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I. Obszar tematyczny

Polityka Ochrony Zdrowia Wojewddztwa Zachodniopomorskiego jest elementem Zachodniopomorskiego
Modelu Programowania Rozwoju. Dokument odzwierciedla i dopetnia dziatania ujete w celach kierunkowych
Strategii Rozwoju Wojewddztwa Zachodniopomorskiego do roku 2030

Polityka uwzglednia regulacje ustawowe, wpisuje sie w zakres celéw i kierunkéw rozwojowych okreslonych
w strategiach i programach krajowych, unijnych i regionalnych oraz innych dokumentach programowych.

Polityka ochrony zdrowia okresla wizje przysztosci, ktéra pomaga ustali¢ cele i efekty finalne w okreslonej
perspektywie czasowej. Odnosi sie do decyzji, plandw i dziatan zmierzajacych do osiagniecia konkretnych
celéw opieki zdrowotnej, poprawy stanu zdrowia i bezpieczeristwa zdrowotnego mieszkarncéw wojewddztwa,
poprawy jakosci i efektywnosci systemu ochrony zdrowia z uwzglednieniem istotnych potrzeb zdrowotnych
spotecznosci wojewddztwa.

Zgodnie z podejsciem Swiatowej Organizacji Zdrowia, system ochrony zdrowia taczy ré6znorodne aktywnosci,
ktérych celem jest promowanie, odtwarzanie i utrzymywanie zdrowia. Obejmuje on wiele organizacji
i instytucji, ktére maja w swoich kompetencjach dziatania zdrowotne oraz odpowiednie zasoby ludzkie,
materialne i niematerialne.

Rozpietos¢ i réznorodnos¢ uwarunkowan majacych wpltyw na rezultat podejmowanych dziatan zobowigzuje
samorzad wojewddztwa do sformutowania polityki w zakresie ochrony zdrowia, ktéra realizowana bedzie
w sposodb ukierunkowany, a przede wszystkim systematyczny i konsekwentny, z zaangazowaniem wszystkich
podmiotéw majacych wptyw na funkcjonowanie i ksztattowanie systemu ochrony zdrowia w regionie.

Polityka ochrony zdrowia okreéla obszar aktywnosci samorzadu wojewddztwa jako przedstawiciela
spotecznosci regionu oraz buduje doktryne rozwoju regionalnego, zawierajaca cele i obszary dziatalnosci bez
ich hierarchizowania i operacjonalizacji. Cele i zadania polityki ochrony zdrowia ukierunkowane s zaréwno na
promocje zdrowia i profilaktyke zachorowan, poprawe dostepu do ustug zdrowotnych, jak tez na te elementy
systemu, ktére zwigzane sg z utrzymaniem i poprawa jakosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej,
dotyczace: stanu infrastruktury, rozmieszczenia i organizacji podmiotéw leczniczych oraz zasobéw kadrowych
w ochronie zdrowia.

W ramach niniejszego dokumentu zdefiniowane cele i obszary dziatalnosci w systemie ochrony zdrowia
regionu bedg podejmowane poprzez bezposrednie lub posrednie zaangazowanie samorzadu wojewddztwa
na zasadzie porozumienia i wspétdziatania wszystkich podmiotéw funkcjonujacych w obszarze ochrony
zdrowia, m.in. z administracjg rzadowa, jednostkami lokalnego samorzadu terytorialnego, organizacjami
pozarzadowymi, szkofami wyzszymi i jednostkami naukowo-badawczymi oraz podmiotami wykonujgcymi
dziatalnos¢ lecznicza.

Z uwagi na podziat kompetencji w zakresie realizacji zadan zdrowia publicznego pomiedzy rézne instytucje
(Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia, Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
Wojewoda, JST) w formutowanej polityce wyodrebniono te dziatania, ktére beda miaty najwiekszy wptyw na
zmniejszanie przyczyn nierbwnosci w zdrowiu, na poziomie zaréwno wymaganej jakosci ustug medycznych,
jak i rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, realizowanych przez nowoczesne i efektywne
podmioty lecznicze dysponujace odpowiednimi zasobami kadrowymi i zapleczem infrastrukturalnym.

Proces realizacji Polityki ochrony zdrowia bedzie dokonywany poprzez wyznaczenie i wdrozenie konkretnych
przedsiewzie¢ w okreslonej perspektywie czasowej oraz wskazane sposoby i srodki stuzace ich implementaciji.
Zadania o charakterze wojewdédzkim beda zawarte w dokumencie pn. Program realizacyjny ochrony zdrowia,
ktéry bedzie facznikiem miedzy wymiarem strategicznym i operacyjnym Polityki ochrony zdrowia. Program

1 Strategia Rozwoju Wojewodztwa Zachodniopomorskiego do roku 2030, Uchwata Sejmiku Wojewddztwa Zachodniopomorskiego nr
VII1/100/19 z dnia 28 czerwca 2019 r.: http://bip.rbip.wzp.pl/artykul/uchwala-nr-viii 10019-sejmiku-wojewodztwa-zachodniopomorskiego
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realizacyjny bedzie wyborem przedsiewzie¢ inwestycyjnych i dziatann realizowanych przez samorzad
wojewddztwa, kluczowych dla osiggniecia celéw rozwojowych.

Il. Diagnozaogdlna

Il.1. Trendy i uwarunkowania demograficzno-epidemiologiczne

Sytuacje w ochronie zdrowia wojewddztwa mozna scharakteryzowa¢ na podstawie danych statystycznych
dotyczacych m.in. stanu zdrowia ludnosci, dziatalnosci podmiotéw opieki zdrowotnej oraz stanu zatrudnienia
kadr medycznych.

Duze znaczenie dla systemu ochrony zdrowia, nie tylko w wojewddztwie, ale w catej Polsce maja zachodzace
zmiany demograficzne dotyczace starzenia sie spoteczenstwa, zwigzane z wydtuzajacy sie dtugoscig zycia
i niskg dzietnoscia. Ludnos¢ zamieszkujgca wojewddztwo zachodniopomorskie liczy 1 688 047 oséb (2020 r.)
z czego 51,4% to kobiety, a 68,3% ludnosci mieszka w miastach.

W okresie ostatniej dekady doszto do znaczacych zmian w liczebnosci ludnosci w poszczegdlnych grupach
ekonomicznych. Zmniejszyt sie odsetek ludnosci w wieku przedprodukcyjnym z 19,1% (2008 r.) do 17,2% (2020
r.) i w wieku produkcyjnym odpowiednio z 65,9% do 59,85, przy jednoczesnym zwiekszeniu liczby ludnosci
w wieku poprodukcyjnym z 15,0% do 23,2%. Prognozy wskazuja, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim
w kolejnych latach zwiekszac¢ sie bedzie odsetek oséb w wieku 65 lat i powyzej. Starzenie sie spoteczenstwa
w konsekwencji bedzie miato wplyw na wzrost zachorowan na choroby przewlekte, co spowoduje wzrost
liczby oséb zaleznych, zwiekszy zapotrzebowanie na wieloprofilowg opieke zdrowotng i wzrost liczby
interwencji medycznych.

W 2020 r. odnotowano w wojewddztwie 13 730 urodzen zywych i 21 035 zgondw. W zwigzku z czym pogtebit
sie ujemny przyrost naturalny z-1,9 w 2018 r.do -4,3 w 2020 r. W wojewdédztwie wskaznik urodzen 8,1 i zgonéw
12,4 na 1000 ludnosci byty nizsze od $rednich wskaznikéw krajowych odpowiednio 9,31 12,5.

Umieralno$¢ niemowlat w wojewddztwie charakteryzuje sie trendem spadkowym. W 2020 r. wskaznik zgondw
niemowlat 3,8 na 1000 urodzen zywych byt znacznie nizszy od wskaznika w 2008 r. (5,1).2

Umieralno$¢ wedtug pici wyraznie wskazuje na nadumieralno$¢ mezczyzn 11 318 (53,8% ogétu zgondw).
Gtéwnymi przyczynami zgonéw w wojewéddztwie (podobnie jak w kraju) sa choroby uktadu krazenia (48,4%),
nowotwory (25,5%), choroby uktadu oddechowego (7,4%). Utrzymuje sie wysoki poziom zachorowalnosci na
cukrzyce, choroby ukfadu miesniowo-kostnego, obwodowego uktadu nerwowego, choroby reumatyczne oraz
zaburzenia psychiczne.

W wojewddztwie zachodniopomorskim obserwuje sie wydtuzanie przecietnego dalszego trwania zycia, przy
czym nadal utrzymuje sie duza réznica miedzy przecietnym dalszym trwaniem zycia mezczyzn i kobiet. Kobiety
urodzone w 2019 r. bedg zyty srednio 81,2 lat (Srednia krajowa 81,8), natomiast mezczyzni 73,6 lat (Srednia
krajowa 74,1). Przecietne dalsze trwanie zycia kobiet jest dtuzsze niz mezczyzn o 7,6 lat. W poréwnaniu do 2008
r. mieszkancy wojewddztwa zyja dtuzej odpowiednio, kobiety o 1,6 i mezczyzni o 3 lata.

Szczegdlnym wyzwaniem dla zdrowia publicznego od 2020 r. zaréwno dla $wiata, kraju, jak i regionu jest state
zagrozenie pandemig koronawirusa SARS-CoV-02. Od stwierdzenia pierwszego przypadku zakazenia
wykrytego w wojewddztwie zachodniopomorskim, tj. od 06.03. do 29.12.2020 roku w ramach powszechnego
testowania wykonano facznie 336 410 testéw molekularnych (RT-PCR). Liczba zakazert SARS-CoV-2
w wojewddztwie zachodniopomorskim (stan na 31.12.2020r.) wyniosta 61 108 przypadkéw potwierdzonych
dodatnimi wynikami badan (zapadalnos$¢ 3 609/100 tys. ludnosci). Zanotowano 1025 zgondw oraz 40 747

2 Bank Danych Lokalnych GUS: https://bdl.stat.gov.pl/BDL/start



ozdrowiencéw i 225600 oséb objetych kwarantanna, w tym dla 64 423 oséb natozono kwarantanne po
przekroczeniu granicy.

Obecnie, wg stanu na dzien 24.08.2021 r. zarejestrowano w wojewddztwie zachodniopomorskim 130 156
zakazen SARS-CoV-2, stwierdzono 2 935 zgonéw z powodu COVID-19, wykonano 1 655 770 szczepienh przeciw
COVID-19, w tym druga dawka zaszczepiono 769 728 osob.

System ochrony zdrowia jest uwarunkowany sytuacja demograficzng i zdrowotng mieszkancow.
Charakteryzuje sie ustalong strukturg organizacyjna i posiadang infrastrukturg podmiotéw leczniczych oraz
zasobami kadrowymi.

Struktura  wiasnosciowa podmiotéw  wykonujacych  dziatalno$¢ lecznicza w  wojewddztwie
zachodniopomorskim jest ztozona. W dostarczaniu ustug zdrowotnych biorg udziat zaréwno jednostki
publiczne (zarzadzane z poziomu krajowego, jak réwniez regionalnego — wojewddzkiego, powiatowego czy
gminnego), w duzej mierze takze jednostki niepubliczne zarzadzane przez spétki oraz grupowe i indywidualne
praktyki zawodowe. Mnogos¢ podmiotéw tworzacych zaktadéw leczniczych, a przede wszystkim szpitali,
znacznie utrudnia koordynowanie ich dziatarh w obrebie wojewddztwa.

Opieka zdrowotna o charakterze stacjonarnym w wojewddztwie $wiadczona jest w szpitalach ogdlnych
i specjalistycznych oraz innych zaktadach opieki zdrowotnej, takich jak: zaklady psychiatryczne, zakfady
opiekunczo-lecznicze, zaktady pielegnacyjno-opiekuriicze, hospicja, zaktady lecznictwa uzdrowiskowego
i stacjonarne zaktady rehabilitacji leczniczej. Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2019 roku na terenie
wojewddztwa zachodniopomorskiego dziatato 41 szpitali ogdlnych (bez szpitali MSWiA), w tym 29 szpitali
funkcjonujacych w Sieci Szpitali w 31 lokalizacjach, 22 zaklady pielegnacyjno-opiekuncze/opiekurnczo-
lecznicze i 5 hospicjow stacjonarnych oraz 12 stacjonarnych zaktadéw psychiatrycznych i 28 stacjonarnych
zakfaddw opieki dtugoterminowej.

Szpitale ogdlne posiadaty 6 600 t6zek, wskaznik 39,3 tézka na 10 tys. mieszkarncédw nizszy od krajowego (42,6).
Przecietne wykorzystanie t6zek szpitalnych w wojewdédztwie wyniosto 70,8% i byto wyzsze od krajowego
(69,1%). W szpitalach ogdlnych byto leczonych 334 710 pacjentéw, ktérzy przebywali w szpitalu przecietnie
5,1 dnia®.

Opieke zdrowotna w zakresie swiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej zapewniato 288 podmiotéw
leczniczych, grupowych badz indywidualnych lekarskich praktyk zawodowych, zas§ w zakresie ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej 226 swiadczeniodawcdw?.

W stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego pomoc medyczng $wiadczyto 89 zespotdw ratownictwa
medycznego (w tym 15 specjalistycznych i 7 sezonowych podstawowych), 2 lotnicze zespoty ratownictwa
medycznego oraz 10 szpitalnych oddziatéw ratunkowych.

W placéwkach ochrony zdrowia na terenie wojewddztwa w 2019 r. pracowato 4 578 lekarzy, wskaznik 27,0 na
10 tys. ludnosci, wyzszy od krajowego (23,2), 917 lekarzy dentystéw, 7 510 pielegniarek, wskaznik 44,3 nizszy
od krajowego (47,7), 935 potoznych, wskaznik 5,5, nieco nizszy od krajowego (5,8), 1 269 fizjoterapeutdw oraz
796 ratownikéow medycznych®. W podmiotach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) pracuje 943 lekarzy,
1303 pielegniarki, w tym 668 pielegniarek srodowiskowych rodzinnych i 253 $rodowiska nauczania
i wychowania, ponadto 229 potoznych. Srednio jeden lekarz POZ udziela $wiadczen zdrowotnych ok. 1 708
mieszkarncoms®,

Samorzad wojewddztwa petni funkcje podmiotu tworzacego dla 13 samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej, w tym 7 regionalnych szpitali specjalistycznych, szpitala uzdrowiskowego, wojewddzkiego

3 Biuletyn Statystyczny 2020, Centrum e-Zdrowia, Warszawa 2020

4 Informator o zawartych umowach, Narodowy Fundusz Zdrowia, https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy/Provider/Search?Branch=16
[dostep 22.07.2021]

® Biuletyn Statystyczny 2020, Centrum e-Zdrowia, Warszawa 2020

¢ Informator statystyczny ochrony zdrowia wojewodztwa zachodniopomorskiego za 2019 rok, Urzad Statystyczny w Krakowie, 2020
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osrodka terapii uzaleznienia od alkoholu i wspdtuzaleznienia, zaktadu opiekunczo - leczniczego,
wojewddzkiego pogotowia ratunkowego, a takze dwoéch wojewddzkich osrodkéw medycyny pracy.
W zwigzku z tym nadzoruje, ksztattuje i dostosowuje ich dziatalnos¢ do zmieniajacych sie uwarunkowan. Tym
samym realizuje ditugofalowe zatozenia planu dziatan, podejmujac biezace decyzje reorganizacyjne,
restrukturyzacyjne i inwestycyjne w zaleznosci od potrzeb regionalnych i zewnetrznych uwarunkowan
systemowych, prawnych i finansowych z uwzglednieniem krajowych planéw i rekomendowanych kierunkéw
dziatan wskazanych w Mapach Potrzeb zdrowotnych i innych dokumentach strategicznych w ochronie
zdrowia.

Opieka koordynowana i kompleksowa nad pacjentem jest juz cze$ciowo wdrazana przez NFZ w zakresie:

e Kompleksowa opieka nad pacjentem po zawale (KOS - Zawat)

e Koordynowana opieka nad kobieta w cigzy (KOC I, KOCII/III)

e Drziecieca opieka koordynowana (DOK),

e Koordynowana opieka nad osobami z cato$ciowymi zaburzeniami rozwoju (KO-CZR),
e Program pilotazowy POZ PLUS,

e  Program pilotazowy - przezcewnikowa trombektomia mechaniczna,

e Program pilotazowy w centrach zdrowia psychicznego (CZP),

e Program pilotazowy w ramach sieci onkologicznej,

e Kompleksowa opieka nad osobami z niewydolnoscig serca (KONS).

Pomimo, iz na terenie wojewddztwa funkcjonuje dostatecznie uksztattowana sie¢ podmiotéw leczniczych,
w tym osrodki specjalizujace sie w poszczegdlnych dziedzinach medycyny, zauwaza sie potrzebe dalszego
stalego monitorowania stanu zabezpieczenia opieki zdrowotnej, identyfikowania potrzeb i podejmowania
nowych wyzwan organizacyjnych w dazeniu do optymalnego uksztattowania, wykorzystania
i skoordynowania ich funkcjonalnosci.

Dziatania w tym zakresie muszg mie¢ nadany kierunek i cele do osiggniecia w przysziosci, aby wzmocnic
i optymalnie rozwing¢ i dostosowaé opieke zdrowotna do potrzeb regionu w zakresie réwnego dostepu do
Swiadczenn zdrowotnych realizowanych przez nowoczesne i efektywne podmioty lecznicze dysponujace
odpowiednimi zasobami kadrowymi i baza diagnostyczno-terapeutyczna z uwzglednieniem réwnomiernego
ich rozmieszczenia i zrébwnowazonego rozwoju.

Pandemia COVID-19 spowodowata istotne obcigzenie systemu ochrony zdrowia, spowolnita wprowadzanie
nowych rozwigzan i wprowadzita utrudnienia w systemie ochrony zdrowia. Jej wptyw jest szczegdlnie
widoczny w obszarach bedacych na pierwszej linii pomocy medycznej dotyczacej choréb zakaznych,
anestezjologii i intensywnej opieki medycznej, a takze w takich dziedzinach jak np. psychiatria, onkologia,
choroby uktadu oddechowego, czy kardiologia. Wybuch pandemii COVID-19 odstonit obszary, wymagajace
pilnej naprawy.

Il.2 Uwarunkowania prawne

W procesie realizowania zadan ustawowych w zakresie ochrony zdrowia, samorzad wojewddztwa opracowuje
i prowadzi polityke rozwoju ochrony zdrowia, uczestniczy w wyznaczaniu priorytetow dla regionalnej polityki
zdrowotnej, wdraza programy z zakresu zdrowia publicznego i profilaktyki zdrowotnej oraz jest podmiotem
tworzacym dla samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej.

Zgodnie z ustawg z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa (Dz.U. z 2020 r. poz. 1668),
wojewddztwo wykonuje zadania o charakterze wojewddzkim w zakresie promocji i ochrony zdrowia, na
podstawie nastepujacych regulacji ustawowych:

1) Ustawazdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoscileczniczej (Dz.U.z 2021 r. poz. 711), okresla role podmiotu
tworzacego (wojewddztwa zachodniopomorskiego) i zadania w zakresie: nadzoru, w tym mu.in.
nadawanie statutéw tym podmiotom, przeksztatcanie, tgczenie i likwidacja podmiotéw leczniczych,
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kontrola i ocena dziatalnosci, dokonywanie oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej, zatwierdzanie
programéw naprawczych, udzielanie dotacji budzetowych.

Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U. z 2021 r. poz. 183) okresla zadania
w zakresie monitorowania i oceny stanu zdrowia spoteczenstwa, zagrozen zdrowia oraz jakosci zycia,
a takze potrzeby i priorytety zdrowotne, wspdtprace w tym zakresie z wojewoda oraz zasady
finansowania zadan z zakresu zdrowia publicznego i zasady przekazywania wojewodzie rocznej
informacji o zrealizowanych zadaniach w ramach Narodowego Programu Zdrowia.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1285) umozliwia udziat samorzadu wojewddztwa w ustalaniu
priorytetéw dla regionalnej polityki zdrowotnej, opiniowaniu map potrzeb zdrowotnych, a takze
okresla zasady opracowywania i realizacji programoéw polityki zdrowotnej.

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2020 r. poz.849)
okredla: prawa pacjenta, zasady udostepniania dokumentacji medycznej, obowiazki podmiotéw
udzielajacych swiadczen zdrowotnych zwigzane z prawami pacjenta, tryb powotywania, odwotywania
i kompetencje Rzecznika Praw Pacjenta, postepowanie w sprawach praktyk naruszajgcych zbiorowe
prawa pacjentéw, zasady i tryb ustalania odszkodowania i zado$¢uczynienia w przypadku zdarzen
medycznych.

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. 2020 r. poz. 685) okresla
obowiazki i zadania realizowane w ramach ochrony zdrowia psychicznego. Zadaniem samorzadu
wojewddztwa jest opracowania Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
i sporzadzanie corocznego sprawozdawania do ministerstwa zdrowia wykonania zadah wynikajacych
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Ponadto, do kompetencji Marszatka
Wojewddztwa nalezy zapewnienie realizacji postanowienia sgdowego o przyjecie do szpitala
psychiatrycznego osoby psychicznie chorej, ktéra odmawia stawienia sie w szpitalu psychiatrycznym
lub w inny sposéb utrudnia wykonanie tego postanowienia oraz upowaznienie lekarzy specjalistéw
w dziedzinie psychiatrii do oceny zasadnosci zastosowania przymusu bezposredniego wobec oséb
z zaburzeniami psychicznym przez innego lekarza, pielegniarke jednostki organizacyjnej pomocy
spotecznej lub kierujacego akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych.

Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2020 r. poz. 882)
stanowi podstawe do prowadzenia zadan w zakresie ratownictwa medycznego realizowanych przez
Wojewddzka Stacje Pogotowia Ratunkowego i szpitalne oddzialy ratunkowe oraz opiniowania Planu
Dziatania Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.
Ustawa z dnia 26 kwietnia 2019 r. o Narodowej Strategii Onkologicznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 969) okresla
cele, zakres i sposéb opracowania Strategii - programu wieloletniego na lata 2020-2030 i przyjecia jej
uchwata Rady Ministrow oraz zadania i sktad Zespotu do spraw Narodowej Strategii Onkologicznej.
Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazenr i choréb zakaznych u ludzi
(DzU. z 2020 r. poz. 1845ze zm.) okredla zadania dot. monitorowania sytuacji sanitarno-
epidemiologicznej, w tym podejmowania dziatari zapobiegawczych przeciwko szerzeniu sie zakazen
i choréb zakaznychw podlegtych podmiotach leczniczych.

Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwiqzaniach zwiqzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordéb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych (Dz. U.z 2020 r. poz. 1842 z pdzn. zm.).

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2021 r. poz. 790) naktada
na Marszatka obowigzek organizacji i zapewnienia odbycia stazu podyplomowego dla absolwentéw
studidw lekarskich i lekarsko-dentystycznych, we wspdtpracy z okregowymi izbami lekarskimi,
ministrem zdrowia, wojewodg oraz z zaktadem ubezpieczen spotecznych.

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 20219 r. poz. 479) okresla m.in.
zasady wykonywania zawoddw i ksztatcenia podyplomowego pielegniarki i potoznej, ktére sg
uwzgledniane przy prowadzeniu nadzoru nad podlegtymi podmiotami leczniczymi, w tym ustalaniu



priorytetowych dziedzin specjalizacji dla pielegniarek i potoznych niezbednych do realizacji zadan
opieki zdrowotnej.

12) Ustawa z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodZzie fizjoterapeuty (Dz.U. z 2021 r. poz. 553) okresla m.in. zasady
wykonywania zawodu fizjoterapeuty, ksztatcenia zawodowego fizjoterapeutédw; odpowiedzialnosci
zawodowe;j fizjoterapeutow.

13) Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz.U. z 2021 r. poz. 866) zasady i warunki

wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej w medycznym laboratorium diagnostycznym.

Ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz.U. z 2019 r. poz. 1175) wyznacza

obowiazek finansowania zadan profilaktycznej opieki zdrowotnej nad osobami pracujacymi, w tym

m.in. prowadzenie dziatalnosci konsultacyjnej, diagnostycznej i orzeczniczej w zakresie patologii
zawodowej.

Ustawa z 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz.U. z 2020 r. poz.

1057) jest podstawg do wspdtpracy z organizacjami pozarzadowymi prowadzacymi dziatalnos¢

w obszarze ochrony i promocji zdrowia (powierzanie lub wsparcie zadan publicznych).
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Ustawa z dnia 26 paZdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
(Dz.U. z 2021 r. poz. 1119) okredla zadanie prowadzenia na obszarze wojewddztwa stacjonarnej
i calodobowej opieki zdrowotnej w zakresie leczenia odwykowego (Wojewddzki Osrodek Terapii
Uzaleznienia i Wspoétuzaleznienia od Alkoholu w Stanominie).

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2021r. poz. 666)
okresla organizacje i zasady dziatania systemu informacji w ochronie zdrowia, w ktérym przetwarzane
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sg dane niezbedne do prowadzenia polityki zdrowotnej panstwa, podnoszenia jakosci i dostepnosci
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz finansowania zadan z zakresu ochrony zdrowia. Obliguje podmioty
lecznicze do przeprowadzenia kompleksowej informatyzacji dziatalnosci medycznej i ich wewnetrznej
struktury organizacyjnej. Zasadniczym zadaniem jest wprowadzenie EDM (Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej) i rozwéj telemedycyny.

Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 186) okresla m.in. zasady
obrotu, uzywania, utrzymywania wyposazenia wyrobéw medycznych.
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1.3 Uwarunkowania programowe na poziomie kraju i UE

Umocowaniem dla polityki rozwoju ochrony zdrowia w wojewddztwie zachodniopomorskim, oprécz
obowiagzujacych regulacji prawnych, sa dokumenty strategiczne i programowe, unijne i krajowe.

Zgodnie z art. 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE) przy okreslaniu i wdrazaniu
wszystkich polityk i dziatarn Unii nalezy zapewni¢ wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego. Unia ma
uzupetnia¢ i wspiera¢ krajowe polityki zdrowotne, zacheca¢ do wspdtpracy pomiedzy panstwami
cztonkowskimi i promowac koordynacje pomiedzy ich programami, przy zachowaniu petnej
odpowiedzialnosci panstw cztonkowskich za okreslenie ich polityk zdrowotnych oraz organizacje
i Swiadczenie ustug zdrowotnych i opieki medycznej.

UE ma za zadanie gwarantowaé ochrone zdrowia ludzi we wszystkich obszarach polityki oraz wspdlnie
z panstwami UE dazy¢ do podwyzszenia poziomu zdrowia publicznego, zapobiega¢ chorobom u ludzi oraz
eliminowac zrédfa zagrozen dla zdrowia fizycznego i psychicznego.

Cele strategiczne UE w zakresie polityki zdrowotnej obejmuija:

1) propagowanie zdrowia — zapobieganie chorobom i promowanie zdrowego trybu zycia poprzez
odnoszenie sie do kwestii zwigzanych z odzywianiem, aktywnoscig fizyczng, alkoholem, tytoniem
i stosowaniem narkotykéw, zagrozeniami S$rodowiskowymi i urazami; w starzejgcym sie
spoteczenstwie wiekszej uwagi wymagaja réwniez szczegdlne potrzeby zdrowotne oséb starszych;



2)

3)

ochrone obywateli przed zagrozeniami dla zdrowia — usprawnienie nadzoru i gotowosci na wypadek
epidemii i bioterroryzmu oraz zwiekszenie mozliwosci reagowania na nowe wyzwania zdrowotne,
takie jak zmiana klimatu;

wspieranie dynamicznych systemoéw zdrowotnych — wspieranie systeméw opieki zdrowotnej parnstw
cztonkowskich w reagowaniu na wyzwania stawiane przez starzejace sie spoteczenstwa, rosnace
oczekiwania obywateli oraz mobilnos¢ pacjentdéw i pracownikéw stuzby zdrowia.

Program UE dla zdrowia na lata 2021-2027’

Program uzupetnia polityki panstw cztonkowskich w celu poprawy zdrowia ludzkiego i zapewnienia
wysokiego poziomu ochrony zdrowia ludzkiego we wszystkich politykach i dziataniach Unii. Program dazy do
osiggniecia nastepujacych celéw zgodnie z podejsciem ,Jedno zdrowie”:

Cele ogdlne:

a)

b)

)

d)

poprawa i wspieranie zdrowia w celu zmniejszenia obcigzerr zwigzanych z chorobami zakaznymi
i niezakaznymi poprzez wspieranie promocji zdrowia i profilaktyki choréb, zmniejszanie nieréwnosci
w zakresie zdrowia, promowanie zdrowego stylu zycia i promowanie dostepu do opieki zdrowotnej;
ochrona ludnosci przed powaznymi transgranicznymi zagrozeniami zdrowia oraz wzmocnienie
zdolnosci reagowania systeméw opieki zdrowotnej i koordynacji miedzy paristwami cztonkowskimi w
celu radzenia sobie z transgranicznymi zagrozeniami zdrowia;

poprawa dostepnosci i przystepnosci cenowej produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych oraz
produktéw istotnych w kontekscie kryzysu w Unii oraz wspieranie innowacji w odniesieniu do takich
produktow;

wzmocnienie systemoéw opieki zdrowotnej poprzez poprawe ich odpornosci i efektywnosci zasobow,
w szczegdlnosci poprzez: (i) wspieranie zintegrowanych i skoordynowanych dziatan miedzy
panstwami cztonkowskimi; (ii) wspieranie wdrazania najlepszych praktyk i promowanie wymiany
danych; (iii) wzmocnienie kadry medycznej; (iv) zwalczanie skutkéw wyzwarn demograficznych; oraz (v)
przyspieszenie transformacji cyfrowe;j.

Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) na lata 2021-2027

w ramach komponent ,Zdrowie” bedzie koncentrowac sie na inicjatywach majacych na celu zapobieganie

zagrozeniom dla zdrowia i wspieranie zdrowia publicznego oraz uzupetnianie dziatat poszczegdlnych panstw

zmierzajacych do osiggniecia m.in. nastepujacych celéw:

poprawa gotowosci i zdolnosci do reagowania w sytuacjach kryzysowych w UE w celu ochrony
obywateli przez transgranicznymi zagrozeniami dla zdrowia

wzmocnienie systeméw opieki zdrowotnej poprzez wspieranie transformacji cyfrowej w dziedzinie
zdrowia i opieki zdrowotnej, opracowanie zrownowazonego unijnego systemu informacji na temat
zdrowia oraz krajowych proceséw reform na rzecz bardziej skutecznych, dostepnych i odpornych
systemow opieki zdrowotnej, ukierunkowanych w szczegdélnosci na problemy okreélone w kolejnej
perspektywie europejskiej.

wspieranie prawodawstwa UE w dziedzinie zdrowia publicznego (leki, ocena technologii
medycznych, tyton, opieka transgraniczna).

wspieranie zintegrowanych prac: wdrazanie najlepszych praktyk w celu wspierania innowacji
strukturalnych w obszarze zdrowia publicznego (np. europejskie sieci referencyjne, ocena technologii
medycznych oraz wdrazanie najlepszych praktyk w dziedzinie promocji zdrowia, profilaktyki choréb
i zarzadzania chorobami).

7 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/522 z dnia 24 marca 2021 r. w sprawie ustanowienia Programu dziatar Unii
w dziedzinie zdrowia (,Program UE dla zdrowia") na lata 2021-2027 oraz uchylenia rozporzadzenia (UE) nr 282/2014
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Horyzont Europa (2021-2027) - program w zakresie badan naukowych i innowacji UE.

Klaster ,Zdrowie” pozwoli zaja¢ sie takimi wyzwaniami jak pandemia koronawirusa, rozszerzenie badan
klinicznych, innowacyjne srodki ochronne, wirusologia, szczepionki, leczenie i diagnostyka oraz przektadanie
wynikéw badan na srodki polityki zdrowia publicznego. Obszary interwencji to: zdrowie przez cate zycie,
choroby niezakazne i rzadkie, narzedzia, technologie i rozwigzania cyfrowe na potrzeby zdrowia i opieki, w tym
medycyny personalizowanej, Srodowiskowe i spoteczne uwarunkowania zdrowia, w tym choroby zakazne
zwigzane z ubdstwem i choroby zaniedbane, systemy opieki zdrowotnej.

Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027 (FEnIKS) (projekt)

Program krajowy wesprze m.in. inwestycje transportowe oraz dofinansuje ochrone zdrowia i dziedzictwo
kulturowe.

Priorytet VI: Zdrowie

Cel szczegdtowy: Zapewnienie rownego dostepu do opieki zdrowotnej i wspieranie odpornosci systeméw
opieki zdrowotnej, w tym podstawowej opieki zdrowotnej, oraz wspieranie przechodzenia od opieki
instytucjonalnej do opieki rodzinnej i Srodowiskowej (wsparcie infrasturktury AOS i POZ, wsparcie jednostek
panstwowego ratownictwa medycznego, wdrozenia reform wskazanych w Zdrowej Przysztosci).

Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 (FERS)

Gltéwne obszary dziatania programu krajowego to: praca, edukacja, zdrowie oraz dostepnosé. Program bedzie
wspierat projekty z zakresu: poprawy sytuacji oséb na rynku pracy, zwiekszenia dostepnosci dla oséb ze
szczegblnymi potrzebami, zapewnienia opieki nad dzie¢mi, podnoszenia jakosci edukacji i rozwoju
kompetencji, integracji spotecznej, rozwoju ustug spotecznych i ekonomii spotecznej oraz ochrony zdrowia.

Fundusze Europejskie na Rozwéj Cyfrowy (FERC)

Program krajowy bedzie koncentrowat sie na: zwiekszeniu dostepu do ultraszybkiego internetu
szerokopasmowego, udostepnieniu zaawansowanych e-ustug, zapewnieniu cyberbezpieczenstwa w ramach
nowego dedykowanego obszaru interwencji, rozwoju gospodarki opartej na danych, wykorzystujacej
najnowsze technologie cyfrowe, rozwoju wspotpracy miedzysektorowej na rzecz tworzenia cyfrowych
rozwigzan probleméw spoteczno-gospodarczych, wsparciu rozwoju zaawansowanych kompetencji
cyfrowych.

Umowa Partnerstwa na lata 2021-2027 dla realizacji polityki spéjnosci 2021-2027 w Polsce (projekt),
okresla strategie wykorzystania funduszy europejskich w ramach polityk unijnych.

Cel Polityki 1.4 — Europa o silniejszym wymiarze spotecznym.

Obszar: ochrona zdrowia, zakres wsparcia dziatan na rzecz:

e poprawy dostepu do wysokiej jakosci profilaktyki poprzez realizacje kompleksowych, wieloletnich
programéw promocji zdrowia i profilaktyki choréb na poziomie krajowym i regionalnym
adresowanych zgodnie z potrzebami poszczegdlnych grup ludnosci,

e wspierania dostepnosci do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych, w szczegdlnosci w priorytetowych
dziedzinach medycyny Iub dziedzinach wynikajacych z potrzeb epidemiologicznych,
zidentyfikowanych na poziomie kraju lub wojewd6dztwa,

e podnoszenia jakosci swiadczonych ustug zdrowotnych, w tym dostosowanie podmiotéw leczniczych
do wymagan oséb ze szczegdlnymi potrzebami, w tym oséb starszych i z niepetnosprawnosciami,

e wyréwnywania réznic geograficznych w dostepie do opieki zdrowotnej i spotecznej, m.in. poprzez
wspieranie inwestycji infrastrukturalnych,

e rozwoju i modernizacji zasobéw infrastruktury zdrowia, w tym w szczegdlnosci sprzetu i aparatury
medycznej zapewniajacej dostep do ustug dostarczanych w zgodzie z mapami potrzeb zdrowotnych,
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e budowy lub modernizacji infrastruktury i wyposazenia podmiotéw s$wiadczacych kompleksowe
ustugi sanatoryjne/uzdrowiskowe;

e szybkiego i skutecznego udzielania pomocy w stanach nagtego zagrozenia zdrowia i/lub zycia,

e wzmocnienia roli POZ w dostarczaniu ustug zdrowotnych oraz poprawy dostepnosci do
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i szpitalnej,

e stosowania nowoczesnych form $wiadczenia ustug medycznych i opiekunczych (telemedycyna,
telerehabilitacja, teleopieka) i poprawy ich dostepnosci,

e trwatego zwiekszenia liczby personelu medycznego i 0séb wykonujacych zawody majace
zastosowanie w ochronie zdrowia oraz rozwéj kompetencji zawodowych i podnoszenie kwalifikacji,
w tym przede wszystkim personelu opieki dlugoterminowej,

e deinstytucjonalizacji $wiadczenia ustug zdrowotnych i spotecznych, w tym rozwoju opieki
dtugoterminowej, w szczegdlnosci dla osdb starszych, z niepetnosprawnosciami oraz oséb
z zaburzeniami i chorobami psychicznymi,

e poprawy koordynacji ustug zdrowotnych z ustugami spotecznymi poprzez stosowne rozwigzania
regulacyjne, organizacyjne i inwestycyjne,

e wzmocnienia potencjatu instytucji zarzadzajacych systemem zdrowia na poziomie krajowym
i regionalnym.

Strategia Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywa do 2030 r.)®

Dokument dotyczy rozwoju spoteczno-gospodarczego kraju, w tym poprawy jakosci zycia. Wsrdd celow
Strategii jest poprawa dostepu do ustug $wiadczonych w odpowiedzi na wyzwania demograficzne, ktéra
bedzie realizowana m.in. poprzez zapewnienie kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego, wsparcie
opieki zdrowotnej oséb pracujacych zagrozonych utratg pracy z przyczyn zdrowotnych, wprowadzenie zmian
w organizacji opieki zdrowotnej, poprawe systemu opieki zdrowotnej, prowadzenie szerokiej edukacji
zdrowotnej, profilaktyki i wczesnego wykrywania probleméw zdrowotnych, wdrazanie nowych standardéw
postepowania w opiece specjalistycznej, wsparcie deinstytucjonalizacji opieki i ustug $rodowiskowych,
racjonalizacje przestrzennej lokalizacji obiektéw $swiadczacych ustugi zdrowotne, poprawe dostepnosci do
teleopieki, rehabilitacji. Jednym z obszaréw wptywajacych na osiggniecie celéw Strategii bedzie sytuacja
zdrowotna ludnosci i dostep do ustug z zakresu opieki zdrowotne;j.

Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego 2030°

Strategia rozwija postanowienia ww. Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020
(z perspektywa do 2030 r., identyfikuje cele polityki regionalnej i dziatania, jakie dla ich osiggniecia powinien
podja¢ rzad, samorzad terytorialny oraz pozostate podmioty uczestniczace w jej realizacji. Elementy
kierunkowe dziatar w obszarze opieki zdrowotnej sa wskazane w wszystkich trzech celach gtéwnych Strategii,
w sposdb nastepujacy:

Cel gtéwny 1. Zwiekszenie spdjnosci rozwoju kraju w wymiarze spotecznym, gospodarczym, srodowiskowym
i przestrzennym, cel szczegdtowy 1.5. Rozwdj infrastruktury wspierajacej dostarczanie ustug publicznych
i podnoszacej atrakcyjnos¢ inwestycyjna obszaréw.

Zmiany demograficzne i starzenie sie spoteczenstwa beda miaty znaczacy wplyw na zmiane zapotrzebowania
na ustugi publiczne, w tym zdrowotne. Kluczowa jest m.in. poprawa dostepnosci do infrastruktury zdrowotnej,
zaréwno w aspekcie architektonicznym, jak tez informacyjnym i komunikacyjnym. Bedzie to mozliwe poprzez
modernizacje lub poprawe istniejacej infrastruktury spotecznej, w tym opieki zdrowotne;j.

8 Uchwata Nr 8 Rady Ministrow z dnia 14 lutego 2017 r.
 Uchwata Nr 102 Rady Ministréw z dnia 17 wrzesnia 2019 r. w sprawie przyjecia "Krajowej Strategii Rozwoju Regionalnego 2030" (MP.
poz. 1060)
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Cel gtéwny 2. Wzmacnianie regionalnych przewag konkurencyjnych, cel szczegétowy 2.1. Rozwdj kapitatu
ludzkiego i spotecznego.

Dtuzsze funkcjonowanie na rynku pracy jest silnie powigzane z aspektem zdrowotnym. Zty stan zdrowia oraz
niepetnosprawnos¢ wptywaja na ograniczenie aktywnosci zawodowej. Istotnymi elementami dziatann w tym
zakresie bedzie profilaktyka probleméw zdrowotnych u oséb pracujacych, pozwalajaca na wydtuzenie okresu
aktywnosci zawodowej oraz lepsza jakos¢ zycia w pdzniejszym wieku. Szczegdlng interwencja z poziomu

regionalnego w zakresie poprawy dostepnosci do swiadczen medycznych oraz profilaktyki zostang objete

obszary, na ktérych wystepuje kumulacja probleméw zdrowotnych mieszkancow.

Cel gtéwny 3. Podniesienie jakosci zarzadzania i wdrazania polityk ukierunkowanych terytorialnie, cel
szczego6towy 3.3. Poprawa organizacji $wiadczenia ustug publicznych.

Istotnym zadaniem jest stworzenie optymalnych warunkéw rozwoju wysokiej jakosci ustug publicznych w celu
podniesienia poziomu jakosci zycia w zaleznosdci od struktury demograficznej, przestrzennej, kondycji
finansowej JST. Samorzady powinny zagwarantowac partycypacyjny sposob wypracowywania strategii
realizacji ustug publicznych dostosowanych do potrzeb i oczekiwarn mieszkarncéw. Rekomenduje sie dazenie
do doskonalenia istniejgcych form wspdtpracy pomiedzy sektorami i samorzadami, tak aby mozliwa byta
koordynacja, a docelowo integracja $wiadczenia ustug realizowanych przez kilka sasiadujacych samorzaddw
oraz do zwigkszenia dostepnosci i jakosci ustug w wyniku przejécia z ustug instytucjonalnych na ustugi
$wiadczone w spotecznosci lokalnej, tj. deinstytucjonalizacja ustug opiekunczych czy pielegnacyjnych.

Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO)

okresla cele zwigzane z odbudowa i tworzeniem odpornosci spoteczno-gospodarczej Polski po kryzysie
wywotanym pandemia COVID-19 oraz stuzace ich realizacji reformy strukturalne i inwestycje. Dokument
stanowi podstawe ubiegania sie o wsparcie z europejskiego Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci (Recovery and Resilience Facility — RRF). Horyzont czasowy realizacji dokumentu zamyka sie
z korhcem sierpnia 2026 r.

Komponent D: Efektywnos¢, dostepnosc i jakosé systemu ochrony zdrowia.

Cel: Sprawne funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia oraz poprawa efektywnosci, dostepnosci oraz jakosci
Swiadczen zdrowotnych.

Cele szczegdtowe:

D1. Poprawa efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, dostepnosci oraz jakosci Swiadczen
zdrowotnych, w szczegdlnosci w kluczowych obszarach ze wzgledu na zagrozenia epidemiologiczne,
choroby cywilizacyjne oraz sytuacje demograficzna.

D2. Rozwdj kadr systemu ochrony zdrowia oraz wzmocnienie potencjatu uczelni medycznych i podmiotow
leczniczych biorgcych udziat w ksztatceniu kadr medycznych.

D3. Rozwdj badan naukowych i sektora farmaceutycznego w odpowiedzi na wzmocnienie odpornosci
systemu ochrony zdrowia.

Zdrowa Przyszios¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021 - 2027,
z perspektywa do 2030 r. (projekt)

Dokument strategiczny przedstawiajacy gtéwne dziatania oraz niezbedne kierunki zmian, ktére nalezy podja¢,
aby zapewni¢ obywatelom dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych. Wyznaczone cele i narzedzia
stanowig ramy strategiczne dla dziatart wszystkich instytucji w ochronie zdrowia. Skupia w sobie zatozenia ze
spoteczno-ekonomicznego programu “Polski tad”, gdzie system ochrony zdrowia stanowi jeden z gtéwnych
obszaréw oraz uwzglednia wytyczne Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci. Odnosi sie takze
do innych kluczowych dokumentéw przygotowanych przez Ministerstwo Zdrowia, w szczegdlnosci do
Narodowego Programu Zdrowia i Narodowej Strategii Onkologicznej. Zatagcznikami do strategii ,Zdrowa
Przysztosc” sa dwie strategie deistytucjonalizacji:
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e Strategia deistytucjonalizacji: opieka zdrowotna nad osobami starszymi.
e Strategia deistytucjonalizacji: opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi.

Cele strategii ,Zdrowa Przyszto$¢” zostaty pogrupowane w 4 obszarach:
1. PACJENT:

Cel 1.1 Zapewnienie réwnej dostepnosci do swiadczern zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do
uzasadnionych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa.

Cel 1.2 Poprawa bezpieczenstwa i skutecznosci klinicznej $wiadczen zdrowotnych.

Cel 1.3 Zwiekszenie zadowolenia i satysfakcji pacjenta z systemu opieki zdrowotnej.

Cel 1.4 Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych.

2. PROCES:

Cel 2.1 Zapewnienie przejrzystosci procedur.

Cel 2.2 Usprawnienie proceséw obstugi pacjenta.

Cel 2.3 Rozwdj opieki koordynowanej.

Cel 2.4 Optymalizacja piramidy swiadczen.

3.ROZWO.J:

Cel 3.1 Wsparcie rozwoju systemu ochrony zdrowia w kontekscie zmieniajacych sie potrzeb zdrowotnych.

Cel 3.2 Rozwdj i modernizacja infrastruktury ochrony zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi
spofeczenstwa.

Cel 3.3 Rozwdj i upowszechnianie stosowania nowoczesnych i nowatorskich rozwigzan w ochronie zdrowia.
Cel 3.4 Rozwdj i upowszechnianie ustug cyfrowych e-zdrowia.

4. FINANSE:

Cel 4.1 Zwiekszenie naktadéw publicznych na ochrone zdrowia.

Cel 4.2 Racjonalizacja mechanizméw wydatkowania.

Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025"°

Cel strategiczny: zwiekszenie liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie spotecznych nieréwnosci
w zdrowiu. Przy realizacji NPZ niezbedne jest uwzglednienie wptywu skutkéw zdrowotnych wywotanych przez
epidemie COVID-19 na zdrowie populaciji.

Cele operacyjne:

1) Profilaktyka nadwagi i otytosci.

2) Profilaktyka uzaleznien.

3) Promocja zdrowia psychicznego.

4) Zdrowie srodowiskowe i choroby zakazne.
5) Wyzwania demograficzne.

19 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz. U.z 2021 r.
poz. 642)
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Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022"" okresla strategie dziatan
majacych na celu zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi kompleksowej, wielostronnej
i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia
w srodowisku rodzinnym i spotecznym oraz ksztattowanie wobec o0séb z zaburzeniami psychicznymi
wiasciwych postaw spotecznych, w szczegdlnosci zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdziatania
ich dyskryminacji.

Cele szczegdtowe:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

Upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

Upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego.

Aktywizacja zawodowa o0séb z zaburzeniami psychicznymi.

Skoordynowanie dostepnych form opieki i pomocy.

Udzielanie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego uczniom, rodzicom i nauczycielom.
Opracowanie o0gdlnych zasad postepowania dotyczacych przedstawiania wizerunku oséb
z zaburzeniami psychicznymi w mediach.

Prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych koniecznosci respektowania praw oséb
z zaburzeniami psychicznymi.

Monitorowanie i ocena skutecznosci dziatan realizowanych w ramach programu.

Narodowa Strategia Onkologiczna'?

Cele Strategii:

1)

2)
3)

4)

5)

6)
7)

Obnizenie zachorowalnosci na choroby nowotworowe przez edukacje zdrowotnga, promocje zdrowia
i profilaktyke, w tym ksztattowanie Swiadomosci prozdrowotnej i propagowanie zdrowego stylu zycia;
Poprawa profilaktyki, wczesnego wykrywania, diagnostyki i leczenia choréb nowotworowych;

Rozwdj systemu opieki zdrowotnej w obszarze onkologii przez koncentracje dziatarn wokét chorego
i jego potrzeb, ze szczegdlnym uwzglednieniem poprawy jakosci zycia chorych i ich rodzin;
Zapewnienie rownego dostepu do wysokiej jakosci $wiadczen opieki zdrowotnej w obszarze
onkologii, udzielanych zgodnie z aktualng wiedza medyczna;

Opracowanie i wdrozenie zmian organizacyjnych, ktére zapewnig chorym réwny dostep do
koordynowanej i kompleksowej opieki zdrowotnej w obszarze onkologii;

Rozwdj dziatalnosci szkoleniowej i edukacji oraz ksztatcenia kadr medycznych w obszarze onkologii;
Rozwdj badan naukowych majacych na celu poprawe i wzrost efektywnosci oraz innowacyjnosci
leczenia choréb nowotworowych.

Program wieloletni pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata na lata 2020-2030'3

Cele Programu:

1)
2)

3)
4)

Poprawa sytuacji kadrowej i jakosci ksztatcenia w dziedzinie onkologii.

Ograniczenie zachorowalnosci na nowotwory przez redukcje czynnikéw ryzyka, inwestycje w edukacje
i profilaktyke pierwotna.

Zwiekszenie poziomu zgtaszalnosci na badania przesiewowe oraz poprawa jakosci badan.
Zwiekszenie potencjatu badan naukowych i projektéw innowacyjnych w Polsce w celu umozliwienia
pacjentom korzystania z najskuteczniejszych rozwiazan diagnostyczno-terapeutycznych.

" Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2017-2022 (Dz. U.z 2017 r. poz. 458)

12 Ustawa z dnia 26 kwietnia 2019 r. o Narodowej Strategii Onkologicznej (Dz. U. 2019 poz. 969)

'3 Uchwata nr 10 Rady Ministréw z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie przyjecia programu wieloletniego pn. Narodowa Strategia
Onkologiczna na lata 2020-2030 ( Dz. U. z 2019 r. poz. 969)
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5)

Poprawa organizacji systemu opieki onkologicznej przez zapewnienie pacjentom dostepu do
najwyzszej jakosci proceséw diagnostyczno-terapeutycznych oraz kompleksowej opieki na catej
~S$ciezce pacjenta”.

Program Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD na lata 2017-2021
Cel gtéwny: Redukcja umieralnosci z powodu choréb serca i naczyn w Rzeczypospolitej Polskiej.
Celdw szczegotowe:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

Doposazenie i wyposazenie w sprzet medyczny podmiotéw leczniczych zajmujacych sie diagnostyka
i leczeniem choréb uktadu sercowo- naczyniowego.

Prowadzenie ogdlnopolskiej prewencji pierwotnej chordb uktadu sercowo- naczyniowego.

Realizacja badan przesiewowych w kierunku wykrywania tetniaka aorty brzusznej u oséb powyzej 65.
roku zycia, u ktérych stwierdzono co najmniej 3 czynniki ryzyka choréb sercowo-naczyniowych.
Poprawa efektywnosci leczenia ostrej fazy udaréw niedokrwiennych mézgu, zwiekszenie dostepnosci
do inwazyjnych terapii endowaskularnych i skrécenie czasu do interwencji.

Zmniejszenie czestosci hospitalizacji chorych z niewydolnoscig serca, zwiekszenie dostepu do
diagnostyki i leczenia ambulatoryjnego poprzez wprowadzenie Oddziatéw Dziennych Niewydolnosci
Serca.

Ocena jakosci i skutecznosci leczenia poprzez tworzenie i prowadzenie rejestréow medycznych.

Priorytety zdrowotne'* ktére nalezy uwzgledniac przy realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych:

1)

2)
3)
4)

5)
6)

7)

8)

9)

Zmniejszenie zapadalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu:

a. choréb ukfadu sercowo-naczyniowego, w tym zawatéw serca, niewydolnosci serca i udaréw
mozgu,

b. nowotwordw ztosliwych,

c. przewlektych choréb ukfadu oddechowego,

d. cukrzycy;

Rehabilitacja;

Przeciwdziatanie wystepowaniu otytosci;

Ograniczanie nastepstw zdrowotnych spowodowanych stosowaniem substancji psychoaktywnych

lub uzaleznieniem od tych substancji;

Zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zaburzen psychicznych;

Zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom, w tym przeciwdziatanie

skutkom nieprawidtowej antybiotykoterapii;

Tworzenie warunkédw sprzyjajacych utrzymaniu i poprawie zdrowia w $rodowisku nauki, pracy

i zamieszkania;

Poprawa jakosci skutecznosci opieki okotoporodowej oraz opieki zdrowotnej nad matka,

noworodkiem i dzieckiem do lat 3;

Poprawa jakosci leczenia bélu oraz monitorowania skutecznosci tego leczenia;

10) Zwiekszenie koordynacji opieki nad pacjentami starszymi, niepetnosprawnymi oraz niesamodzielnymi.

Mapy potrzeb zdrowotnych'® prezentujg dane, analizy i wskazniki umozliwiajace formutowanie wnioskéw
i rekomendacdji, s3 narzedziem wspomagajacym podejmowanie decyzji o charakterze systemowym i dziatan
podejmowanych przez poszczegdlnych uczestnikdw systemu ochrony zdrowia. Mapy sa stosowane m.in.
w ustalaniu priorytetéw dla regionalnej polityki zdrowotnej, wydawaniu opinii o celowosci inwestycji oraz

4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 469)
'S http://mpz.mz.gov.pl/
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powinny by¢ uwzgledniane przez wojewddzki oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia przy sporzadzaniu
planu zakupu swiadczen opieki zdrowotnej.

Mapy potrzeb zdrowotnych zostaly opracowane w zakresie lecznictwa szpitalnego, oraz odrebnie w zakresie
onkologii i kardiologii oraz 32 grup choréb:

e Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa
zachodniopomorskiego z 2018 r.'%, prezentuje dane i analizy demograficzno-epidemiologiczne, stan
wykorzystania zasobdw oraz prognozy potrzeb zdrowotnych, ktére majg umozliwi¢ formutowanie
whnioskéw i rekomendacji do ustalania priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej, opiniowania
celowosci inwestycji i sporzadzania planu zakupu swiadczen przez NFZ.

e Mapa potrzeb zdrowotnych wojewddztwa zachodniopomorskiego w zakresie onkologii z 2018 r."”
stanowi uzupetnienie mapy potrzeb zdrowotnych z zakresu leczenia szpitalnego, obejmuje analizy
i prognozy chorobowosci, zapadalnosci, dziatalnosci opieki szpitalnej i ambulatoryjnej dot. choréb
nowotworowych.

e Mapa potrzeb zdrowotnych wojewddztwa zachodniopomorskiego w zakresie kardiologii z 2018 r.'8
stanowi uzupetnienie mapy potrzeb zdrowotnych z zakresu leczenia szpitalnego, obejmuje analizy
i prognozy chorobowosci, zapadalnosci, dziatalnosci opieki szpitalnej i ambulatoryjnej dot. choréb
serca.

e Mapy potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa zachodniopomorskiego w zakresie 30 grup choréb.
Aktualizacja map z grudnia 2018 roku obejmuje analizy i prognozy potrzeb zdrowotnych w zakresach:
podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i leczenia szpitalnego.

e Mapa potrzeb zdrowotnych 2020 zawiera dane i analizy prezentowane w mapach potrzeb
zdrowotnych dotyczacych oddziatéw szpitalnych oraz w 32 grupach choréb, analogicznie do map
publikowanych w latach 2015-2018. Od 2019 roku kolejne aktualizacje map i analiz sg udostepniane
wylacznie na ogdlnodostepnej platformie cyfrowej Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych
(BASIW).

Polityka Wieloletnia Panistwa na Rzecz Pielegniarstwa i Poloznictwa w Polsce (z uwzglednieniem etapéw
prac zainicjowanych w roku 2018)" [Uchwata Nr 124/2019 Rady Ministrow z dnia 15 pazdziernika 2019 r.].
Celem Polityki jest wypracowanie rozwigzan zapewniajacych wysoka jakos¢, bezpieczenstwo i dostepnosc do
opieki pielegniarskiej i potozniczej dla pacjentéw i spoteczeristwa przez zwiekszenie liczby pielegniarek
i potoznych w polskim systemie opieki zdrowotnej i powstrzymanie emigracji zarobkowej tej grupy
zawodowej, zmotywowanie absolwentéw do podejmowania pracy w zawodach pielegniarki i potoznej oraz
utrzymanie na rynku pracy pielegniarek i potoznych. Cel bedzie realizowany w pieciu tematycznych obszarach
priorytetowych:

I.  Ksztalcenie przed- i podyplomowe pielegniarek i potoznych.

Il.  Rolaikompetencje pielegniarek i potoznych w systemie ochrony zdrowia.

lll.  Normy zatrudnienia — okreslenie liczby pielegniarek i potoznych oraz ich kwalifikacji w poszczegdlnych
zakresach swiadczen (rozporzadzenia ,koszykowe”).

IV.  Warunki pracy, wynagrodzenia i promocja zawodéw pielegniarek i potoznych.

V. Nowy zawdd medyczny jako zawdd pomocniczy dla zawodu pielegniarki w systemie opieki zdrowotne;j.

16 http://mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2019/06/16 zachodniopomorskie.pdf

7 http://mpz.mz.gov.pl/mapa/mapy/woj-zachodniopomorskie/#onkologiczne

'8 http://mpz.mz.gov.pl/mapa/mapy/woj-zachodniopomorskie/#kardiologiczne

19 https://www.gov.pl/web/zdrowie/polityka-wieloletnia-panstwa-na-rzecz-pielegniarstwa-i-poloznictwa-w-polsce
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1.4 Powigzania programowe na poziomie wojewodztwa

Polityka ochrony zdrowia w regionie, zaréwno na poziomie wojewddztwa, jak i powiatdw i gmin okreslana jest
w oparciu o krajowg polityke zdrowotng, zasady organizacji opieki zdrowotnej i priorytety zdrowotne ustalane
przez Ministra Zdrowia, strategie i programy krajowe.

Umocowaniem dla rozwoju ochrony zdrowia w wojewddztwie zachodniopomorskim sg obowigzujace
i projektowane regulacje prawne okreslajace system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen
opieki zdrowotnej, monitorowanie jakosci w ochronie zdrowia i bezpieczenstwa pacjenta, czy tez procedury
tworzenia programéw polityki zdrowotnej.

Do zadan wiasnych w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych
przez samorzad wojewddztwa nalezy: opracowywanie i wdrazanie programéw innych niz okreslone stuzacych
realizacji zadan w zakresie ochrony zdrowia, inspirowanie i promowanie rozwigzan w zakresie wzrostu
efektywnosci, w tym restrukturyzacji w ochronie zdrowia, podejmowanie innych dziatan wynikajgcych
z rozeznanych potrzeb zdrowotnych mieszkarcow wojewddztwa.

Jednym z nowych strategicznych instrumentéw w systemie ochrony zdrowia o charakterze planistycznym
sa Mapy potrzeb zdrowotnych i Regionalne Priorytety Zdrowotne, a przysztosci Plany Transformacji. Na
podstawie analiz danych demograficznych, epidemiologicznych, analiz stanu i wykorzystania zasobow
zawartych w Mapach potrzeb zdrowotnych, zostaty ustalone prognozy potrzeb zdrowotnych na przyszte lata.
Mapy stanowiag podstawe do sformutowania priorytetéw dla regionalnej polityki zdrowotnej i opiniowania
celowosci inwestycji oraz sporzadzania planu zakupu swiadczen opieki zdrowotnej przez NFZ. Regionalne
Priorytety Zdrowotne, a w najblizszej przysztosci Wojewddzkie Plany Transformacji dla regionalnej polityki
zdrowotnej, zgodnie z zapisami ustawy sporzadza wojewoda w porozumieniu z Wojewddzka Rada ds. Potrzeb
Zdrowotnych, powofang przez Wojewode Zachodniopomorskiego, w sktad ktérej wchodzi jeden
przedstawiciel Marszatka Wojewddztwa.

Polityka ochrony zdrowia wojewdédztwa zachodniopomorskiego w niektérych obszarach swoich zadan
nawigzuje do zadan administracji rzadowej, m.in. w sprawach okreslania potrzeb zdrowotnych, realizacji
profilaktyki zdrowotnej, organizacji i funkcjonowania opieki zdrowotnej w zaktadach leczniczych,
w jednostkach ratownictwa medycznego i lecznictwa uzdrowiskowego.

Samorzad wojewddztwa ma wptyw na realizacje czesci zadan systemu ochrony zdrowia poprzez: opracowanie
polityki ochrony zdrowia, programéw regionalnych, uczestniczenie w wyznaczaniu priorytetéw dla
regionalnej polityki zdrowotnej, opiniowanie planéw wojewddzkich, sprawowanie funkcji podmiotu
tworzacego dla specjalistycznych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (SPZOZ)
w regionie, a takze poprzez partycypowanie w finansowaniu niektérych zadan w obszarze ochrony zdrowia
w zakresie przedsiewzie¢ inwestycyjnych w podmiotach leczniczych, medycyny pracy, zdrowia publicznego
i profilaktyki zdrowotne;j.

Poszczegdlne zadania regionalnej polityki ochrony zdrowia sg realizowane przez szereg podmiotéw
i organizacji wspdtpracujacych ze soba. Kierunki rozwojowe w ochronie zdrowia formutowane sg przy
zaangazowaniu jednostek samorzadu terytorialnego, wojewody, zespotu wojewddzkich konsultantéw
medycznych, ZOW NFZ, Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
podmiotéw leczniczych oraz innych jednostek dziatajagcych w ochronie zdrowia.

W tej wieloszczeblowej strukturze elementéw systemu ochrony zdrowia, samodzielnie i niezaleznie dziatajace
podmioty lecznicze w powiatach i gminach nie tworza w petni skoordynowanej funkcjonalnej opieki
zdrowotnej w wojewddztwie. Dlatego tez niezbedna jest identyfikacja potencjalnych obszaréw wspotpracy,
w ktorych wskazane jest podjecie skoordynowanych dziatan, zaréwno na poziomie lokalnym, jak i w wymiarze
makroregionu, wykraczajacych poza granice powiatu, gminy czy wojewddztwa. Dziatania realizowane
w wymiarze ponadpowiatowym i ponadregionalnym pozwalaja na realng mozliwos¢ uzyskania dostepu do
najlepszego specjalistycznego leczenia, w osrodkach, ktére w zwigzku ze Scistym profilem specjalizacji, nie
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konkuruja swoja dziatalnoscig ze soba, ale wzajemnie sie uzupetniaja wzmacniajac swdéj potencjat dzieki
efektowi synergii.

Dla realizacji takiego zalozenia niezbedne jest odejscie od postrzegania przyporzadkowania
administracyjnego jako elementu nadrzednego, decydujacego o rozmieszczeniu podmiotéw leczniczych
i funkcjonowaniu danej jednostki, na rzecz podejscia terytorialnego, zgodnie z ktérym Swiadomos¢
optymalnego zabezpieczania potrzeb zdrowotnych powinna by¢ osia wspdipracy podmiotow
funkcjonujacych w tym obszarze.

Poprawa dostepnosci do $wiadczeh z zakresu ochrony zdrowia wymaga statej modyfikacji modelu
funkcjonowania opieki zdrowotnej poprzez dostosowywanie organizacji jednostek leczniczych, zaréwno
szpitalnych, jak i ambulatoryjnych do zmieniajacych sie uwarunkowan demograficzno-epidemiologicznych
regionu.

Realizacja polityki w zakresie poprawy stanu zdrowia mieszkancéw, uwarunkowana jest dziataniami
i przedsiewzieciami skupionymi nie tylko wokét ulepszania dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych, ale
réwniez w obrebie zagadnierr promocji zdrowia oraz skutecznej profilaktyki zagrozen zdrowotnych. Stan
zdrowia ludnosci, determinuje jakos$¢ zycia i jest wypadkowa wielu czynnikéw, wérdd ktérych najistotniejsze
sg zwigzane ze stylem zycia, w tym réwniez z warunkami zycia powigzanymi z okreslonym statusem spoteczno-
ekonomicznym. Zdrowie moze pobudzac wzrost gospodarczy, poniewaz przedtuza okres ludzkiej aktywnosci
i sprawnosci. Stan zdrowia wptywa na aktywnos$¢ na rynku pracy i wydajnos¢ w pracy.

Polityka ochrony zdrowia wojewdédztwa zachodniopomorskiego wpisuje sie w nastepujace regionalne
dokumenty programowe:

1) Strategia Rozwoju Wojewoédztwa Zachodniopomorskiego do roku 2030 identyfikuje obszary
priorytetowe i cele rozwojowe zmierzajgce do zapewnienia wysokiej jakosci zycia mieszkancéw poprzez
dazenie do realizacji nastepujacych celéw kierunkowych, ktére sa zbiezne z polityka ochrony zdrowia:

1.1 Wzmocnienie potencjatu demograficznego i funkgji rodziny.

1.2 Wiaczenie spoteczne i zapewnienie szans rozwojowych wszystkim mieszkaricom regionu.
3.3 Zapewnienie zintegrowanej i wydajnej infrastruktury.

3.4 Zapewnienie wydajnych i efektywnych systemdw ustug publicznych.

2) Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej dla lecznictwa szpitalnego dla wojewédztwa
zachodniopomorskiego nalata 2019-2021%, ktére wyodrebniajg 11 priorytetéw dla regionalnej polityki
zdrowotnej zawierajacych tgcznie 52 obszary interwencji przypisanych priorytetom zdrowotnym
ustalonym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw
zdrowotnych.

3) Kierunkirozwoju e-Ustug w ochronie zdrowia w wojewdédztwie zachodniopomorskim na lata 2011-
20207, wytyczaja cele oraz priorytety i dziatania niezbedne do prawidtowej ich realizacji w najblizszych
latach, a takze zadania z zakresu e-Zdrowia, nakreslajg jasne, przejrzyste ramy w procesie formutowania
nowych koncepcji, dotyczacych wdrazania innowacyjnych narzedzi informatycznych w systemie ochrony
zdrowia. Celem gtéwnym programu jest poprawa jakosci i dostepnosci systemu ochrony zdrowia
w wojewddztwie  zachodniopomorskim,  poprzez = wykorzystanie = nowoczesnych  narzedzi
teleinformatycznych (ICT) praz dostosowanie go do potencjatu i wymagan Programu Informatyzacji
Ochrony Zdrowia oraz rozbudowe interoperacyjnych rozwigzan IT, poprawe dostepnosci do informacji
z zakresu ochrony zdrowia, wprowadzenie elektronicznego obiegu dokumentacji medyczne;j.
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4) Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata
2018-20222%, w ktérym ujeto strategie rozwoju zasoboéw ochrony zdrowia psychicznego zapewniajacych
kompleksowqg opieke zdrowotng nad osobami z zaburzeniami psychicznymi oraz kierunki dziatarh
w zakresie zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia nierbwnosci w dostepie do réznych form
srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym rozwoju Centréw Zdrowia Psychicznego oraz
placéwek psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy na terenie wojewddztwa.

lll. Strategiczny wymiar ochrony zdrowia

Samorzad wojewddztwa, partycypujac w strukturze wiasnosciowej czesci podmiotéw ochrony zdrowia
wystepuje w podwadjnej roli, podmiotu tworzacego dla zakladédw leczniczych, ktérych dziatalnos$é nie moze
naraza¢ wojewddztwa na deficyt ekonomiczny, a takze w roli gospodarza regionu i tym samym jego
mieszkancow, dla ktérych dostepnosé do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych jest wartoscia najwazniejsza.
Biorac pod uwage potrzeby mieszkancow wymagane jest dalsze dostosowywanie dziatan samorzadu
wojewddztwa do zmieniajacych sie uwarunkowan w obszarze zdrowia, na ktére dominujacy wplyw maja
instytucje rzadowe, a w szczegdlnosci ministerstwo zdrowia.

Strategiczna wizja Polityki ochrony zdrowia

W perspektywie czasowej do roku 2030 system ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego
Zapewni:

Poprawe stanu zdrowia i bezpieczeristwa zdrowotnego mieszkaricow wojewdodztwa z ukierunkowaniem na
poprawe jakosci i efektywnosci systemu ochrony zdrowia

Polityka ochrony zdrowia, dopetniajgc misje Pomorza Zachodniego zmierzajacg do zapewnienia wysokiej
jakosci zycia mieszkaricom, przewiduje rozwdj ochrony zdrowia regionu, ukierunkowany na zapewnienie
wszechstronnej, kompleksowej, skoordynowanej, nowoczesnej i innowacyjnej opieki medycznej.

Rozwdj modelu sprawnej, efektywnej opieki zdrowotnej poprzez poprawe skutecznosci leczenia i wysoka
jakosci $wiadczonych ustug, wdrazanie idei kompleksowego i zindywidualizowanego podejscia do procesu
diagnostyczno-terapeutycznego pacjenta, z uwzglednieniem racjonalnego wydatkowania srodkéw na ten cel,
co stanie sie obowigzujagcym standardem i przyczyni sie do poprawy sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa.
Wdrazanie i upowszechnianie takiego modelu powinno by¢ oparte na powigzaniach funkcjonalnych
osrodkéw medycznych i wspotdziataniu wszystkich interesariuszy sektora ochrony zdrowia.

Wymiar strategiczny w obszarze polityki ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego obejmuje
okreslone dziatania, realizowane nie tylko w toku biezacej dziatalnosci jednostek administracji samorzadowe;j
i wspotpracujacych z nimi podmiotami, ale uwzglednia takze kompetencje i mozliwosci pozostajgce poza ich
bezposrednim wptywem. W wymiarze strategicznym dziatania te maja na celu uzyskanie wysokiej jakosci zycia
na obszarze catego wojewddztwa, mozliwie wysokiego stopnia dostepnosci do opieki zdrowotnej dla oséb
w kazdym wieku i r6znym statusie ekonomicznym, adekwatnej do ich potrzeb.

W perspektywie do 2030 roku w obrebie wojewddztwa dokonana zostanie racjonalizacja systemu ochrony
zdrowia, uwzgledniajaca przede wszystkim najbardziej kosztochtonny jego element jakim jest leczenie
szpitalne. Dziatajac w obrebie funkcjonujacego porzadku prawnego bedzie ona odpowiadac potencjatowi
demograficznemu poszczegdlnych obszarédw jednoczesnie gwarantujgc mozliwie najlepszy dostep do
szerokiego zakresu $wiadczonych ustug. Nastgpi takze dalsze wzmacnianie jakosci ustug w wymiarze
regionalnym poprzez poszerzenie oferty wramach okreslonych profili specjalistycznych poszczegdlnych
placéwek.
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Zmiany demograficzne, w tym starzenie sie spoteczenstwa, jako jedno z najwiekszych wyzwan w najblizszych
dziesiecioleciach, beda wielowymiarowo oddziatywaé na procesy rozwojowe regionu, w niezwykle znaczaco
wptywajac na obszar ochrony zdrowia. Dlatego tak istotnym zadaniem strategicznym samorzadu
wojewddztwa jest inicjowanie i wzmacnianie rozwoju tych elementéw opieki zdrowotnej, ktére wynikaja
z sytuacji demograficzno-epidemiologicznej i potrzeby réwnomiernego dostepu do skoordynowanych,
kompleksowych $wiadczer zdrowotnych we wszystkich istotnych dziedzinach w zréznicowanych formach
funkcjonalnych.

Na poziomie regionu bedzie dostepna opieka medyczna na wysokim poziomie, Swiadczona
w specjalistycznych, nowoczesnych placéwkach, ktérej istotnym elementem beda zaawansowane
technologicznie swiadczenia medyczne, zwiekszajace jakos¢ i dostepnos¢ do ustug medycznych.

Na rzecz wzmocnienia zaplecza infrastrukturalnego ochrony zdrowia, podejmowane beda konsekwentne
dziatania inwestycyjne majace na celu nie tylko przezwyciezenie zidentyfikowanych deficytéw, ale réwniez
systematyczne ulepszanie warunkéw funkcjonowania i wyposazenia placéwek.

Na terenie wojewddztwa bedzie funkcjonowac rozwiniety i efektywny system profilaktyki i promocji zdrowia,
W znacznej mierze wspierany przez wtadze publiczne (NFZ, wojewode, jednostki samorzadu terytorialnego).

Inwestowanie w promocje zdrowia i dziatania profilaktyczne mieszkaricéw wojewddztwa sprzyjaé bedzie ich
rozwojowi fizycznemu i spotecznemu oraz zmniejszeniu zagrozen zdrowotnych. Dziatania profilaktyczne bedg
miaty na celu zmniejszenie obcigzen zdrowotnych spowodowanych chorobami przewlektymi i aktywne
starzenie sie.

Nalezy takze zwrdci¢ uwage na zapewnienie statego optymalnego zatrudnienia i rozmieszczenia personelu
medycznego jako jednego z podstawowych warunkéw sprawnie funkcjonujacego sytemu ochrony zdrowia.

IV. Ukierunkowanie interwencji

Cele okreslone w polityce zostana osiggniete poprzez zapewnienie jak najwyzszego poziomu opieki
zdrowotnej wszystkim mieszkaricom regionu. Wiagze sie to z identyfikacja istniejacych barier formalnych
i kompetencyjnych oraz wypracowaniem mechanizmu dziatari ukierunkowanych przede wszystkim na
potrzeby mieszkancéw, bez odnoszenia sie do kryteridw wynikajacych z podziatébw administracyjnych.
Punktem odniesienia dla tak rozumianej odpowiedzialnosci za dobro wspdlne s3 okreslone standardy
wyznaczajace jakos¢ i dostepnos¢ do opieki zdrowotnej gwarantowanej kazdemu mieszkancowi
wojewddztwa niezaleznie od miejsca zamieszkania.

W skali strategicznej, regionalna polityka ochrony zdrowia winna uwzglednia¢ zachowanie zréwnowazonego
dostepu do uksztattowanego dotychczas wachlarza opieki zdrowotnej oraz wytycza¢ plany rozwojowe
zapewniajace optymalng organizacje i wysoka jakos¢ ustug zdrowotnych przy efektywnym wykorzystaniu
dostepnych srodkéw finansowych, zaréwno na dziatalno$¢ biezaca, jak i konieczne inwestycje. Realizacja tych
planéw wymaga dalszego ulepszania infrastruktury placéwek ochrony zdrowia, proceséw zarzadzania,
reorganizacji, restrukturyzacji, zaspokojenia potrzeb w zakresie modernizacji i wyposazenia z uwzglednieniem
wprowadzania najnowszych technologii medycznych oraz zapewnienia wykwalifikowanej kadry medyczne;j.

Jednoczesnie, dazac do realizacji zaktadanego celu poprawy stanu zdrowia i bezpieczenstwa zdrowotnego
mieszkancow niezbedna jest konsekwentna racjonalizacja i optymalizacja oraz dostosowywanie zasobéw do
zapotrzebowania obecnego i przysztego na $wiadczenia zdrowotne, do zmian demograficznych
i epidemiologicznych.

Aby zapobiec kumulacji niekorzystnych zjawisk zdrowotnych, w tym zwigzanych z chorobami zakaznymi
niezbedne jest wyksztatcenie mechanizméw i kultury profilaktyki zdrowotnej, co wymaga budowania
partycypacyjnego porozumienia i ustanowienia ptaszczyzny spdjnych, nie wykluczajacych sie wzajemnie
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dziatan, zaréwno administracji rzadowej, samorzadéw lokalnych, podmiotéw prywatnych, jak i organizacji
pozarzadowych.

W ramach biezacej dziatalnosci samorzadu wojewddztwa, jednym z wazniejszych zadan jest utrzymywanie
i dbatos¢ o prawidtowy rozwdj i doskonalenie funkcjonowania regionalnych specjalistycznych podmiotow
leczniczych realizujgcych swiadczenia opieki zdrowotnej dla mieszkaricéw catego wojewddztwa, na ktérych
strukture, organizacje i sprofilowanie dziatari ma bezposredni wptyw.

Cele polityki ochrony zdrowia sa komplementarne z nastepujacymi celami kierunkowymi Strategii
Rozwoju Wojewddztwa Zachodniopomorskiego do roku 2030:

1.1 Wzmocnienie potencjatu demograficznego i funkgji rodziny.

1.2 Wiaczenie spoteczne i zapewnienie szans rozwojowych wszystkim mieszkaricom regionu.

3.3 Zapewnienie zintegrowanej i wydajnej infrastruktury.

3.4 Zapewnienie wydajnych i efektywnych systemoéw ustug publicznych.

Cele gtéwne i kierunkowe polityki:

Cel gtéwny 1. Dostosowanie opieki zdrowotnej do uwarunkowan demograficznych,
epidemiologicznych i ekonomicznych.

Cel kierunkowy 1.1.  Uzupetnianie istniejacych niedoboréw, podnoszenie jakosci i ulepszanie warunkéw
$wiadczenia ustug zdrowotnych.

Cel kierunkowy 1.2.  Optymalizacja systemu ratownictwa medycznego.

Cel kierunkowy 1.3.  Rozwijanie e-ustug w ochronie zdrowia.

Cel gtéwny 2. Promocja zdrowia i profilaktyka zagrozen zdrowotnych.

Cel kierunkowy 2.1.  Wzmacnianie zdrowia publicznego w obszarach priorytetowych problemoéw
zdrowotnych

Cel kierunkowy 2.2. Rozwijanie samorzadowych programéw polityki zdrowotnej w zakresie istotnych
probleméw zdrowotnych mieszkancéw regionu

Cel kierunkowy 2.3.  Zapewnienie profilaktycznej opieki zdrowotnej osobom w wieku aktywnosci
zawodowej.

Cel gtéwny 3. Wzmocnienie zasobéw kadrowych ochrony zdrowia.
Cel kierunkowy 3.1.  Optymalizacja liczebnosci i rozmieszczenia kadr medycznych.
Cel kierunkowy 3.2. Doskonalenie kompetencji pracownikéw ochrony zdrowia.

Przewidziane efekty:

1) Poprawa stanu zdrowia mieszkaricow wojewddztwa.

2) Poprawa warunkéw Swiadczenia ustug zdrowotnych.

3) Poprawa gotowosci i zdolnosci podmiotéw leczniczych do reagowania w sytuacjach kryzysowych
4) Zwiekszenie miejsc $wiadczenia opieki dtugoterminowej.

5) Poprawa warunkéw stacjonowania i funkcjonowania ratownictwa medycznego

6) Poprawa dostepnosci do opieki psychiatrycznej dla dorostych, dzieci i mtodziezy.

7) Wieksza dostepnos¢ do innowacyjnych technologii medycznych.

8) Upowszechnienie e-ustug w ochronie zdrowia.

9) Ustabilizowanie zasobéw kadrowych w podmiotach leczniczych.

Opis realizacji celow

Cel gléowny 1: Dostosowanie opieki zdrowotnej do uwarunkowan demograficznych,
epidemiologicznych i ekonomicznych

Prognozy demograficzno-epidemiologiczne wskazujg trendy ksztattujace ochrone zdrowia w przysztosci.
Wydtuzenie zycia, a tym samym starzenie sie spoteczenstwa bedzie miato istotny wptyw na wystepowanie
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nowych probleméw zdrowotnych, m.in. w zakresie choréb przewlektych i choréb wieku podesztego, choréb
nowotworowych, naczyniowych i sercowych. Trwajgca pandemia wirusa SARS-CoV-2 determinuje dalsze
planowanie niezbednych dziatar w systemie ochrony zdrowia.

W wyniku czego system opieki zdrowotnej wymaga stalego dostosowywania do zwiekszonego
zapotrzebowania na okreslone ustugi medyczne oraz poprawy dostepnosci do wysokiej jakosci, skutecznego
i efektywnego leczenia.

Niezbedne jest wprowadzanie innowacji i ulepszenn w dziatalnosci poszczegdlnych rodzajéw opieki
zdrowotnej (POZ, AQOS, leczenie stacjonarne) w zakresie opieki nad matka i dzieckiem, opieki nad osobami
starszymi, opieki dtugoterminowej, dziennej, srodowiskowej, opieki onkologicznej i psychiatrycznej oraz
ratownictwa medycznego.

W horyzoncie najblizszych kilku lat niezbednym jest kontynuowanie prowadzonych dziatan
restrukturyzacyjnych w lecznictwie szpitalnym dostosowujacych do potrzeb i wspétczesnych wyzwan
w aspekcie jego dostepnosci, jakosci, organizacji i funkcjonalnosci. Rekomendacje odnosnie struktury, profilu
specjalizacji i wielkosci poszczegdlnych oddziatéw szpitalnych zawierajag m.in. Mapy Potrzeb Zdrowotnych
oraz dokument ,Zdrowa przyszios¢. Ramy strategiczne rozwoju ochrony zdrowia na lata 2021-20207,
z perspektywa do 2030 r.”. Réwnolegle do procesu regionalnej centralizacji czesci $wiadczen zdrowotnych,
zwlaszcza tych wysokospecjalistycznych, placéwki o nizszej referencyjnosci powinny podejmowac dziatania
dotyczace reorganizacji zakresu dziatan zgodnie z zapotrzebowaniem na zasadzie komplementarnej
wspétpracy podmiotéw zaangazowanych w ksztattowanie polityki ochrony zdrowia w regionie.

Utrzymanie jakosci ustug medycznych i poprawa warunkéw wykonywania dziatalnosci leczniczej sa
uwarunkowane mozliwosciami realizacji potrzebnych inwestycji, zaleznymi od posiadanych srodkéw
finansowych, bedacych w dyspozycji, zaréwno zakladéw leczniczych, podmiotéw tworzacych, budzetu
panstwa, jak i funduszy unijnych.

Lepsze dostosowanie bazy szpitalnej do potrzeb zdrowotnych mieszkancéw regionu, to w konsekwencji
zmniejszenie kosztéw ponoszonych na utrzymanie niewtasciwej infrastruktury, tj. nadmiernej ilosci t6zek
w niektérych specjalnosciach przy niedostatkach w innych, dazenie do uzyskania optymalnego wykorzystania
t6zek (co najmniej na poziomie 80-85%).

Ponadto, niezbedne jest dalsze wzmocnienie i usprawnianie systemu ratownictwa medycznego, rozwdj
zintegrowanej opieki nad osobami z zaburzeniami psychicznymi oraz dalszy rozwdj e-ustug.

Cel kierunkowy 1.1. Uzupetnianie istniejacych niedoboréw, podnoszenie jakosci i ulepszanie warunkéw
$wiadczenia ustug zdrowotnych.

Konieczno$¢ zapewnienia stabilnego funkcjonowania i efektywnego wykorzystania zasobéw opieki
zdrowotnej jest uzasadnieniem dla potrzeby statego wspierania dziatalnosci podmiotéw leczniczych
w nalezytych warunkach technicznych i sanitarnych, wyposazonych w odpowiedni sprzet i aparature
medyczna. Konieczne jest w zwigzku z tym utrzymanie dobrego stanu obiektéw, modernizacja, rozbudowa
i budowa nowych obiektéw wraz z ich wyposazeniem. Doskonalenie posiadanych zasobéw wymaga statej
pomocy finansowej, wsparcia zadan inwestycyjnych, udzielania poreczen i gwarancji, przeprowadzania
audytéw i programoéw naprawczych, optymalizacji zarzadzania zasobami ludzkimi i technicznymi oraz
wprowadzania nowych rozwigzan organizacyjnych i nowoczesnych technologii.

W dazeniu do utrzymania i zapewnienia wysokiej jakosci ustug zdrowotnych, nalezy kontynuowa¢ dziatania
ukierunkowane na rozwdj nowoczesnej infrastruktury, nowych form $wiadczenia ustug medycznych

i opiekuriczych oraz wprowadzanie nowych rozwigzan organizacyjnych w ochronie zdrowia, m.in.

w priorytetowych dziedzinach medycznych wynikajagcych z danych epidemiologicznych (kardiologia,
onkologia, neurologia, medycyna ratunkowa, ortopedia i traumatologia, psychiatria). W zwigzku z pandemia
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COVID-19, nalezy podejmowac dziatania na doskonalenie infrastruktury stuzacej prewencji, diagnozowaniu
i leczeniu choréb zakaznych.

Istotnym obszarem dziatar jest wprowadzanie nowych form $wiadczenia ustug medycznych i rozwigzan
organizacyjnych w ochronie zdrowia sprzyjajacych utrzymaniu i podnoszeniu jakosci i skutecznosci wszelkich
proceséw medycznych. Najpowazniejsze deficyty i potrzeby wiazg sie z koniecznosciag dostosowania
istniejacej infrastruktury do potrzeb, oczekiwan i obowigzujacych wymogdw technologicznych
i systemowych, zwiaszcza przy obecnej dekapitalizacji sprzetu i aparatury medycznej. Stopiert zaawansowania
technologicznego i jakos¢ oferowanych ustug medycznych, zaréwno na poziomie lokalnym, jak i w skali
regionu bedzie w kolejnych latach czynnikiem w coraz wiekszym stopniu decydujagcym o ogdlnej ocenie
poziomu zycia.

Dziatania projakosciowe powinny polega¢ na wdrazaniu nowych technologii medycznych i informacyjnych,
nowoczesnych procedur medycznych i innowacyjnych terapii. Niezbedne jest wdrazanie innowacyjnych
rozwigzan dotyczacych zarzadzania informacja medyczna.

Jednym z priorytetowych kierunkéw jest dostosowania systemu ochrony zdrowia do prognozowanych zmian
demograficznych, wzmocnienie dziatah na rzecz rozwoju infrastruktury w obszarach opieki nad matka
i dzieckiem oraz osobami starszymi. W zakresie opieki nad matkg i dzieckiem, niezbedne sg dalsze dziatania
polegajagce m.in. na zapewnieniu optymalnego standardu, rozwoju nowoczesnej infrastruktury oraz
dostosowanie opieki prenatalnej do modelu p6éZnego macierzynstwa. W obszarze opieki zdrowotnej nad
osobami starszymi konieczna jest poprawa warunkéw leczenia specjalistycznego, wdrozenie holistycznych
standardéw opieki nad osobami w wieku geriatrycznym poprzez m.in. rozwdj nowoczesnej infrastruktury
i organizacji zaréwno specjalistycznych swiadczen geriatrycznych, jak i opieki dtugoterminowe;j.

Ze wzgledu na starzejace sie spoteczenstwo i wzrost zachorowan na choroby przewlekte, waznym dziataniem
jest zapewnienie odpowiedniej dostepnosci do opieki zdrowotnej chorym dlugotrwale, m.in. poprzez
stworzenie warunkéw do bardziej dostepnej opieki diugoterminowej, tj. zaktadéw pielegnacyjno-
opiekunczych, opiekuriczo-leczniczych i opieki paliatywnej, zlokalizowanych blisko miejsca zamieszkania.
Istotne przy tym jest odcigzenie szpitali specjalistycznych z opieki nad przewlekle chorymi, a objecie leczeniem
szpitalnym jedynie przypadkdéw wymagajacych specjalistycznej hospitalizacji. Jednoczeénie nalezy
wprowadzad stopniowo przejscie od opieki instytucjonalnej do opieki sSrodowiskowej i rodzinnej poprzez
dalszy rozwdj alternatywnych form opieki zdrowotnej nad osobami niesamodzielnymi.

Deinstytucjonalizacja ustug zdrowotnych skierowanych do tych oséb ma przyczyni¢ sie do rozwoju
zindywidualizowanej opieki zdrowotnej w spotecznosci lokalnej majacych ograniczy¢ koniecznos¢ opieki
instytucjonalnej oraz zmiany dotychczasowych proporcji dedykowanych zasobéw z podmiotéw udzielajgcych
catodobowej opieki w kierunku przewagi znaczenia ustug $wiadczonych w srodowisku lokalnym, tj. opieki
dziennej, domowej i Srodowiskowej w poblizu miejsca zamieszkania oraz wprowadzanie $wiadczenia ustug
medycznych w modelu telemedycznym. Spowoduje to racjonalizacje wykorzystania infrastruktury szpitalnej,
zwiekszy efektywnos$¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych i jednoczesnie poprawi opieke zdrowotng nad
przewlekle chorymi.

Ze wzgledu na trend wzrostowy zachorowan na choroby psychiczne, ktére sg jedna z gtéwnych grup
chorobowych o najwiekszym znaczeniu epidemiologicznym, ktére przynosza najwieksze straty spoteczne
i gospodarcze, nalezy podja¢ szeroko zakrojone wielosektorowe dziatania poprawiajace funkcjonowanie
réznorodnych form opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi. Nalezy
zmniejszac deficyty w dostepnosci do opieki psychiatrycznej w regionie, w szczegdlnosci na terenie "biatych
plam" w powiatach. Gtéwnym kierunkiem zmian w opiece psychiatrycznej powinno by¢ wdrozenie dziatan
z zakresu deinstytucjonalizacji w obszarach wprowadzania $rodowiskowego modelu ochrony zdrowia
psychicznego tj. zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepne;j
opieki zdrowotnej blisko miejsca ich zamieszkania oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia
w $rodowisku rodzinnym i spotecznym. W szczegdlnosci nalezy zmierza¢ do tworzenia centréw zdrowia
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psychicznego i poprawy dostepnosci do psychiatrycznej opieki dla dzieci i miodziezy, dostosowania
podmiotéw leczniczych do srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej, a takze utrzymania
wiasciwych warunkéw funkcjonowania istniejgcych jednostek leczenia psychiatrycznego.

Realizowane przedsiewziecia przyniosa wymierne korzysci, zarbwno w wymiarze medycznym, jak
i pozamedycznym, z ktérych najwazniejsze sa: kompleksowos¢ postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego, poprawa jakosci ustug zdrowotnych, efektywnosci leczenia, zapewnienie wysokiego
standardu leczenia, pobytu pacjentéw i warunkéw pracy oraz utrzymanie optymalnej liczby t6zek i ich
wykorzystania.

Stopien realizacji inwestycji, wspierania rozwigzan innowacyjnych, utrzymania jakosci ustug medycznych
i poprawy warunkéw wykonywania dziatalnosci leczniczej sg uzaleznione od posiadanych s$rodkéw
finansowych bedacych w dyspozycji, zaréwno zaktadéw leczniczych i podmiotdéw tworzacych, jak i dostepu
do innych Zrédet finansowania (budzet panistwa, fundusze UE). Nalezy przy tym wieksza role przywigzywac do
wspoizaleznosci miedzy potrzebami, mozliwosciami, dostepnoscia do Zrédet finansowania oraz pézniejszym
optymalnym wykorzystaniem wdrozonych technologii medycznych.

Rozwdj obszaru ochrony zdrowia nie powinien by¢ delimitowany jedynie w granicach obszaru wojewddztwa,
obejmowac powinien realizacje wspdtpracy wojewddztwa w zakresie budowy ponadregionalnych sieci
specjalistycznych osrodkéw ukierunkowanych na wybrane jednostki chorobowe (np. choroby rzadkie),
zapewniajac tym samym dostep do najwyzszej jakosci leczenia mieszkaricom i umozliwiajac rozwdj danej
specjalizacji m.in. poprzez efektywne badania nad nowatorskimi metodami leczenia.

Cel kierunkowy 1.2. Optymalizacja systemu ratownictwa medycznego

Wzmocnienie i dalsza optymalizacja systemu ratownictwa medycznego jest waznym elementem
zapewniajagcym bezpieczenstwo zdrowotne mieszkancom wojewddztwa. Zadaniem systemu ratownictwa
medycznego jest gotowos¢ do udzielenia pomocy medycznej kazdej osobie znajdujacej sie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego realizowanej przez zespoty ratownictwa medycznego, szpitalne oddziaty ratunkowe
i centra urazowe. Bezposrednig pomoc medyczng mieszkaricom wojewddztwa zapewniaja interwencje
zespotdw ratownictwa medycznego. Gltoéwnymi elementami sprawnie funkcjonujacych zespotdéw
wyjazdowych jest zarowno wykwalifikowany personel medyczny, jak i optymalne warunki pracy umozliwiajace
dobrg organizacje dziatan i szybki dojazd do zdarzeh celem przeprowadzenia czynnosci ratunkowych.
Infrastruktura miejsc stacjonowania zespotéw ratownictwa medycznego powinna posiada¢ odpowiednie
ambulanse ratunkowe, miejsca postojowe dla karetek spetniajace okreslone wymogi, magazyny lekow,
sprzetu i aparatury medycznej, pomieszczenia oczekiwania dla dyzurujacego personelu, myjnie/odkazalnie,
pomieszczenia na potrzeby szkolen oraz zaplecze administracyjno-techniczne.

Cel kierunkowy 1.3. Rozwijanie e-ustug w ochronie zdrowia

Wprowadzanie nowych technologii informacyjnych i komunikacyjnych (IT), w tym ustugi w zakresie
e-Zdrowia stanowia rdzeh nowoczesnych strategii rozwoju opieki zdrowotnej w przysztosci.

Konieczne jest wspieranie rozwoju e-ustug w ochronie zdrowia w podmiotach leczniczych, ktére sg ustawowo
zobowigzane do zapewnienia gotowosci do wzajemnej wymiany danych medycznych pomiedzy systemami
szpitalnymi oraz pomiedzy szpitalami a ogélnopolskim SIM (System Informacji Medycznej) oraz pacjentem.
W celu rozszerzenia ustug elektronicznych w zakresie ochrony zdrowia $wiadczonych przez jednostki
medyczne w regionie, niezbedna jest kontynuacja wdrazania wielomodutowego projektu
Zachodniopomorskie e-Zdrowie, ktéry stworzy m.in. regionalng platforme e-zdrowia, $wiadczaca ustugi dla
pacjentow oraz wszystkich podmiotéw leczniczych zlokalizowanych na terenie wojewddztwa. Kluczowa
ustuga bedzie gromadzenie i udostepnianie elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) spetniajac
jednoczesnie wymagania systemu w tym zakresie. Gléwnym priorytetem przysztych dziatan jest koniecznos¢
zwiekszenia oddziatywania dotychczas realizowanego projektu na kolejne podmioty lecznicze zlokalizowane
na terenie wojewddztwa, dalszy rozwdéj wytworzonych e-ustug, a takze zwiekszenie liczby uczestnikdéw

wytworzonego systemu $wiadczacego e-ustugi. Kolejnym priorytetem jest potrzeba podjecia dziatan
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w kierunku usprawnienia wspotpracy z wykorzystaniem nowoczesnych narzedzi cyfrowych w podstawowych
obszarach wsp6tpracy miedzy podmiotami leczniczymi, kadra medyczna, pacjentami oraz w obszarze
agregacji danych i narzedzi wspierajacych procesy zarzadcze w ochronie zdrowia.

Waznym dziataniem w zakresie e-Zdrowia powinno by¢ sukcesywne wprowadzanie swiadczenia ustug
zdrowotnych i opiekunczych z wykorzystaniem telemedycyny i teleopieki.

Cel gléwny 2: Promocja zdrowia i profilaktyka zagrozen zdrowotnych

Zachowanie zdrowia i zapobieganie chorobom jest kluczowym elementem dziatari w zakresie zdrowia
publicznego. Nowoczesny i efektywny ekonomicznie model systemu opieki zdrowotnej powinien opierac sie
na dtugofalowych dziataniach profilaktycznych zmierzajacych do zmniejszenia wystepowania
zachorowalnosci i stosowania trudnych terapii w zaawansowanych stadiach chorobowych.

Nalezy podja¢ szeroko zakrojone dziatania w tym zakresie, aby poprawi¢ ogdélny stan zdrowia mieszkancéw
wojewédztwa zachodniopomorskiego, majacy wptyw na aktywnosé zawodowag i spoteczng oraz wydtuzenie
zycia. Przedsiewziecia w tym zakresie powinny dotyczy¢ w szczegdélnosci gtéwnych probleméw zdrowotnych
mieszkancoéw regionu wynikajacych z danych demograficzno-epidemiologicznych, jakimi sa choroby uktadu
krazenia, choroby nowotworowe, choroby uktadu oddechowego, choroby uktadu kostno-stawowego,
choroby metaboliczne, choroby psychiczne oraz choroby zakazne. Dziatania w zakresie promocji zdrowia
i profilaktyki choréb powinny takze przeciwdziata¢ negatywnemu zjawisku umieralnosci niemowlat
i niskiej masie urodzeniowej, stuzy¢ poprawie stanu zdrowia kobiet, dzieci i mtodziezy, oséb aktywnych
zawodowo, 0séb starszych oraz zapobiegac urazom, wypadkom, zatruciom i zakazeniom.

Wdrazane dziatania powinny polega¢ na edukacji zdrowotnej ksztattujacej Swiadomosé osobistej
odpowiedzialnosci za swoje zdrowie i profilaktyce choréb w réznorodnych formach i we wszystkich jej fazach
zycia, na promowaniu zdrowego stylu zycia i postaw prozdrowotnych, z uwzglednieniem podstawowych
czynnikéw determinujacych zachowanie zdrowia o charakterze spotecznym i Srodowiskowym.

Cele kierunkowy 2.1. Wzmocnienie zdrowia publicznego w obszarach priorytetowych probleméw
zdrowotnych

Nalezy wdraza¢ wielostronne dziatania profilaktyczne obejmujace, zaréwno edukacje zdrowotng
dostosowanga do potrzeb réznych grup spotecznych, promocje zdrowia i profilaktyke choréb, w tym wczesne
wykrywanie choréb oraz ograniczenie ich rozwoju i skutkdw, szczepienia ochronne, a takze eliminowanie lub
ograniczenie zagrozen i szkod dla zdrowia fizycznego i psychicznego w srodowisku zamieszkania, nauki, pracy
i rekreacji.

Skuteczna promocja zdrowego stylu zycia, podnoszenie $wiadomosci zdrowotnej mieszkarncow
wojewddztwa, profilaktyka zagrozen zdrowotnych, badania przesiewowe, wczesne rozpoznawanie choréb,
szczepienia ochronne, szybkie i skuteczne wdrazanie procedur medycznych, zapobieganie powiktaniom
chordb, wsparcie elementéw wczesnej terapii i rehabilitacji przyczyniag sie do osiggniecia lepszego stanu
zdrowia, zmniejszenia przedwczesnej umieralnosci, zachorowalnosci i niepetnosprawnosci mieszkancéw
wojewddztwa.

Interwencje w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki choréb powinny dotyczy¢ eliminacji szkodliwych dla
zdrowia zachowan, takich jak uzywanie tytoniu, spozywanie alkoholu, niewtasciwa dieta i brak aktywnosci
fizycznej, ktére prowadzg do wiekszej zapadalnosci na przewlekte choroby (nowotwory, choroby sercowo-
naczyniowe, cukrzyca i choroby psychiczne). Waznym zadaniem jest prowadzenie statej prewencji choréb
zakaznych i rozprzestrzeniania sie zakazen oraz zwiekszenia zdolnosci podmiotéw leczniczych do reagowania
w sytuacjach kryzysowych.

Majac na uwadze utrzymujacy sie w ostatnich latach trend spadku dzietnosci i wystepujaca sie umieralnosc¢
niemowlat, konieczne sg dziatania skierowane do mtodych kobiet promujace dojrzate macierzyristwo.
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Wobec starzejacego sie spoteczenstwa nalezy takze podjac przedsiewziecia na rzecz promowania zdrowia
i profilaktyki choréb wsrdd osoéb starszych, co moze doprowadzi¢ do zwiekszenia liczby ,lat zdrowego zycia”
oraz utrzymania aktywnego zycia w miare starzenia sie.

Cel kierunkowy 2.2. Rozwijanie samorzadowych programéw polityki zdrowotnej w zakresie istotnych
probleméw zdrowotnych mieszkancéw regionu

Konieczne jest systematyczne opracowywanie i wdrazanie programéw polityki zdrowotnej dotyczacych
priorytetowych probleméw zdrowotnych mieszkancéw wojewdédztwa oraz wspieranie wdrazania programéow
o szczegdlnym znaczeniu dla catej spotecznosci regionu, w tym podejmowanych do realizacji przez lokalne
jednostki samorzadu terytorialnego. Zakres tematyczny programéw powinien skupia¢ sie na gtéwnych
problemach zdrowotnych, jakimi sg m.in. choroby nowotworowe, choroby sercowo-naczyniowe, choroby
metaboliczne, choroby uktadu kostno-stawowego i miesniowego, choroby uktadu oddechowego, zaburzenia
wieku rozwojowego, choroby psychiczne, nieptodnos¢ oraz choroby zakazne.

Cel kierunkowy 2.3. Zapewnienie profilaktycznej opieki zdrowotnej osobom w wieku aktywnosci zawodowe;j

Dtuzsze i efektywne funkcjonowanie na rynku pracy jest silnie powigzane z aspektem zdrowotnym. Zty stan
zdrowia oraz niepetnosprawnos$¢ wptywaja na ograniczenie aktywnosci zawodowej. Istotnymi elementami
dziatan w tym zakresie bedzie profilaktyka probleméw zdrowotnych u oséb pracujacych, pozwalajaca na
wydtuzenie okresu aktywnosci zawodowej oraz lepsza jakos¢ zycia w pdzniejszym wieku.

Nalezy inicjowac i realizowa¢ promocje zdrowia i profilaktyczne programy prozdrowotne adekwatne do
probleméw zdrowotnych oséb pracujacych, w szczegdlnosci prewencje powstawania i szerzenia sie
niekorzystnych skutkéw zdrowotnych, ktére maja zwigzek z warunkami pracy i zagrozeniami wystepujacymi
w $rodowisku pracy oraz prowadzi¢ dodatkowa rehabilitacje lecznicza w zakresie schorzern bedacych
najczestsza przyczyna dezaktywizacji zawodowej, jakimi sa: schorzenia kostno-stawowe i migsniowe, choroby
nowotworowe, choroby sercowo-naczyniowe, zaburzenia psychiczne, choroby uktadu oddechowego, urazy.
Dziatania prozdrowotne powinny by¢ rozwijane takze w zaktadach pracy, m.in. poprzez identyfikacje
czynnikéw ryzyka, przeciwdziatanie szkodliwym warunkom, rehabilitacje.

Zadaniem statym powinno by¢ sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej i kontroli stanu zdrowia oséb
pracujacych, obejmujacej procedury i badania ukierunkowane na identyfikacje tych elementéw stanu zdrowia,
ktére pozostaja w zwiazku przyczynowym z warunkami pracy. Ponadto, niezwykle istotnym jest dbatos¢
o wykonywanie wczesnej diagnostyki choréb zawodowych i prowadzenie poradnictwa w stosunku do tychze
chorych. Profilaktyczng opieka zdrowotna nalezy obejmowac takze osoby, ktore w trakcie praktycznej nauki
zawodu sg narazone na dziatanie czynnikéw szkodliwych, uciazliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia.

Cel gtéwny 3: Wzmocnienie zasobéw kadrowych ochrony zdrowia

Zapewnienie odpowiedniego zatrudnienia w ochronie zdrowia stanowi jedno z najwazniejszych wyzwan
wspétczesnej polityki zdrowotnej. Planowanie zatrudnienia jest statym procesem, obejmujacym okreslanie
potrzeb personalnych w wymiarze ilosciowym i jakosciowym. Powinno by¢ podejmowane zaréwno na
poziomie jednostki opieki zdrowotnej, jak rowniez na poziomie catego systemu ochrony zdrowia.

Adresatem wszystkich dziatarh w tym obszarze sg pracownicy medyczni, ktérzy stanowia gtéwne zasoby
warunkujace poziom dostepnosci i jakosci ustug medycznych i majg zdecydowany wptyw na ich efektywnosc.
Od wielu lat wystepuje problem braku réwnowagi miedzy stale rosnacym popytem na ustugi zdrowotne
a podazg zasobow ludzkich niezbednych do zaspokojenia potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa. Przyczyna
niewystarczajacej liczby personelu medycznego ochrony zdrowia sa m.in.: emigracja personelu medycznego,
rosngce potrzeby na skutek zmian demograficzno-epidemiologicznych i starzenie sie w zawodach
medycznych.

27



Liczba i kompetencje pracownikéw ochrony zdrowia, ich wiedza i umiejetnosci oraz ich rozmieszczenie
stanowig wazny element sektora zdrowia. Niewystarczajaca liczba personelu medycznego jest jednym
z gtéwnych deficytoéw, przektadajacym sie bezposrednio na jakos¢ i bezpieczenstwo swiadczonych ustug.

Analizy i oceny stanu zatrudnienia pracownikéw w opiece zdrowotnej odbywaja sie gtéwnie w obrebie
zawoddw medycznych, a w szczegdlnosci lekarzy, pielegniarek i potoznych. Nalezy stale prowadzi¢ biezgce
analizy i szacowanie aktualnych oraz przysztych potrzeb zdrowotnych w kontekscie rozwoju zasobdéw
kadrowych.

Dla zachowania wymaganych norm zatrudnienia personelu medycznego, konieczne jest podjecie dziatan
promujacych i motywujacych do podejmowania ksztatcenia w zawodach medycznych i specjalizacji lekarskich
w deficytowych specjalnosciach.

Zasadne jest takze uporzadkowanie modelu wynagradzania wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia.

Jednoczesnie niezbedne jest wzmacnianie kompetencji pracownikéw ochrony zdrowia i zawoddw
niemedycznych, ktére pomimo tego, ze nie sa zwigzane bezposrednio z wykonywaniem czynnosci
medycznych, maja istotne znaczenie dla zapewnienia wiasciwej realizacji zadan, funkcjonowania, organizacji i
zarzadzania podmiotami leczniczymi.

Cel kierunkowy 3.1. Optymalizacja liczebnosci i rozmieszczenia kadr medycznych.

Niedobdr i nieréwnosci w rozmieszczeniu pracowniké4w medycznych sg jednym z wazniejszych probleméw
regionu i kraju.

Wskazane jest wzmocnienie dziatan na rzecz rozwoju zasobéw kadrowych, zgodnie z potrzebami podmiotéw
leczniczych, w tym dostosowanie ksztatcenia kadr medycznych do identyfikowanych potrzeb opieki nad matka
i dzieckiem (np. potoznictwo i ginekologia, neonatologia, pediatria, kardiologia i kardiochirurgia dziecieca,
chirurgia dziecieca, neurologia dziecieca, psychiatria dziecieca, hematologia i onkologia dziecieca itd.) oraz
w obszarze opieki zdrowotnej nad osobami starszymi (dostosowanie ksztatcenia kadr medycznych do
istniejacych potrzeb w geriatrycznej opiece zdrowotnej).

Konieczne jest promowanie zawoddéw medycznych we wspdtpracy z samorzadami zawodowymi i uczelniami,
w tym w szczegdlnosci zawodu pielegniarki i potoznej, polegajace na przyblizeniu samego zawodu,
wzbudzenia zainteresowania wsréd mtodych ludzi, podkresleniu znaczenia pracy pielegniarki i potoznej dla
ogétu spoteczenstwa oraz kreowaniu pozytywnego wizerunku pielegniarki i potoznej w spoteczenstwie.
Przyjete zatozenia doprowadza do poprawy liczebnosci personelu, co bedzie miato bezposredni wpltyw na
jakos¢ opieki zdrowotnej i bezpieczenstwo zdrowotne mieszkancéw wojewddztwa zachodniopomorskiego.

Cel kierunkowy 3.2. Doskonalenie kompetencji pracownikdw ochrony zdrowia.

System opieki zdrowotnej potrzebuje odpowiedniej liczby dobrze wyszkolonych pracownikéw medycznych.
Nalezy zwréci¢ uwage na deficytowe specjalnosci personelu medycznego i strukture wieku 50+ zmierzajacej
do osiggniecia 50% ogodtu zatrudnionych lekarzy i pielegniarek.

Ciagtego wzmocnienia wymagajg kwalifikacje specjalistyczne w zakresie zarzadzania i planowania rozwoju
i funkcjonowania jednostek leczniczych.

Nalezy podjac¢ dziatania wspierajace doskonalenie zawodowe kadr medycznych w réznych formach: szkolenia
specjalistyczne, kursy kwalifikacyjne i szkolenia specjalizacyjne, w szczegdlnosci w zakresie deficytowych
specjalizacji lekarskich, jak np.: psychiatria dziecieca.

Zadaniem stalym jest organizacja i zapewnienie realizacji stazu podyplomowego lekarza/lekarza dentysty
polegajaca na ustalaniu listy podmiotéw prowadzacych staz, okreslaniu liczby miejsc dla stazystow
w poszczegdlnych podmiotach, ustaleniu ogdlnej liczby lekarzy i lekarzy dentystéw, ktérzy moga odbywacé
staz na obszarze wojewddztwa zachodniopomorskiego, przekazywaniu srodkéw finansowych na pokrycie
kosztéw zwigzanych z realizacja stazu oraz na organizacji i finansowaniu szkolen dla lekarzy stazystow.
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Niezbedne jest takze podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracownikéw zarzadzajacych i administracyjnych
w podmiotach leczniczych ze szczegdlnym uwzglednieniem rozwoju zdolnosci analitycznych, audytu
wewnetrznego i programowania rozwoju jednostek systemu ochrony zdrowia, stuzacych wdrozeniu
skutecznych rozwigzan z zakresu zarzadzania i poprawie efektywnosci funkcjonowania jednostek systemu
ochrony zdrowia.

V. Wymiar realizacyjny

Odpowiedzialno$¢ za organizacje i funkcjonowanie ochrony zdrowia w regionie spoczywa na wielu
instytucjach i podmiotach, zaréwno o zasiegu krajowym, wojewddzkim, jak i lokalnym.

W ramach realizowanej polityki, samorzad wojewddztwa $cidle i bezposrednio wspdtpracuje z samorzadami
lokalnymi i pozostatymi podmiotami wspottworzacymi system ochrony zdrowia w regionie. Dazy przy tym do
wprowadzenia, w mozliwie daleko idacym i uzasadnionym ideg samorzadnosci stopniu, systemu koordynacji
i wspodlnej koncepcji rozwoju systemu opieki zdrowotnej obszaru wojewddztwa i dostepnosci do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych dla jego mieszkancéw. Tym samym w aktywnym partnerstwie zwieksza sie
mozliwos$¢ posredniego oddziatywania samorzadu regionalnego na stan i strukture zasobdw oraz ksztatt
opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa.

Wypracowane koncepcje znajduja wyraz w konkretnych zapisach, w szczegdlnosci wojewddzkich
dokumentéw programowych, jakim réwniez bedzie program strategiczny w ochronie zdrowia jako narzedzie
realizacji  dziatan operacyjnych w procesie wdrazania  Strategii Rozwoju  Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego.

Wspétpraca z samorzadami lokalnymi stanowi wktad samorzadu wojewddztwa w uzgodnienia z administracja
panstwowa regionalnej wizji bezpieczenstwa zdrowotnego i $ciezki jej wzmocnienia. Samorzad regionalny
dazy do wypracowania porozumien w petni zabezpieczajacych interesy formutowane przez wszystkie organy
administracji na jej poszczegdlnych szczeblach i na ich podstawie okresla stanowisko wspdlnoty
samorzadowej w odniesieniu do rozwiazan legislacyjnych, administracyjnych i organizacyjnych w dziedzinie
ochrony zdrowia definiowanych na poziomie kraju.

W dziatalno$¢ na rzecz zdrowia publicznego zaangazowane s, poza kazdym ze szczebli administragji
samorzadowej oraz witadzami centralnymi, liczne podmioty lecznicze i organizacje pozarzadowe, ktére
zajmuja sie dostarczaniem swiadczen medycznych, edukacja, integracja, wsparciem psychologicznym, a takze
reprezentowaniem spraw pacjentow.

Samorzad wojewddztwa angazuje szerokie grono podmiotéw do wspétpracy w realizacji dziatarh w zakresie
promocji i profilaktyki zdrowotnej o charakterze edukacyjnym i informacyjnym. Tego rodzaju aktywnos¢
wigcza oprécz podmiotéw leczniczych, organizacje pozarzadowe, placéwki edukacyjne, nieformalne grupy
mieszkancoéw oraz wszelkie inne podmioty zdolne do podjecia aktywnej wspotpracy na rzecz upowszechniania
wiedzy i postaw prozdrowotnych.

Zgodnie z ustawowymi regulacjami, ocena potrzeb zdrowotnych na obszarze wojewddztwa jest zadaniem
wojewody, ktéry tworzy Wojewddzka Rade do spraw Potrzeb Zdrowotnych i w porozumieniu z nig ustala
wojewddzki plan transformacji (dotychczas priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej), majac na uwadze
stan zdrowia obywateli oraz uzyskanie efektéw zdrowotnych o najwyzszej wartosci. Ponadto, wojewoda
wydaje opinie o celowosci inwestycji planowanych do realizacji w podmiotach leczniczych na terenie
wojewddztwa.

Rozwijanie niektérych kluczowych dziatan w ochronie zdrowia do roku 2030 bedzie uwarunkowane decyzjami
m.in. Ministra Zdrowia, Ministra Rozwoju, Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia. Dziatania ubiegajacych sie o dofinansowanie z funduszy europejskich beda musiaty spetiaé cele
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zawarte w strategiach oraz uwzglednia¢ prognozy zawarte w Krajowych i Regionalnych Mapach Potrzeb
Zdrowotnych.

Autonomicznym zadaniem samorzadu wojewddztwa jest utrzymywanie optymalnego rozwoju podlegtych
podmiotéw leczniczych, ktére odgrywaja istotne znaczenie w systemie zabezpieczenia dostepnosci do ustug
medycznych mieszkaricom wojewddztwa. Oczekiwane jest przy tym i niezbedne finansowe wsparcie realizacji
dziatan oraz wspodtpraca z podmiotami zewnetrznymi. Kluczowymi partnerami samorzadu wojewddztwa,
ktérzy odgrywaja zasadnicza role w rozwoju ochrony zdrowia na terenie wojewddztwa sa: Minister Zdrowia
(w sprawach zasad organizacji opieki zdrowotnej i finansowania $wiadczen zdrowotnych, dotacji celowych
zbudzetu panstwa wspierajacych inwestycje, w sprawach ksztatcenia i regulacji dotyczacych zawoddéw
medycznych oraz organizacji i nadzoru nad systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego), Narodowy
Fundusz Zdrowia (w sprawach finansowania $wiadczen zdrowotnych), Wojewoda (w sprawach opiniowania
celowosci utworzenia nowego podmiotu leczniczego i celowosci realizacji inwestycji).

Samorzad wojewddztwa sporzadza i realizuje programy polityki zdrowotnej i wdraza dziatania stuzace
realizacji zadan wynikajacych ze zdiagnozowanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw.
Wspotpracuje z samorzadami powiatéw i gmin w zakresie dziatah z obszaru zdrowia publicznego dotyczacych
monitorowania i oceny stanu zdrowia spoteczenstwa, zagrozen zdrowotnych oraz wspdtpracujac z wojewoda
realizuje zadanie obejmujace analize adekwatnosci i efektywnosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej
w odniesieniu do potrzeb.

Podstawowymi narzedziami realizacji polityki, nie tylko w obszarze ochrony zdrowia sa: planowanie,
zarzadzanie, koordynacja, jak réwniez Srodki finansowe umozliwiajgce podejmowanie dziatan zaréwno
biezacych, jak i tych strategicznych, ukierunkowanych na osiggniecie zamierzonego celu.

Wydatki budzetowe samorzadu wojewddztwa w obszarze ochrony zdrowia obejmujg zaréwno dotacje dla
placdwek ochrony zdrowia na prace modernizacyjne i zakup sprzetu medycznego, wydatki na realizacje
wojewddzkich programéw zdrowotnych czy tez wydatki ponoszone na zakup ustug zdrowotnych w zakresie
medycyny pracy. Wydatki na inwestycje ponoszone s3 z uwzglednieniem réwnolegtego wydatkowania
srodkéw dotacji celowych z budzetu panstwa, srodkéw UE oraz srodkéw wiasnych jednostek realizujacych
inwestycje.

Zatozenia niniejszej Polityki ochrony zdrowia znajdg swoje odzwierciedlenie w Programie Realizacyjnym
ochrony zdrowia, ktéry jest podstawowym narzedziem realizacji dziatarh operacyjnych w procesie wdrazania
Strategii Rozwoju Wojewddztwa w obszarze polityki ochrony zdrowia. Program Realizacyjny dokonuje sie
poprzez wyznaczenie i wdrozenie konkretnych dziatan w okreslonej perspektywie czasowej oraz wskazanie
sposobow i $rodkéw stuzacych ich implementacji. Jest wyborem okreslonych dziatan, przedsiewzieé
i projektéw realizowanych przez samorzad wojewddztwa, moze objac inwestycje realizowane przez innych
interesariuszy. Zakres merytoryczny Programu Realizacyjnego bedzie definiowat nie tylko liste inwestycji
i zrodha ich finansowania, ale rowniez opis rezultatow.

V.1. Narzedzia realizacji dziatan rozwojowych

Dziatania Polityki ochrony zdrowia w ramach wyznaczonych celéw beda realizowane z wykorzystaniem
réznorodnych narzedzi bedacych, zarbwno autonomiczng domeng samorzadu wojewddztwa (np. budzet
wojewddztwa), jak i oczekiwanym wsparciem podmiotéw z funduszy zewnetrznych.

Budzet samorzadu wojewddztwa w formule zadaniowej — rozumiany tutaj dwojako: jako jedno ze zrédet

finansowania programéw strategicznych, a jednoczesnie - z racji objecia swym zakresem wszystkich
aktywnosci samorzadu wojewddztwa rozumiany jako narzedzie integracji dziatan podejmowanych przez
rézne komorki/jednostki samorzadu wojewddztwa i wspierania efektu synergii tych dziatan.

Program Regionalny dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 - jako instrument finansowej interwencji w celu
zwiekszenia dostepnosci do wysokiej jakosci infrastruktury zdrowotnej, stanowigcy odzwierciedlenie
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przyjetych w Strategii Rozwoju Wojewddztwa celdédw oraz realizacji kierunkéw rozwoju niniejszej polityki
ochrony zdrowia.

Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027 (FEnIKS) - jako instrument finansowe;j

interwencji: wsparcie infrasturktury AOS i POZ, wsparcie jednostek panstwowego ratownictwa medycznego,
wdrozenia i reform wskazanych w Zdrowej Przysztosci.

Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) na lata 2021-2027 - w ramach komponent ,Zdrowie” bedzie
koncentrowad sie na inicjatywach majacych na celu zapobieganie zagrozeniom dla zdrowia i wspieranie

zdrowia publicznego oraz uzupetnianie dziatan poszczegdlnych panstw.

Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO) - dokument stuzacy realizacji reform strukturalnych i
inwestycyjnych po kryzysie wywotanym pandemig COVID-19. Stanowi podstawe ubiegania sie o wsparcie z
europejskiego Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci.

Kontrakt Terytorialny Wojewddztwa Zachodniopomorskiego - umowa zawarta pomiedzy Rzadem

a Samorzadem Wojewddztwa, w ktérej wskazane sa do realizacji przedsiewziecia majgce istotne znaczenie dla
rozwoju kraju oraz Pomorza Zachodniego wraz ze sposobem ich finansowania, koordynacji i realizacji.

Dotacje celowe z budzetu panstwa — na realizacje inwestycji istotnych dla catego systemu ochrony zdrowia.

Pomoc finansowa jednostek samorzadu terytorialnego — jako wsparcie realizacji inwestycji w szpitalach

i programéw polityki zdrowotne;j.

V.2. Uwarunkowania zewnetrzne determinujace realizacje celow Polityki
i dziatan rozwojowych w ochronie zdrowia

Osiagniecie pozadanych efektéw realizacji zatozonych celéw polityki rozwoju ochrony zdrowia regionu jest
wieloaspektowe i wynika nie tylko z wilasnych mozliwosci samorzadu wojewddztwa, ale tez zalezy od
czynnikéw zewnetrznych.

Perspektywa czasowa realizacji polityki ochrony zdrowia jest zbiezna z okresem realizacji Strategii Rozwoju
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego do 2030 roku.

Zatozenia przyjete w Polityce ochrony zdrowia znajdujg swoje odzwierciedlenie w dziataniach/projektach
wskazanych w Programie realizacyjnym ochrony zdrowia.

Przy kreowaniu i realizacji polityki uwzglednié¢ nalezy sytuacje epidemiologiczng i demograficzng, oraz trendy
w tym zakresie, a takze wnikliwg ocene posiadanych zasobdw i ich potencjatu rozwojowego w perspektywie
dtugofalowe;j.

Polityka rozwoju ochrony zdrowia wojewddztwa powinna by¢ realizowana przez wszystkie podmioty
dziatajace na terenie wojewddztwa posiadajgce obowigzki i kompetencje okreslone ustawami w zakresie
ochrony zdrowia. Jednostki zaangazowane w realizacje polityki ochrony zdrowia, czyli w wiekszosci podmioty
tworzace i wiasciciele jednostek opieki zdrowotnej bez wzgledu na forme organizacyjno- prawna dysponuja
srodkami i instrumentami do samodzielnej realizacji polityki ochrony zdrowia.

Jednostki samorzadu terytorialnego odpowiadaja za rézne poziomy swiadczen zdrowotnych, dostosowujac je
przede wszystkim do potrzeb mieszkancéw w obrebie administracyjnym danej jednostki, bez odniesienia do
aspektu ponadlokalnego. Wspdlne, odpowiedzialne realizowanie polityki w zakresie ochrony zdrowia wymaga
ich zaangazowania i podejmowania decyzji zgodnych m.in. z wytycznymi zawartymi w Mapach Potrzeb
Zdrowotnych, ktére rekomenduja racjonalizacje zasobdw w lecznictwie szpitalnym poprzez optymalizacje
ilosci t6zek w poszczegdlnych specjalnosciach i zwiekszenie liczby t6zek w opiece dtugoterminowej. Dyskusja
o0 niezbednych zmianach na réznych poziomach zarzadzania placéwkami ochrony zdrowia powinna
uwzglednia¢ zaangazowanie wielu instytucji ksztattujacych system ochrony zdrowia.

31



Jednym z narzedzi wspétpracy jest Wojewddzka Rada do spraw Potrzeb Zdrowotnych, do ktérej nalezy
wspétdziatanie z wojewoda przy tworzeniu mapy potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa oraz przy
opracowywaniu wojewddzkiego planu transformacji, ktéry zastapit dotychczas ustalane priorytety dla
regionalnej polityki zdrowotnej. W sktad Rady wchodzi wojewoda albo osoba przez niego wyznaczona, jako
jej przewodniczacy oraz przedstawiciele: Ministra Zdrowia, wojewody, marszatka wojewddztwa, konwentu
powiatéw, Prezesa NFZ, Prezesa AOTMIT, NIZP-PZH, wojewddzkiego inspektora sanitarnego oraz Rzecznika
Praw Pacjenta. Aktualna Rada zastapita dotychczas dziatajacy, bardziej liczny organ doradczy wojewody o tej
samej nazwie.

Dynamicznie zmieniajgce sie otoczenie prawne znaczaco obniza sprawnos¢ i zaweza decyzyjnos¢ zaréwno
podmiotéw tworzacych, jak i samych jednostek ochrony zdrowia, co w konsekwencji przekfada sie na
funkcjonowanie systemu zarzadzania w opiece zdrowotnej. Wprowadzanie wojewddzkich planéw
transformacji w miejsce priorytetéw dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz zasadnicza zmiana skfadu
Wojewddzkiej Rady do spraw Potrzeb Zdrowotnych w sposéb istotny wzmacnia centralizacje decyzji
w zakresie regionalnej polityki zdrowotnej. Jednak najpowazniejsze deficyty i wynikajace z nich potrzeby wigza
sie z koniecznoscig dostosowania istniejgcej infrastruktury do obowigzujgcych wymogodw.

Utrzymanie szpitali stanowi bardzo istotne obcigzenie finansowe dla podmiotéw tworzacych, ktére godzac
koniecznos¢ zapewnienia dostepu do petnego zabezpieczenia ustug zdrowotnych dla mieszkancow
zkosztami funkcjonowania jednostek, w ograniczonym zakresie mogg jednak podejmowac dziatania
rozwojowe i inwestycyjne pozwalajace na poprawe jakosci udzielanych swiadczen.

Nalezy przy tym uwzgledni¢ podstawy prawne, od ktérych rozwdj strategicznych elementéw opieki
zdrowotnej w regionie bedzie uzalezniony, jak m.in. opinia wojewody dotyczaca celowosci utworzenia na
obszarze wojewddztwa nowego podmiotu leczniczego, nowych jednostek lub komérek organizacyjnych
w istniejacych zaktadach opieki zdrowotnej oraz o celowosci realizacji inwestycji o znacznej wartosci
w zakresie dziatalnosci szpitalnej i ambulatoryjnej.

Realizacja Polityki ochrony zdrowia jest mozliwa pod warunkiem wypracowania szerokiego porozumienia
i zbudowania takich sojuszy, ktére angazujac wszystkie szczeble administracji samorzadowej jak i administracji
rzagdowej oraz pozostate podmioty biorace aktywny udziat w tworzeniu systemu ochrony zdrowia, stanowic
beda solidne podstawy dla wprowadzanych zmian.

VI. Monitorowanie polityki

Postep wdrazania celéw i kierunkédw dziatan wskazanych w polityce ochrony zdrowia wojewddztwa
zachodniopomorskiego bedzie podlegat monitorowaniu. Monitorowanie stanu rozwoju zaplanowanych
przedsiewzie¢ w ochronie zdrowia nalezy do kompetencji Wydziatu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego. W niektérych obszarach monitorowania niezbedna bedzie
wspétpraca z innymi komorkami organizacyjnymi Urzedu i jednostkami samorzadu terytorialnego,
podmiotami leczniczymi, a takze organizacjami zajmujacymi sie gromadzeniem danych.

Sprawozdanie z realizacji Polityki ochrony zdrowia wojewdédztwa bedzie sporzadzane w | kw. kazdego roku.

Podstawe monitorowania bedg stanowi¢ informacje o stopniu realizacji przedsiewzie¢ w SPZOZ, wskazniki
dziatalnosci podmiotéw leczniczych, analizy w zakresie chorobowosci, umieralnosci, stanu zatrudnienia kadr
medycznych gromadzone i udostepniane w Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych prowadzonej przez
Departament Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia. Monitoring Polityki bedzie opierat sie takze na analizie
danych statystycznych udostepnianych przez Centrum e-Zdrowia i urzedy statystyczne oraz na
charakterystyce sytuacji zdrowotnej ludnosci prowadzonej przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego -
Panstwowy Zaktad Higieny i Krajowy Rejestr Nowotworéw Centrum Onkologii - Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie.
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