicznych dla dzieci, choréb zakaznych, chirurgii urazowo-ortopedycznej,
urologicznych, onkologicznych oraz geriatrycznych.

Usprawnienie realizacji i zwiekszenie dostepnosci do programow lekowych.

Whykorzystanie nowych form swiadczen zdrowotnych, udzielanych za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systemaw tacznosci, w przypadku kolejnych porad
(zwiazanych np. z oméwieniem wynikow badania), na wyraZne zyczenie pacjenta.

W szczegdlnosci na terenie powiatéw o niskiej gestosci zaludnienia, tj.: ztotowskiego,
czarnkowsko-trzcianeckiego, miedzychodzkiego.

Rekomendowane kierunki dziatari

1)

Dziatania zmierzajace do wzmocnienia wojewddzkiej AOS poprzez lokalizacje nowych
poradni geriatrycznych, onkologicznych, utrzymania dostepnosci do poradni: chirurgii
ogolnej, potoiniczo-ginekologicznych, kardiologicznych i tworzenie nowych poradni
w powiatach, w ktarych te poradnie nie wystepujg oraz rozwdj istniejgcych poradni
zajmujacych sie diagnostyka i leczeniem nowotwordw w funkcjonujgcych osrodkach
onkologicznych. Powstawanie nowych i rozszerzanie potencjatu istniejacych poradni
onkologicznych powinno by¢ spojne z zatozeniami KSO i by¢ adekwatne do
prognozowanego wzrostu liczby pacjentéw onkologicznych oraz do trendu
zwiekszania zakresu swiadczen realizowanych w trybie ambulatoryjnym.
Zapewnienie minimum jednej poradni: kardiologicznej, potozniczo-ginekologicznej,
chirurgii ogélnej w kazdym powiecie wojewoddztwa oraz zwiekszenie liczby poradni
geriatrycznych i onkologicznych.

Dziatania zmierzajace do odwrdcenia piramidy swiadczer: zmiany realizacji éwiadczen
z lecznictwa szpitalnego na realizacje swiadczen w ramach AOS w zakresie programy
lekowe.
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3) Dziatania zmierzajgce do utrzymania dotychczasowego poziomu dostepnosci (liczba
porad przypadajacych na 10 tys. ludnosci wojewddztwa) w poradniach chirurgii
ogdlnej, pofoiniczo-ginekologicznych, kardiologicznych i tworzenie nowych poradni
w powiatach, w ktorych te poradnie nie wystepujg oraz zwiekszenia dostepnosci do
porad w poradniach: gastroenterologicznych, endokrynologicznych dla dzieci, chordb
zakaznych, chirurgii urazowo-ortopedycznej, urologicznych, onkologicznych oraz

geriatrycznych.

15
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tania wymagajace koordynowania na poziomie wojewodztwa

Planowany rok

Podmioty lub lata
Opis i uzasadnienie Oczekiwane rezultaty odpowiedzialne realizacji
231 Zawarcie kolejnych umow na Zgodnie z dla wojews i i i ici do wiadezefiw | NFZ 2027-2031
poradnie: chirurgil agdlnej, zawartq w MP2 poradnie: chirurgii ogdinej, pofozni chirurgii ogdinej, pof
lozni i i i byly i w i i i liologi

P
kardiologicznych (minimum 1
poradnia w powiecie).

232 Zawarcie umaw na poradnie:
geriatryczne i ankologiczne w
calym regionie ze wzgledu na
zachodzace w Polsce, w tym
rownie: w wojewddztwie
wielkopolskim, niekorzystne
procesy demograficzne

dsetku powiatow
wielkopolskiego:
« chirurgii ogéing] - 91% powiatéw wojewbdztwa;
+ polotniczo-ginekologiczna - 100% powiatdw wojewddztwa;

. iologi - 94% powiatdw

W szczegolnosci dotyczy to grup powiatow:

« m. Kalisz i pow. kaliskiego oraz ostrawskiego,
+m. Konin | pow. kenifskiege,

+m. Leszno | pow. leszczyfiskiego

araz gmin wehodzgcych w sklad Miejskiego Obszaru
Funkcjonalnego Poznania.

Zgodnie z ja dla wojewd i veh it i NFZ 2027-2031
zawartq w MPZ: paradnie geriatryczne oraz ankologiczne potencjatu istniejacych poradni

byly zlokalizowane w nastepujacym odsetku powiatow onkologicznych i geriatrycznych powinno

wojewadztwa wielkopolskiego: byé spdjne 2 zaloteniami KSO | by¢

adekwatne do prognozowanego wzrostu
liczby pacjentéw ankologicznych oraz do
trendu zwigkszania zakresu swiadczen

Ze wegledu na zachodzace w Polsce, w tym wojewddztwie realizawanych w trybie ambulataryjnym.

- geriatryczna - 17% powiatow wojewddztwa,
- — 60% powiatdw

niekorzystne procesy d i
epidemiologiczne priorytetem dla wojewddztwa jest dazenie
do jenia w catym regionis Sci do porad w

ramach poradni geriatryezaych i onkelogicznyeh

Osoby w wieku 60+ stanowig ju okoto jedne] cawartej
(28,6%) 0g6hu ludnosci Wielkopolski.
Zgodnie z basiw.mz.gov.pl w Wielkopolsce w 2024 1.2

~ liczba poradni geriatrycznych - 8,
liczba porad — 3625, liczba porad na 10 tys.
mieszkaricow - 0,02,

— liczba poradni onkalogicznyeh - 44,
liczba porad -182 448, liczba porad na 10 tys,
mieszkancéw - 0,13

Szacuje sig, 2e aby 2aspokoié potrzeby demograficzne
regionu, w Wielkopolsce powinno pracowat 245 geriatrow
(wedtug zalecer American Gerlatrics Society). W

kopolsce mamy ok 34 lekarzy geriatréw a potrzebujemy

ich duto wigcej okolo 211.

16

Szacunkowe
Kkoszty

Roczny koszt 1
umawy na
dwiadczenia
realizowane w
poradni:

chirurgii ogdinej:
9372242t

potazniczo-
ginekologicznej:
597 75021

kardiologicznej: 786
8752

Roczny koszt 1
umowy na
dwiadczenia
realizowane w
poradni:

geriatrycanej:
1635172

onkalogicznej:
81822621

Wskainiki realizacji
Liczba nowopowstalych poradni
kardiologicanych

Liczba nowopowstatych poradni
poloiniczo-ginekologicznych

Liczba nowopowstalych poradni chirurgil

ogélnej

Liczba nowopowstalych poradni
geriatrycznych

Liczba nowapowstalych poradni
onkologicznych
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Zawarcie umadw na realizacie
$wiadezen opieki 2drowotnej w
poradniach;

chirurgii agalnej, potoniczo-
ginekologicznych, kardiologicznych
i gastroenteralogicznych,
endokrynologicznych dla dzieci,
chordb zakatnych, chirurgii
urazowo-ortopedycznej,
uralogicznych, onkologicznych oraz
geriatrycznych w calym regianie.

Opis i uzasadnienie

Podmioty

Oczekiwane rezultaty

Liezba porad jacana 10 tys.
podziale na wybrane poradnie:

— chirurgii ogéine; - 2120 porad;
—  poloiniczo-ginekologiczng - 2098 porad;
—  geriatryczng - 38 porad;
kardiclogiczng - 1240 porad;
—  onkologiczng - 484 porad.

Na tle innych wajewddztw igezna liezba porad udzielonych w
poradniach innych niz ww. ktdre rowniez byly zlokalizowane
we wszystkich wojewddztwach, na 10 tys. mieszkaficaw
najnisza pozycja rankingows dotyezyla poradni:

—  gastroenterologicznych - 74 porad (irednia dla RP
ogdlem - 190 porad); pierwsze miejsce od korica na tle
wojewdbdztw;

—  endokrynologicznych dla dzieci - 16 porad (érednia dla
RP ogélem - 56 porad); drugie miejsce od kerca na tle
wojewddztw;
chordb zakainych - 41 porad {érednia dla RP ogotem -
108 porad); drugie miejsce od kofica na tle
wojewddztw;

- chinurgii urazowo-ortopedyczne] - 1539 porad (érednia
dla RP ogdlem - 2070 porad); drugie miejsce od korica
na tle wojewddztw;

—  urologicznych - 665 porad (Srednia dla RP ogdlem -
866 porad); drugie miejsce od kofica na tle

p akeji
(np. spotkania z konsultantami
wojewsdzkimi, informacje w
mediach spofecznodciowych),
dotyczacych udzielania éwiadezert
2drewotnych w formie teleporady
2a posrednictwem systeméw
teleinformatycznych. glawnie w
poradniach:

~  chirurgii ogéinej,

- kardiologicznych,

— poloniczo-ginekalogicanych,
—  gastroenteralogicanych,

— endokrynologicznych dla

dzieci,
—  chardb zakainych,

liczby poradni: NFZ
chirurgii ogélnej potoiniczo-

ginekologicznych, kardiologicznych i
gastroenteralogicznych,

endokrynologicznych dia dzieci, chorsb.
zakainych, chirurgii urazowo-

ortopedycznej, urologicznych,

onkologieznych oraz geriatrycznych.

odpowiedzialne

wojewddztw.
Zgodnie 2 Ministra Zdrowia # dnia Zwigkszenie dostepnosc do Swiadezer Konsultanci
16 kwietnia 2025 r. zmieni ie w sprawie poprzez teleporady w i \
ogdinych warunkéw umdw o udzielanie Swiadczer opieki poradniach: chirurgii ogélnej polotniczo- | Wielkopolski Urzad
zdrawotnej jednym ze wskainikaw opisujacych sytuacje AOS i ji w
w zakresie jakosci realizowanych swiadczer jest odsetek gastroenterologicanych, Poznaniu

porad udzielanych w formie teleporady. W 2024 r_ odsetek
swiadezeniodawedw AOS dziatajacych na terenie
wojewddztwa, ktérzy nie realizowall swiadczen w formie
teleporad wynisst 35% (érednia dla RP ogdtem — 31% ogdine]
liczby $wiadczeniodawcdw).

endokrynologieznyeh dia dzieci, chordb
zakaznych, chirurgii urazowe-
ortopedycznej, urologicznych,
onkologicznych oraz geriatrycznych.
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Planowany rok
lub lata

realizacji

2027-2031

2027-2031

Szacunkowe
koszty

Roczny koszt 1
umowy na
Swiadczenia

Wskainiki realizacji

Liczba porad w poradniach w zakresach

—  chirurgii ogdlnej,

kardiologii,
realizowane w )
poradni - polotnico-ginekologicznym,
- gastroenterologicznym,
chirurgii ogdinej: —  endokrynologicznym dla dzieci,
BT 224d chardb zakainych,
pofoznicza- ~  chirurgii urazewo-ortopedyeznej,
i ) -
597 75021 ~  geriatrycznym,

kardiologiczne]:
786 875 21

gastroenterologiczn
€j: 2125082t

endokrynelogicznej
driecigee):
4712552

chordh zakatnych:
83823521

chirurgii urazowo-
ortopedyczn
965032 2t

urclogicznej:
426 489 21

geriatrycanej:
16351728

onkologicznej:
818226

Bezkasitawo

—  onkologicznym

Liczba akeji promocyjych
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Planowany rok
lub lata Szacunkowe

Podmioty
realizacji koszty

odpowiedzialne

Wskainiki realizacji

Oczekiwane rezultaty

Opis i uzasadnienie

—  chirurgil urazowo-
ortapedyczne],

— urologicznych,

—  geriatrycznych,

—  onkolagicznych,

szczegblnie na terenie powiatow o

niskiej gestosci zaludnienia, tj.:

ztotowskiego, czarnkowsko-

trzcianeckiego, migdzychodzkiego.

18



Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Wielkopolskiego -20-

Poz. 5518

2.4. Leczenie szpitalne

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1)

Potrzeba zapewnienia spajnego, opartego na danych procesu transformacji systemu
opieki szpitalnej odpowiadajgcego rzeczywistym potrzebom zdrowotnym
mieszkancow wojewddztwa.

Modernizacja, rozbudowa istniejgcej oraz budowa nowej infrastruktury, zwigzana
z biezacym utrzymaniem oraz jej dostosowaniem do obowigzujacych przepiséw
prawa i norm. Poprawa standardow leczenia i warunkow udzielania swiadczen oraz
zwiekszenie jakosci, dostepnosci i efektywnosci udzielanych swiadczen opieki

zdrowotnej.

Rekomendowane kierunki dziatar

1)

Opracowanie planu wdrozenia map potrzeb zdrowotnych okreslajacego kierunki,
etapy i dziatania niezbedne do dostosowania schematu zabezpieczenia opieki
szpitalnej oraz planowania inwestycji i zmian organizacyjnych zgodnie z potrzebami

zdrowotnymi mieszkancow.

Odnowienie zuzytej infrastruktury oraz rozbudowa, budowa nowych obiektow.
Inwestycje w zakresie rozwigzan telekomunikacyjnych, poprawiajgcych
energooszczednosc oraz proekologicznych, a takie wptywajacych na poprawe
komfortu i bezpieczerstwo pacjenta, personelu medycznego i administracyjnego.
Modernizacja infrastruktury celem poprawy warunkow udzielania swiadczen oraz
transformacji (przeksztatcanie oddziatow, konsolidacja szpitali).
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Numer

Nazwa

Opracowanie planu wdrazenia mapy
potrzeb zdrowotnych w obszarze
schematu zabezpleczenia opieki
szpitalnej na terenie

tania wymagajace koordynowania na poziomie wojewodztwa

Opis i uzasadnienie

Plan wdrozenia bedzie podstaw dla podejmowanych

Oczekiwane rezultaty

Dostosowanie struktury oddzialéw

w da potrzeb

decyzji str w zakresie sieci
oddziatéw szpitalnych, inwestyji i yeh
oraz ia $wiadezer, Powstanie w oparciu

Modernizacja, budowa, przebudowa,
oddziatéw szpi oraz

© wytyczne MZ oraz okresli cele i spasob ich
osiagniecia. Bedzie zawieral kamienie milowe
okreslajace etapy, horyzont czasowy oraz dziatania
wsplerajace wdrozenie.

Dziatanie powigzane z Dziataniemn 2.13.2.1 KPT oraz
wynikajgcym 2 niego schematem zabezpieczenia opieki
szpitalne] - elementem dedykawane] strony
internetowej w formie zaawansowanego narzgdzia
analitycznego (basiw.mz gov.pl) w czesci” Leczenie
szpitalne”

W ramach dziatania mozliwa jest takze wymiana

Dostosowanie podmiotéw leczniczych do

komérek organizacyinych  nimi
wspétpracujacych wynikajacych
f

spragtu lub zakup
nowego sprzgtu medycanega niezbgdnego do
udzielania éwiadezen warantowanych juz

w ramach umowy z NFZ. Dziatanie

infrastruktury iots yeh do
abowiqaujacyeh przepiséw prawa

i norm, w tym zwigzanych 2
priygotowaniem obronnym paristwa.

pazostaje bez wplywu na zakres udzielanych
éwiadczen opieki zdrowotne] (w tym nie zwigksza
liczby tézek), z uwzglednieniem Regionalnego planu
wdrotenia prognozy z MPZ.

praepiséw prawa
inorm.
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Podmioty
odpowiedzialne

Wojewoda

Podmioty wykonujace
dalalalnost lecznicza.

Planowany
rok lub lata

realizacji

Opracowanie
planu

wdrozenia do
grudnia 2027

2027-2031

Szacunkowe koszty

Brak mozliwodci
oszacowania na
obecnym etapie prac.

Brak mozliwodci
oszacowania na

obecnym etapie prac.

Wska#niki realizacji

Opracowany plan wdroenia mapy
potrzeb zdrowotnych w obszarze
schematu zabezpieczenia opieki
szpitalne] na terenie wojewddztwa

Liczba wydanych pozytywnych opinii o
celowodci inwestycji w sektorze zdrowia
dla inwestycji dotyczacych modernizacyi,
przebudéw, rozbudéw podmiotaw
leczniczych udzielajacych swiadczen
2drowatnych w radzaju; leczenie
sapitalne
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2.5. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleinien

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Brak dostepu do $wiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
obecnie realizowanej w pilotaiu CZP, na obszarze subregionu leszczynskiego.

Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien poprzez zakontraktowanie swiadczen poradni leczenia
uzalezniert w powiatach, w ktérych brak realizatordw swiadczen.

Ograniczona dostepnosé opieki dedykowanej uzaleznieniom innym niz od alkoholu,
na obszarach gdzie wystepuja istotne braki w zabezpieczeniu swiadczen dla oséb
uzaleznionych np. od substancji psychoaktywnych.

Potrzeba zabezpieczenia dostepu do leczenia w trybie dziennym: uzaleznien od
alkoholu, uzaleinien od substancji psychoaktywnych oraz na oddziale dziennym
psychiatrycznym w powiatach potudniowej Wielkopolski.

Koniecznosc zakontraktowania swiadczen udzielanych w hostelu dla osab
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.

Niewystarczajgca dostepnosé do leczenia w zakresach swiadczen psychiatrycznych
dla dzieci i mtodziezy.

Starzenie sie populacji i rosngca liczba pacjentdw geriatrycznych oraz ograniczona
dostepnosc do swiadczen w zakresie opieki psychogeriatrycznej - stacjonarnej
i dziennej.

Rekomendowane kierunki dziatan

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

Zapewnienie dostepu do $wiadczer w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien na obszarach, gdzie te swiadczenia nie sg dotychczas udzielane.

Zwiekszenie liczby poradni leczenia uzaleznien, zwtaszcza w powiatach
niedysponujacym takg placéwka.

Zwiekszenie liczby placowek terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.

Zwiekszenie dostepu do leczenia w trybie dziennym: uzaleinien od alkoholu,
uzaleznien od substancji psychoaktywnych oraz na oddziale dziennym
psychiatrycznym w potudniowych powiatach Wielkopolski.

Zakontraktowanie hostelu dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.
Zwiekszenie dostepnosci do opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy.

Zwiekszenie dostepnosci w zakresie opieki psychogeriatrycznej stacjonarnej
i dziennej.

21
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Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewoddztwa

Podmioty Planowany rok

Zawarcie uméw na realizacjg swiadczen w
rodzaju kempleksowa opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznier, w

subregionie leszczyskim.

Zawarcie umdw na swiadczenia w poradni
leczenia uzaleznien w powiatach, w ktorych
brak realizatorow swiadczen (w powiatach:
kaliski, pleszewski, stupecki, wolsztyrski,

chodzieski, czarnkowske-trzciane
wagrowiecki, migdzychodzki, Sredzki,
sremski).

Zawarcie umdw na leczenie uzaleiniert

Opis i uzasadnienie Oczekiwane rezultaty

Na terenie iego program w regionie dostepu do
pilotazowy CZP realizowany jest od marca 2020 1. {1 $wiadcze w rodzaju opieka

€2P). W poréwnaniu z rokiem 2020 liczba psychiatryezna i leczenie uzaleznier.
funkcjonujacych osradkow CZP na terenie

wojewdditwa zwigkszyta sig do 6 placowek (stan do

01.01.2024 r.). Dostep do opieki psychiatrycznej dia

doroslych w ramach poradni (w CZP lub poza nimi|
zapewniony byl w 32 powiatach. W Wielkopolsce
brak dostepu do kompleksowe opieki
psychiatrycznej na obszarze subregionu

leszczyriskiego.

W 2023 1. liczba ogélnych poradni leczenia 2wiekszenie liczby poradni leczenia
uzaleznien na terenie wojewddztwa wynosita 30 uzaleznier zwiaszcza w powiatach ni
Najwigce] takich poradni sig w powiecie jacych taka placowka.

poznariskim i Poznaniu (facznie 7). W 11 powiatach
nie byto takiej placéwhki. Poradnie uzaleinien od
alkohalu rozmieszezone byly

w réinych czgiciach wojewodztwa, jednak nie we
wazystkich powiatach. Ich liczba wynasita 21

z ! ia w powiecie skim i
Foznaniu (7 poradni)

W wojewddztwie znajdowsfo sig 6 poradni Zwigkszenie liczby placowek terapil

innych niz od alkoholu w subregi ia od substancji psye ienia od substancji
pilskim, 2 czego tylko jedna na polnoc od Paznania (powlat  psychoaktywnych.
pilski. tacznie ze éwiadczen poradni skorzystato 25
848 pacjentsw.
Zawarcie umaw na leczenie w trybie W wojewodztwie w 2023 r. znaj sig 11 w
deiennym: uzaletnier od alkoholu, eddziatéw dziennych, z czego tylko jeden dostepu do leczenia w tryble dziennym:

uzaled

4 od substancj
oraz na i

siew ieniu od substancji uzaleznies od alkoholu, uzaleznier od

y
psychiatrycznym w subregionie kaliskim

najdujqcy sie w Kaliszu. substancji psychoaktywnych oraz na
Skorzystato z nich 797 pacjentow, z czego 18 w oddziale dziennym psychiatrycznym.
oddziale dziennym uzaleinienia od substancji

psychoaktywnych. taczna liczba placowek w

kategorii oddziatow/oérodkéw leczenia wynasita 12 2

podziatem na: 3 w specjalizacji uzaleznienia od

alkoholu, 5 uzaleznieri ogélnych oraz 4 ze

specjalizacja uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych, Zadna z tych placowek nie
2najdowala sig na potudniu wojewddztwa.

22

odpowiedzialne

NFZ

2027-2031

2027-2031

2027-2031

2027-2031

lub lata realizacji

Szacunkowe
koszty

Roczny koszt 1
umowy na
éwiadczenia

realizowane w CZP:

7.7 min zt

Roczny koszt 1
umowy na
swiadezenia
realizowane w
poradni leczenia
uzaleinieri:

602 497 24

Roczny koszt 1
umowy na
Swiadczenia
realizowane w
poradni leczenia
uzaleznier od
substancji
psychoaktywnych:
53505421

Roczny kaszt 1
umawy na
swiadezenia
realizowane na:

oddziale dziennym
terapii uzaleznien
od alkoholu
31614624

oddziale dziennym
terapii uzaleznier
‘od substancji

Wskainiki realizacji

Liczba éwiadezeniodawedw realizujacych
$wiadczenia w rodzaju opieka
psychiatryezna i leczenie uzaleznien

Liczba poradni leczenia uzalezni

Liczba poradni leczenia uzaletnied
od substancji psychoaktywnyeh

Liczba oddzialow dziennych terapii
uzaleinien od alkoholu

Liczba oddziatéw dziennych terapi
uzaleznien od substancji
psychoaktywnych

Liczba oddzialéw dziennych
psychiatrycznych
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255, Zawarcie umdw na éwiadczenia udzielane
w hostelu dla 0s6b uzaleznionych od

Opis i uzasadnienie

Na terenie wojewddztwa znajdowat sig jeden hostel,
2 ktarega skorzystata 65 pacjentéw. Brak w

substanji w Gniegnie
oraz w Rotnowicach.

256 Zawarcle umbw w zakresie opieki
psychiatryczne] dia dzieci i miodziety na

hostelu dla 0séb uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych. Wedtug rozeznania
WOW NFZ moiliwe byloby zakontraktowanie
swiadczen w Gnieinie araz w Roznowicach

Zgodnie 2 dla

Podmioty Planowany rok
Oczekiwane rezultaty odpowiedzialne | lub lata realizacji

Zakentraktowanie éwiadczer udzielanych | NFZ 2027-2031
w hostelu dla uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych

wielkopolskiego zawarta w MPZ:

poziomach ref

w calym regior

- na terenie 26 powiatow wojewddztwa
funkcjonowat Zespdl/ Oérodek Srodowiskowej Opieki
Psychologicznej | Psychoterapeutycznej dla Dzieci
Wiodziety (| poziom referencyjny)

- Osrodkow | poziomu referencyjnego nie bylo w
powiatach: jaracifiskim, kaliskim, kepifiskim,
koniriskim, krotoszyniskim, leszczyriskim, rawickim,
stupeckim oraz tureckim,

- CZP dla Dzieci i Miodziezy (Il poziom referencyjny)
wystgpowaly w 11 pawiatach (m. Paznar,
gnieznienskim, m. Kalisz, kolskim, kosciarskim,

pilskim, fiskim, m.
Konin, m. Leszno).

- na terenie wojewdditwa funkcjonowaly 2 osradki
Il poziomu referencyjnego (w m. Poznar).

i do opleki NFZ 2027-2031
psychiatrycznej dla dzieci i miodziezy.

23

Szacunkowe

koszty Wskainiki realizacji

psychoaktywnych:
176928 2t

oddziale dziennym
psychiatrycznym:

598934321
Roczny koszt 1 Liczba hosteli dla osab uzaleznionych od
umawy na substancji psychaaktywnych

Swiadezenia
realizowane w
hostelu dla ossb
uzaleznionych od
substancji
psychoaktywnych: 4
min 2t

Roczny koszt 1 Liczba umbw zawartych w zakresie opleki
umowy na psychiatrycanej dla daieci i miadziezy na
swiadczert poszczegdlnych poziomach
realizowanych referencyjnych

w ramach;

Zespolu
Srodowiskowej
Opieki
Psychologicznej i
Psychoterapeutyczn
o] dla Dzieci i
Miodziezy -

| pozlem
referencyiny -

269 588 21

Oérodka
Srodowiskowej
Opieki
psychologicznej i
Psychoterapeutyczn
&) dla Daieci |
Miodziety

I poziem
referencyiny:

637 267 2

Centrum Zdrowia
Psychicznego dia
Drieci i Miodziedy -
Poradnia Zdrowia
Psychicznego -

Il poziom
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Zawarcie umaw o udzielanie Swiadczeri w
zakresie opieki psychogerlatryczne]
stacjonarne] lub dziennej w catym regionie.

Opis i uzasadnienie

W 2023 r. liczba ludnosci w Polsce wynasita 37,6
min, w tym 9,9 mln aséb (czyli ponad 26%) stanowily
osoby w wieku 60at i wigcej. Jak prognozuje GUS,
do 2050 r. udzial osb w wieku 60 lat i wigcej w
populacji mieszkaricow naszego kraju zwiekszy sig do
ponad 40% [czyli 13,7 min osob). Zmiany
demograficzne przyczyniajq sig do zwigkszenia
odsetka 0s6b 2 chorabami otepiennymi. W 2022 r.
najwigksza liczba 0séb chorych na chorobg
Alzheimera i choroby pokrewne w Polsce nalezata do
grupy wiekowe| powyzej 85 lat, z istotng przewaga
kobiet (ponad 115 tys. kebiet i ponad 26 tys.
mezezyzn).

W Wielkopolsce w 5 powiatach (subregiony kaliski i
poznaniski] funkcjonuje 7 oddziatdw

2 komérka organizacying oddziat dzienny
psychiatryczny rehabilitacyjny. Brak addziatu

w subregionie koniriskim, leszezyriskim oraz pilskim.
Natomiast oddziat stacjanarny psychogeriatryczny
najduje sie tylko w Gniednie.

Oczekiwane rezultaty

Zwigkszenie dostepnosci w zakresie
opieki psychogeriatryeznej stacjonarnej

lub dziennej

24

Podmioty

odpowiedzialne

Planowany rok
lub lata realizacji

2027-2031

Szacunkowe
Koszty

referencyiny:
3,35 min 2t

Osrodka
Wysakospecjalistyc
2nej catodobowe]
opieki
psychiatryczne] -

1il poziom
referencyjny:
101minzt

Roczny koszt 1
umawy na
Swiadezenia
realizowane w
zakresie opieki
psychogeriatryczne]
stacjonarnej:

4,6 minzi,
dziennej: 598 934 21

Wskainiki realizacji

Liczba podmiotow leczniceych
udzielajacych $wiadczed w zakresach
opieki psychogeriatrycznej dziennej
Liczba podmistéw lecznicrych
udzielajgeych $wiadczei w zakresach
opieki psychogeriatrycznej stacjonarnej
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2.6. Rehabilitacja medyczna

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1)

Nierdwnomierny dostep do osrodkdw rehabilitacji dziennej, stacjonarnej, domowej
i ambulatoryjnej w regionie.

Koniecznosc zwigkszenia dostepu do rehabilitacji dziennej, stacjonarnej, domowe;j
i ambulatoryjne;j.

Ograniczona dostepnosc do swiadczer w zakresie rehabilitacji: kardiologicznej,
neurologicznej, pacjentow w épiaczce, zaburzer wzroku, stuchu i mowy oraz
zaburzen wieku rozwojowego.

Rekomendowane kierunki dziatan

1)

Wspieranie rozwoju osrodkow ochrony zdrowia swiadczgcych ustugi w zakresie
rehabilitacji dziennej, stacjonarnej, domowej i ambulatoryjnej, w tym w szczegdlnosci
w powiatach, w ktorych takie osrodki nie funkcjonujg lub jest ich mato.

Zwiekszenie liczby realizowanych swiadczen rehabilitacji dziennej, stacjonarnej,
domowej i ambulatoryjnej.

Utworzenie pierwszego w wojewdodztwie osrodka rehabilitacji pacjentéw
w spigczce, a takze dodatkowych osrodkow rehabilitacji: kardiologicznej,
neurologicznej, zaburzen stuchu i mowy, zaburzen wieku rozwojowego oraz
zaburzen wzroku, celem zwiekszenia dostepnosci do swiadczen.
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Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewddztwa

262,

Nazwa

Zawarcie uméw celem zwigkszenia liczby
osrodkdw rehabilitacji: dzienne),
stacjonarne], domowej, ambulatoryjnej na
obszarach tzw. ,bialych plam’”.

W praypadku podmiotéw leczniczych
udzielajacyeh éwiadezen w zakresie

leczenie szpitalne co najmniej 50% nawych
161ek beda stanowily tazka przeksztalcone
z niewykorzystanych zasohdw szpitalnych.

Zwigkszenie liczby realizowanych
4wiadczeri rehabilitacji d;

iennej,
stacjonarnej, domawej i ambulateryinej na
obszarach tzw. , bialych plam’”.

W przypadku podmiotéw leczniczych
udzielajacych $wiadczen w zakresie
leczenie szpitalne eo najmniej 50% nowych
tozek bedq stanowity 16zka przeksztalcone
2 niewykorzystanych zasebéw stpitalnych.

Opis i uzasadnienie

Na terenie

Oczekiwane rezultaty

~ 68 osrodkow rehabilitacji dziennej (1,95 na
100 tys. ludnosci, o 14% mnlej niz srednio w
Palsce),

~ 34 oérodki rehabilitacji stacjonarnej (0,97 na
100 tys. ludnogci, o 23% mniej
Polsce),

~ 46 oérodkow rehabilitacji domawej (1,32 na
100 tys. ludnosci, o 13% mniej niz srednio w
Polsce),

~ 212 céradkow rehabilitacji ambulatoryinej
(6,08 na 100 tys. ludnosci, 0 10% mniej niz
srednio w Polsce).

iz $rednio w

tacinie w wojewddztwie Tunkcjonowale 7,68
oérodkéw rehabilitacji na 100 tys. ludnosci (o 10%
mniej niz srednio w Polsce).

‘W 2023 r. ze $wiadczeri rehabilitacji leczniczej w
ramach NFZ na terenie

e liczby osradkow
rehabilitacji na 100 tys. ludnosci
celem zwigkszenia dostepnosci do

swiadczen rehabilitacj
stacjonarnej, domowej,
ambulatoryjne]

2wigkszenie liczby pacjentéw
i 2e swiadczeny

(wskatnik na 100 tys. ludnosci):

786 pacjentéw na 100 tys. ludnodci w ramach

opieki dziennej (o 25% mniej niz Srednio w
Palsce),

— 508 pacjentéw na 100 tys, ludnosci w ramach
opleki stacjonarne] (o 19% mniej ni rednio w

Palsce),

~ 267 pacjentéw na 100 tys. ludnosei w ramach
opleki domowej (o 2% wigee] niz érednio w
Polsce),
6027 pacjentéw na 100 tys. ludnosci w
ramach opieki ambulatoryjne; (o 26% mniej
nii érednio w Palsce).

‘tacznie ze swiadczen rehabilitacji leczniczej w
ramach NFZ na terenie wojewddztwa skorzystato 7
141 pacjentéw na 100 tys. ludnascl (o 23% mnie] niz
srednio w Polsce).

rehabilitacji: dziennej, stacjonarnej,
domawej i ambulatoryjnej.

26

NFZ

Podmioty Planowany rok
odpowiedzialne
2027-2031
2027-2031

lub lata realizacji

Szacunkowe

koszty

Roczny koszt 1
umowy
realizowanej w
zakresie
rehabilitacii

driennej:
719477120;
stacjonarnej:

5246 164 2f;

domouwej:
300903 2;

ambulatoryjne:

485 871 24,

Roczny koszt 1
umowy
realizowanej w
zakresie
rehabilitacii:

dziennej:
7194770 2t;
stacjonarnej:

5246 164 2f;

domowej:
300903 zt;

ambulatoryinej:

48587171

‘Wskazniki realizacji

Liczba oérodkéw realizujgcych
swiadczenia rehabilitacj|

dziennej,
= stacjonarnej,
- domowej,
—  ambulatoryinej

Liczba pacjentéw korzystajgcych
2 rehabilitac)i w warunkach:

- dziennych,

- stacjonarnych.

- domowych,

= ambulatoryjnych,

na 10 tys, ludnosci w poszczegélnych
powiatach
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Zawarcie umow celem utworzenia
oérodksw opieki zdrowotne swiadczacych
ustugi w zakresie rehabilitacji:

—  kardiologiczne] dziennej,
—  kardiclogicznej stacjonarnej,
- neuralogicznej stacjonarnej

na obszarach taw. ,biatych plam”,

~  pacjentow w $piacice — praynajmniej
jeden w regionie,
zaburzer stuchu | mowy w
subregionach: kaliskim, koniriskim,
pilskinm,

— zaburzeri wzroku w subregionach:
kaliskim, konifskim, leszczyriskim,
pilskim oraz zaburzen wieku
rozwojowego na abszarach tzw.
bialych plam®.

W praypadku podmiotéw lecaniczych
udzielajacyeh Swiadezen w zakresie
leczenie szpitalne co najmniej 50% nawych
161ek beda stanowily tazka przeksztalcone
z niewykorzystanych zasohdw szpitalnych.

Opis i uzasadnienie

Na terenie wojewddztwa:

funkcjonowale 19 osrodkdw rehabilita
kardiologiczne] (1. 0,54 ofrodka na 100 tys.
ludnosci; o 18% mniej niz érednia wartosc dia
Palski,

funkejonowaio 13 ofrodkaw rehabilitacji
neurologicznej (tj. 0,37 oérodka na 100 tys.
ludnosci; 0 30% mniej nii $rednia wartosc dia
Polskil,

nie funkejonowat ani jeden oérodek

rehabilitacji pacjentow w Spiaczce (jedno 2 10
wojewddztw w Polsce, w ktdrych nie byto
2lokalizowanych takich ogrodkéw),
funkejonowaly 4 agradki rehabilitacji zaburzer
stuchu i mowy (t). 0,11 adrodka na 100 tys.
lueinosci; o 31% mniej iz érednia wartosé dia
Palski,

funkcjonowal 1 osrodek rehabilitacji zaburzeri

waroku (1. 0,03 odrodka na 100 tys, ludnosci;
0 25% mniej niz érednia wartosé dla Polski),
funkejonowafo 29 oérodkdw rehabilitac)i
2aburzen wieku rozwojowego (tj. 0,83 oérodka
ha 100 tys. ludnodci; o 1% mniej ni2 érednia
wartost dia Polski).

Podmioty Planowany rok

Oczekiwane rezultaty adpowiedzialne lub lata realizacji

Utwaorzenie osrodka rehabilita;
pacjentow w épigczce, 3 takie
dodatkowych osrodkow rehabilitacji

NFZ 2027-2031

Kardiologicznej, neuralogicznej,
zaburzefi stuchu | mowy, zaburzeds
wieku rozwojowego oraz zaburzeri
wzroku celem zwigkszenia
dostepnosci do swiadczen,

27

Szacunkowe
koszty

Roczny koszt 1
umowy
realizowanej
w zakresie:

rehabilitacji
realizowanej
w oérodku
rehabilitacji
Kardiologiczne]
daienne):
23826221

rehabilitacji
kardiologicznej
stacjonarnej:
42247112

rehabilitacii
neurologicznej
stacjonarne]
7331988z

rehabilitacji stuchu i
mowy dziennej:
40893221

realizacji wiadczen
w dziennej
rehabilitacji
zaburzeri waroku:
67063421

rehabilitacji
2aburzen wieku
rozwojowego w
oérodku/oddziale
dziennym:
1056167 &

Wskaniki realizacji

Liczba oérodkéw rehabilitacji
kardiologiczne] dzienne]

Liczba oérodkéw rehabilitacji
lardiologiczne stacjonarne]

Liczba oérodkéw rehabilitaci
neurclagiczne] stacjonarne]

Liczba oérodkéw rehabilitacji

dia dorastych w épiaczce

Liczba odrodkéw rehabilitacii

dla dzieci w Spigezce

Liczba odrodkéw rehabilitacji

stuchu | mowy dziennej

Liczba osrodkoéw rehabilitacji zaburzers
wazroku dzienne)

Liczba oérodkéw rehabilitacyi zaburzer

wieku rozwojowego
w osrodku/oddziale dziennym
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2.7. Opieka diugoterminowa

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1)

Konieczno$¢ wspierania rozwoju osrodkdw swiadczgcych ustugi w zakresie opieki
dtugoterminowej w warunkach stacjonarnych, w szczegdlnosci w powiatach,

w ktdrych takie osrodki nie funkcjonuja lub jest ich mato oraz w ktdrych jest
ograniczona dostepnosé do swiadczen realizowanych w ZOL i ZPO.

Ograniczony dostep do oérodkdw swiadczacych ustugi w zakresie opieki
dtugoterminowej w warunkach domowych.

Koniecznosc utworzenia osrodka realizujacego swiadczenia w zakresie stacjonarnej
opieki dtugoterminowej dla dzieci.

Niewystarczajgca liczba tozek w ZOL i ZPO oraz ograniczony dostep do opieki
posredniej i wentylacji mechanicznej.

Rekomendowane kierunki dziataf

1)

Zmniejszenie liczby tzw. biatych plam - powiatéw, w ktdrych nie s3 udzielane
$wiadczenia opieki diugoterminowej w warunkach stacjonarnych (ZOL/ZPO). Bedzie
to realizowane poprzez zakontraktowanie nowych miejsc udzielania swiadczen
powstatych w wyniku zamian organizacyjnych w podmiotach leczniczych
polegajacych na przeksztatcaniu tozek szpitalnych w tozka opieki dtugoterminowe;j
(ZOL/ZPO) lub w podmiotach leczniczych posiadajacych w tym zakresie pozytywna
opinie Wojewody Wielkopolskiego i otrzymaty wsparcie finansowe w ramach KPO.

Zwiekszenie dostepnosdci do swiadczen oraz liczby pacjentdéw w ZOL i ZPO poprzez
zakontraktowanie nowych miejsc udzielania swiadczen, utworzenie nowych ZOL lub
wykorzystanie zamian organizacyjnych w podmiotach leczniczych polegajacych na
przeksztatcaniu t6zek szpitalnych w t6zka opieki diugoterminowej (ZOL/ZPO).
Zmniejszenie liczby tzw. biatych plam (powiatow, w ktarych nie s3 udzielane
swiadczenia opieki diugoterminowej w warunkach stacjonarnych). Potrzeba
zaspokojenia rosngcych potrzeb na swiadczenia pielegnacyjno-opiekunicze
zwigzanych ze zmianami demograficznymi i prognozowanym zmniejszeniem liczby
potencjalnych opiekundw nieformalnych. Zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen
opieki dtugoterminowej w warunkach domowych i stacjonarnych.

Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen w zakresie pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej domowej w powiatach: kaliskim, kepifskim, ostrzeszowskim,
kosciariskim, ztotowskim, grodziskim, obornickim. Ponadto zwigkszenie na terenie
catego wojewodztwa liczby swiadczen takich jak: swiadczenia zespotu
dtugoterminowej opieki domowej- dla pacjentow wentylowanych mechanicznie,

28
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4)

5)

swiadczenia zespotu dtugoterminowej opieki domowej- dla dzieci wentylowanych
mechanicznie.

Powstanie ZOL dla dzieci i mtodziezy celem poprawy opieki dtugoterminowej nad
dzieémi i mtodzieza w wojewddztwie wielkopolskim.

Wzrost liczby tozek opieki diugoterminowej oraz tdzek opieki posredniej wraz ze
zwiekszeniem dostepnosci do miejsc wentylacji mechaniczne]. Zwiekszenie
dostepnosci do opieki diugoterminowej w warunkach stacjonarnych, opieki
posredniej oraz miejsc wentylacji mechanicznej.

29
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Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewddztwa

Numer

Zawarcie uméw celem utworzenia
nowych migjsc udzielania swiadczen

w ZOL lub ZPO we wszystkich powiatach
wojewddztwa.

W przypadku podmiotéw leczniczych
udzielajacych swiadczen w zakresie
leczenie szpitalne co najmniej 50%
nowych fo2ek w ZOL lub 7PO beda
stanowity fozka przeksztalcone

2 niewykorzystanych zasobow
szpitalnych

Zawarcie umow na swiadczenia w
2akresie pielagniarskiej opieki

Opis i uzasadnienie

Padmioty Planowany rok

Oczekiwane rezultaty odpowiedzialne | lub lata realizacji

W 2023 1. na terenie 20
zaktaddw pielegnacyino-opiekuriczych i opiekuriczo-
leczniczych, czyli 0,9 oérodka nz 100 tys, ludnosci (o
33% ponize; éredniej dla Polski).

W 112 35 powiatéw (31,4%) nie bylo ani jednego
oérodka stacjenarnege (powyiej odsetka dla Polski, tj.
21,6%)

i do éwiadezen | NFZ 2027-2031
oraz liczby pacjentéw w zakladach

pielegnacyjno-opiekuriczych lub

opiekuriczo-leczniczych (ZPO/ZOL).

Zmniejszenie liczby tzw. biatych plam
(powiatow, w ktarych nie s udzielane
swiadezenia) opieki diugoterminowe]
wZOL/ZPO.

2Zwigkszenie liczby pacjentow
korzystaiacych ze swiadezert w ZOL
i2p0.

Zgodnie 1 rekomendacia dia
wielkopolskiego zawarta w MPZ: liczba oérodkow

j domowe w
Kaliskin, kepidskim, ostr

$wiadczeri opieki

kosciariskim, ztotowskim, grodziskim,
obornickim.

Zawarcie umow w zakresach: zespol
dlugoterminowej opieki domowej - dla

w w wynosita
3,8 na 100 tys. ludnosci (o 6% ponizej sredniej dla
Palski). Liczba pacjentdw korzystajacych ze dwiadczen
w takich asrodkach wynosita 151 na 100 tys. ludnosci
(0195 ponizej sredniej dla Polski).

$wiadczenia: zespofu j opieki

NFZ 2027-2031
do swiadezen w pielegniarskie] opiece
i domowej.
do NFZ 2027-2031

domowe] - dla pacjentéw wentylowsnych

pacientéw

sq jedynie w Kaliszu,

zespol
opieki domawe- dla dzieci
wentylowanych mechanicznie na
obszarach tzw, , biatych plam”.

powiecie gnietnieiskim | w Poznaniu, natomiast

4wiadczenia zespolu diugoterminowe] opieki domowej

- dla daieci wentylowanych mechanicanie realizowane
sa jedynie w powiecie gnieénieriskim i w Poznaniu

$wiadczen diugoterminowej opieki
domowe]. Zwigkszenle liczby pacjentéw
korzystajacych ze swiadczen.

30

Szacunkowe
koszty Wskasniki realizacji
Roczny koszt 1 Liczba dwiadczen w zakresie: dwiadczenia
umowy W ZOL w zaktadzie pielegnacyjno-opickuriczym

/2PO: 4685 751 7t Jopigkuriczo-lecznicaym

Liczba pacientéw leczonych
$wiadczenia w zakiadzie

w zakresis
pielegnacyino-opiekuriczym fopiekuriczo-

leczniczym
Roczny koszt 1 Liczba oérodkow udzislajacych swiadczef
umowy na w pielegniarskie] opiece

swiadczenia w dlugoterminowej domawej

2akresie

pielegniarskie]

opieki

dtugoterminowej

domowej:

856109 z¢

Roczny koszt 1 Liczba dorostych pacjentéw, ktorym

umowy w zskresie: | udzislono éwiadczen zespolu

diugoterminowe] opieki domowej - dla
realizacj| §wiadczer ‘? . | oP 1 o
pacjentéw wentylowanych mechanicznie

zespotu
diugoterminowe] | Liczba dzledi, ktérym udzielono
opiekidomowej - éwiadczeri zespolu diugaterminowe]
dia pacjentow opieki domowej - dla dzieci

mechanicznie:
5669259 21

realizacji $wiadczer
zespotu
diugoterminowej
opieki domowej-
dla dzieci
wentylowanych
mechanicznie:
299276821
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Numer

2.74.

Nazwa

Zawarcie umaw w 20L/ZPO dla dzieci i
micdziezy w catym regionie.

W przypadku podmiotéw leczniczych
udzielzjgeych wiadezer w zakresie
leczenie szpitalne co najmniej 50%
nowych lozek w ZOL lub ZPO bedg
tozka przeksztatcone

2 niewykorzystanych zasobdw
szpitalnych”

Zwigkszenie liczby tozek

w ZOL i ZPO w calym regionie, w ramach
obowigzujacych umow.

W przypadku podmiotéw lecaniceych
udzielajacych éwiadczer w zakresie
leczenie szpitalne co najmniej 50%
nowych lozek w Z0L lub 2PG beda
stanowily tdzka przeksztalcone

2 niewykorzystanych zasobow
szpitalnych”

Opis i uzasadnienie

Obecnie $wiadczenia s tylka

Padmioty Planowany rok

Oczekiwane rezultaty odpowiedzialne lub lata realizacji

i do $wiadczefi w | NFZ 2027-2031

w Zlotowie (subregion pilski). Istnieje potrzeba
2wigkszenia dostgpnodcl do ww. Swiadczer w catej
Wielkopolsce.

W 2023 r. na terenie wolewddztwa liczba tézek na 100
tys. ludnodei wynosita 34 (o 60% ponize] dredniej dla
Polski). Liczba pacjentaw korzystajacych ze swiadczen
w oiradkach stacjonarnych wynosita 81 na 100 tys.
ludnosci

(0 39% ponize] éredniej dla Polski)

zakresie: Swiadczenia wzakladzie
pielegnacyjno-opiekuriczym dla dzieci
miodziety/ opiekuiiczo-leczniczym dia
deiec | mlodziezy.

Poprawa dostgpnosci da opieki
dtugoterminowe] nad dzieémi | miodziezg
w wojewsdztwie wielkopolskim.

warost liczby tozek opieki NFZ 2027-2031
diugoterminowe] oraz lézek opieki

posrednie] wraz ze 2wigkszeniem.

dostepnosci do miejsc wentylacji

mechanicznej.

ici do opieki

w zakla

P ym
dla pacjentow wentylowanych mechanicznie /
opiekuriezo - leczniczym dla pacjentéw wentylowanych
mechanicznie realizowane s3 tylko w powiecie

diugoterminowe] w warunkach
stacjonarnych, opieki posrednie] oraz
miejsc wentylacji mechanicznej.

g 3 rawickim,
m. Kalisz, m. Poznar.

kelejek do placéwek

31

Szacunkowe
koszty

Roczny koszt 1
umawy w ZOL /2P0
dla dzieci |
miodziety:
180051421

Koszt 1 tézka
W Z0Lw 2025 1. ok.
323,24 2i/dzien

Wskazniki realizacji

Liczba dwiadczeniodawcow udzielajgcych
swiadczen w zakresie; swiadczenia w
2akiadzie pielggnacyjno-opiekuriczym dia
drieci | mlodziezy/opiekuriczo-leczniczym
dla dzieci i mlodziezy

Liczba pacjentéw, ktérym udzielona
$wiadczen w zakresie: swiadczenia w
zakladzie pielegnacyjno-opiekuriczym dia
dzieci i mlodziezy/opiekuriczo-leczniczym
dla dzieci i mlodziezy

Liczha tézek opieki diugoterminowe na
100 tys. ludnoscei
Liczba tozek dla pacjentow

wentylowanych mechanicznie
(dorosli/dzieci)
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2.8. Opieka paliatywna i hospicyjna

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1)

Nalezy dazy¢ do osiggniecia wartosci referencyjnej (wskaZnika dla Polski) wskaZnikéw
dot. liczby osrodkdw oraz liczby pacjentéw korzystajacych ze swiadczen w warunkach
stacjonarnych na 100 tys. w zakresie: swiadczenia w oddziale medycyny
paliatywnej/hospicjum stacjonarnym.

2) Ograniczona dostepnosé do $wiadczen w zakresie: porada w poradni medycyny

paliatywnej.

3) Niewystarczajgca dostepnosc¢ do swiadczen udzielanych w oddziale medycyny

paliatywnej/ hospicjum stacjonarnym oraz do $wiadczen w hospicjum domowym.

Rekomendowane kierunki dziatar

1)

Poprawa dostepnosci do éwiadczen w oddziale medyeyny paliatywnej/ hospicjum
stacjonarnym w warunkach stacjonarnych w szczegdlnosci w powiatach, w ktorych
obecnie takie osrodki nie funkcjonujg tj. w powiatach: jarociriskim, m. Kalisz,
kepirskim, kolskim, stupeckim, turecki, m. Leszno, rawickim, wolsztyriskim,
czarnkowsko-trzcianeckim, grodziskim, miedzychodzkim, nowotomyskim i
szamotulskim.

Zwiekszenie liczby swiadczeniodawcow realizujgcych swiadczenia w zakresie porada
w poradni medycyny paliatywnej w powiatach: jarocinskim, kaliskim, kepinskim,
krotoszyriskim, ostrzeszowskim, pleszewskim, kolskim, koninskim, tureckim,
gostynskim, koscianskim, rawickim, wolsztynskim, chodzieskim, czarnkowsko-
trzcianeckim, wagrowieckim, ztotowskim, grodziskim, miedzychodzkim,
nowotomyskim, obornickim, poznanskim, szamotulskim, sredzkim i wrzesinskim oraz
zwiekszenie liczby pacjentow objetych opieka w tym zakresie.

2wiekszenie dostepnosci do swiadczen udzielanych w oddziale medycyny
paliatywnej/ hospicjum stacjonarnym oraz do $wiadczen w hospicjum domowym.
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Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewddztwa

Podmioty Planowany rok

Zawarcie umdw na wiadczenia udzielane
w oddziale medycyny paliatywnei/
hospicjum stacjonarnym na obszarach tzw.
Jbiatych plam,

W przypadku podmiotéw leczniczych
udzielajacych Swiadezen w zakresie

leczenie szpitalne co najmniej 50% nowych
tozek bedg stanowily tézka przeksztatcone
2 niewykorzystanych zasobdw szpitalnych,

Zawarcie umdw na swiadczenia w zakresie:

porada w poradni medycyny

Opis i uzasadnienie

Brak i do éwiadczert udzi w

Oczekiwane rezultaty odpowiedzialne lub lata realizacji

i do $wiadczer NFZ 2027 -2031

eddziale medycyny paliatywnej/hospicjum
stacjonarnym w powiatach, w ktdrych obeenie takie

opieki paliatywne] i hospicyinej
realizujqcych: éwiadezenia w oddziale

osradki nie funkejonuja w sytuacji w

medycyny paliaty
j W w

tych powiatach ograniczone] do
swiadezer w hospicjum domowym

Na terenie wojewdd: ji 10

powiatach, w ktrych obecnie takie
osrodki nie funkejonujq

liczby ofrodkdw NFZ 2027 -2031

osrodkdw j h Swis ia w warunkach

nia obszarach taw. ,bialych plam’”.

Zawarcie umdw na realizacje éwiadczen w
oérodkach éwiadczacych ushugi w zakresie:
apieka paliatywna i hospicyjna w
warunkach domowych oraz ofrodkach
realizujaeych $wiadczenia w zakresie:
$wiadezenia w hospicjum domowym dla
dzieci na obszarach tzw. , biahych plam”.

ambulatoryjnych (0,29 oérodka na 100 tys. ludnosci,
© 33% mniej niz srednio w Polsce). Liczba pacjentaw
korzystajacych z takich wiadczen wynosita 18 na 100
tys. ludnosci {0 41% mniej niz Srednio w Polsce).

Na i jewdd jt 54 aérodki

realizujgcych $wiadczenia w zakresie:
porada w poradni medycyny paliatywne]
oraz zwigkszenie dostepnosci do
swiadczen w zakresie: porada w poradni
medyeyny paliatywnej na 100 tys.
ludnosci.

sci do éwiadezeri w | NFZ 2027 -2031

realizujace $wiadczenia w warunkach domowych
(1,55 oirodka na 100 tys. ludnasci, o 1% miniej niz

zakresie: opieka paliatywna i hospicyina
wwarunkach domowych w powiatach, w

drednio w Polsce). Liczba pacjentéw 7
takich swiadczed wynosita 175 na 100 tys. ludnosci
{o 3% mniej niz érednio w Polsce). Nieréwnodci w
rozmieszezeniu ofrodkéw na terenie poszezegdinych
powiatéw s3 prayczyng probleméw  dostepnoscia
do domowej opieki paliatywnej lokalnej ludnosci,
gdzie ze wagledu na specyfike swiadczen, osrodki
powinny by¢ blisko miejsca zamieszkania pacjenta.
W powiecie czarnkowsko-trzcianackim (drugim pod
wegledern wielkosci w wojewsdztwie] istrieje tylka
jeden osrodek, co powoduje, e dystans do osrodka
dla niektarych pacjentow jest znaczny. Pedobna
sytuacja (jeden oérodek lub brak oérodkéw]
wystepuje rownie: w pawiecie Zhotowskim,
Koniriskim | pilskim.

ktdrych ylko jeden taki
oérodek lub nie funkejonowat ani jeden.

33

Szacunkowe
koszty

Kaszt raczny 1
umowy na
4wiadezenia

w zakresie:
Swiadczenia
woddriale
medycyny
paliatywnej/
hospicjum
stacjonarnym:
4606 795 21

Roczny kaszt 1
umowy w zakresie:
porada

w poradni
medycyny
pallatywnej:
541162

Roczny koszt 1
umowy na
realizace
dwiadczen

w

hospicjum
domowym;
11592222t

hospicjum
domowym dia
dzieci: 1720964 21

‘Wskainiki realizacji

Liczba oddziatéw realizujaeych
swiadczenia w zakresie: Swiadczenia
w oddziale medyeyny paliatywnej/

hospicjum stacjonarnym

Liczba pacjentow korzystajaca ze
dwiadczed w zakresie: dwiadczenia
w oddziale medycyny paliatywnej/
hospicjum stacjonarnym

Liczba odrodkow realizujacych
4wiadczenia w zakresie: porada
w poradni medyeyny paliatywne]

Liczba pacjentaw korzystajaca
2e Swiadczen w zakresie: porada
w poradni medycyny paliatywnej

Liczba ofrodkéw realizujacych
4wiadczenia w hospicjum domowym

Liczba pacjentéw korzystajaca ze
swiadezeri w hospicjum domowym

Liczba odrodkéw realizujacych
<wiadczenia w hospicjum domowym dla
dzieci

Liczba pacjentéw korzystajaca
2e dwiadczen w zakresie: $wiadczenia
w hospicjum domowym dla dzieci
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2.9. Kadry

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1)

2)

3)

Brak zastepowalnosci pokoleniowej wirdd kadry pielegniarskiej oraz zwiekszenia
liczby czynnych zawodowo pielegniarek i potoznych.

Koniecznosé¢ zwigkszenia liczby kandydatéw na jednolite 5-letnie studia magisterskie
na kierunku analityka medyczna/medycyna laboratoryjna.

Brak kierownikdw specjalizacji w dziedzinach priorytetowych: mikrobiologii
medycznej, laboratoryjnej genetyki medycznej oraz laboratoryjnej transfuzjologii
medycznej.

Rekomendowane kierunki dziatan

1)

Zwiekszenie liczby studentdw na kierunku pielegniarstwo poprzez stworzenie
programu motywujgcego absolwentéw szkot srednich do podjecia nauki na tym
kierunku oraz opracowanie systemu wsparcia dla pielegniarek

w podjeciu pracy w zawodzie (w szczegolnosci w regionach deficytowych),

a takie podjecie dziatari motywujacych do powrotu do zawodu oséb, ktére

z niego zrezygnowaty. Celem dziatania jest zapewnienie zastepowalnosci
pokoleniowej w zawodzie i zwiekszenie liczby czynnych zawodowo pielegniarek
i potoznych.

Promowanie zawodu diagnosty laboratoryjnego jako medycznego zawodu zaufania
publicznego w liceach ogdlnoksztatcacych na terenie wojewddztwa
i wspotpraca w tym zakresie z cztonkami Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych.

Akredytowanie specjalizacji w dziedzinie laboratoryjnej genetyki medycznej — oraz
zwiekszanie liczby miejsc stazowych w zakresie stazy kierunkowych dla specjalizacji
priorytetowych takich jak: mikrobiologia medyczna, laboratoryjna genetyka
medyczna oraz laboratoryjna transfuzjologia medyczna.
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Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewddztw

Numer

Nazwa

Spotkania informacyine dia szkét
érednich w celu podejmowania

Opis | uzasadnienie

Oczekiwane rezultaty

W 2023 . liczba studentéw i |
semestr studidw | stopnia na kierunku

Y
absolwentéw kierunku

studiéw na kierunku:
np. w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego
i operacyjnego

w
wynosita 782 osoby, W 2026 ., 1j. roku
ia studiow i rozp

warost liczhy
pielegniarek zatrudnionych w
ramach umowy 2 NFZ w

pracy przez 753
osiggnie wiek emerytalny. Wskazuje to na
z

niewielka nadwyzkq. Dodatkowo istnieje ryzyko, ze

nie wstyscy 2 rozpoctynajacych studia je ukoricza

lub podejma prace w zawodzie

p akeji
podejmowania jednolitych 5-letnich
studiw magisterskich na kierunku:
analityka medyczna (np. spotkania z

$ci pracy w rawodzie
disgnosty laboratoryinego wirdd uczniw stkél
i h Dziatania

dziatalnosé lecznicza.

Werast liczby kandydatow na
studiz na kierunku diagnostyka

dukacyine pawinny

informacje w mediach
spofecznosciowych)

iie roli diagnosty yinego w
systemie opieki zdrowotnej, znaczenia
wykonywanyeh przez niego zadan dla procesu
diagnostyczno-terapeutycznego oraz charakteru
tego zawodu jako zawadu medycznego zaufania
publicznego, wykonywanego na podstawie
obowiazujacych regulacji prawnych

Warost liczby pracujgcych
diagnostéw laboratoryjnych w
wieku od 26 do 39 lat.

35

Podmioty Planowany rok
odpowiedzialne lub lata realizacji

2027-2031

Wojewddzcy,

Wojewoda.

Konsultant 2027-2031

Wojewddzki,

Wojewoda

Szacunkowe koszty

Bezkosztowo

Brak mozliwosci

Wskainiki realizacji

Liczba przeprawadzonych spotkar
informacyjnych

Liczba d: h dziatan

kosztw na etapie tworzenia
planu

w ramach akeji promocyjnej
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2.10.

Panstwowe Ratownictwo Medyczne

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1)

Koniecznos¢ stopniowej wymiany zuzytych ambulanséw, poprzez zakup
nowoczesnych pojazdéw wraz z petnym wyposazeniem zgodnym z aktualnymi
wymaganiami technicznymi i prawnymi w celu zwiekszenia niezawodnosci systemu
PRM oraz zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow i personelu. Dziatanie wynika

z koniecznosci odnowienia parku pojazddw i dostosowania go do wspoétczesnych
standardow.

Brak wyposazenia systemu PRM w sprzet przeznaczony do transportu przez ZRM
o0s0b z duzg otytoscia.

Brak wyposazenia ZRM w komory izolacyjne do transportu pacjentow zakainie
chorych.

Brak kursow doszkalajgcych i szkoler specjalistycznych (w tym e-learningowych) dla
personelu systemu PRM, szczegdlnie w zakresie udzielania pomocy w sytuacjach
katastrof, zdarzeh masowych oraz medycyny pola walki. Dziatanie to odpowiada na
wyzwania zwigzane z koniecznoscia ciggtego podnoszenia kompetencji kadry
medycznej oraz wzmacniania odpornosci systemu w sytuacjach kryzysowych.

Rekomendowane kierunki dziatari

1)

Doposazenie systemu PRM w nowe ambulanse, obejmujace odnowienie
wyeksploatowanego taboru oraz wymiane zuzytego sprzetu medycznego,

w celu dostosowania wyposazenia do aktualnych przepiséw i norm technicznych
oraz zwiekszenia bezpieczenstwa pacjentow, w szczegolnodci

z urazami i w sytuacjach nagtych.

Doposazenie systemu PRM w tzw. sprzet przeznaczony do transportu przez ZRM
os0b z duzg otytoscia.

Wyposazenie systemu PRM w komory izolacyjne do transportu pacjentow zakainie
chorych.

Podnoszenie kompetencji i kwalifikacji ratownikow medycznych zatrudnionych

w ZRM i Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych, poprzez rozwdj szkolen
specjalistycznych, kurséw doskonalacych oraz programéw ukierunkowanych na
aktualizacje wiedzy i doskonalenie umiejetnosci praktycznych, zwtaszcza w zakresie
postepowania w stanach nagtych, zdarzeniach masowych, katastrofach oraz nowych
procedurach medycznych.
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Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewddztwa

2101

2102

2.103.

2104,

Stopniowa wymiana zuzytych ambulanséw,

Wyposatenie systemu PRM w sprzet
przeznaczony do transportu 0sab z duzq
otylocia.

Wyposazenie systemu PRM w komory
izolacyjne do transportu patjentéw
zakainie chorych.

Praeprowadzenie kursow doszkalajacych
(w tym e-learningowych) dla personelu
systemu PRI w zakresie udzielanie
pomocy w sytuacjach katastrof, zdarzert
masowych oraz medycyny pola walki.

Opis i uzasadnienie

Nowoczesny sprqt jest gwarantem szybkie]
diagnostyki, daje mozliwosé podigcia szybkich
daiatart podczas ratowania 2ycia i zdrowia na miejscu
2darzenia,

Prognozy opracowane przez NFZ w Raporcie o
2drowiu - dotyczacym otylodci {2025 r.) wskazujq, ze
odsetek osdb z otyloicia w Polce z poziomu 13,6% w
roku 2022 wzroénie do poziomu 33,0% w roku 2035,
Szacuje sig, e w 2035 . w RP koszty zwigzane z
nadwags | otyloscia bed wynosié panad 32 min
dolaréw, co bedzie stanowié okato 3,5% PKB RP.
Zasadnym jest zatem wyposatenie ZRM w sprzet
ulatwiajaey proces udzielania pomocy i transportu
pacjentow 2 nadwaga.

Brak wyposatenia systemu PRM w komory

izolacyjne. Potrzeba wyposazenia co najmniej 5
ZRM w i

(na 5 obszarach) w kamory izolacyjne dla pacjentow

2akazonych nietypowymi patogenami.

Kursy poawola na wiedzy

Oczekiwane rezultaty

Odnowlenie zutytego sprzety, a tym
samym dostosowanie wyposatenia do
obowigzujgcyeh przepiséw i norm celem

zabezpieczenie pacjentéw urazowych.

Wyposatenie systemu PRM w sprzet
przeznaczony do transportu oséb z duzg
otyloscig celem

Podmioty Planowany rok Szacunkowe

odpowiedzialne lub lata realizacji koszty
Wojewoda, ST, 2027-2031 15minzizal
Samorzad ambulans
Wojewodztwa

Wielkopolskiego

‘Wskainiki realizacji

Liczba wymienicnych ambulanséw
(zastapienie zutytych nowymi)

Liczba ambulanséw wyposatonych
w sprzet do transportu

$wiadczer w rodzaju ratownictwo
medyczne osobom chorym na otylosé.

Zwigkszenie bezpieczerstwa
pracownikaw ZRM

Wojewoda, 15T, 2027-2031 300 tys. 2t — koszt

Samarzad 1
jewo ambulansu

Wielkopolskiego,

Wojewoda, JST, 2027-2031 55 tys. 2f — koszt 1

Samorzad komory izolacyjnej

Wojewodztwa

Wielkopolskiego

Podnoszenie k i

2apewnia lepszg opiekg
podczas udzielania pierwszej pomocy w sytuacjach
kryzysowych i konfliktu zbrojnego.

¥
ZRM-ach i Szpitalnych Oddaziatach
Ratunkowych

Wykwalifikowani ratownicy medyczni
gotow| do udzielania pierwszej pemocy
w sytuacjach kryzysowych i konfliktu
zbrojnego.

37

Woj o 2027-2031 200 tys. zt za 1 kurs
Konsultant dla 100 eséb
wojewddzki w

dziedzinie

ratownictwo
medyczne.

os6b z duzg otyloscia

Liczba zakupionych kemer izolacyjnych
do transportu pacjentéw zakainie
chorych

Liczba praeprowadzonych kurséw
doszkalajacych dla ratownikow
medycznych

Liczba przeszkolonych ratownikéw
medycznych
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2.11.

Sprzet medyczny

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Koniecznos¢ wymiany akceleratordow o wysokim priorytecie do wymiany oraz
rwiekszenia wskaznika na 100 tys. ludnosci wartosci rekomendowanej przez
Europejskie Towarzystwo Radioterapii Onkologicznej.

Koniecznosé wymiany angiografow, ktdre charakteryzujg sie wysokim priorytetem do
wymiany.

Koniecznoié wymiany aparatéw do brachyterapii, ktére charakteryzuja sie wysokim
priorytetem do wymiany oraz dazenie do mediany liczby sprzetow na 100 tys.
ludnoéci dla krajow UE.

Koniecznos¢ wymiany aparatow do ECMO, ktdre charakteryzujg sie wysokim
priorytetem do wymiany.

Koniecznosé wymiany gammakamer o wysokim priorytecie do wymiany wynikajgcym
z eksploatacji oraz wszystkich, ktore osiggnety wiek 12 lat, niezaleznie od liczby
wykonanych procedur.

Koniecznosé wymiany mammograféw o wysokim priorytecie do wymiany
wynikajacym z eksploatacji oraz wszystkich, ktore osiggnety wiek 12 lat, niezaleznie
od liczby wykonanych procedur. Nalezy daizy¢ do optymalnego wykorzystania obecnie
posiadanych mammograféw, by rozktad wykonywanych procedur byt mozliwie
jednorodny.

Koniecznos¢ wymiany aparatéw PET-CT o wysokim priorytecie do wymiany
wynikajacym z eksploatacji oraz wszystkich, ktére osiggnety wiek 12 lat, niezaleinie
od liczby wykonanych procedur. W uzasadnionych przypadkach,

tj. alokacji miejsc wykonywania ustug na obszary, gdzie brak swiadczeniodawcow lub
ich liczba jest niewystarczajaca oraz zakupu dodatkowych urzadzen, aby osiagnac
wartosc referencyjng wskaznika liczby sprzetow na 100 tys. ludnosci. Nalezy dazyc do
zakupu nowych aparatow, aby liczba procedur na sprzet spadta ponizej progu
intensywnego wykorzystania

(4 tys.) wyznaczonego przez Europejskie Towarzystwo Radiologiczne.

Koniecznos¢ wymiana aparatow do rezonansu magnetycznego o wysokim priorytecie
do wymiany wynikajacym z eksploatacji oraz wszystkich, ktore osiggnety wiek 12 lat,
niezaleznie od liczby wykonanych procedur. W uzasadnionych przypadkach, tj.
alokacji miejsc wykonywania ustug na obszary, gdzie brak swiadczeniodawcow lub ich
liczba jest niewystarczajaca: zakup dodatkowych aparatéw do rezonansu
magnetycznego, aby osiagnac wartosc referencyjng wskaznika liczby sprzetéw na 100
tys. ludnosci.

38
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9) Koniecznos¢ wymiany aparatow do RTG, ktére charakteryzuja sig wysokim

10

11

—

—

priorytetem do wymiany wynikajacym z eksploatacji oraz wszystkich, ktore osiagnety
wiek 14 lat, niezaleznie od liczby wykonanych procedur.

Koniecznosé wymiany tomografow komputerowych o wysokim priorytecie do
wymiany wynikajgcym z eksploatacji oraz wszystkich, ktore osiggnety wiek 12 lat,
niezaleznie od liczby wykonanych procedur. Nalezy daiy¢ do wykorzystania obecnie
posiadanych tomograféw komputerowych, by rozkiad wykonywanych procedur byt
mozliwie jednorodny.

Koniecznos¢ wymiany aparatéw do USG, ktore osiggnety wiek 9 lat (wedtug
wskainikéw Europejskiego Towarzystwa Radiologicznego jest
to oczekiwana zywotnosc urzadzenia, niezaleznie od stopnia eksploatacji).

Rekomendowane kierunki dziatan

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

Wymiana akceleratordw z wysokim priorytetem do wymiany wynikajacym

z eksploatacji. Zakup nowego sprzetu dla celow zwiekszania dostepnosci

do swiadczer oraz w nowych miejscach celem unikania nadmiernej koncentracji
miejsc wykonywania swiadczen.

Wymiana angiograféw z wysokim priorytetem do wymiany wynikajacym
z eksploatacji oraz wszystkich, ktdre osiggnety wiek 12 lat, niezaleznie od liczby
wykonanych procedur. Maksymalizacja wykorzystania bazy sprzetowe;j.

Wymiana aparatow do brachyterapii z wysokim priorytetem do wymiany. Zakup
nowego sprzetu dla celdw zwiekszania dostepnosci do $wiadczer oraz

w nowych miejscach celem unikania nadmiernej koncentracji miejsc wykonywania
Swiadczen.

Wymiana aparatow ECMO z wysokim priorytetem do wymiany.

Wymiana gammakamer z wysokim priorytetem do wymiany wynikajacym
z eksploatacji oraz wszystkich, ktore osiggnety wiek 12 lat, niezaleznie od liczby
wykonanych procedur.

Wymiana mammograféw z wysokim priorytetem do wymiany wynikajacym
z eksploatacji oraz wszystkie, ktore osiagnety wiek 12 lat, niezaleznie od liczby
wykonanych procedur. Maksymalizacja wykorzystania bazy sprzetowej.

Wymiana aparatow do PET-CT z wysokim priorytetem do wymiany wynikajacych

z eksploatacji oraz wszystkich, ktore osiagnety wiek 12 lat, niezaleznie od liczby
wykonanych procedur. Zakup nowego sprzetu dla celéw zwiekszania dostepnosci do
Swiadczen oraz w nowych miejscach celem unikania nadmiernej koncentracji miejsc
wykonywania swiadczen.
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8)

9)

10)

11)

Wymiana aparatow do rezonansu magnetycznego z wysokim priorytetem do wymiany
wynikajacych z eksploatacji oraz wszystkich, ktore osiggnety wiek 12 lat, niezaleznie
od liczby wykonanych procedur. Zakup nowego sprzetu dla celdw zwiekszania
dostepnosci do swiadczen oraz w nowych miejscach celem unikania nadmiernej
koncentracji miejsc wykonywania $wiadczen.

Wymiana aparatow do RTG z wysokim priorytetem do wymiany wynikajgcym
z eksploatacji oraz wszystkich, ktdre osiggnety wiek 14 lat, niezaleznie od liczby
wykonanych procedur.

Wymiana tomografow komputerowych z wysokim priorytetem do wymiany
wynikajacym z eksploatacji oraz wszystkich, ktdre osiggnety wiek 12 lat, niezaleinie od
liczby wykonanych procedur. Maksymalizacja wykorzystania bazy sprzetowe;.

Wymiana aparatéw do USG z wysokim priorytetem do wymiany wynikajgcym
z eksploatacji oraz wszystkich, ktdre osiggnety wiek 9 lat, niezaleznie od liczby
wykonanych procedur.
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tania wymagajace koordynowania na poziomie wojewodztwa

Numer

2111

2112

2113,

Nazwa

Wymiana akceleratoréw o wysokim
priorytecie do wymiany (zgodnie z MPZ).

W uzasadnionych przypadkach,

t]. alokacji miejsc wykonywania ustug na
abszary, gdzie brak swiadczeniodawcow
lub ich liczba jest niewystarezajaca, zakup
dodatkowych urzadzeri, aby osiggnat
wartoéé referencyjna wskasnika liczby
sprzgtéw na 100 tys. ludnosci.

Wymiana angiografow o wysokim

Podmioty Planowany rok lub
Opis i uzasadnienie Oczekiwane rezultaty odpowiedzialne lata realizacji
Zgodnie 2 rekomendacia dia wojewddztwa Wymiana akceleratoréw z wysokim Podmioty wykonujace  2027-2031
wielkopolskiego zawarta w MPZ: w 2023 r. i do wymiany jacym i §¢ lecznicza
w sig11 032 2
sztuki spraetu na 100 tys. ludnosci; wskainil

y preez
Radioterapii Onkologicznej wynosi 0,5 sztuki sprzgtu
na 100 tys. ludnoci). $redni wiek akceleratora wynosif 8
lat. 3 akceleratory (27% wszystkich akceleratorow w
wojewddztwie) mialy wysoki priorytet do wymiany tj.
wiek sprzetu wynosit ponad 10 lat. W powiecie: m.
Poznar liczba wykonanych procedur wynosita ad 1 tys,
d0 1,25 tys., a w powiatach pilskim i m. Kalisz od 1,5 tys.
do 1,75 tys. Nalezy zwrdcic uwage na wysoki priorytet do
wymiany sprzetéw znajdujcych sig w powiatach: m.
Kalisz i m. Poznani,

Zgodnie z rekomendacia dia wojewddztwa

priorytecie do wymiany z
eksploatacji oraz wszystkich, ktore
aslagnely wiek 12 lat, niezalednie od
liczby wykananych (zgadnie z MPZ)

Wymiana aparatéw do brachyterapii o
wysokim priorytecie do wymiany
(zgodnie 2 MPZ). W

zawartg w MPZ: w 2023 r.
w wojewadztwie znajdowaly sie 34 angiografy (0,97
s2tuki sprzetu na 100 tys. ludnodci, poniie] éredniej dla
Polski, j. 1,17 sztuki sprzetu na 100 tys. ludnosci). Sredni
wiek urzadzenia wynosit 8 lat. 11 angiograféw (29%
wszystkich w wojewddztwie) mialo wysoki priorytet do
wymiany. $rednia rocana liczba procedur w
wojewddztwie przypadajaca na urzadzenie wynosi 1 tys.
- 1,25 tys.

Najmniejsz liczbg procedur wykanano w powiecie
pleszewskim (od 0,25 tys. do 0,5 tys. procedur érednio
rocznie na sprzet), a najwigksza w powiecie: m. Konin
(od 2 tys. do 2,5 tys. procedur). Swiadczy to o
nieefektywnym wykorzystaniu spraetu.

Angiografy o wysokim priorytecie do wymiany to
urzadzenia, ktére w danym roku wykonaty ponad 4 tys
procedur i osiggnety wiek min. & lat, badi wykonaty 2-4

tys. procedur | osiagnely wiek min. 10 lat oraz wszystkie
te, ktére osiagnaty wiek 12 lat, niezaleznie od liczby
wykonanych procedur.

Zgodnie 2 rekomendacja dia wojewddrtwa
wielkopolskiego zawartg w MPZ: w 2023 .

praypadkach, 1. alokacji miejse
wykonywania ustug na obszary, gdzie
brak dwiadczeniodawcaw lub ich liczba
jest niewystarczajaca, zakup
dodatkowych urzadzer, aby osiagnac

w i sie 5 aparatow do
brachyterapil (0,14 sztuki sprzgtu na 100 tys. ludnosci;
mediana dla krajéw UE wynosi 0,2 na 100 tys. ludnosci).
Sredni wiek urzadzenia wynosil 8 lat. 3 aparaty (60%
wszystkich w wojewadztwie) mialy wysoki priorytet do
wymiany tj. wiek sprzgtis wynasi ponad 8 lat. Aparaty

Zakup nowego sprzgtu dia celdw
awigkszania dostepnoscl do wiadezeri
oraz w nowyeh miejscach celem
unikania nadmiernej koncentracji
miejsc wykonywania éwiadczeri

Wymiana angiograféw z wysokim Podmioty wykonujace  2027-2031
do wymiany leczniczg

2 eksploatacji oraz wszystkich, ktore
osiagngly wiek 12 lat, niezaleznie od
liczby wykonanych procedur.

Maksymalizacja wykorzystania bazy
spragtowe].

Wymiana aparatéw do brachyterapii 2 | Podmioty wykonujgce  2027-2031
wysokim priorytetem do wymiany. drialalnost leczniczy

Zakup nowego spreetu dla celow

awigkszania dostepnasci do dwiadezen

oraz w nowych miejscach celem

unikania nadmiernej koncentracii

miejsc wykonywania swiadczer

a1

Szacunkowe koszty ‘Wskainiki realizacji
Koszt wymiany 11 Liczba sprztu na 100 tys,
akeeleratordw: 39 min zt ludnosc wojewddztwa

Koszt wymiany 28 angiografow: | Liczba sprzgtu na 100 tys,
98 min zt ludnosci wojewddztwa

Koszt wymiany 4 aparatdw do | Liczba spragtu na 100 tys,
brachyterapii: 12 min 21 ludnosci wojewsdztwa
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2114

2115

wartoi¢ referencyjng wskaznika: liczby
sprzetéw na 100 tys, ludnosei

Wymiana aparatéw ECMO o wysokim
priorytecie do wymiany {zgodnie 2 MPZ).

Wymiana gammakamer o wysokim

Opis i uzasadnienie

anajdowaly sig w powiecie: m. Poznar, a rednia liczba
procedur na aparat wyniosta 870, Nalety zwrécié uwage
na wysoki priorytet do wymiany sprzetu znajdujacego sig
w m. Poznaf

Zgodnie 2 rekomendatjq dia wojewddztwa
wielkopolskiega zawarta w MPZ: w 2023 r. w
wojewddztwie znajdowala sig 6 aparatéw ECMO (0,17
na 100 tys. ludnosci: ponizej Sred
s2tuki sprzetu na 100 tys. ludnosci). Sredni wiek
urzzdzenia wynosit 12 lat. 5 aparatow (83% wszystkich w

wojewsdztwie) mialo wysoki priorytet do wymiany .
wiek sprzetu wynosit ponad 10 lat. Urzadzeni

2najdowaly sig w placowkach zlokalizowanych na terenie
powiatu: m. Poznan. Srednio na urzadzenie wykonano
18 procedur.

Zgodnie 2 rekomendatjq dla wojewddztwa

priarytecie do wymiany z
eksploatacji oraz wszystkich, ktére
asiagnely wiek 12 lat, niezaleinie od
liczby wykonanych procedur (zgednie z
MPZ).

Wymiana mammograféw o wysokim

Podmioty Planowany rok lub

Oczekiwane rezultaty odpowiedzialne lata realizacji

Wymiana aparatéw ECMO 2 wysokim | Podmioty wykonujace  2027-2031

priorytetem do wymiany. daiatalnosé lecznicza
dla Polski, tj. 0,31
Wymiana gammakamer z wysokim Podmioty wykonujace 20272031
P do wymiany n leczniczq

zawartg w MPZ: w
znajdowalo sig 9 gammakamer (0,26 sztuki sprzetu na
100 tys. ludnoéci; mediana dla krajow UE wynosi 1 na
100 tys. ludnosci). Sredni wiek urzadzenia wynosit 11 lat.
& aparatow (66% wszystkich w wojewddatwie] miato
wysoki priorytet do wymiany. Gammakamery
2lokalizowane w powiecie pilskim (1 szt - liczha
wykananyeh procedur wyniosla 2254, a w powiecie: m.
Paznari (8 s21.) wykonano srednio na jedno urzadienie
1799 procedur. Gammakamery o wysokim prierytecie do
wymiany to urzadzenia, ktore w danym roku wykonaty
ponad 5 tys. procedur i osiagnely wiek min. 8 at, badz
wykanaly 2,5-5 tys. procedur i osiagngly wiek min. 10 lat
oraz wszystkie te, kidre osiggngly wiek 12 lat, niezaleinie

od liczby wykonanych procedur

2godnie 2 rekomendacia dia wojewsdztwa

ytecie do wymiany wynikajacym z
eksploatacii oraz wszystkich, ktore
asiagnely wiek 12 lat, niezaleznie od
liczby wykonanych procedur (zgodnie 2
MPZ}. Optymalne wykorzystanie obecnie
posiadanych mammograféw, by rozklad
wykonywanych procedur byt mozliwie
jednorodny.

zawartaw MPZ: w 2023 1. w
sig 52 (1,49

s2tuk sprzetu na 100 tys. ludnodci; mediana dla krajow

UE wynosi 1,68 na 100 tys. ludnosci).

Sredni wiek urzadzenia wynosit 8 lat. 14 urzadzeri (26%

wazystkich w wojewddztwie) miato wysoki priorytet do

wymiany. W powiatach: czarmnkawska-trzcianeckim,
gniedniedskim, gostyriskim, grodziskim, kepifiskim,
igdzychodz i Iskim, tureckim i

walsztyriskim liczba wykonanych procedur miescita sig w
przedziale od 0 do 0,25 tys. W powiecie: m. Konin liczba
procedur wynosita od 3,5 tys, do 3,75 tys,, co dwiadczy o
i v iu spragtu o
mniejszej liczbie wykonanych procedur moghyby
wykonywat ich wigca]). Urzadzenia o wysokim
priorytecie do wymiany znajdowaly sie w powiatach:

z eksploatacji oraz wszystkich, ktére
osiagnety wiek 12 lat, niezaleinie od
liczby wykananych pracedur.

Wymiana mammografow z wysokim Podmioty wykonujace  2027-2031
do wymiany i lecznieza

2 eksploatacji oraz wszystkich, ktre
osiagnety wiek 12 lat, niezale2nie od
liczby wykenanych procedur.
Maksymalizacia wykorzystania bazy
spragtowe].

42

Szacunkowe koszty

Koszt wymiany 4 aparatéw
ECMO: 3,4 min 2f

Koszt wymiany 10
gammakamer: 10 min zt

Koszt wymiany 29
mammograféw: 24,6 min 2t

Wskazniki realizacji

Liczba sprzetu na 100 tys.
ludnosci wojewddztwa

Liczba sprgtu na 100 tys.
ludnosc wojewddatwa

Liczba sprzgtu na 100 tys,
ludnosci wojewsdztwa



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Wielkopolskiego

_44 —

Poz. 5518

Numer

2117

2118

Nazwa

Wymiana aparatéw PET-CT o wysokim
priorytecie do wymiany wynikajacym
eksploatacji oraz wszystkich, kidre
osiggnely wiek 12 lat, niezaleinie od
liczby wykonanych procedur (zgodnie 2
MPZ).

W uzasadnionych praypadkach,

t]. alokacji miejse wykonywania ustug na
obszary, gdzie brak $wiadczeniodawcow
lub ich liczba jest niewystarczajaca, zakup
dodatkowych urzadzer, aby osiggnaé
wartos¢ referencying wskainika liczby
spragtow na 100 tys. ludnosci. Zakup
nowych aparaléw w powiatach, w
ktorych anajduja sig pracownie medycyny
nuklearnej, aby liczba procedur na sprzgt
spadfa ponize] progu intensywnego
wykarzystania (4 tys.) wyznaczonego
przez Europejskie Towarzystwo
Radiologiczne.

Wymiana aparatdw de rezonansu
magnetycznego o wysokim priorytecie do

Opis i uzasadnienie

(1 sat.), gniednieriskim (1 s2t.),
gostyfiskim 1 szt.), m. Kalisz (2 szt.), m. Konin (1 szt),
migdzychodzkim {1 s2t.), ostrowskim (1 szt.), pilskim (1
521, m. Poznan (4 s2t.) i szamotulskim (1 s2t.). Nalezy
2wrdcic uwage na znaczny odsetek sprzetdw o wysokim
priorytecie do wymiany. Mammografy o wysokim
priorytecie do wymiany ta urzadzenia, ktdre w danym
raku wykonaly ponad 7 tys, procedur | osiagnely wiek
min. 8 lat, badz wykonaty 3,57 tys. procedur | osiagnety
wiek min, 9 lat oraz wszystkie te, ktore osiggnely wiek 10
lat, niezaleznie od liczby wykonanych procedur.

Zgodnie 2 rekomendacjq dia wojewddztwa
wielkopolskiega zawarta w MPZ: w wojewddztwie
2najdowaly sig 2 aparaty PET-CT (0,06 na 100 tys.
ludnosci; mediana dis krajow UE wynosi 0,15 na 100 tys.
ludnosei). Sredni wiek urzgdzenia wynosit 12 lat. Oba
urzgdzenia zlokalizowane w powiecie: m. Poznar
pasiadajq wysoki priorytet do wymiany. Srednia roczna
liczba procedur na aparat wynosita od 8,75 tys. do 9 tys.
Aparaty PET-CT o wysokim priorytecie do wymiany to
urzzdzenia, ktére w danym roku wykonaty ponad 4 tys
procedur i osiagnely wiek min. & lat, bads wykenaly 2-4
tys. procedur i osiagngly wiek min. 10 lat oraz wszystkie
te, ktdre osiagngty wiek 12 lat, niezaleinie od liczby
wykonanyeh procedur.

Zgodnie 2 rekomendaciq dia wojewddztwa
wielkopolskiego zawarta w MPZ: w wojewsdztwie

miany ikaj: 1 oraz
wszysthich, ktdre osiagnety wiek 12 lat,

niezaleznie od liczby wykonanych
procedur (zgodnie 2 MPZ). W
uzasadnionych preypadkach, tj. alokacji
miejsc wykonywania uslug na obszary,
gdzie brak swiadczeniodawcaw lub ich
liczba jest ni zakup

sie 39 (L12 na
100 tys. ludnosci; mediana dia krajéw UE wynosi 1,47 na
100 tys. ludnosci). Sredni wiek sprzgtu wynosi 8 lat. 11

Podmioty Planowany rok lub

Oczekiwane rezultaty odpowiedzialne lata realizacji

Wymiana aparatéw do PET-CT z
wysokim priorytetem do wymiany daialalnost lecznicza
wynikajacym z eksploatacji oraz

Podmioty wykonujace  2027-2031

wsaystkich, ktdre osiggnely wiek 12 lat,
niezaleinie od liczby uykonanych
procedur.

Zakup nowega sprzetu dia celdw
2wigkszania dostepnosci do fwiadezen
oraz w nawych miejscach celem
unikania nadmiernej koncentracji
miejse wykonywania swiadczen,

Wymiana aparatéw do rezonansu Podmioty wykonujace  2027-2031
magnetycznego z wysokim priorytetem | dziatalnoé¢ lecznicza

do wymiany wynikajzcym z eksploatacii

oraz wszystkich, ktore osiagnely wiek

iczby

12 lat, niezaleénie o

urzadzeri (34% wszystkich w jie) miato
wysoki priorytet do wymiany. Najmniej procedur
wykonywano w powiecie tureckim (171), a najwigce] w
pawiecie: m. Leszno (9 810), co swiadczy o

i wykorzystaniu sprzetu (urzadzenia o

dodatkowych aparatéw do rezonansu
magnetycznego, aby osiagnat wartost
referencyjng wskaznika: liczby sprzetéw
N3 100 tys. ludnosci.

mniejsze] liczbie wykonanych procedur moghyby
wykonywat ich wiecej). Urzadzenia o wysokim
priorytecie do wymiany znajdowaly sie w powiatach: m.
Konin (1 szt.}, nowotomyskim (1szt.), pilskim (2 s2t.),
pleszewskim [1 52t} m. Poznan (6 sat.). Rezonanse
magnetyczne o wysokim priorytecie do wymiany to
urzadzenia, ktdre w danym roku wykanaty ponad & tys,
procedur i osiagnaty wiek min. & lat, badz wykonaly 4-8

1 procedur.

Zakup nowege sprzetu dla celiw
ewigkszania dostepnosci do swiadczeri
oraz w nowych miejscach celem
unikania nadmiernej koncentracji
miejsc wykonywania éwiadczeri

43

Szacunkowe koszty

Koszt wymiany 1 aparatu PET-

CT:2,5minzt

Koszt wymiany 27 aparatéw do

rezonansu

;337

Liczba sprzgtu na 100 tys.
ludnoscl wojewddztwa

Liczba spragtu na 100 tys.
ludnosci :

min zt
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2119,

2.11.10,

Nazwa

Wymiana aparatw do RTG, ktdre

Opis i uzasadnienie

tys. procedur i osiggnety wiek min, 10 lat oraz wszystkie
te, ktére osiagnaly wiek 12 lat, niezaleinie od liczby
wykonanych procedur.

Zgodnie z rekomendaciz dia wojewddztwa

v2uiq sie wysakim priory
do wymiany wynikajacym 2 eksploatacji
araz wszystkich, ktére osiagnely wiek 14
lat, niezaleznie od liczby wykonanych
pracedur (z wyjatiiem powiaty
leszcayriskiego).

zawarta w MPZ: w wojewddztwie
2najdowaly sig 652 sztuki aparatow RTG (18,69 sztuk
sprzgtu na 100 tys. ludnasci; ponizej érednie] dia Polski,
1j. 20,19 sztuk sprzetu na 100 tys. ludnosci). Sredni wick
sprzgtu wynosil 13 lat. 308 urzadzen (7% wszystkich w
wojewodztwie) mialo wysoki priorytet do wymiany.

Urzadzenia o wysokim priorytecie do wymiany
2najdowsaly sig we wszystkich powiatach wojewddztwa,
2 wyjatkiem powlatu leszczyriskiego. Aparaty RTG o
wysokim priorytecie do wymiany to urzadzenia, ktére w
danym roku wykonaly ponad 13 tys.

procedur i osiagnely wiek min. 101at, badi wykonaly 6,5-
13 tys. procedur i osiagnaly wiek min. 12 lat eraz

wszystiie te, ktdre osiggnety wiek 14 lat, niezaleznie od
liczby wykananyeh procedur.

Wymiana kemput h
o wysokim priorytecie do wymiany

Zgodnie 2 jq dia
wielkopolskiego zawarta w MPZ: w wojewodztwie

Podmioty Planowany rok lub

Oczekiwane rezultaty odpowiedzialne lata realizacji

Wymiana aparatéw do RTG Podmioty wykonujace | 2027-2031
2 wysokim priorytetem do wymiany dziafalnost leczniczq

wynikajacym z eksploatacji araz

wszystkich, kidre osiagngly wiek 14 lat,

niezaleznie od liczby wykenanych

procedur.

Wymiana Podmioty It 2027-2031
2 wysokim priorytetem do wymiany daialalnosé lecznicza

acym 2 oraz
wszystkich, ktdre osiagnety wiek 12 lat,
niezaletnie od liczby wykonanych
pracedur (zgodnie 2 MPZ). Optymalne
wykorzystanie obecnie pasiadanyeh
tomograféw komputerowych, by rozktad
wykonywanych procedur byt moliwie
jednorodny.

sig 71 (2,04 na
100 tys. ludnosci; mediana dla krajow UE wynosi 2,03 na
100 tys. ludnoéci).
Sredni wiek sprzetu wynosit 8 lat. 19 urzadzeri (26%
wazystkich w wojewddztwie) miato wysoki priorytet do
wymiany. Srednia liczba procedur w wojewédrtwie

najdowala sie w przedziale od 4,75 tys. do 5 tys
Znaczaco odbiegajacym powiatem pod wagledem
wykonanych procedur byl powiat grodziski {1675) oraz
m. Konin (8 585}, co wiadczy o nisefektywnym
wykorzystaniu sprzetu (urzadzenia o mniejsze] liczbie
wykananych procedur moglyby wykonywat ich wigcej)
Urzadzenia o wysokim priorytecie do wymiany
nzjdowaly sig w powiatach: chodzieskim (1 s2t.),
gnieznienskim (1 szt.), gostyniskim (1szt.}, grodziskim (1
sat.), kalskim (1 s2t.), keéciariskim (1 s2t.),
migdzychodzkim (1 szt.), nowotomyskim (1 szt.),
ostrzeszowskim (1 szt.), pilskim (2 szt.), Sremskim (1 szt.),
wagrowieckim (1 s2t.), wolsztynskim (1 szt.), m. Kalisz (1
s2t.) i m. Poznani (4 szt.). Tomografy komputerowe o
wysokim priorytecie do wymiany to urzadzenia, ktére w
danym roku wykonaty ponad 15 tys. procedur i osiagnaty
wiek min. 8 lat, bad? wykonaty 7,5-15 tys. procedur |
wosiagnely wiek min. 10 lat oraz wszystkie te, ktdre
osiggnely wiek 12 lat, niezaleinie od liczby wykonanych
procedur.

acym z i oraz
wszystkich, ktore osiagnely wiek 12 Iat,
niezaleinie od liczby wykananych
procedur.

Maksymalizacja wykorzystania bazy
spragtowe].

a4

Szacunkowe koszty

Kaszt wymiany 519 aparatéw
do RTG: 337 min 21

Koszt wymiany 47 tomograféw
komputerowych: 141 min 2t

Liczba sprzgtu na 100 tys,

ludnosci wojewddztwa

Liczba sprzetu na 100 tys.
ludnosci wojewddztwa
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Wymiana aparatdw do USG, ktdre

Opis i uzasadnienie

Zgodnie 2 rekomendacia dia wojewddztwa

siagnely wiek 9 st (wedlug

Podmioty Planowany rok lub

Oczekiwane rezultaty odpowiedzialne lata realizacji

Wymiana aparatéw do USG z wysol Podmioty wykonujace  2027-2031

zawarta w MPZ: w
sig 1397 aparatéw USG (40,05 sztuk sprzgtu

Radiologicznego jest to oczekiwana
aywotnodt urzadzenia, niezaleznie od
stopnia eksploatacji) (zgodnie 2 MPZ).

Zakup zaawansowanych technologii
h - metod inych i

na 100 tys. ludnoici, tj, ponizej sredniej dla RP
wynoszaee] 42,07 s2tuk spragtu na 100 tys. ludnoéei).
Sredni wiek sprzetu wynosil 11 Iat, 877 urzadzen (62%
wazystkich w wojewddztwie) miato wysoki priorytet do
wymiany. Urzadzenia o wysokim priorytecie do wymiany
2najdowaly sig we wszystkich powiatach wojewédztwa.

Aparaty USG o wysakim priorytecie do wymiany to
urzadzenia, ktdre w danym roku wykonaty ponad 4 tys.
procedur i osiagnety wiek min. 7 lat, bad# wykonaty 2-4
tys. procedur i osiagnely wiek min. 8 lat oraz wszystkie
te, ktére osiggnely wiek 9 lat, niezaleznie od liczby
wykonanyeh procedur.

Dziatanie dotyczy podmiotow leczniczych spetniajacych

ymagania dla danego zakresu Swiadczen, wtym

diagnostycanych wynikaj postepu
technalogicznego, motliwych do
finansowania w ramach $wiadczen
gwarantowanych.

personel
medyczny, doswiadczenie kliniczne oraz zaplecze
organizacyjne i techniczne zgodne z wymaganiami
koszyka $wiadczen gwarantowanych, Dzialanie bedzie
uwzeledniat regionalny plan wdrozenia prognozy z MPZ

do wymizny wynikajgcym {4 §¢ leczniczy
2 eksploatacji oraz wszysthich, kitre
osiagnety wiek 9 lat, niezaleznie od

liczby wykananych procedur.
Poprawa efektywnosci opieki Podmioty wykonujace  2027-2031
sdrowotnej. driafelnosé leczniczy

45

Szacunkowe koszty

Koszt wymiany 1298 aparatow

do USG - 129,8 min 2t

Brak motliwosci oszacowania
na obecnym etapie prac

Wskazniki realizacji

Liczba sprzetu na 100 tys.
ludnosci

Liczba zakupionych lub
wymienionych
zaawansowanych
technalogil Innowacyjnych
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Pozostate

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1) Niewystarczajgca liczba miejsc opieki geriatrycznej w wojewodztwie.

2) Potrzeba modernizacji oraz zakupienia platformy NGS, stacji pipetujacych oraz

sprzetow pomocniczych i stuzgcych do bankowania materiatu, cyfrowych systemow
kontroli jakoéci, bezpieczeristwa przechowywania danych genomowych,
zintegrowania systemow laboratoryjnych z elektroniczng dokumentacjg medyczna,
umozliwiajacego automatyczne raportowanie wynikow do systemow, standaryzacji
procedur diagnostycznych i walidacji metod dla prenatalnej i rozrodczej diagnostyki
genetycznej, zgodnie z aktualnymi wytycznymi PTGIiP, PTGC oraz ESHG. Nalezy dgzy¢
do zapewnienia ciagtosci kompetencyjnej personelu, w tym szkolenia z zakresu
bioinformatyki, interpretacji wariantéw oraz wynikéw klinicznych.!

Rekomendowane kierunki dziatan

1)
2]

Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen z zakresu geriatrii w wojewodztwie.

Rozwdj osrodkow i zespotdw geriatrycznych w szpitalach i w opiece ambulatoryjnej
oraz zwiekszenie dostepnosci do swiadczen domowych i dziennych dla oséb
starszych.

Konsolidacja diagnostyki: skrocenie czasu diagnostyki i szybkie wdrazanie
postepowania klinicznego i terapeutycznego, dostep do nowoczesnych,
wysokoczutych badan w jednym osrodku, poprawa komfortu i poczucia
bezpieczenstwa dzieki kompletnej obstudze w ramach jednego szpitala i regionu.
Korzysci dla systemu ochrony zdrowia w regionie: centralizacja i standaryzacja
wysokospecjalistycznej diagnostyki, eliminacja ponownego wykonania badan
(redukcja kosztow), stworzenie referencyjnego centrum genetyki prenatalnej i
rozrodu dla catej Wielkopolski, maksymalne wykorzystanie istniejacej infrastruktury
klinicznej i uczelnianej.

Zwiekszenie dostepnodci do swiadczen diagnostycznych i leczniczych dotychezas
niedostepnych w wojewddztwie wielkopolskim. 2

IRekumznduq‘u Pani dr hab. n. med. Katarzyna Zidlkowska K Itanta Wojewddzkiego w dziedzinie genetyki laboratoryinej

i Rekomendacja Pani dr hab. n. med. Katarzyna Zidtkowska Ki It Wajewddrkiego w dziedzinie genetyki laborotoryjnej
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Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewddztw

Podmioty

2121,

2122,

2123

Powstanie nawych miejsc stacjonarnej
opieki geriatryczne], przeksztatcenie

Opis i uzasadnienie

Wielkopolska, podobnie jak caly kraj, zmaga sig
nieréwnym dostgpem oséb starszych do

t6zek w
innyeh zakresach $wiadezen {przede
wszystkim na obszarach, gdzie brak

j opieki geriatrycznej. Obecny system nie
z2awsze zapewnia adpowiednia diagnostyke, leczenie |
wsparcie pacjentom w réinym stopniu zalenosci

oddziatu gerlatrycznego) oraz zawarcie
uméw na realizacie $wiadezeft
zapewniajacyeh oplekg geriatryezng |
diugoterminowa.

W przypadku podmiotow leczniczych
udzielajacych Swiadczen w zakresie
leczenie szpitalne co najmniej 50%
nowych f62ek beda stanowily l62ka
przeksztatcone z niewykorzystanych
2asobw szpitalnych,

Madernizacja, budowa, przebudowa

poprzez
rozwdj geriatrii pozweli na lepsza koordynacig opieki
dostep do wysakie] jakosci éwiadczer oraz wsparcie
pacjentéw w miejscu zamieszkania | w osrodkach

specalistycznych. Znaczqco wrodnie nie tylko
populacja osdb starszych, ale w ramach tej grupy
ludnosci zwigkszy sig liczba | udzial osdb sedzivych
(niezaleznie od definiowania wieku tej grupy).

W ramach dzialania mazliwa jest takie wymiana

lub rozbudowa i v

podmiotéw leczniczych (2 wylaczeniem

oddziatéw szpitalnych), wynikajaca z
jiecznos ia do

spragtu lub zakup
nowego sprzgtu medycznego niezbednego do
udzielania $wiadczert gwarantowanych juz

abowigaujacyeh przepiséw prawa i
norm, w tym awiazanych z
przygotowaniem cbronnym paristwa.

Modernizacja, rozbudowa istniejacej
oraz budowa nowej infrastruktury,
2wiqzana  dostosowaniem do
chowiazujacych przepiséw prawa i
norm z uwzglednieniem zaréwno

w ramach umowy z NFZ. Dzialanie
pozostaje bez wplywu na zakres udzielanych
$wiadczen opieki zdrowotnej (w tym nie zwigksza
liczby 62ek).

Kluczowe jest wdrotenie wymogéw ustawy o

Oczekiwane rezultaty

Zwigkszenie dostgpnodd do éwiadezert
2 zakresu geriatril w wojewodztwie

Zapewnienia kompleksowe] opieki
geriatrycznej/ dlugoterminowej 2
dedykowanym sprzgtem oraz kadra.

Dostosawanie podmiotéw leczniczych
do ohowigzujacych praepistw prawa i
norm.

Zapewnienie ochrony danych

krajowym syst Astwa oraz ustawy
o systemie informacji w achronie zdrowia. Integracja
cyfryzacji 2 cyberbezpieczeristwem

w i leczniczych praestata by jedyni

cyfryzaciijak i ieczeristwa

nym, jest

prawnym. W zwiazku 2 wejéciem w 2ycie nowelizacji
ustawy o krajowym systemie cyberbezpieczeristwa
(KSC), keéra wdraza unijng dyrektywe NIS2, placdwki
medyczne muszq réwnolegle rozwijaé e-ustugi oraz

systemy ich ochrony.

hi ciaglosé dziatania
placowek.

a7

odpowiedzialne

IST, Samarzad
Wojewddztwa
Wielkopolskiego', NFZ

Podmioty wykonujace
daiatalnost leczniczg

Podmioty wykonujace
driatalnosé leczniczy

Planowany rok
lub lata realizacji

2027-2031

2027-2031

2027-2031

Szacunkowe koszty

Brak mozliwosci
oszacowania na
obecnym etapie prac

Brak mozliwodci
oszacowania na
obecnym etapie prac

Brak motliwoscl
oszacowania na
obecnym etapie prac

Wskainiki realizacji

Liczba {6k geriatrycznych

Liczba wydanych pazytywnych opinii
dotyczacych celowosdci inwestycji w
sektorze zdrowia dla modernizacii,
przebudéw, rozbudéw podmiotow
wykonujacych dziatalnosé lecznicza

Liczba wydanych pazytywnych opini
dotyczacych celowosci inwestycji w
sektorze zdrowia dla cyfryzacji jak

i cyberbezpieczeristwa
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Modernizacja oraz zakupienie
platformy NGS, stacji pipetujacych oraz
spragtéw pomacniezych i sluzacyeh do
bankowania materialu, cyfrowych
systeméw kontroli jakodc,

bezpieczeristwo przechowywania
danych genomawych, zintegrowanie
systemaw laboratoryjnych 2
elektroniczng dokumentacjy medyczng,
umoiliwiajgce automatyczne
raportowanie wynikw do systeméw,
standaryzacja procedur
diagnostycznych i walidacja metod dia
prenatalnej i rozrodcze] diagnostyki

w " kopolskim w. 2%
746 poroddw (nfz-poznan.pl). Szacuje sig, te problem
nieptodnosci dotyezy w Polsce 10-16 % par w wieku

skrécenie czasu diagnostyki i saybkie
wdrazanie postgpowania klinicznego i
terapeutycznego, dostep do

h, ki ych badar

rozrodezym. W latach 202223 w
wielkopolskim zakwalifikowano do programu leczenia
nieptodnosci metoda in vitro okolo 3 813 par. Na tej
podstawie mozna wnioskowaé, te centralizacja obslugi
dla kobiet cigzarnych oraz par z niepowodzeniami
rozrodu Jest uzasadniona - awtaszcza jedeli uwzglednié
diagnostyke genetyczna, prenatalng i
preimplantacyjng. Kompleksowasé obslugi wigte sig z
daiatalnoscia na terenie GPSK UMP Centrum

i i J oraz
Centrum Leczenia Niepladnosei, Badania genetyczne

2godniie z aktual p i w kierunku pr 6w 2 rozrodem s3
wytyeznymi PTGIP, PTGC oraz ESHG, obecnie rozproszone pomigdzy rézne osrodki, co
ciaghosci j  skutkuje i czasem na wynik i

persenelu, w tym szkolenia z zakresu
bioinformatyki, interpretacji wariantow
oraz wynikéw Kliniczych.

brakiem spéjnega standardu diagnostycznego.

w jednym oérodku, poprawa komfortu

i poczucia bezpieczerstwa drigki
kompletne] obstudze w ramach
jednego szpitala i regionu. Centralizacja
i standaryzacja wysokospecjalistyczne]
diagnostyki, eliminacjs ponownego
wykonania badar {redukcja kosztéw),

a8

Liczba badari genetycznych
w zakresie diagnostyki prenatalne)

Liczba badan genetycznych
w zakresie diagnostyki
preimplantacyjne]
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3. Monitorowanie

Wojewoda bedzie corocznie przygotowywat informacje o realizacji WPT. Bedzie ona

zawierac dane o osiggnietych w danym roku wskaZnikach realizacji dziatan. Publikacja

informacji i przekazanie jej do ministra wiasciwego do spraw zdrowia bedzie nastepowac
do 30 kwietnia roku nastepujacego po roku, ktdrego dotyczy.

Sprawozdanie srodokresowe z realizacji WPT zostanie sporzadzone przez Wojewode w
terminie do dnia 30 czerwca 2029 r., czyli trzeciego roku obowigzywania WPT. Z kolei do 30

czerwca 2032 r. Wojewoda sporzadzi sprawozdanie koricowe z catego okresu realizacji WPT.

Oba dokumenty zostang opublikowane w Biuletynie Informacji Publicznej.

Sprawozdania srodokresowe i koricowe bedg zawieraty:

1)
2)

3)

4)
5)

6)
7)

opis dziatan rozpoczetych lub zrealizowanych w danym okresie,

opis sposobu wdrozenia rekomendowanych kierunkéw dziatan przedstawionych

w MPZ,

wskazanie Zrodet | wysokosci finansowania dziatan, zrealizowanych lub rozpoczetych
w danym okresie,

stopien realizacji wskaZnikow realizacji poszczegdlnych dziatan,

okreslenie nowych priorytetowych potrzeb zdrowotnych i wyzwan organizacji
systemu opieki zdrowotnej,

wnioski wynikajace z realizacji WPT,

propozycje aktualizacji dziatan.

Whioski ptynace ze sprawozdania srodokresowego beda wykorzystane przy aktualizacji
dziatarn w WPT. Bedzie to mozliwe w przypadku:

1)
2)

3)

osiggniecia zatozonych wartosci wskaznikow przed uptywem okresu 5 lat,

w wyniku identyfikacji nowych priorytetowych potrzeb zdrowaotnych i wyzwan
organizacji systemu opieki zdrowotnej wymagajacych podjecia dziatan na poziomie
wojewddztwa,

koniecznosci doprowadzenia do zgodnosci z KPT po jego aktualizacji.

Aktualizacja WPT zostanie opublikowana do 31 grudnia 2029 r.
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