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OBWIESZCZENIE
WOJEWODY POMORSKIEGO
z dnia 21 grudnia 2021 r.
w sprawie zatwierdzenia Wojewddzkiego Planu Transformacji na lata 2022-2026

Na podstawie art. 95c ust.1 ustawy z dnia 20 maja 2021 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. poz.1398 z p6zn.zm)
oglasza si¢, co nastepuje:

§ 1. Wojewoda ustala dla obszaru wojewodztwa wojewddzki plan transformacji, uwzgledniajacy krajowy
plan irekomendowane kierunki dzialan wskazane w mapie potrzeb zdrowotnych oraz wynikajace z innych
dokumentow strategicznych w ochronie zdrowia.

§ 2. Pierwszy wojewddzki plan transformacji wojewoda ustala na okres od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia
31 grudnia 2026 r., stanowiacy zatacznik do niniejszego obwieszczenia.

§ 3. Obwieszczenie podlega ogtoszeniu w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa Pomorskiego.

WOJEWODA POMORSKI

Dariusz Drelich
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Wykaz skréotéw

AOS — ambulatoryjna opieka medyczna

AOTMIT — Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
CeZ — Centrum e-Zdrowia

CPZ - Centrum Zdrowia Psychicznego

DALY — ang. disability adjusted life-years, lata zycia skorygowane niesprawnoscig- wskaznik
DDOM — Dzienny Dom Opieki Medycznej

JST — jednostka samorzadu terytorialnego

MPZ — mapa potrzeb zdrowotnych

MZ — Ministerstwo Zdrowia

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

NiSOZ — Nocna i Swiagteczna Opieka Zdrowotna

NPZ — Narodowy Program Zdrowia

NPOZP — Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego
NSO — Narodowa Strategia Onkologiczna

POZ — podstawowa opieka zdrowotna

PPZ — programy polityki zdrowotnej

PRM — Panstwowe Ratownictwo Medyczne

PSZ — poziomy szpitalnego zabezpieczenia

SOR - szpitalny oddziat ratunkowy

SWP — samorzad wojewddztwa pomorskiego

ZOL — zaktad opiekunczo-leczniczy

ZPO — zaktad pielegnacyjno-opiekunczy

ZRM - zespdt ratownictwa medycznego
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1. Wprowadzenie

Wojewddzki Plan Transformacji dla wojewddztwa pomorskiego zostat opracowany na
podstawie art. 95c ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2021r., poz.1285 ze zm.).

Opracowanie ma charakter wdrozeniowy i przewiduje konkretne dziatania jako realizacje
rekomendacji zawartych m.in. w mapie potrzeb zdrowotnych opracowanej przez
Departament Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31
grudnia 2026 r. oraz w strategicznych dokumentach ochrony zdrowia, przedstawiajgcych
dtugofalowa strategie rozwoju i zastepuje dotychczas funkcjonujace priorytety

dla regionalnej polityki zdrowotnej. Na ich podstawie wojewoda opracowat dla obszaru
wojewddztwa rekomendowane kierunki dziatan wskazane w mapie potrzeb zdrowotnych
oraz wynikajgce z innych dokumentow strategicznych w ochronie zdrowia. W planie
wskazane zostaty oczekiwane rezultaty dziatan, podmioty odpowiedzialne za ich wdrozenie,
szacowane skutki finansowe oraz wskazniki ich realizacji. Zostaty one okreslone w gtéwnej
mierze na podstawie analiz zawartych w ,Mapie Potrzeb Zdrowotnych” opracowanej przez
Departament Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia oraz zgromadzonych i udostepnionych
w Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (www.basiw.mz.gov.pl).

Ocena aktualnej sytuacji demograficznej, epidemiologicznej i wystepujgcych tendencji ma
duze znaczenie dla podejmowanych dziatan w celu poprawy zdrowotnosci i ma istotny
wplyw na potrzeby zdrowotne spoteczenstwa. Podniesienie bezpieczenstwa zdrowotnego
populacji wojewddztwa powinno by¢ osiggniete zaréwno przez dziatania infrastrukturalne,
jak i organizacyjne.

W wojewddztwie pomorskim dostep do ochrony zdrowia stopniowo poprawia sie, cho¢
nadal istniejg duze problemy z zapewnieniem specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych,
zwtaszcza w zachodniej czesci wojewddztwa. Nierdwnomierne rozmieszczenie zasobdw
(placéwek i kadr medycznych) powoduje nieréwnos¢ w dostepie do swiadczen zdrowotnych.

Wojewddzki Plan Transformacji zawiera konkretne dziatania, jakie nalezy podjg¢, by
zapewni¢ mieszkanncom dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych.

Majac na wzgledzie ocene efektywnosci i racjonalizacji dziatan ujetych w Wojewddzkim
Planie Transformacji, Wojewoda corocznie, w terminie do 30 kwietnia roku nastepujgcego
po roku, ktérego informacja bedzie dotyczyta, opracowuje sprawozdanie o realizacji
wskaznikéw poszczegdlnych dziatan. Ponadto, w terminie do 30 czerwca 2024 roku,
sporzadzi sprawozdanie srédokresowe z jego realizacji. Zarowno w procesie monitorowania,
jak i aktualizacji uczestniczy¢ bedzie Wojewddzka Rada ds. Potrzeb Zdrowotnych
wojewoddztwa pomorskiego.

Celem Wojewddzkiego Planu Transformacji jest okreslenie dziatarht wymagajacych
koordynacji na poziomie regionalnym, wzmocnienie zasobdw i dziatan ochrony zdrowia
uwzgledniajgcych potrzeby zdrowotne mieszkaricdw wojewddztwa oraz poprawa


http://www.basiw.mz.gov.pl/
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efektywnosci wydatkowania srodkéw publicznych na Swiadczenia opieki zdrowotnej
i inwestycje w sektorze ochrony zdrowia.

Dziatania wskazane w Wojewddzkim Planie Transformacji sg zgodne z nastepujgcymi
dokumentami o charakterze strategicznym:

1) Mapa Potrzeb Zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.,

2) Strategia Rozwoju Wojewddztwa Pomorskiego 2030,

3) Regionalny Program Strategiczny w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego i

wrazliwosci spotecznej,

4) Dtugookresowa Strategia Rozwoju Kraju ,,Polska 2030. Trzecia fala nowoczesnosci”,

5) Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2030.
Wojewoda ustala dla obszaru wojewddztwa wojewddzki plan transformac;ji. Projekt
wojewddzkiego planu przekazuje marszatkowi wojewddztwa, konwentowi powiatéw danego
wojewddztwa, wojewddzkim konsultantom w ochronie zdrowia, Prezesowi Funduszu oraz
wojewddzkiej radzie dialogu spotecznego do zaopiniowania oraz przekazuje projekt
wojewddzkiego planu w celu dokonania oceny tego projektu ministrowi wtasciwemu do

spraw zdrowia. Minister wtasciwy do spraw zdrowia zatwierdza wojewdédzki plan po
uwzglednieniu uwag przez wojewode.

Zatwierdzony przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia wojewddzki plan wojewoda
ogtasza, w drodze obwieszczenia, w wojewddzkim dzienniku urzedowym. Wojewddzki plan
ustala sie na okres 5 lat.
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2. Gtowne obszary dziatan

2.1.  Czynniki ryzyka i profilaktyka
Planowany rok Zgodnos¢ dziatania
lub lata w z dokumentami
Podmiot ktorych Szacunkowe strategicznym w Wskazniki realizacji
Dziatania wymagajace koordynowania na Oczekiwane rezultaty wynikajace z realizacji odpowiedzialny za dziatanie bedzie koszty sektorze ochrony poszczegdlnych
Rekomendacja poziomie wojewoddztwa Uzasadnienie dziatania dziatan realizacje dziatan realizowane dziatan zdrowia dziatan
Zapobieganie 1. Edukacja promujgca zdrowy styl zycia np. | 1. Wdrazanie programow 1.Wczesne rozpoznawanie probleméw Jednostki samorzadu 2022-2026 5,0 min PLN MPZ, 1. Zmniejszenie
skutkom uzaleznien | w mediach, szkotach, Dziennych Domach upowszechniajgcych zdrowotnych, zmniejszenie wptywu czynnikdw | terytorialnego, NPZ, udziatu w DALY
od czynnikéw Seniora, Uniwersytetach Trzeciego Wieku, aktywnos¢ fizyczng i zdrowe | behawioralnych na jakos¢ zycia. podmioty wykonujgce NSO. behawioralnych
behawioralnych i Swietlicach edukacyjnych i klubach seniora. odzywianie. 2.Zwiekszenie ilosci programow dziatalnos¢ lecznicza, czynnikdw ryzyka w
palenia tytoniu 2. Zwiekszenie swiadomosci | profilaktycznych w zakresie: choréb uktadu organizacje grupach wiekowych.
o wspotczesnych krgzenia, nowotworow, palenia tytoniu, pozarzadowe, 2. Liczba oséb
behawioralnych czynnikach | wysokiego RR, wysokiego BMI i wysokiego Stowarzyszenia uczestniczgcych w
ryzyka chordb. poziom cholesterolu, majgcych najwiekszy Fundacje, programach zakresie
3.Poprawa edukacji i wptyw na DALY i zgony ludnosci. NFZ promocji zdrowego
poradnictwa celem stylu zycia.
skuteczniejszej eliminacji
uzaleznien od nikotyny
Zapobieganie 1. Upowszechnianie wiedzy na temat 1. Poprawa dostepu do 1.Wczesne rozpoznawanie probleméw Jednostki samorzgdu 2022-2026 5,0 min PLN | MPZ, 1. Zmniejszenie
skutkom uzaleznien | skutkéw uzaleznien od czynnikow programéw profilaktycznych | zdrowotnych, zmniejszenie wptywu czynnikéw | terytorialnego, NPZ, udziatu w DALY
od czynnikéw behawioralnych (nadcisnienie tetnicze, i skriningowych z zakresu behawioralnych na jako$¢ zycia. 2.Zwiekszenie | podmioty wykonujace NSO. behawioralnych

behawioralnych i
palenia tytoniu

wysokie BMI, podwyzszony poziom glukozy i
lipidow we krwi, zaburzenia czynnosci nerek)
i palenia tytoniu poprzez organizacje
kampanii informacyjnych, wykonywanie
badan, spotkania, eventy prozdrowotne.

wykrywania skutkow
uzaleznien.

ilosci programow profilaktycznych w zakresie:
chordéb uktadu krazenia, nowotworéw, palenia
tytoniu, wysokiego RR, wysokiego BMI i
wysokiego poziom cholesterolu, majacych
najwiekszy wptyw na DALY i zgony ludnosci.

dziatalnos¢ leczniczg,
organizacje
pozarzadowe,
Stowarzyszenia,
Fundacje,

NFZ

czynnikéw ryzyka w
grupach wiekowych.
2. Liczba powiatow
realizujacych dziatania
w zakresie promocji
zdrowia.

3. Liczba oséb
zgtoszonych na
badania
profilaktyczne.
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2.2 Podstawowa opieka zdrowotna

Planowany rok

Zgodnos¢ dziatania

lub lata w z dokumentami
Oczekiwane rezultaty Podmiot ktorych dziatanie | Szacunkowe strategicznym w
Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wynikajace z realizacji | odpowiedzialny za bedzie koszty sektorze ochrony Wskazniki realizacji
Rekomendacja wojewddztwa Uzasadnienie dziatania dziatan realizacje dziatan realizowane dziatan zdrowia poszczegdlnych dziatan
Zintegrowanie udzielanych 1. Wprowadzenie koordynowanego leczenia pacjenta 1. Zmniejszenie kolejek i | 1. Zmniejszenie Podmioty 2022-2026 10,0 min PLN | MPZ, NPZ, NSO 1.Liczba hospitalizacji oséb
Swiadczen opieki zdrowotnej na | w ramach kompetencji POZ - od 1 paZdziernika 2021 r. obtozenia w Szpitalnych | wskaZnika lecznicze, NFZ z wybranymi schorzeniami
wszystkich etapach i elementach | kazdy pacjent przychodni rodzinnej ma prawo do opieki Oddziatach zachorowalnosci, (cukrzyca, niewydolnosé
procesu ich realizacji pomiedzy | koordynowanej, czyli przewodnika po systemie ochrony Ratunkowych (SOR), chorobowosci i serca, nowotwory).
POZ a AOS, leczenie szpitalne, zdrowia, ktéry pomoze mu zaplanowad leczenie, w tym 2. Minimalizacja liczby umieralnosci na choroby 2.0dsetek wizyt w SOR po
SOR, rehabilitacja, leczenie uméwi na wizyty do specjalistow. Swiadczen nie cywilizacyjne. konsultacji w POZ.
uzdrowiskowe. zwigzanych ze stanami 2. Zmniejszenie kosztow 3.Udziat pacjentéw
Czytaj wiecej na Prawo.pl: zagrozenia zycia. leczenia chordb przewlekle chorych
https://www.prawo.pl/zdrowie/opieka-koordynowana-w- 3. Unikanie dublowania | przewlektych. skierowanych do statej
poz-nowe-zarzadzenie-nfz,510941.html zlecania badan i opieki w AOS w stosunku
korelacja sposobu do pacjentéw lecz. stale w
leczenia w jednostkach POZ.
chorobowych.
Zintegrowanie udzielanych 2. Rozwdj i wzmocnienie opieki nad pacjentami POZ 1. Zwiekszenie 1. Zmniejszenie Podmioty 2022-2026 5,0 min PLN | MPZ, NPZ, NSO 1.Liczba nowopowstatych

Swiadczen opieki zdrowotnej na
wszystkich etapach i elementach
procesu ich realizacji pomiedzy
POZ a AOS, leczenie szpitalne,

SOR, rehabilitacja, leczenie
uzdrowiskowe.

zwtaszcza na terenie gmin wiejskich ,,obwarzankowych” z
najwiekszym przyrostem liczby mieszkancéw (np. gm.
Zukowo, Puck, Ustka) poprzez utworzenie nowych lub filii
placéwek POZ.

dostepnosci do opieki
zdrowotnej w ramach
POZ.

2. Zapewnienie
Swiadczen
gwarantowanych z
zakresu POZ w miejscu
zamieszkania.

wskaznika
zachorowalnosci,
chorobowosci i
umieralnosci na choroby
cywilizacyjne.

2. Zmniejszenie kosztow
leczenia chordb
przewlektych.

lecznicze, NFZ

placowek POZ

2.Wskaznik liczby oséb
objetych opiekg POZ w
poszczegdlnych powiatach
na 100 tys. ludnosci.
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Wzmocnienie roli POZ w | 1.Wprowadzenie w ramach swiadczen 1. Wsparcie pacjentéow POZ w procesie 1. Poprawa komunikacji Podmioty 2022-2026 15,0 min PLN | MPZ, NPZ. 1. Liczba POZ w ktérych
programach opieki POZ, funkcji koordynatora pacjenta- leczenia poprzez zatrudnienie koordynatora na linii lekarz-pacjent. lecznicze, NFZ zatrudniony jest koordynator
koordynowanej przewodnika chorego w systemie pacjentéw (1/ 5 tys. pacjentéw powyzej 24 2. Poprawa jakosci i pacjenta.
ochrony zdrowia r.z.), odpowiedzialnego za koordynacje obiegu | dostepnosci opieki

dokumentacji medycznej, ustalanie termindw | zdrowotnej nad

realizacji poszczegdlnych etapow opieki pacjentem lezacym i

zdrowotnej, w tym profilaktyki i leczenia. przewlekle chorym w

2. Wsparcie rozwoju koordynacji - ramach POZ.

wynagrodzenie (1/2 etatu), wyposazenie
stanowiska pracy, edukacja

Wzmocnienie roli POZ w | 2. Zwiekszenie realizacji Swiadczen w 1. Opracowanie modelu opieki domowej i 1. Poprawa komunikacji Podmioty 2022-2026 5,0 min PLN | MPZ, NPZ. 2. Udziat wizyt domowych w
programach opieki zakresie opieki domowej nad pacjentem. | wykorzystanie nowoczesnych technologii w na linii lekarz-pacjent. lecznicze, NFZ ogolnej liczbie wizyt i porad
koordynowanej tego rodzaju opieki. 2. Poprawa jakosci i udzielonych w ramach POZ.

dostepnosci opieki
zdrowotnej nad
pacjentem lezacym i
przewlekle chorym w
ramach POZ.
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wykonywanie badan przesiewowych u
0s6b z grup ryzyka (cukrzyca, otytosé,
choroby ukfadu sercowo-
naczyniowego)

2.Zwiekszenie liczby zlecanych badan
diagnostycznych oraz badan realizowanych w
ramach profilaktyki choréb przewlektych.

umieralnosci na choroby
cywilizacyjne o0 20%.

2. Wczesne wykrywanie
chordéb poprzez realizacje
programéw polityki
zdrowotnej i innych dziatan
profilaktycznych.

terytorialny, NFZ

Poprawa sytuacji 1.Wprowadzenie ofert finansowo- 1. Zapewnienie optymalnej liczby lekarzy 1. Zatrudnienie kadry Podmioty 2022-2026 10,0 min PLN | MPZ, NPZ 1. Wskaznik zatrudnienia lekarzy
kadrowej w bytowych zachecajacych lekarzy do medycyny rodzinne;j. medycznej w powiatach o | lecznicze, NFZ medycyny rodzinnej na 100 tys.
powiatach o niskiej | podjecia pracy w powiatach o najnizszym wskazniku na ludnosci w poszczegdlnych

liczbie lekarzy, najnizszym wskazniku na 100 tys. 100 tys. mieszkancow: powiatach.

pielegniarek, ludnosci: sztumski, kwidzynski, sztumski, kwidzynski,

potoznych iinnego | cztuchowski, stupski. cztuchowski, stupski.

personelu

medycznego oraz

modernizacja

wyposazenia

podmiotéw

leczniczych

dziatajgcych w

ramach POZ.

Poprawa sytuacji 1. Intensyfikacja dziatarh zmierzajgcych | 1. Wzmacnianie wspotpracy miedzy lekarzem a | 1. Podnoszenie jakosci Podmioty 2022-2026 10,0 min PLN | MPZ, NPZ 1. Liczba osdb na listach aktywnych
kadrowej w do zwiekszenia dostepnosci do pielegniarka i potozng POZ oraz pielegniarka opieki w zakresie zadan i lecznicze, NFZ POZ w poréwnaniu z rokiem
powiatach o niskiej | Swiadczen realizowanych w ramach lub higienistka szkolna. obowigzkéw POZ. poprzednim.

liczbie lekarzy, POZ poprzez przekazywanie 3. Udroznienie narzedzi opieki telemedycznej | 2. Zwiekszenie aktywnosci 2. Liczba porad udzielonych w
pielegniarek, kompetencji pielegniarkom i potoznym | poprzez systemy: pielegniarki i potoznej POZ. ramach POZ w poréwnaniu z rokiem
potoznych i innego np. wypisywanie recept, skierowan na platforma teleopieka, poprzednim.

personelu badania oraz wykorzystanie aplikacja mobilna, 3. Liczba teleporad udzielonych w
medycznego oraz nowoczesnych technologii w opiece opaski telemedyczne . ramach POZ w poréwnaniu z rokiem
modernizacja POz poprzednim.

wyposazenia

podmiotéw

leczniczych

dziafajacych w

ramach POZ.

Wzmocnienie roli 1. Intensyfikacja dziatan realizowanych | 1. Zwiekszenie poziomu realizacji Swiadczen 1. Zmniejszenie wskaznika | Podmioty 2022-2026 30,0 min PLN | MPZ, NPZ, NPOZP, 1. Liczba oséb objetych programami
POZ w profilaktyce | w ramach POZ w zakresie programow profilaktycznych i Swiadomosci prozdrowotnej | zachorowalnosci, lecznicze, NSO. profilaktycznymi realizowanymi
zdrowotnej. profilaktyki i promocji zdrowia poprzez | mieszkaricow wojewddztwa. chorobowosci i samorzad przez POZ w stosunku do liczby

pacjentéw z list aktywnych.

2. Liczba oséb objetych przez POZ
profilaktykg choréb w zakresie np.
cukrzycy, otytosci, choréb uktadu
sercowo-naczyniowego.
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2.3 Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Dziatania wymagajace koordynowania na

Oczekiwane rezultaty
wynikajace z realizacji

Podmiot
odpowiedzialny za

Planowany rok
lub lata w
ktorych
dziatanie bedzie

Szacunkowe

Zgodnos¢ dziatania
z dokumentami
strategicznym w

sektorze ochrony

Wskazniki realizacji

Rekomendacja poziomie wojewoddztwa Uzasadnienie dziatania dziatan realizacje dziatan realizowane koszty dziatan zdrowia poszczegodlnych dziatan
Zapewnienie adekwatnego 1.Wzmocnienie dziatan w zakresie dostepnosci 1.Poprawa dostepnosci do opieki 1. Skrécenie czasu Podmioty 2022-2026 70,0 min PLN MPZ, NPZ, NSO. 1. Wskaznik liczby wizyt w
do potrzeb dostepu do koordynowanej opieki specjalistycznej specjalistycznej, gtdbwnie w zakresie | oczekiwania na wykonujace AOS przypadajacych na
$wiadczen ambulatoryjnych | realizowanej w wojewddztwie oraz endokrynologii, geriatrii, Swiadczenia, dziatalnos¢ jednego pacjenta w
na obszarze catego zabezpieczenie Swiadczen zdrowotnych neurochirurgii, ortopedii, urologii, 2. Odcigzenie innych form | leczniczg, NFZ poszczegdlnych
wojewddztwa, zwtlaszcza udzielanych w ramach AOS, poprzez utworzenie | okulistyki, onkologii, otolaryngologii, | opieki zdrowotnej. jednostkach
poza aglomeracjg nowych poradni lub wydtuzenie czasu pracy pulmonologii, nefrologii, 3. Zwiekszenie udziatu chorobowych.
tréjmiejska. funkcjonujacych poradni, szczegdlnie na terenie | gastroenterologii, geriatrii, Swiadczen outpatient 2. Czas oczekiwania na

powiatow: pucki, wejherowski, kartuski, gdanski, | reumatologii. (ambulatoryjnych i Swiadczenia w
koscierski, leborski, stupski, sztumski i bytowski. | 2. Niwelowanie réznic w jednodniowych)o 30% w poszczegdlnych
dostepnosci do swiadczen na ogélnej liczbie Swiadczen. specjalnosciach.
terenach poza aglomeracjg 4. Obnizenie kosztéw 3. Liczba nowopowstatych
tréjmiejska poprzez tworzenie leczenia stacjonarnego poradni specjalistycznych.
poradni konsultacyjnych. poprzez finansowanie
Swiadczen AOS
wymagajacych
specjalistycznej
diagnostyki i
leczenia.
Zapewnienie adekwatnego | 2.Wprowadzenie ofert finansowo-bytowych 1.Poprawa dostepnosci do opieki 1. Skrécenie czasu Podmioty 2022-2026 Brak mozliwosci | MPZ, NPZ, NSO. 1. Wskaznik liczby wizyt w
do potrzeb dostepu do zachecajacych lekarzy do podjecia pracy na specjalistycznej, gtdwnie w zakresie | oczekiwania na wykonujace oszacowania AOS przypadajacych na

Swiadczen ambulatoryjnych
na obszarze catego
wojewodztwa, zwtlaszcza
poza aglomeracja
tréjmiejska.

terenie powiatdw: pucki, wejherowski, kartuski,
gdanski, koscierski, leborski, stupski, sztumski i
bytowski.

endokrynologii, geriatrii,
neurochirurgii, ortopedii, urologii,
okulistyki, onkologii, otolaryngologii,
pulmonologii, nefrologii,
gastroenterologii, geriatrii,
reumatologii.

2. Niwelowanie réznic w
dostepnosci do $wiadczen na
terenach poza aglomeracja
tréjmiejska poprzez tworzenie
poradni konsultacyjnych.

Swiadczenia,

2. Zwiekszenie dostepnosci
do specjalistycznej opieki
zdrowotnej zwtaszcza w
dziedzinach deficytowych.

2dziatalnos¢
leczniczg, NFZ

kosztow na
etapie tworzenia
planu

jednego pacjenta w
poszczegdlnych
jednostkach
chorobowych.

2. Czas oczekiwania na
Swiadczenia w
poszczegdlnych
specjalnosciach.
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Rozwdj zabezpieczenia | 1. Utworzenie czterech Centrow Choréb 1. Objecie kompleksowa 1. Zapewnienie szybkiej, Samorzad 2022-2026 60,0 min MPZ, 1. Liczba oso6b leczonych z
$wiadczen zdrowotnych | Metabolicznych z lokalizacjg w Gdansku, specjalistyczng opieka pacjentdéw z | wysokospecjalistycznej, Wojewddztwa PLN Strategia 2030 dla powodu choréb
udzielanych w trybie Koscierzynie, Stupsku i Wejherowie oraz osrodka | chorobami metabolicznymi wtasciwie ukierunkowanej | Pomorskiego, wojewodztwa metabolicznych na 100
ambulatoryjnym w leczenia stopy cukrzycowej w Gdyni poprzez wrodzonymi i nabytymi. diagnostyki laboratoryjneji | Podmioty pomorskiego, tys. ludnosci.
rodzaju AOS budowe i modernizacje infrastruktury 2. Zapewnienie leczenia dostepnego w wykonujace Regionalny Program 2. Wskaznik wysokich
budowlanej oraz sprzetowe;. interdyscyplinarnego leczenia trybie ambulatoryjnym. dziatalnos¢ Strategiczny w zakresie | amputacji na 10 tys.
zachowawczo-zabiegowego dla 2. Obnizenie kosztéw lecznicza, NFZ bezpieczenstwa chorych ze stope
chorych ze stopa cukrzycowa leczenia stacjonarnego o zdrowotnego i cukrzycowa.
(diabetolog, rehabilitant, chirurg 15%. wrazliwosci spotecznej. | 3. Wskaznik
ogdlny i naczyniowy, 3. Zmniejszenie ilosci niepetnosprawnosci na
psychoterapeuta, dietetyk, wysokich amputacji u 100 tys. ludnosci.
podolog, zaopatrzenie chorych ze stopa
ortopedyczne). cukrzycowg o 10%.
4. Zwiekszenie
finansowania swiadczen w
tym zakresie.
Rozwdj zabezpieczenia | 2. Utworzenie osrodkdw leczenia naczyniowych i | 1. Kompleksowa opieka 1. Zwiekszenie dostepu do | Samorzad 2022-2026 20,0 min PLN MPZ, 1. Liczna leczonych z
Swiadczen zdrowotnych | zwyrodnieniowych choréb oka w Gdarsku, okulistyczna przed i poszpitalna w | petnego leczenia Wojewddztwa Strategia 2030 dla powodu choréb oka na
udzielanych w trybie Gdyni i Wejherowie naczyniowych i zwyrodnieniowych | okulistycznego i skrécenie | Pomorskiego, wojewodztwa 100 tys. ludnosci.
ambulatoryjnym w poprzez budowe i modernizacje infrastruktury | chorobach oka z uwzglednieniem | drogi od diagnozy do Podmioty pomorskiego, 2. Liczba oséb
rodzaju AOS budowlanej oraz profilaktyki zmian leczenia. wykonujace Regionalny Program skierowanych na rente z
sprzetowe;j. degeneracyjnych. 2. Poprawa rokowania w dziatalnos¢ Strategiczny w zakresie | powodu
postepujacych chorobach lecznicza, NFZ bezpieczenstwa utraty/pogorszenia
siatkdwki - znaczace zdrowotnego i wzroku.
wydtuzenie zyciaz wrazliwosci spotecznej.
funkcjonalna ostroscia
wzroku.
Monitorowanie dostepu | 1. Wprowadzanie dziatarh majacych na celu 1. Monitorowanie stanu zdrowia 1. Zapewnienie kobietom Podmioty 2022-2026 100,0 min PLN MPZ, NPZ, Standardy |1. Wskaznik UP
do swiadczen poprawe opieki nad matka i dzieckiem poprzez | kobiety ciezarnej. ciezarnym opieki wykonujace organizacyjne opieki (umieralnosci
zdrowotnych monitorowanie stanu zdrowia kobiety ciezarnej |2.Zwiekszenie dostepu do perinatalnej na trzech dziatalnos¢ okotoporodo- przedporodowej).
zwigzanych z opieka i dziecka w ramach tréjstopniowej opieki Swiadczen zdrowotnych w ramach | poziomach. leczniczg, NFZ wej, 2. Wskaznik umieralnosci
ginekologiczno- perinatalnej i specjalistycznej opieki AOS w zakresie opieki nad matka i | 2. Obnizenie wskaznika niemowlat.
potozniczg, pediatrycznej (np. gastroenterologicznych, dzieckiem. umieralnosci 3. Liczba poradni
okotoporodowg i diabetologicznych, chordb ptuc, wad postawy, przedporodowej Swiadczacych ustugi w
pediatryczna, rehabilitacji neurologicznej, narzadu ruchu i noworodkéw ( docelowo ramach opieki
stopniowe zwiekszanie | uktadu oddechowego) na terenie powiatéw ponizej Sredniej dla Polski), ginekologiczno -
dostepu do swiadczen poza aglomeracja tréjmiejska. 3. Wczesne wykrywanie potozniczej na 100 tys.
pediatrycznych oraz choréb wieku rozwojowego kobiet.
dostosowanie u dzieci. 4. Wskaznik liczy leczonych
infrastruktury opieki - 4. Zwiekszenie dostepnosci dzieci w wieku 0-18 lat w
(patrz. Leczenie do specjalistycznej opieki poszczegdlnych
szpitalne). pediatryczne;j. poradniach
5. Zwiekszenie specjalistycznych dla
finansowania swiadczern w dzieci.
tym zakresie.
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Zwiekszenie dostepnoscido | 1. Wprowadzanie dziatarn majacych na celu 1. Szybka diagnostyka, 1. Niwelowanie efektow Podmioty 2022-2026 10,0 min PLN MPZ 1. Liczba pacjentow objetych
$wiadczen zdrowotnych poprawe dostepnosci do opieki, w ramach konsultacje medyczne. ubocznych (zdrowotnych i wykonujace pierwszorazowg opieka w
zwtaszcza w dziedzinach, w AQS, w zakresie poradni neurochirurgicznej, | 2. Przyspieszenie procesu | spotecznych) wynikajacych z dziatalnos¢ poradni neurochirurgicznej,
ktérych czas oczekiwania na | chirurgii naczyniowej, immunologicznej dla leczenia. ograniczenia dostepnosci lecznicza, NFZ chirurgii naczyn.,
Swiadczenie, okreslanego dzieci, endokrynologicznej dla dzieci, 3. Poprawa dostepnosci | koordynowane;j immunologicznej dla dzieci,
jako pilne, jest najdtuzszy. hematologicznej, poprzez zwiekszenie liczby | do opieki specjalistycznej, | specjalistycznej opieki endokrynologicznej dla dzieci,
zawartych kontraktow z NFZ W wymienionych zdrowotne;j. hematologiczne;j.
i zatrudnienie wiekszej liczby specjalistéw na | zakresach. 2. Wczesne wykrywanie 2. Sredni czasu oczekiwania
terenie powiatow poza aglomeracjg chorob. na swiadczenia dla
tréjmiejska. 3. Finasowanie Swiadczend w przypadkow pilnych w
tym zakresie. poréwnaniu do sr.wskaznika
dla Polski.
3. Wskaznik liczby lekarzy w
wybranych specjalnosciach na
100 tys. ludnosci.
Wzmocnienie opieki 1. Utworzenie nocnej ambulatoryjnej opieki | 1. Zapewnienie szybkiej, | 1. Odcigzenie SOR, Podmioty 2022-2026 120,0 min PLN Strategia 2030 dla 1. Liczba oséb korzystajacych
specjalistycznej w ramach medycznej w 20 powiatach wojewddztwa specjalistycznej, nocnej 2. Zmniejszenie liczby wykonujace wojewodztwa z AOS w ramach nocnej
nocnej ambulatoryjnej opieki | pomorskiego. pomocy lekarskiej hospitalizacji. dziatalnos$¢ pomorskiego, pomocy.
medycznej. (okulistyka, chirurgia 3. Finansowanie Swiadczen w | leczniczg, NFZ Regionalny Program 2.Liczba porad udzielonych w
ogélna i urazowa, tym zakresie. Strategiczny w zakresie | AOS w ramach nocnej
otolaryngologia, bezpieczenstwa pomocy.
pediatria, urologia) na zdrowotnego i
obszarze kazdego wrazliwosci spotecznej.
powiatu.
Wzmocnienie dostepu do 1. Zwiekszenie dostepu do innowacyjnych 1. Szybka diagnostyka, 1. Skrécenie czasu oczekiwania | Podmioty 2022-2026 80,0 min PLN MPZ, NSO, NPZ, 1. Liczba pacjentéow
innowacyjnych metod metod leczenia z wykorzystaniem konsultacje medyczne. na rozpoczecie leczenia. wykonujace Strategia 2030 dla oczekujgcych na $wiadczenia
leczenia w zakresie AOS. telemedycyny matej i duzej, od proste;j 2. Przyspieszenie procesu | 2. Obnizenie wskaznika dziatalnos¢ wojewddztwa w ktérych czas oczekiwania
teleporady do zaawansowanej diagnostyki leczenia. zachorowalnosci, lecznicza, pomorskiego, jest najdtuzszy w poréwnaniu

oraz nowoczesnych technologii.

3. Zwiekszenie
skutecznosci leczenia.
4. Wprowadzenie
nowoczesnych i
skutecznych metod
diagnostycznych i
terapeutycznych.

chorobowosci i umieralnosci.
3. Zmniejszenie liczby
hospitalizacji i obnizenie
kosztow leczenia
stacjonarnego poprzez
finansowanie swiadczen AOS
wymagajacych specjalistycznej
diagnostyki.

Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne,
NFZ

Regionalny Program
Strategiczny w zakresie
bezpieczenstwa
zdrowotnego i
wrazliwosci spotecznej.

z rokiem poprzednim.
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Wzmocnienie dostepu do | 1. Zwiekszenie dostepu leczenia z 1. Przyspieszenie 1. Skrécenie czasu oczekiwania Podmioty 2022-2027 20,0 min PLN MPZ, NSO, NPZ, Strategia 1. Liczba pacjentow
innowacyjnych metod zastosowaniem chemioterapii — z lokalizacjg w | procesu leczenia. na rozpoczecie leczenia. wykonujace 2030 dla wojewddztwa oczekujacych na Swiadczenia.
leczenia w zakresie AOS. | Gdansku, Gdyni, Stupsku, Koscierzynie i w 2. Zwiekszenie 2. Obnizenie wskaznika dziatalnos¢ pomorskiego, Regionalny 2. Liczba oséb leczonych z
Chojnicach. skutecznosci leczenia. | chorobowosci i umieralnosci. lecznicza, Program Strategiczny w zastosowaniem chemioterapii
3. Zmniejszenie liczby Uniwersyteckie zakresie bezpieczenstwa w poréwnaniu do roku
hospitalizacji i obnizenie kosztéw | Centrum Kliniczne, zdrowotnego i wrazliwosci | poprzedniego.
leczenia stacjonarnego poprzez | NFZ spoteczne;.
finansowanie swiadczen w
ramach AOS.
2.4 Leczenie szpitalne
Planowany rok
lub lata w
Podmiot ktorych dziatanie Zgodnos¢ dziatania z
Dziatania wymagajace koordynowania na Oczekiwane rezultaty wynikajace | odpowiedzialny za bedzie Szacunkowe | dokumentami strategicznym | Wskazniki realizacji
Rekomendacja poziomie wojewoddztwa Uzasadnienie dziatania z realizacji dziatan realizacje dziatan realizowane koszty dziatan | w sektorze ochrony zdrowia | poszczegélnych dziatan
Optymalizacja 1. Przeksztatcenie nadmiernej bazy tézkowej w | 1. Racjonalne 1. Optymalizacja zasobow Samorzad 2022-2026 30,0 min PLN MPZ 1. Wskaznik wykorzystania
wykorzystania oddziaty deficytowe: geriatria, opieka wykorzystanie liczby kadrowych, lokalowych i Wojewddztwa tézek.
zasobdw podmiotéw | paliatywna, opieki dtugoterminowej, tézek w oddziatach sprzetowych w rodzaju Pomorskiego,
leczniczych w rodzaju | rehabilitacji poszpitalnej, leczenie jednego szpitalnych. Swiadczenia stacjonarnej opieki. podmioty 2. Osobodni leczenia chorych.
leczenie szpitalne dnia poprzez konsolidacje bazy. 2.Racjonalne 2. Racjonalizacja kosztéw lecznicze,
wykorzystanie i funkcjonowania systemu. NFZ

rozmieszczenie 0sob
wykonujacych zawaéd
medyczny oraz zasobéw
sprzetowych.
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zasobdw podmiotéw
leczniczych w rodzaju
leczenie szpitalne

zakaznych z OIOM i salami do izolagji
poprzez modernizacje infrastruktury i
zakup sprzetu.

zakaznego spetniajacych
standardy opieki w leczeniu
chordb zakaz.

2. Leczenie choréb
neuroinfekcyjnych w
nowoutworzonym
Oddziale Choréb Zakaznych
( brak takiego w
wojewddztwie). -
przeniesiony do innej
lokalizacji wymagajgcej
nadbudowy w Szpitalach
Pomorskich z lokalizacjg w
Gdyni. W kosztach ujeto
wyposazenie oddziatu i
utworzenie oddziatu IOM
dla oséb zakaznych.

sprzetowych w rodzaju
Swiadczenia stacjonarnej
opieki.

2. Racjonalizacja kosztéw
funkcjonowania systemu.

3. Zwiekszenie dostepnosci
do leczenia szpitalnego w
oddziatach deficytowych.

4. Zwiekszenie finansowania
Swiadczen w tym zakresie.

Pomorskiego,
podmiot leczniczy,
NFZ

Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Pomorskiego -15- Poz. 5058
Optymalizacja 3. Przeksztatcenie Pomorskiego Centrum | 1. Centrum jest filig Szpitali | 1. Optymalizacja zasobéw Samorzad 2022-2026 300,0 min PLN MPZ 1. Wskaznik wykorzystania
wykorzystania Gruzlicy i Choréb Ptuc w Gdarisku w ZOL | Pomorskich. kadrowych, lokalowych i Wojewddztwa tézek.
zasobdw podmiotéw | (200 tézek, ktore na wypadek zagrozen W swojej strukturze nie sprzetowych w rodzaju Pomorskiego,
leczniczych w rodzaju | pandemicznych beda mogty by¢ posiada oddziatu OIOM, co | Swiadczenia stacjonarnej podmiot leczniczy, 2. Osobodni leczenia chorych.
leczenie szpitalne przeksztatcone w Szpital tymczasowy) w duzym stopniu utrudnia | opieki. NFZ

poprzez budowe i modernizacje hospitalizacje os6b o 2. Racjonalizacja kosztéow
infrastruktury i zakup sprzetu. ciezkim przebiegu choroby. | funkcjonowania systemu.
2. Utworzenie ZOL w tym 3. Zwiekszenie dostepnosci
miejscu wptynie na do leczenia szpitalnego w
zwiekszenie dostepnosci do | oddziatach deficytowych.
opieki dtugoterminowej w | 4. Zwiekszenie finansowania
Gdansku. Swiadczen w tym zakresie.
Optymalizacja 4. Utworzenie w Szpitalach Pomorskich w | Brak oddziatu choréb 1. Optymalizacja zasobow Samorzad 2022-2026 300,0 min PLN MPZ 1. Wskaznik wykorzystania
wykorzystania Gdyni 50 té6zkowego oddziatu choréb zakaznych i obserwacyjno- | kadrowych, lokalowych i Wojewddztwa tézek.

2. Osobodni leczenia chorych.
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Optymalizacja 5. Utworzenie osrodka kompleksowego | 1. Prognozy demograficzne | 1. Optymalizacja zasobéw Samorzad 2022-2026 200,0 min PLN MPZ 1.Wskaznik wykorzystania
wykorzystania leczenia (POZ z opieka $wigteczno- pokazujg, ze wojewddztwo | kadrowych, lokalowych i Wojewddztwa tézek.

zasobdw podmiotéw
leczniczych w rodzaju
leczenie szpitalne

nocng, AOS, SOR, diagnostyka i
hospitalizacja) choréb wieku dzieciecego
na poziomie podstawowym i
specjalistycznym poprzez budowe lub
modernizacje istniejgcej infrastruktury w
Gdarnisku.

od lat, jako jedyne w
Polsce, odnotowuje
dodatni przyrost naturalny.
Ludnos¢ w grupie 0-14 lat
stanowi¢ bedzie wartosci
wzrostowe, wyzsze od
Sredniej dla Polski.

2. Stopniowe dziatania
ukierunkowane powinny
by¢ na zwiekszenie dostepu
do Swiadczen
pediatrycznych i
dostosowaniu
infrastruktury do
wzrastajgcych potrzeb.

3. Skupienie w jednym
obiekcie specjalistycznej
pediatrycznej opieki.

4. Zwiekszenie o 20%
dostepnosci miejsc na
oddziatach, ktére maja
znacznie mniejszg Srednig
liczbe t6zek w poréwnaniu
z resztg wojewodztw:
otolaryngologiczne dla
dzieci, okulistyczne dla
dzieci, urologiczne dla
dzieci, obserwacyjno-
zakazne dla dzieci.
Dziatanie obejmuje
propozycje utworzenia
nowego Osrodka z 200
tézkami dla dzieci w wieku
0-16 lat w zamian za
funkcjonujacy Szpital
Dzieciecy z 175 tézkami.
Nowopowstaty Osrodek
poprawi dostepnos¢ do
opieki pediatrycznej, w
tym do SOR-u dzieciecego i
bedzie zapleczem dla
powstajgcego
wysokospecjalistycznego
Centrum Pediatrycznego
UCK.

sprzetowych w rodzaju
Swiadczenia stacjonarnej
opieki.

2. Racjonalizacja kosztéow
funkcjonowania systemu.

3. Zwiekszenie dostepnosci
do leczenia szpitalnego w
oddziatach deficytowych.

4. Zwigkszenie finansowania
Swiadczen w tym zakresie.

Pomorskiego,
podmiot leczniczy,
NFZ

2. Osobodni leczenia chorych.
3. Stosunek liczby pacjentéow w

AQS do liczby
hospitalizowanych pacjentéw
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Prowadzenie
koordynowanej opieki
realizowanej przy
zastosowaniu
nowoczesnego
sprzetu,
nowoczesnych technik
operacyjnych i metod
diagnostyki oraz
nieinwazyjnego
leczenia przy
jednoczesnym
wsparciu leczenia
poszpitalnego-
przychodnie
przyszpitalne i
poradnie
rehabilitacyjne.

1. Utworzenie jednego Centrum Leczenia
Choréb Mézgu w Gdansku poprzez
modernizacje infrastruktury budowlano-
sprzetowej i konsolidacje posiadanej
bazy té6zkowej (potaczenie trzech
oddziatéw neurologicznych, dwdch
oddziatéw udarowych i jednego
neurochirurgicznego dorostych i dzieci)
oraz zwiekszenie tacznie liczby tézek o 25
(na potrzebe utworzenia intensywnego
nadzoru neurologicznego i rehabilitacji
neurologicznej, by zapewnic
kompleksowa opieke pooperacyjna)

W wojewddztwie brakuje
osrodka, leczgcego
bezinwazyjnie guzy
wewnatrzczaszkowe oraz
inne patologie mdzgu za
posrednictwem aparatu
Gamma ZAP-X, czego
konsekwencjg sg migracje
pacjentéw z terenu
Pomorza do innych
osrodkow w Polsce.
Utworzenie Centrum
zapewni koordynacje opieki
i leczenia

w zakresie neurologii,
neurochirurgii dzieci i
dorostych,, neuropatologii,
neuroradiologii, przy
zastosowaniu
nowoczesnego sprzetu,
nowoczesnych technik
operacyjnych i metod
diagnostyki, realizowanej
przez wielodyscyplinarny
zespot lekarzy oraz
pozostaty personel
medyczny odpowiedzialny
za caty cykl terapeutyczny
danego schorzenia,
wiaczajgc w to opieke
szpitalng, ambulatoryjna,
rehabilitacje i bedzie to 3
Centrum w Polsce
posiadajace aparat Gamma
ZAP-X. (wskazanie 1/10
min. Ludnosci kraju).

1. Optymalne wykorzystanie
posiadanej kadry, dalszy jej
rozwaj i specjalistyczne
ksztatcenie.

2. Maksymalne
wykorzystanie powstatej
infrastruktury

diagnostycznej i operacyjnej.

3. Obnizenie kosztow
leczenia oraz liczby
powiktan.

4. Zwiekszenie finansowania
Swiadczen w tym zakresie.

Samorzad
Wojewddztwa
Pomorskiego,
podmiot leczniczy,
NFZ

2022-2026

300,0 min PLN

MPZ, NSO,

Strategia 2030 dla
wojewodztwa
pomorskiego,
Regionalny Program
Strategiczny w zakresie
bezpieczenistwa
zdrowotnego i
wrazliwosci spotecznej.

1.Liczba oséb leczonych z
powodu choréb mézgu na 100
tys. ludnosci.

2. Wskaznik
niepetnosprawnosci na 100
tys. populacji.

3. Wskaznik migracji
pacjentow z chorobami mdézgu
4. Liczba utworzonych t6zek
(wartos¢ docelowa 25), w tym
liczba przeksztatconych tézek
w szpitalach o niskim
obtozeniu

5. Odsetek zgondw po
zabiegach w ciggu roku.
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Prowadzenie Utworzenie osrodkéw leczenia choréb 1.Brak osrodka leczacego 1. Skrécenie czasu Samorzad 2022-2026 100,0 min PLN MPZ, NSO, 1.Liczba oséb leczonych z
koordynowanej opieki | nowotworowych gtowy i szyi z lokalizacjg | kompleksowo pacjentéw oczekiwania na rozpoczecie | Wojewddztwa Strategia 2030 dla powodu choréb
realizowanej przy w Gdansku i Gdyni zapewniajacego w jednym | leczenia. Pomorskiego, wojewodztwa nowotworowych w obrebie
zastosowaniu poprzez modernizacje infrastruktury miejscu leczenie 2. Obnizenie wskaznika podmioty lecznicze, pomorskiego, gtowy i szyi na 100 tys.
nowoczesnego budowlanej i sprzetowe;j. chirurgiczne, chorobowosci i NFZ Regionalny Program ludnosci.
sprzetu, otolaryngologiczne, umieralnosci. Strategiczny w zakresie | 2. Wskaznik umieralnosci z
nowoczesnych technik onkologiczne, 3. Zmniejszenie liczby bezpieczenstwa powodu nowotwordw gtowy i
operacyjnych i metod psychoterapeutyczne, hospitalizacji i obnizenie zdrowotnego i szyi.
diagnostyki oraz fizjoterapeutyczne. kosztow leczenia wrazliwosci spotecznej. | 3. Odsetek zgondw po
nieinwazyjnego 2. Koordynacja leczenia i stacjonarnego poprzez zabiegach z powodu
leczenia przy opieki przy zastosowaniu finansowanie $wiadczen nowotwordw gtowy i szyi w
jednoczesnym nowoczesnych metod realizowanych przez ciggu roku
wsparciu leczenia diagnostyki, nowoczesnego | przychodnie przyszpitalne. 4. Czas od diagnozy
poszpitalnego- sprzetu i technik 4. Optymalne wykorzystanie nowotworu gtowy i szyi do
przychodnie realizowane przez posiadanej kadry rozpoczecia leczenia
przyszpitalne i wielodyscyplinarny zespot | specjalistycznej i powstatej
poradnie odpowiedzialny za caty cykl |infrastruktury
rehabilitacyjne. terapeutyczny danego diagnostyczno-

schorzenia. terapeutycznej.
Prowadzenie Utworzenie osrodkéw leczenia choréb 1. Obecnie, szczegdlnie w 1. Poprawa dostepnosci Samorzad 2022-2026 200,0 min PLN MPZ, NSO, 1. Wskaznik zachorowalnosci
koordynowanej opieki | ptuc z lokalizacjg w Gdansku, dobie pandemii, diagnostyki Wojewddztwa Strategia 2030 dla na choroby ptuc na 100 tys.
realizowanej przy Gdyni, Stupsku, Prabutach i Wejherowie | pulmonologia stata sie pneumonologicznej, Pomorskiego, wojewodztwa ludnosci.

zastosowaniu
nowoczesnego
sprzetu,
nowoczesnych technik
operacyjnych i metod
diagnostyki oraz
nieinwazyjnego
leczenia przy
jednoczesnym
wsparciu leczenia
poszpitalnego-
przychodnie
przyszpitalne i
poradnie
rehabilitacyjne.

poprzez modernizacje infrastruktury
budowlanej i sprzetowej. Zwiekszenie
posiadanej bazy o 25 tdzek.

dyscypling deficytowa.

2. Zapewnienie koordynacji
opieki i leczenia w zakresie
narzadu uktadu
oddechowego, przy
zastosowaniu
nowoczesnego sprzetu,
nowoczesnych technik
operacyjnych i metod
diagnostyki, w tym w
zakresie torakochirurgii,
realizowanej przez
wielodyscyplinarny zespét
lekarzy oraz pozostaty
personel medyczny
odpowiedzialny za caty cykl
terapeutyczny danego
schorzenia, wiaczajgc w to
opieke szpitalna,
ambulatoryjng,
rehabilitacje
pulmonologiczna.
Zwiekszenie posiadanej
bazy wymusza obecna
sytuacja epidemiczna i
epidemiologiczna (wzrost

zwiekszenie rozpoznan
choroéb ptuc w ich wezesnych
fazach.

2. Maksymalne
wykorzystanie powstatej
infrastruktury
diagnostycznej i operacyjnej.
3. Obnizenie kosztow
leczenia oraz liczby
powiktan.

4. Zwiekszenie dostepnosci
do rehabilitacji
pulmonologiczne;j.

5. Zwiekszenie finansowania
Swiadczen w tym zakresie.

podmioty lecznicze,
Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne,
NFZ

pomorskiego,
Regionalny Program
Strategiczny w zakresie
bezpieczenstwa
zdrowotnego i
wrazliwosci spotecznej.

2. Liczba oséb leczonych z
powodu POChP.
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zachorowan na gruzlice,
nowotwory ptuc i POChP).
Zwiekszenie Wsparcie rozwoju wysokospecjalistycznej | Brak skoordynowanej 1. Niwelowanie efektow Samorzad 2022-2026 50,0 min MPZ, NPZ 1. Wskaznik liczby leczonych z
dostepnosci do diagnostyki choréb opieki dla réznych schorzen | ubocznych (zdrowotnychi | Wojewddztwa PLN powodu chordb
wysokospecjalistycznej | neurodegeneracyjnych zlokalizowanejw | neurologicznych tj. SM, spotecznych) wynikajgcych z | podmioty lecznicze, neurodegeneracyjnych na 100
diagnostyki chordb Gdansku poprzez modernizacje choroba Parkinsona, ograniczenia dostepnosci NFZ tys. ludnosci.
neurodegeneracyjnych | infrastruktury budowlanej utatwiajgcej Alzhaimera i Huntingtona. | koordynowanej
realizacje koordynowanej opieki specjalistycznej opieki
medycznej. Dziatanie nie wptynie na zdrowotnej.
ogdlne zwiekszenie liczby tozek. 2. Obnizenie absencji w
pracy.
3. Finansowanie swiadczen
w tym zakresie, a
szczegdlnie badania
biomarkerow, badania
genetyczne, SPET, PET, RM.
Tworzenie centréw 1. Utworzenie wielozakresowego, 1. Zapewnienie 1. Niwelowanie efektow Uniwersyteckie 2022-2026 600,0 min PLN MPZ 1. Wskaznik liczby poradni na

zdrowotnych i
onkologicznych
zapewniajacych
kompleksowg opieke
dla pacjentow w
réznych grupach
wiekowych
realizujgcych
Swiadczenia w petnym
zakresie

( AOS, REH,
hospitalizacja, opieka
psychologa, opieka
hospicyjna i
paliatywna, programy
lekowe).

wysokospecjalistycznego Centrum
Pediatrycznego (AOS, hospitalizacja,
rehabilitacyjna, opieka paliatywna,
programy lekowe) z lokalizacja w
Gdarnisku.

Centrum powstanie na bazie kadry
medycznej Klinik Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego oraz utworzone
zostang oddziaty dzienne i leczenia
jednego dnia w celu przesuniecia ciezaru
leczenia stacjonarnego do ambulatorium
zgodnie z aktualnymi tendencjami.

wielozakresowej
kompleksowej opieki
zachowawczo-zabiegowej
dla dzieci i mtodziezy.

2. Zwiekszenie dostepnosci
do Swiadczen
wysokospecjalistycznych w
osrodku o odpowiednim
zapleczu kadrowo-
diagnostyczno-
terapeutycznym.

3. Szybka i petna
diagnostyka.

4. Konsolidacja wszystkich
Klinik dla dzieci w jednym
obiekcie, tacznie z Klinikg
Otolaryngologiczng dla
dzieci, ktéra w chwili
obecnej pofaczona jest z
Klinika dla Dorostych.

ubocznych (zdrowotnych i
spotecznych) wynikajgcych z
ograniczenia dostepnosci
koordynowanej
specjalistycznej opieki
zdrowotne;j.

2. Poprawa jakosci leczenia
pacjentow.

3. Finasowanie $wiadczen w
tym zakresie.

Centrum Kliniczne,
NFZ

10 tys. ludnosci w wieku

0- 18 lat.

2. Wskaznik liczby porad na 10
tys. ludnosci w wieku

0- 18 lat.

3. Sredni czas oczekiwania na
udzielenie Swiadczenia.

4. Wskaznik migracji
pacjentow.
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Tworzenie centréw 2. Poprawa dostepnosci do 1. Zapewnienie 1.0ptymalne wykorzystanie | Samorzad 2022-2026 200,0 min PLN MPZ, 1. Wskaznik chorobowosci
zdrowotnych i kompleksowej i koordynowanej opieki kompleksowej i posiadanej kadry, dalszy jej | Wojewddztwa Strategia 2030 dla nowotworowej na 100 tys.
onkologicznych nad pacjentami koordynowanej opieki w rozwaj i specjalistyczne podmioty wykonujgce wojewodztwa ludnosci..
zapewniajacych z chorobami nowotworowymi poprzez zakresie onkologii, ksztatcenie. dziatalnos¢ pomorskiego, 2. Wskaznik umieralnosci z
kompleksowg opieke | utworzenie pieciu Centréw Onkologii radioterapii, chirurgii 2. Maksymalne lecznicza, Regionalny Program powodu chordb
dla pacjentéw w i Chemioterapii z lokalizacja w Gdansku | onkologicznej, ginekologii | wykorzystanie powstatej Uniwersyteckie Strategiczny w zakresie | onkologicznych na 100 tys.
réznych grupach (2), Gdyni, Koscierzynie i Stupsku poprzez | onkolog., infrastruktury Centrum Kliniczne, bezpieczenstwa populacji..
wiekowych modernizacje infrastruktury budowlanej | hematologii. diagnostycznej i operacyjnej. | NFZ zdrowotnego i
realizujgcych i sprzetowe;j. 2. Zwiekszenie dostepnosci | 3. Obnizenie kosztow wrazliwosci spotecznej.

Swiadczenia w petnym do swiadczen specjal. w leczenia onkologicznego
zakresie osrodkach o odpowiednim | oraz liczby powiktan.
( AOS, REH, zapleczu kadrowo- 4. Zwiekszenie finansowania
hospitalizacja, opieka diagnostyczno- Swiadczen w tym zakresie.
psychologa, opieka terapeutycznym.
hospicyjna i 3. Szybka i petna
paliatywna, programy diagnostyka.
lekowe). 4. Zapewnienie opieki
onkologicznej od edukacji,
po leczenie, rehabilitacje i
prewencje.
Rozwdj $wiadczen 1. Utworzenie szesciu Centréw Chordb 1. Zapewnienie 1. Niwelowanie efektow Samorzad 2022-2026 250,0 min PLN MPZ, NPZ, 1. Wskaznik chorobowosci
szpitalnych Serca i Naczyn z lokalizacja w Gdansku kompleksowej opieki ubocznych (zdrowotnychi | Wojewddztwa Strategia 2030 dla szpitalnej i z powodu chordb
w kierunku (3), Stupsku, zachowawczo-zabiegowe] | spotecznych) wynikajacych z | podmioty wykonujgce wojewodztwa sercowo-naczyniowych na 100

kompleksowej

i koordynowanej
opieki nad pacjentami
z chorobami sercowo-
naczyniowymi

i schorzeniami
obwodowego

i oSrodkowego uktadu
nerwowego,

w tym po zawale
miesnia sercowego
(KOS-ZAWAL) i po
udarach.

Wejherowie i Koscierzynie.

2. Zapewnienie kompleksowej i
koordynowanej opieki nad pacjentami z
chorobami sercowo-naczyniowymi.

3. Utworzenie trzech osrodkéow
realizujgcych leczenie udaru z
zastosowaniem trombektomii
mechanicznej w ramach umowy z NFZ z
lokalizacjg w Gdansku (2) i Wejherowie.

po zawale miesnia
sercowego (KOS-ZAWAL).
2. Zapewnienie
kompleksowej opieki
zachowawczo-zabiegowe;j
w schorzeniami
obwodowego i
osrodkowego uktadu
nerwowego oraz po
udarach (od edukacji, po
rehabilitacje i prewencje
wtérng).

3. Zwiekszenie dostepnosci
do swiadczen
specjalistycznych w
osrodkach o odpowiednim
zapleczu kadrowo-
diagnostyczno-
terapeutycznym.

4. Usprawnianie pacjentow
po mnogich ztozonych
incydentach naczyniowych.
5. Powstanie Centrow
polega na skupieniu w
szesciu osrodkach

ograniczenia dostepnosci
koordynowanej
specjalistycznej opieki
zdrowotne;j.

2. Obnizenie wskaznika
wczesnej umieralnosci z
powodu chordb sercowo-
naczyniowych.

3. Poprawa jakosci leczenia
pacjentow.

4.Zwiekszenie dostepnosci
do swiadczen w zakresie
leczenia udaru moézgu, w
tym zapewnienie warunkéw
do szybkiej, kompleksowej i
koordynowanej opieki nad
pacjentem udarowym,
obejmujgcej takze
rehabilitacje oraz opieke
poszpitalng umozliwiajaca
powrdt do aktywnosci
spotecznej i zawodowe;j.

5. Zwiekszenie finansowania
Swiadczen w tym zakresie.

dziatalnos¢ lecznicza,
Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne, NFZ

pomorskiego,
Regionalny Program
Strategiczny w zakresie
bezpieczeristwa
zdrowotnego i
wrazliwosci spotecznej.

tys. ludnosci.

2.Wskaznik chorobowosci
szpitalnej z powodu chordb
naczyn mézgowych na 10 tys.
ludnosci.

3. Wskaznik umieralnosci z
powodu chordb sercowo-
naczyniowych na 100 tys.
populacji.

4. Wskaznik amputacji korficzyn
na 10 tys. leczonych na
choroby zakrzepowo-
zatorowe.
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kompleksowego leczenia,
od petnej diagnostyki,
hospitalizacji, po leczenie
ambulatoryjne.
6.Utworzenie trzech
osrodkow realizujacych
leczenie udaru z
zastosowaniem
trombektomii
mechanicznej nie wymaga
zwiekszenia liczby t6zek na
oddziatach udarowych.
7.Szybka i petna
diagnostyka.

w ktorych wystepujg
kolejki o najdtuzszym
przecietnym czasie
oczekiwania w
zakresie narzadu
ruchu, szczegdlnie w
zakresie endoprotezo-
plastyki stawu
kolanowego i
biodrowego.

Wejherowie, Chojnicach, Gdyni i
Koscierzynie poprzez

modernizacje infrastruktury budowlanej
i sprzetowe;j.

2. Rozwdj Swiadczen szpitalnych w
kierunku kompleksowej i koordynowane;j
opieki nad pacjentami z chorobami
narzadu ruchu.

traumatologii i
reumoortopedii,
realizowanej przez
wielodyscyplinarny zespét
lekarzy oraz pozostaty
personel medyczny
odpowiedzialny za caty cykl
terapeutyczny danego
schorzenia, wiaczajac w to
opieke szpitalng,
ambulatoryjng,
rehabilitacje.

ksztatcenie.

2. Skrécenie czasu
oczekiwania na leczenie.
3.Maksymalne
wykorzystanie powstatej
infrastruktury

diagnostycznej i operacyjnej.

4. Obnizenie kosztéw
leczenia oraz liczby
powiktfan.

dziatalnos¢ lecznicza,
NFZ

pomorskiego,
Regionalny Program
Strategiczny w zakresie
bezpieczenstwa
zdrowotnego i
wrazliwosci spotecznej

Koordynowana opieka | 1. Utworzenie jednego Centrum Leczenia | 1. Zapewnienie koordynacji | 1. Optymalne wykorzystanie | Samorzad 2022-2024 300,0 min PLN MPZ 1.Liczba oséb leczonych z
nad pacjentem z Chorob Kregostupa w Gdansku, na bazie | opiekiileczenia w zakresie | posiadanej kadry, dalszy jej | Wojewddztwa, podmiot powodu chordb kregostupa na
chorobg kregostupa istniejgcego Oddziatu urazowo- chordb kregostupa przy rozwaj i specjalistyczne wykonujacy dziatalnos¢ 100 tys. ludnosci.
np. deformacja, ortopedycznego Szpitala im. M. zastosowaniu ksztatcenie. lecznicza, 2. Wskaznik
nowotwor, uraz Kopernika w Gdansku, ktére bedzie nowoczesnego sprzetu, 2. Maksymalne NFZ niepetnosprawnosci na 100
kregostupa. koncentrowato kompleksowe nowoczesnych technik wykorzystanie powstatej tys. populacji.

Swiadczenia zapewniajgce optymalng operacyjnych i metod infrastruktury 3. Wskaznik migracji

opieke nad pacjentem z diagnostyki, realizowane;j diagnostycznej i operacyjnej. pacjentow.

uwzglednieniem diagnostyki, przez wielodyscyplinarny 3. Obnizenie kosztéw

rehabilitacji, hospitalizacji. Centrum zespot lekarzy oraz leczenia oraz liczby

powstanie pozostaty personel powiktan.

poprzez modernizacje obecnej medyczny odpowiedzialny | 4. Zwiekszenie finansowania

infrastruktury budowlane;j i za caty cykl terapeutyczny | Swiadczen w tym zakresie.

sprzetowej, co pozwoli na zwiekszenie danego schorzenia,

posiadanej bazy o 13 tézek zgodnie z wtgczajac w to opieke

aktualnymi i przysztymi potrzebami szpitalng, ambulatoryjng,

zdrowotnymi. rehabilitacje.
Zwiekszenie 1. Utworzenie szesciu osrodkéw leczenia | 1. Zapewnienie koordynacji | 1.0ptymalne wykorzystanie | Samorzad 2022-2026 200,0 min PLN MPZ 1. Czas oczekiwania na
dostepnosci do chordéb narzadu ruchu opieki i leczenia w zakresie | posiadanej kadry, dalszy jej | Wojewddztwa, Strategia 2030 dla operacje endoplastyne
Swiadczen szpitalnych, | z lokalizacjg w Gdansku, Stupsku, narzadu ruchu, rozwaj i specjalistyczne podmioty wykonujgce wojewoddztwa stawow: kolanowego i

biodrowego.

2. Wskaznik
niepetnosprawnosci na 100
tys. populacji.

3. Wskaznik migracji
pacjentow.
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2.Powstanie osrodkdéw
polega na skupieniu w
szesciu osrodkach
kompleksowego leczenia
od petnej diagnostyki,
leczenia, po leczenie
ambulatoryjne, nie
wymaga zwiekszenia liczby
tézek na oddziatach.
Skupienie operatywy w
duzych osrodkach pozwoli
na wykonywanie wiekszej
liczby zabiegéw przez
wielodyscyplinarny Zespét i
zmniejszy liczbe
powtdrnych operacji.

Wzmocnienie
tréjstopniowej
koordynowanej opieki
nad kobietg w okresie
cigzy, porodu i potogu.

1.Wielodyscyplinarne dziatanie
zapewniajgce opieke medyczng wraz z
promocjg zdrowia i postepowaniem
leczniczym w okresie
przedkoncepcyjnym, podczas ciazy,
porodu i potogu.

2. Poprawa warunkow leczenia i pobytu
potoznic, noworodkdéw i wczesniakow w
oddziatach potozniczo-neonatologicznych
w Gdansku, Gdyni, Stupsku, Koscierzynie,
Tczewie i Wejherowie.

1. Zapewnienie opieki
zdrowotnej kobietom w
okresie cigzy, porodu i
potogu oraz noworodkom
opieki perinatalnej
odpowiedniej do ich stanu
zdrowia.

2. Wczesne rozpoznawanie
zagrozen dla matki i/lub dla
ptodu.

3. Modernizacja bazy
lokalowo-sprzetowej
pozwoli na prowadzenie
procesu leczenia bez
rozdzielania matki i
dziecka.

4. Liczba tézek nie ulegnie
zmianie, potrzebna jest
modernizacja oddziatow,
dostosowanie do
obowigzujacych norm i
poprawa warunkow pobytu
na oddziale.

1. Obnizenie wskaznika
wczesnej umieralnosci
noworodkow,

2. Zmniejszenie liczby
powiktan okotoporodowych,
3. Zapewnienie kobietom
ciezarnym opieki
perinatalnej na réznych
poziomach.

Samorzad
Wojewddztwa,
podmioty wykonujgce
dziatalnos¢ lecznicza,
NFZ

2022-2026

100,0 min PLN

MPZ,

Standardy
organizacyjne opieki
okotoporodo-

wej

1. Wskaznik umieralnosci
okotoporodowe;.

2. Wskaznik cie¢ cesarskich.
3. Wskaznik wczesniactwa.

21



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Pomorskiego

—23—

Poz. 5058

uzupetniajacej leczenie
szpitalne.

Gdyni, Stupsku i w Koscierzynie.

w modelu leczenia
onkologicznego
dedykowana pacjentom
zamieszkujgcym w
odlegtych czesciach
wojewodztwa.

2. Kontynuacja leczenia w
kolejnych dniach bez
potrzeby hospitalizacji, co
znacznie skréci czas
diagnostyki i leczenia.
3.Zmniejszanie kosztow
leczenia ponoszonych przez
pacjentow (koszt dojazdu,
zakwaterowania).
Utworzenie hosteli ufatwi
pacjentom dostep do
badan i wizyt lekarskich w
trakcie zastosowania np..
Chemioterapii. Pacjent z
racji odlegtosci od miejsca
zamieszkania, nie musi
pokonywaé w dniach
nastepnych trudnosci
zwigzanych z dojazdem, nie
musi z tego powodu
przebywaé na oddziale.

2. Obnizenie kosztow
leczenia.
3. Zwiekszenie komfortu

pobytu i leczenia pacjentéw.

4. Finansowanie Swiadczen
w tym zakresie.

podmioty wykonujgce
dziatalnos¢ lecznicza,
NFZ

pomorskiego,
Regionalny Program
Strategiczny w zakresie
bezpieczenstwa
zdrowotnego i
wrazliwosci spotecznej.

Zwiekszenie nadzoru 1. Monitorowanie zakazen szpitalnych. 1. Kompleksowe analizy i 1. Obnizenie wskaznika podmioty wykonujgce |2022-2026 500,0 tys. PLN MPZ 1. Rejestr niepozadanych
sanitarno- 2. Usprawnienie systemu kontroli raporty opracowywane zakazen szpitalnych. dziatalnos¢ lecznicza, zdarzen medycznych.
higienicznego w zakazen w placowkach przez Zespoty przez Zespoty Kontroli 2. Zmniejszenie liczby 2. Lista szpitali posiadajgcych
szpitalach poprzez Kontroli Zakazen Szpitalnych. Zakazen Szpitalnych. zdarzen niepozadanych. akredytacje.

monitorowanie i 2. Opracowanie i 3. Wdrazanie i 3. Ankiety satysfakcji pacjenta.
ocene zakazen wdrozenie programu przestrzeganie procedur

zwigzanych z poprawy jakosci w obszarze | zmniejszajgcych ryzyko

udzielaniem swiadczen profilaktyki zakazen przenoszenia sie zakazen

zdrowotnych oraz szpitalnych, racjonalnej 4. Wzrost satysfakcji

opracowanie zasad polityki antybiotykowej, leczonych pacjentow.

postepowania w zasad profilaktyki

zakresie profilaktyki, okotooperacyjnej.

diagnostyki i terapii 3. Akredytacja szpitali.

zakazen.

Tworzenie 1. Utworzenie czterech hosteli 1. Niezbedna 1. Zwiekszenie dostepnosci | Samorzad 2022-2024 110,0 min PLN Strategia 2030 dla 1. Wskaznik wykorzystania
infrastruktury przyszpitalnych z lokalizacjg w Gdanisku, | infrastruktura towarzyszaca | bazy tézkowe;j. Wojewddztwa, wojewodztwa tézek.

2. Osobodni leczenia
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Podjecie dziatan 1. Wdrazanie ofert/zachet finansowo- 1. Niezbedne jest 1.Zwiekszenie liczby lekarzy. | Samorzad 2022-2026 brak mozliwosci MPZ 1. Wskaznik liczby lekarzy
majacych na celu bytowych dedykowanych lekarzom przez | wdrazanie mechanizméw 2. Poprawa dostepnosci do | Wojewddztwa, oszacowania pracujgcych w opiece
zwiekszenie liczby organy zatozycielskie podmiotéw zachecajacych do podjecia | leczeniai diagnostyki. jednostki samorzadu kosztow na etapie szpitalnej do ogdtu pracujacych
lekarzy zatrudnionych | leczniczych. pracy w szpitalach. 3.0ptymalne wykorzystanie | terytorialnego, planowania lekarzy.
w lecznictwie 2. Poprawa warunkow i ergonomii pracy. | 2. Wsparcie rozwoju kadry, dalszy jej rozwdj i podmioty wykonujgce dziatania
szpitalnym. 3. Dziatania umozliwiajgce podnoszenie | zawodowego lekarzy. specjalistyczne ksztatcenie. | dziatalnos¢ lecznicza,
kwalifikacji poprzez udziat w szkoleniach, 4. Skrdécenie czasu Mz,
kursach, specjalizacje. oczekiwania na leczenie. NFZ.
2.5 Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
Planowany rok
lub lata w Zgodnos¢ dziatania z
Dziatania wymagajace Oczekiwane rezultaty Podmiot ktorych Szacunkowe dokumentami
koordynowania na poziomie wynikajace z realizacji | odpowiedzialny za | dziatanie bedzie koszty strategicznym w sektorze Wskazniki realizacji
Rekomendacja wojewddztwa Uzasadnienie dziatania dziatan realizacje dziatan realizowane dziatan ochrony zdrowia poszczegoblnych dziatan
Zapewnienie réwnomiernego, 1. Utworzenie pieciu Centréw 1. Wsparcie rozwoju Srodowiskowego modelu | 1. Zwiekszenie Samorzad 2022-2026 250,0 min MPZ, NPZ,NPZP, 1.Liczba hospitalizacji.
adekwatnego do potrzeb Zdrowia Psychicznego dla psychiatrycznej opieki zdrowotnej finansowania i Wojewddztwa, PLN Strategia 2030 dla woj. 2. Liczba leczonych w
zdrowotnych, dostepu do dorostych z lokalizacja w Gdansku, | obejmujgcej leczenie psychiatryczne, dostepnosci do jednostki pomorskiego, Regionalny CZP na 100 tys.
leczenia psychiatrycznego Starogardzie Gdanskim, Leborku, | psychologiczne i psychoterapeutyczne we psychiatrycznej opieki samorzadu Program Strategiczny w ludnosci.
dorostych Cztuchowie i Kwidzynie. wszystkich zakresach i rodzajach (dzienna Srodowiskowej i terytorialnego zakresie bezpieczenstwa 3. Liczba

poprzez zapewnienie tego
rodzaju Swiadczen na obszarze
kazdego powiatu

2. Utworzenie oddziatow
psychiatrycznych w Gdyni i
Wejherowie, jako osrodkéw
wspierajgcych CZP poprzez
budowe infrastruktury i
wyposazenie sprzetowe.

3. Rozwdj funkcjonujgcych
Centréw w Koscierzynie i Stupsku
poprzez modernizacje
infrastruktury budowlane;j i
sprzetowej.

4.Rozwdj opieki psychiatrycznej w
trybie ambulatoryjnym, osrodkéw
opieki srodowiskowej i pobytu
dziennego na terenie powiatéw,
w szczegdlnosci w powiatach:
pucki, wejherowski, kartuski i
gdanski.

ambulatoryjna, dzienna srodowiskowa i
dziennego pobytu) oraz opieki psychiatrycznej
catodobowej.

2. Realizacja skutecznych dziatan
promocyjnych i profilaktycznych w celu
poprawy znikomej Swiadomosci spotecznej,
wiedzy i kompetencji w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego.

3. Poprawa ciggtosci Swiadczen w przejsciu z
lecznictwa do sektora pomocy spoteczne;.

pobytu.

oddziatéw dziennego

2. Obnizenie
negatywnego wptywu
opieki po za miejscem
zamieszkania.

3. Zachowanie ciggtosci
udzielania swiadczen w
jednej placowce.

3. Zmniejszenie ryzyka
samobdjstw.

4. Optymalizacja
kosztédw ekonomicznych
i spotecznych
zwigzanych ze skutkami
zaburzen zdrowia
psychicznego.

podmioty lecznicze,
NFZ

zdrowotnego i wrazliwosci
spotecznej,
Policy Paper.

nowopowstatych CZP.
4. Wskaznik migracji.
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Wdrozenie i rozwijanie nowego | 1.Rozwdj skoordynowane;j i 1. Osiagniecie docelowego modelu ochrony 1. Wzrost liczby Samorzad 2022-2026 200,0 min MPZ, NPZP, 1.Liczba osrodkow
modelu opieki psychiatrycznej kompleksowej opieki zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy podmiotéw Wojewddztwa, PLN Strategia 2030 dla realizujgcych nowy
dla dzieci i mtodziezy adekwatnie | psychiatrycznej dzieci i mtodziezy. | umozliwiajgcego prowadzenie pomocy dla realizujgcych jednostki wojewodztwa pomorskiego, | model ochrony zdrowia
do zmieniajacych sie potrzeb. 2. Zakontraktowanie swiadczen dzieci i rodziny na odpowiednich poziomach Swiadczenia samorzadu Regionalny Program psychiatrycznego dzieci
na Il poziomach referencyjnych w | referencyjnosci. w rodzaju opieki terytorialnego Strategiczny w zakresie i mtodziezy.
tym 31 osrodkdéw na | poziomie 2. Wsparcie rozwoju srodowiskowego modelu | psychiatrycznej dla podmioty lecznicze, bezpieczenstwa 2.Liczba hospitalizacji.
referencji. psychiatrycznej opieki zdrowotne;j dzieci i mtodziezy. NFz zdrowotnego i wrazliwosci | 3. Osobodni leczenia.
3. Utworzenie na terenie kazdego | obejmujgcej leczenie psychiatryczne, 2.Utworzenie nowych spotecznej, Policy Paper.
powiatu Osrodka Srodowiskowej | psychologiczne i psychoterapeutyczne we osrodkow leczenia
Opieki dla Dzieci i Mtodziezy wszystkich zakresach i rodzajach (dzienna uzaleznien oraz poradni
ambulatoryjna, dzienna srodowiskowa i specjalizujacych sie w
dziennego pobytu) oraz opieki catodobowej. | leczeniu uzaleznien
i zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy.
3. Zmniejszenie ryzyka
samobdjstw.
4. Zwiekszenie
finansowania swiadczen
w tym zakresie.
Sukcesywne zwiekszanie liczby 1.Utworzenie na terenie kazdego | 1. Wsparcie oséb uzaleznionych od alkoholui | 1. Wzrost liczby Samorzad 2022-2026 75,0 min PLN | MPZ,NPZP, 1 Liczba
osrodkow leczenia uzaleznien powiatu osrodka leczenia substancji psychoaktywnych poprzez podmiotéw Wojewddztwa, Strategia 2030 dla nowopowstatych
oraz utrzymanie i wzrost uzaleznien dla dorostych. zwiekszenie dostepnosci do terapii. realizujacych jednostki wojewddztwa pomorskiego, | osrodkéw leczenia
finansowania przez NFZ 2. Utworzenie na terenie kazdego | 2. Wsparcie oséb uzaleznionych od czynnikéw | $wiadczenia samorzadu Regionalny Program uzaleznien.

teleporad lekarskich,
psychologicznych, psychoterapii,
instruktoréw uzaleznien.

powiatu osrodka leczenia
uzaleznierr dla Dzieci i Mtodziezy.

behawioralnych poprzez zwiekszenie
dostepnosci do terapii.

w rodzaju leczenie
uzaleznien.

3. Ograniczenie/
zapobieganie
wykluczeniu
spotecznemu i
zawodowemu.

4. Zwiekszenie
finansowania swiadczen
w tym zakresie.

terytorialnego,
Podmioty lecznicze,
NFZ

Strategiczny w zakresie
bezpieczerstwa
zdrowotnego i wrazliwosci
spotecznej

2. Liczba oséb
objetych opieka
osrodkéw na 100 tys.
ludnosci.
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2.6 Rehabilitacja medyczna

Planowany rok
Podmiot lub lata w Zgodnos¢ dziatania z
odpowiedzialny ktorych Szacunkowe dokumentami
Dziatania wymagajace koordynowania Oczekiwane rezultaty wynikajace z za realizacje dziatanie bedzie koszty strategicznym w sektorze Wskazniki realizacji
Rekomendacja na poziomie wojewodztwa Uzasadnienie dziatania realizacji dziatan dziatan realizowane dziatan ochrony zdrowia poszczegdlnych dziatan
Podejmowanie 1. Monitorowanie dostepnosci w 1.Efektywny i réwnomierny dostep | 1. Przywrécenie petnej lub Samorzad 2022-2026 150,0 min MPZ,NPZ, 1. Czas oczekiwania
systematycznych dziatan w | zakresie udzielania Swiadczen do rehabilitacji we wszystkich maksymalnie mozliwej do osiggniecia | Wojewddztwa, PLN Strategia 2030 dla na $wiadczenia.
celu zwiekszenia rehabilitacyjnych adekwatnych do zakresach (wczesna i pézna) i sprawnosci fizycznej i psychicznej jednostki wojewddztwa 2. Wskaznik
zabezpieczenia $wiadczen | zaspokajania aktualnych i przysztych rodzajach: stacjonarna, osobom niepetnosprawnym, osobom | samorzgdu pomorskiego, Regionalny | niepetnosprawnosci na
rehabilitacyjnych potrzeb rehabilitacyjnych w kazdym dzienna, ambulatoryjna, domowa. |z utraconymi funkcjami w przebiegu | terytorialnego, Program Strategiczny w 100 tys. populacji.
zakresie i rodzaju poprzez rozwdj 2.0siagniecie wyzszych efektéw choroby, a takze z powodu wad Podmioty zakresie bezpieczenstwa 3. Liczba pozytywnie
infrastruktury leczniczej, w tym leczenia dorostych i dzieci w rozwojowych i wrodzonych. lecznicze, zdrowotnego i wrazliwosci | zaopiniowanych
modernizacje zaplecza budowlano- szczegblnosci w schorzeniach 2. Ograniczenie lub zapobieganie NFZ spotfecznej whnioskéw IOWISZ.
sprzetowego. sercowo-naczyniowych, wykluczeniu zawodowemu i
neurologicznych, spotecznemu.
pulmonologicznych, 3. Skrécenie czasu oczekiwania na
reumatologicznych, rehabilitacje.
ortopedycznych. 4. Zmniejszenie migracji pacjentéw.
3. Realizacja kompleksowej opieki | 5. Zwiekszenie finansowania
medycznej- rehabilitacja jako Swiadczen w tym zakresie.
stymulator catego procesu
leczniczego.
4. Modernizacja oddziatéw,
dostosowanie do obowigzujgcych
norm i poprawa warunkow pobytu
na oddziale.
Rozwdj rehabilitacji 1. Wsparcie rozwoju rehabilitacji 1. Rehabilitacja domowa jest 1. Przywrécenie petnej lub Samorzad 2022-2026 10,0 min MPZ,NPZ, 1. Czas oczekiwania
domowej, aw domowej w powiatach: leborski, alternatywa dla rehabilitacji maksymalnie mozliwej do osiggniecia | Wojewddztwa, PLN Strategia 2030 dla na $wiadczenia.
szczegoblnosci w tych kartuski, koscierski, kwidzynski poprzez | ambulatoryjnej dedykowana sprawnosci fizycznej i psychicznej. jednostki wojewodztwa 2. Wskaznik liczby
powiatach wojewddztwa, |zakup sprzetuizwiekszenie gtéwnie osobom starszym i 2. Ograniczenie lub zapobieganie samorzadu pomorskiego, Regionalny | pacjentéw objetych
w ktorych ten rodzaj kontraktowania swiadczen w tym niepetnosprawnym w schorzeniach | wykluczeniu zawodowemu i terytorialnego, Program Strategiczny w rehabilitacja domowa
Swiadczen nie jest jeszcze | zakresie. z zakresu ortopedii, onkologii, spotecznemu. Podmioty zakresie bezpieczenstwa w stosunku do
dostepny neurologii, geriatrii, 3. Wsparcie dla rodzin/opiekunow lecznicze, zdrowotnego i wrazliwosci | wszystkich pacjentow
pulmonologii a takze pacjentom po | oséb wymagajacych rehabilitacji. NFZ spotfecznej objetych rehabilitacjg
udarze mdzgu, chorujacych na SM | 4. Zwiekszenie finansowania medyczna.
lub SLA. Swiadczen w tym zakresie.
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2.7 Opieka dtugoterminowa

Planowany rok

samorzadu terytorialnego-
tworzenie miejsc dziennego pobytu,
wsparcie finansowe realizowanych
Swiadczen dla oséb powyzej 65 r.z.,
ktorych stan zdrowia nie pozwala na
samodzielne funkcjonowanie.

lub lata w
Podmiot ktérych Zgodnos$¢ dziatania z
Dziatania wymagajace Oczekiwane rezultaty odpowiedzialny dziatanie Szacunkowe dokumentami
koordynowania na poziomie wynikajace z realizacji za realizacje bedzie koszty strategicznym w sektorze Wskazniki realizacji
Rekomendacja wojewddztwa Uzasadnienie dziatania dziatan dziatan realizowane dziatan ochrony zdrowia poszczegolnych dziatan

Zwiekszenie dostepnosci do 1.Rozwdj infrastruktury podmiotéw | 1. Zapewnienie dostepu do opieki 1. Zwiekszenie liczby tézek | Samorzad 2022-2026 200,0 min MPZ,NPZ, 1. Zwiekszenie liczby ZOL/ZPO
Swiadczen udzielanych w ramach | leczniczych poprzez modernizacje dtugoterminowej we wszystkich opieki dtugoterminowej. Wojewddztwa, PLN Strategia 2030 dla w powiatach udzielajgcych
stacjonarnej opieki lub tworzenie nowej bazy tézkowej | rodzajach do prognozowanej 2. Skrécenie czasu jednostki wojewddztwa Swiadczenia op. zdr. w ramach
dtugoterminowej w ZPO lub ZOL | w rodzaju opieka dtugoterminowa niekorzystnej sytuacji demograficznej | oczekiwania na samorzadu pomorskiego, Regionalny | publicznego systemu ochrony
do aktualnych oraz przysztych we wszystkich zakresach. i epidemiologiczne;j. Swiadczenie. terytorialnego, Program Strategiczny w zdrowia w stosunku do roku
potrzeb. Lokalizacja: teren wojewddztwa, w | 2. Odcigzenie oddziatéw szpitalnych. | 3. Odcigzenie oddziatow podmioty zakresie bezpieczenstwa | poprzedniego.

szczegoblnosci duze aglomeracje 3. Promowanie wiedzy na temat szpitalnych. lecznicze zdrowotnego i 2. Liczba o0sdb objetych opieka

miejskie tj. Gdansk, Gdynia, Stupsk, | choréb otepiennych oraz 4. Zwiekszenie wykonujace wrazliwosci spotecznej dtugoterminowa.

Sopot oraz powiaty: rozwigzywanie problemdw, z ktérymi | finansowania swiadczen w | dziatalnos¢ 3. Czas oczekiwania na

cztuchowski, kartuski, koscierski, borykajg sie chorzy i ich opiekunowie. | tym zakresie. lecznicza, Swiadczenia.

leborski, malborski, sztumski, stupski NFZ

i wejherowski.
Zwiekszenie dostepnosci do 1. Tworzenie osrodkéw dziennego 1. Objecie opieka oséb 1. Wsparcie procesu Samorzad 2022-2026 40,0 min PLN | MPZ,NPZ, Strategia 2030 | 1. Zwiekszenie liczby
dziennej i domowej opieki pobytu i pielegniarskiej opieki niesamodzielnych, w szczegdlnosci deinstytucjonalizacji opieki | Wojewddztwa, dla wojewddztwa podmiotow udzielajgcych
lekarsko- pielegniarskiej dtugoterminowej domowej w 0s6b powyzej 65 r.z., ktdrych stan nad osobami starszymi - jednostki pomorskiego, Regionalny | $wiadczenia op. zdr. w ramach
przewlekle chorym jako kierunek | ramach swiadczen gwarantowanych | zdrowia nie pozwala na pozostawanie | zwiekszenie finasowania samorzadu Program Strategiczny w publicznego systemu ochrony
dziatan stuzacych przejsciu z z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych | wytacznie pod opiekg POZ i AOS, a dziennej domowej opieki. | terytorialnego, zakresie bezpieczestwa | zdrowia w zakresie dziennej
opieki instytucjonalnej do opieki |iopiekunczych (przynajmniej 1 na jednoczesnie nie wymaga 2. Zwiekszenie liczby miejsc | podmioty zdrowotnego i opieki domowej stosunku do
lokalnej na terenie terenie powiatu i po 3-4 w miastach: | catodobowego nadzoru lekarskiegoi | dziennego pobytu. lecznicze wrazliwosci spotecznej, roku poprzedzajgcego okres
wojewodztwa- facznie 30 Gdansk, Gdynia, Sopot, Stupsk). pielegniarskiego realizowanego w 3. Skrécenie czasu trwania | wykonujgce Policy Paper. sprawozdawczy.
osrodkow dziennego pobytu 2. Rozwdj opieki senioralnej w trybie stacjonarnym. hospitalizacji wsréd oséb dziatalnos¢ 2.Liczba pacjentéw objetych

ramach zadan wtasnych starszych i przewlekle leczniczg, opiekg domowg w ramach

realizowanych przez jednostki chorych. NFZ Swiadczen gwarantowanych.
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2.8 Opieka paliatywna i hospicyjna

Planowany rok

Zgodno$¢ dziatania z

lub lata w dokumentami
Oczekiwane rezultaty Podmiot ktorych Szacunkowe strategicznym w
Dziatania wymagajace koordynowania na wynikajace z realizacji odpowiedzialny za | dziatanie bedzie koszty sektorze ochrony Wskazniki realizacji
Rekomendacja poziomie wojewoddztwa Uzasadnienie dziatania dziatan realizacje dziatan realizowane dziatan zdrowia poszczegolnych dziatan
Zapewnienie adekwatnego | 2. Wsparcie rozwoju opieki paliatywnej i 1. Zapewnienie osobom cierpigcym z | 1. Zwiekszenie dostepnosci Samorzad 2022-2026 10,0 min PLN | MPZ,NPZ, NSO, 1. Liczba os6b objetych
do potrzeb dostepu do hospicyjnej realizowanej w warunkach powodu nieuleczalnych i do opieki paliatywnej i Wojewddztwa, Strategia 2030 RPS w | opieka domowa w
Swiadczen zdrowotnych domowych w powiatach: koscierskim i stupskim | ograniczajgcych zycie chordb hospicyjnej w sSrodowisku jednostki zakresie poréwnaniu z rokiem
opieki paliatywnej i poprzez propagowanie wérdd spoteczenstwa idei | nowotworowych i domowym - samorzadu bezpieczerstwa poprzednim.
hospicyjne;j. opieki paliatywnej i organizacja wolontariatu. nienowotworowych, odpowiedniej deinstytucjonalizacja. terytorialnego, zdrowotnego i 2. Liczba personelu
dla ich potrzeb opieki paliatywnej i 2. Wsparcie rodzin i dzieci z podmioty lecznicze wrazliwosci medycznego
hospicyjnej warunkach domowych. wadg letalng poprzez opieke | wykonujgce spotecznej posiadajgcego
2. Realizacja programu wsparcia dla | psychologiczng i zapewnienie | dziatalnos¢ specjalizacje w opiece
rodzin ,,Za zyciem”. godnych warunkow lecznicza, paliatywnej.
umierania. NFZ
3. Zwiekszenie finansowania
Swiadczen w tym zakresie.
Pozyskanie lekarzy 1. Wdrazanie ofert/zachet finansowo-bytowych | 1. Zabezpieczenie w kadre medyczng | 1. Zwiekszenie dostepnosci Samorzad 2022-2026 10,0 min PLN | MPZ 1.Wskaznik liczby lekarzy
specjalistdw medycyny przez orany zatozycielskie podmiotéw realizacji $wiadczen w zakresie opieki | do opieki paliatywnej i Wojewddztwa, posiadajacych
paliatywnej i pielegniarek leczniczych w celu pozyskania lekarzy i paliatywnej i hospicyjnej. hospicyjne;j. jednostki specjalizacje w opiece
posiadajacych specjalizacje | pielegniarek posiadajgcych specjalizacje w 2. Skrécenie czasu samorzadu paliatywnej na 100 tys.
w dziedzinie pielegniarstwa | dziedzinie opieki paliatywnej i hospicyjnej. oczekiwania na Swiadczenia. | terytorialnego, ludnosci.
w opiece paliatywnej i podmioty lecznicze 2.Wskaznik liczby
hospicyjne;j. wykonujace pielegniarek
dziatalnos¢ posiadajacych
lecznicza, specjalizacje w opiece
NFZ paliatywnej na 100 tys.
ludnosci.
Pozyskanie pozyskania 1. Poprawa warunkéw i ergonomii pracy 1. Modernizacja obiektdw i poprawa | 1. Zwiekszenie dostepnosci Samorzad 2022-2026 10,0 min PLN | MPZ 1.Wskaznik %
lekarzy specjalistéw poprzez unowoczesnianie infrastruktury ergonomii pracy jest czynnikiem do opieki paliatywnej i Wojewddztwa, wzrostu/spadku liczby
medycyny paliatywnej i (wyposazenie w podjazdy, rampy podjazdowe, | niezbednym w tworzeniu zachety do | hospicyjnej. jednostki pielegniarek pracujgcych
pielegniarek posiadajacych | windy, tazienki bezkabinowe) i doposazaniew | podejmowania pracy w opiece 2. Skrécenie czasu samorzadu w opiece paliatywnej i

specjalizacje w dziedzinie
pielegniarstwa w opiece
paliatywnej i hospicyjne;j.

sprzet utatwiajacy realizacje opieki medycznej
nad przewlekle chorym (podnosniki elektryczne,
wanny kapielowe wyposazone w dzwigi
osobowe, siodetka, drazki, t6zka wodne,
materace p/odlezynowe, wézki do transportu,
systemy do zdalnego monitoringu oséb chorych
przewlekle w trybie one-user lub multi-user) w
12 podmiotach leczniczych realizujgcych ten
rodzaj Swiadczer na terenie wojewddztwa

paliatywnej, szczegdlnie przez
pielegniarki.

oczekiwania na Swiadczenia.

terytorialnego,
podmioty lecznicze
wykonujace
dziatalnos¢
lecznicza,

NFzZ

hospicyjnej w
poréwnaniu z rokiem
poprzednim.
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Oczekiwane rezultaty

Podmiot

Planowany rok
lub lata w ktérych

Zgodno$¢ dziatania z
dokumentami
strategicznym w

Wskazniki realizacji

Dziatania wymagajace koordynowania na wynikajace z realizacji | odpowiedzialny za | dziatanie bedzie | Szacunkowe sektorze ochrony poszczegdlnych
Rekomendacja poziomie wojewodztwa Uzasadnienie dziatania dziatan realizacje dziatan realizowane koszty dziatan zdrowia dziatan
Zabezpieczenie medyczne 1. Zmiana dyslokacji ZRM-6éw szczegdlnie poza 1. Zachowanie czasow dojazdu 1. Skrdcenie czaséw Samorzad 2022-2026 60,0 min PLN | MPZ,PRM, 1. Liczba zespotow
mieszkancéw wojewddztwa poprzez | miastem pow. 10 tys. mieszkaficow, co pozwoli | do miejsca zdarzenia zgodnego z | dojazdu do miejsca Wojewddztwa, Strategia 2030 RPS w ZRM i zespotow
zmiane dyslokacji ZRM i wydtuzenie | na zachowanie ustawowego czasu dojazdu do zapisami ustawy o panstwowym | zdarzenia. jednostki zakresie motocyklowych.
sezonowego uruchamiania zespotéw | zdarzenia. ratownictwie medycznym. 3. Szybka pomoc samorzadu bezpieczeristwa 2. Liczba wyjazdoéw
czasowych w miejscach o duzym 2. Sukcesywna wymiana medyczna. terytorialnego, zdrowotnego i ZRM do wydatkow
natezeniu ruchu turystycznego. wyeksploatowanych 3. Zmniejszenie Podmioty lecznicze, wrazliwosci spotecznej | drogowych.
ambulansow. skutkow pdinej NFZ 3. Czas dojazdu ZMR
pomocy medyczne;j. do miejsca zdarzenia.
4. Zniwelowanie
problemoéw
dotyczacych
niedoboréw sprzetu
ZRM.
Zabezpieczenie medyczne 2. Zwiekszenie liczby zespotéw motocyklowych i | 1. Zachowanie czaséw dojazdu 1. Skrécenie czaséw Samorzad 2022-2026 60,0 min PLN | MPZ,PRM, 1. Liczba zespotow
mieszkancéw wojewddztwa poprzez | wydtuzenie sezonu letniego, od maja do do miejsca zdarzenia zgodnego z | dojazdu do miejsca Wojewddztwa, Strategia 2030 RPS w ZRM i zespotéw
zmiane dyslokacji ZRM i wydtuzenie | paidziernika,, dla karetek sezonowych w zapisami ustawy o pafnstwowym | zdarzenia. jednostki zakresie motocyklowych.
sezonowego uruchamiania zespotéw | powiatach: pucki, wejherowski, koscierski, ratownictwie medycznym. 3. Szybka pomoc samorzadu bezpieczenstwa 2. Liczba wyjazdow
czasowych w miejscach o duzym leborski, stupski i w miastach Gdansk, Gdynia, 2. Sukcesywna wymiana medyczna. terytorialnego, zdrowotnego i ZRM do wydatkéw
natezeniu ruchu turystycznego. Sopot w celu poprawy czasu dojazdu wyeksploatowanych 3. Zmniejszenie podmioty wrazliwosci spotecznej | drogowych.
do miejsc o duzym natezeniu ruchu ambulansow. skutkow pdinej wykonujace 3. Czas dojazdu ZMR
turystycznego. pomocy medyczne;j. dziatalnos¢ do miejsca zdarzenia.
4. Zniwelowanie lecznicza,
problemow NFZ
dotyczacych
niedoborow sprzetu
ZRM.
Zabezpieczenie medyczne 3. Wymiana wyeksploatowanych ambulansow 1. Zachowanie czasow dojazdu 1. Mniejsza awaryjnos¢ | Samorzad 2021-2024 14,7min PLN | MPZ,PRM, 1. Liczba zespotow
mieszkarncdw wojewddztwa poprzez | ZRM w Gdansku (6), w Stupsku (10), KoScierzynie | do miejsca zdarzenia zgodnego z | ambulansow. Wojewddztwa, Strategia 2030 RPS w ZRM wporéwnaniu z
wymiane i zakup ambulanséw ZRM w | (4), Cztuchowie (2) i w Chojnicach (2) zapisami ustawy o panstwowym | 2. Petne, nowoczesne | jednostki zakresie poprzednim rokiem.
Gdansku, Koscierzynie i Stupsku ratownictwie medycznym. wyposazenie samorzadu bezpieczenstwa 2. Czas dojazdu ZMR
2. Sukcesywna wymiana ambulanséw umozliwi | terytorialnego, zdrowotnego i do miejsca zdarzenia.
wyeksploatowanych skuteczniejsze podmioty wrazliwosci spotecznej
ambulansow. udzielanie pomocy. wykonujace
dziatalnos¢
lecznicza,
NFz
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2.9 Panstwowe Ratownictwo Medyczne

Planowany rok

Zgodnos¢ dziatania

lub lata w z dokumentami
Oczekiwane rezultaty Podmiot ktorych Szacunkowe | strategicznym w
Dziatania wymagajace koordynowania na wynikajace z realizacji odpowiedzialny za | dziatanie bedzie | koszty sektorze ochrony Wskazniki realizacji
Rekomendacja poziomie wojewoddztwa Uzasadnienie dziatania dziatan realizacje dziatan |realizowane dziatan zdrowia poszczegdlnych dziatan
Zabezpieczenie medyczne | 1. Zmiana dyslokacji ZRM-6w szczegdlnie poza 1. Zachowanie czaséw dojazdu do 1. Skrécenie czaséw dojazdu | Samorzad 2022-2026 60,0 min PLN | MPZ,PRM, 1. Liczba zespotow ZRM i
mieszkancow miastem pow. 10 tys. mieszkancéw, co pozwoli miejsca zdarzenia zgodnego z do miejsca zdarzenia. Wojewddztwa, Strategia 2030 RPS | zespotow
wojewodztwa poprzez na zachowanie ustawowego czasu dojazdu do zapisami ustawy o panstwowym 3. Szybka pomoc medyczna. | jednostki w zakresie motocyklowych.
zmiane dyslokacji ZRM i zdarzenia. ratownictwie medycznym. 3. Zmniejszenie skutkéw samorzadu bezpieczenstwa 2. Liczba wyjazdow ZRM
wydtuzenie sezonowego 2. Sukcesywna wymiana pdznej pomocy medycznej. terytorialnego, zdrowotnego i do wydatkéw drogowych.
uruchamiania zespotow wyeksploatowanych ambulanséw. 4. Zniwelowanie probleméw | Podmioty wrazliwosci 3. Czas dojazdu ZMR do
czasowych w miejscach o dotyczacych niedoboréw lecznicze, spotecznej miejsca zdarzenia.
duzym natezeniu ruchu sprzetu ZRM. NFZ
turystycznego.
Zabezpieczenie 2. Zwiekszenie liczby zespotow 1. Zachowanie czaséw dojazdu do | 1. Skrécenie czaséw Samorzad 2022-2026 60,0 min MPZ,PRM, 1. Liczba zespotdow
medyczne mieszkancow | motocyklowych i wydtuzenie sezonu miejsca zdarzenia zgodnego z dojazdu do miejsca Wojewddztwa, PLN Strategia 2030 RPS | ZRM i zespotow
wojewoddztwa poprzez letniego, od maja do pazdziernika,, dla zapisami ustawy o panstwowym | zdarzenia. jednostki w zakresie motocyklowych.
zmiane dyslokacji ZRM i | karetek sezonowych w powiatach: pucki, ratownictwie medycznym. 3. Szybka pomoc samorzadu bezpieczenstwa 2. Liczba wyjazdéw
wydtuzenie sezonowego | wejherowski, koscierski, leborski, stupskiiw | 2. Sukcesywna wymiana medyczna. terytorialnego, zdrowotnego i ZRM do wydatkow
uruchamiania zespotéw | miastach Gdansk, Gdynia, Sopot w celu wyeksploatowanych 3. Zmniejszenie skutkéw | podmioty wrazliwosci drogowych.
czasowych w miejscach | poprawy czasu dojazdu ambulanséw. pdznej pomocy wykonujace spotecznej 3. Czas dojazdu ZMR
o duzym natezeniu do miejsc o duzym natezeniu ruchu medyczne;j. dziatalnos¢ do miejsca zdarzenia.
ruchu turystycznego. turystycznego. 4. Zniwelowanie lecznicza,
problemdéw dotyczacych NFZ
niedoboréw sprzetu ZRM.
Zabezpieczenie 3. Wymiana wyeksploatowanych 1. Zachowanie czaséw dojazdu do | 1. Mniejsza awaryjnosc Samorzad 2021-2024 14,7min MPZ,PRM, 1. Liczba zespotow
medyczne mieszkancéw |ambulanséw ZRM w Gdansku (6), w miejsca zdarzenia zgodnego z ambulanséw. Wojewddztwa, PLN Strategia 2030 RPS | ZRM w poréwnaniu z
wojewddztwa poprzez Stupsku (10), Koscierzynie (4), Cztuchowie zapisami ustawy o panstwowym | 2. Petne, nowoczesne jednostki w zakresie poprzednim rokiem.
wymiane i zakup (2) i w Chojnicach (2) ratownictwie medycznym. wyposazenie ambulanséw | samorzadu bezpieczenstwa 2. Czas dojazdu ZMR
ambulanséw ZRM w 2. Sukcesywna wymiana umozliwi skuteczniejsze terytorialnego, zdrowotnego i do miejsca zdarzenia.
Gdansku, KosScierzynie i wyeksploatowanych udzielanie pomocy. podmioty wrazliwosci
Stupsku ambulanséw. wykonujace spotecznej
dziatalnos¢
lecznicza,
NFZ
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2.10 Kadry
Planowany rok Zgodnos¢ dziatania
lub lata w z dokumentami
Podmiot ktorych strategicznym w Wskazniki realizacji
Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie Oczekiwane rezultaty wynikajace z odpowiedzialny za dziatanie bedzie | Szacunkowe sektorze ochrony poszczegdlnych
Rekomendacja wojewddztwa Uzasadnienie dziatania realizacji dziatan realizacje dziatan realizowane koszty dziatan zdrowia dziatan
Uruchomienie w 1. Zwiekszenie liczby kadry lekarskiej, diagnostow 1.Niedobor kadry 1. Zwiekszenie dostepnosci do Gdanski Uniwersytet 2022-2026 100,0 min PLN | MPZ 1. Wskaznik liczby
najblizszych latach laboratoryjnych, fizjoterapeutdw, logopeddw i innych | lekarskiej wynikajgcy z opieki lekarskiej. Medyczny, na caty okres lekarzy na 100 tys.
wigkszej liczby miejsc na | zawoddéw medycznych, w ktérych odczuwalny jest niedostatecznej liczby 2. Zwiekszenie dostepnosci do Uczelnie Wyzsze, dziatania ludnosci
uczelniach medycznych i | duzy deficyt, poprzez zwiekszenie liczby miejsc na miejsc na uczelniach Swiadczen realizowanych przez Okregowa Izba Lekarska, 2. Wskaznik liczby
uczelniach ogdlnych z uczelniach i wdrazanie systemu motywacyjnego do wyzszych ksztatcgcych specjalistow w innych zawodach Krajowa Izba diagnostow
wydziatami podjecia nauki w tych zawodach. lekarzy. medycznych np. fizjoterapeuta, Fizjoterapeutow, laboratoryjnych na
o kierunkach medycznych. 2. Niedobor kadry logopeda, diagnosta, dietetyk, Krajowa Izba 100 tys. ludnosci.
lekarskiej wynikajgcy z instruktor terapii zajeciowej, Diagnostow 3. Wskaznik liczby
wymienialnosci opiekun medyczny, ratownik Laboratoryjnych fizjoterapeutéw na
pokoleniowe;j. medyczny. 100 tys. ludnosci.
3. Niedobor innej kadry
medycznej wynikajgcy z
niedostatecznej liczby
miejsc na uczelniach
i braku motywacji do
podjecia nauki w tych
zawodach.
Opracowanie i wdrozenie | 1. Promocja zawodu pielegniarki i potoznej poprzez 1. Zapewnienie 1. Zwiekszenie dostepnosci do Gdanski Uniwersytet 2022-2026 100,0 mIn PLN | MPZ 1.Wskaznik liczby
sytemu motywacyjnego kampanie medialne ukazujgce prestiz zawodu optymalnej liczby opieki pielegniarskiej i potozniczej. | Medyczny na caty okres pielegniarek na 100
dla absolwentéw szkét pielegniarki i potoznej m.in. kompetencje zawodowe, | pielegniarek i potoznych. Uczelnie Wyzsze dziatania tys. ludnosci.
$rednich do studiowania | gwarancja stabilnosci i szansa na rozwdéj osobisty. 2. Niedobor kadry Okregowa Izba 2. Wskaznik liczby
pielegniarstwa i pielegniarskiej i potoznej Pielegniarek i Potoznych. potoznych na 100 tys.
potoznictwa wynikajacy z ludnosci.
wymienialnosci
pokoleniowe;j.
Opracowanie i wdrozenie | 2.Prowadzenie kampanii w mediach ukazujgcej 1. Zapewnienie 1. Zwiekszenie dostepnosci do Gdanski Uniwersytet 2022-2026 100,0 mIn PLN | MPZ 1.Wskaznik liczby

sytemu motywacyjnego
dla absolwentéw szkét
$rednich do studiowania
pielegniarstwa i
potfoznictwa

pozytywny wizerunek zawodow i roznorodnos¢ pracy
pielegniarki i potoznej zachecajgcej do wyboru tych
zawodow.

optymalnej liczby
pielegniarek i potoznych.
2. Niedobor kadry
pielegniarskiej i potoznej
wynikajacy z
wymienialnosci
pokoleniowe;j.

opieki pielegniarskiej i potoznicze;j.

Medyczny

Uczelnie Wyisze
Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych.

na caty okres
dziatania

pielegniarek na 100
tys. ludnosci.

2. Wskaznik liczby
potoznych na 100 tys.
ludnosci.
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Opracowanie i wdrozenie | 1. Zwiekszenie liczby miejsc specjalizacyjnych na 1. Obnizenie wskaznika | 1. Zwiekszenie liczby lekarzy Gdanski Uniwersytet 2022-2026 100,0 min PLN | MPZ 1. Liczba miejsc
programu zachecajacego | kierunkach specjalizacyjnych w dziedzinach: lekarzy pracujacych bez | specjalistow tozsamym zwiekszanie | Medyczny na caty okres specjalizacyjnych w
do podejmowania anestezjologia, chirurgia naczyniowa, chirurgia specjalizacji. dostepnosci do specjalistycznej Uczelnie Wyzsze dziatania wojewodztwie
specjalizacji, w ktérych onkologiczna, chirurgia stomatologiczna, 2. Niedobor opieki zdrowotnej na terenie Ministerstwo Zdrowia, w podziale na
jest gteboki deficyt. endokrynologia, endokrynologia i rozrodczos¢ specjalistycznej kadry wojewodztwa. Centrum Medyczne dziedziny medyczne.
ginekolog., gastroenterologia, hematologia, onkologia, | lekarskiej wynikajacy z Ksztatcenia 2. Liczba lekarzy w
neurochirurgia, pulmonologia, otorynolaryngologia wymienialnosci Podyplomowego, trakcie specjalizacji (z
dziecieca, reumatologia, stomatologia dziecieca, pokoleniowe;j. podmioty lecznicze podziatem na
periodontologia, transplantologia 3. Zapewnienie posiadajace akredytacje. dziedziny)
kliniczna, perinatologia, optymalnej liczby lekarzy
radiologia, radioterapia i choroby zakazne. specjalistow.
Opracowanie i wdrozenie | 1. Wprowadzanie promocji wyboru specjalizacji 1. Zwiekszenie liczby 1. Zwiekszenie liczby lekarzy Gdanski Uniwersytet 2022-2026 100,0 min PLN | MPZ 1. Liczba miejsc

programu zachecajacego
do podejmowania
specjalizacji, w ktérych
jest gteboki deficyt.

deficytowych poprzez gwarancje pracy, zachety
finansowe, oferty mieszkaniowe, zachecajace do
podejmowania specjalizacji w dziedzinach
deficytowych.

lekarzy ze specjalizacjg

2. Uzupetnienie
specjalistycznej kadry
lekarskiej wynikajace z
wymienialnosci
pokoleniowe;j.

3. Zapewnienie
optymalnej liczby lekarzy
specjalistow.

specjalistow w dziedzinach
deficytowych pozwoli na
zwiekszanie dostepnosci do

specjalistycznej opieki zdrowotnej

na terenie wojewddztwa.

Medyczny

Uczelnie Wyzsze
Ministerstwo Zdrowia,
Centrum Medyczne
Ksztatcenia
Podyplomowego,
podmioty lecznicze

posiadajace akredytacje.

na caty okres
dziatania

specjalizacyjnych w
dziedzinach
deficytowych w
wojewodztwie.

2. Liczba lekarzy w
trakcie specjalizacji w
dziedzinach
deficytowych

2.11 Sprzet medyczny

Szacowane skutki
finansowe
Nazwa Sprzetu Placéwka/ Lokalizacja dziatania Uzasadnienie dziatania

Akcelerator Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku 12,0 min PL Posiadanie nowoczesnego aparatu do diagnostyki onkologicznej, ktéry moze byc¢ serwisowany i dla ktérego jest peten dostep do
-1 szt. - wymiana czesci zamiennych
Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. - 2 szt. - zakup, 36,0 min PLN W celu dopetnienia kompleksowosci leczenia w zakresie choréb nowotworowych konieczne jest posiadanie radioterapii oraz
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Stupsku - 2 brachyterapii.
szt. - zakup.

Angiograf Szpital Specjalistyczny im. J.K. tukowicza 3,5 min PLN Niwelowanie ryzyka awarii sprzetu, a tym samym zapewnienie ciggtosci diagnostyki
w Chojnicach -1 szt. - wymiana
Szpital Polski w Sztumie - 1 szt. - zakup 3,0 min PLN Zwiekszenie dostepnosci do diagnostyki w potudniowo-wschodniej czesci wojewddztwa ( powiaty kwidzynski, sztumski,

nowodworski i malborski)
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Szpital Polski w Sztumie - 1 szt. - wymiana 3,0 min PLN Niwelowanie ryzyka awarii sprzetu, a tym samym zapewnienie ciggtosci diagnostyki
Kociewskie Centrum Zdrowia w Starogardzie 3,0 min PLN Konieczno$¢ zapewnienia dostepu do nowoczesnych technik zabiegowych
Gdanskim - 1 szt. - wymiana

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku - 3,5 min PLN Konieczno$¢ zapewnienia dostepu do nowoczesnych technik zabiegowych
Doposazenie pracowni Kardiologii Inwazyjnej

w nowy trzeci aparat - 1 szt. - zakup

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku - 14,0 min PLN Niwelowanie ryzyka awarii sprzetu, a tym samym zapewnienie ciggtosci diagnostyki
wymiana angiograféw w Pracowni Radiologii

Zabiegowej - 2 szt. - wymiana

Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie Sp.z0.0.-1 | 17,0 min PLN Koniecznos¢ zapewnienia dostepu do nowoczesnych technik zabiegowych

szt. - wymiana,

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Stupsku Sp. z
0.0. - 2 szt. - wymiana,

COPERNICUS PL Sp. z 0.0. - 1 szt. - wymiana

Angio-OCT

Kociewskie Centrum Zdrowia w Starogardzie
Gdanskim - 1 szt. - wymiana

320,0 tys. PLN

Urzadzenie niezbedne do diagnostyki i monitorowania takich chordb jak: zwyrodnienie siatkdwki zwigzane z wiekiem, zakrzepy zyty
srodkowej siatkowki, retinopatia cukrzycowa i jaskra, umozliwiajgce wykrycie zmian na najwczesniejszych etapach.

Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie Sp. z 0.0. - 1
szt. - wymiana,
Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. w Gdyni - 1 szt. -

640,0 tys. PLN

Urzadzenie niezbedne do dalszej pracy oddziatu i leczenia pacjentéw chorych m.in. na jaskre.

szt. - wymiana

wymiana
Aparat Brachyterapii (6 szt.) Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0 w Gdyni -. 4 szt. 18,0 min PLN Wysoki wiek sprzetu moze nie pozwalac¢ na efektywne wykonywanie badan oraz ograniczenie w dostepie do badan w rejonie
wymiana/zakup, powiatéw stupski, cztuchowski, bytowski, chojnicki, Stupsk.
Wojewddzki Szpital specjalistyczny w Stupsku - 2
szt. - wymiana.
Aparat EEG Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny w Stupsku Sp. z | 0,2 min PLN Aparat EEG uzytkowany bedzie w Neurologicznej Pracowni Badan EEG przy Odziale Neurologicznym oraz na O/Pediatrycznym.
0.0. - 2 szt. - zakup Dodatkowe aparaty EEG, zwiekszg dostepnos¢ do diagnostyki neurologicznej, skrdcg czas oczekiwania na badania.
Aparat PET Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku - 12,0 min PLN Wysoki wiek sprzetu, powyzej 10 lat, moze nie pozwala¢ na efektywne wykonywanie badan
1 szt. - wymiana
Autokla przelotowy Szpital Specjalistyczny w Prabutach Sp. z0.0. -2 1 min PLN Niezbedne jest przestrzeganie rezimu sanitarno- epidemiologicznego oraz opracowanie zasad postepowania w zakresie profilaktyki,

diagnostyki i terapii zakazen.
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Defibrylatory

Kociewskie Centrum Zdrowia w Starogardzie
Gdanskim - 1 szt. - zakup

80,0 tys. PLN

Niezbedne jest doposazenie Szpitala w nowy sprzet ratujgcy zycie.

Szpital Specjalistyczny w KosScierzynie Sp. z 0.0. - 2
szt. - wymiana,

Szpital Specjalistyczny w Prabutach Sp. zo.0. -1
szt. - wymiana

250,0 tys. PLN

Wysoki wiek sprzetu moze nie pozwalac¢ na skuteczne udzielanie pomocy i wykazywac duzg awaryjnosc.

Densytometr

SP ZOZ w Zukowie- 1 szt. zakup

160,0 tys. PLN

Sprzet wykorzystany zostanie do podstawowych badan wykonywanych w diagnostyce osteoporozy i postuzy do oceny skutecznosci
leczenia- doposazenie w nowy sprzet

Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie Sp. z 0.0.- 1
szt. zakup

160,0 tys. PLN

Sprzet wykorzystany zostanie do podstawowych badan wykonywanych w diagnostyce osteoporozy i postuzy do oceny skutecznosci
leczenia - doposazenie w nowy sprzet.

szt. - wymiana

Doposazenie pracowni hemodynamiki i Szpital Specjalistyczny Sp. z 0.0. w Koscierzynie 3,0 min PLN Doposazenie i wymiana sprzetu medycznego dedykowany Oddziatowi Kardiologicznemu.
sukcesywna wymiana wyeksploatowanego zakup/wymiana Wymiana sprzetu dotyczy m.in. : respirator, pompy infuzyjne , fartuchy radiologiczne, wyposazenie medyczne, pompa - wstrzykiwacz
sprzetu specjalistycznego kontrastu. Doposazenie sprzetu dotyczy m.in : aparat do rotablacji wewnatrzaortalnej, aparat do usg wewnatrzaortalnego, ssaki
elektryczne, kolumna anestezjologiczna, wozki transportowe pompa do kontrpulsacji wewnatrzaortalnej.
Doposazenie pracowni ortopedycznej i Szpital Specjalistyczny Sp. z 0.0 w Koscierzynie 4,0 min PLN Doposazenie i wymiana sprzetu medycznego dedykowany Oddziatowi Urazowo-ortopedycznemu.
sukcesywna wymiana wyeksploatowanego zakup/wymiana Wymiana sprzetu dotyczy: artroskop szt.1, tézka - 20 szt., napedy - 5 zestawdw, pita do gipsu, stabilizator do alloplastyki, fartuchy
sprzetu specjalistycznego ochronne radiologiczne, narzedzia ortopedyczne, szyny do konczyny dolnej, aparat do niedokrwienia koriczyn. Doposazenie sprzetu
dotyczy: wyposazenie medyczne(m.in. szafy do implantéw),aparat do podci$nieniowego leczenia ran, system do planowania
zabiegow alloplastyki, kolumna anestezjologiczna, kolumna chirurgiczna, lampa operacyjna dwuczaszowa, system do analizy i
archiwizacji zdjec, stabilizator do alloplastyki, monitory do zdjec¢ diagnostycznych.
Dwustanowiskowa myjnia do endoskopdéw Szpital Specjalistyczny Sp. z 0.0. w Prabutach- 160 tys. PLN Niezbedne jest przestrzeganie rezimu sanitarno epidemiologicznego oraz opracowanie zasad postepowania w zakresie profilaktyki,
1 szt. zakup diagnostyki i terapii zakazen.
Echokardiograf Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny Sp. z o.ow 0,6 min PLN Zakup nowego sprzetu, jako doposazenie Poradni Kardiologicznej i Oddziatu Kardiologii.
Stupsku - 2 szt. - zakup
Foropter Kociewskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w 20,0 tys. PLN Wymiana wyeksploatowanego sprzetu.
Starogardzie Gdanskim - 1 szt. - wymiana
Gammakamera Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarsku - 1 4,0 min PLN Wiek sprzetu moze uniemozliwiaé efektywne wykonywanie badan.
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wymiana

Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. w Gdyni - 1 szt. - 6,0 min PLN Wiek sprzetu moze uniemozliwiaé efektywne wykonywanie badan.
wymiana
Inkubator otwarty Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Stupsku Sp. z | 0,2 min PLN Wymiana inkubatoréw w oddziale neonatologicznym wynika z potrzeby poprawy opieki nad wczesniakiem i noworodkiem na drugim
0.0. - 2 szt. - wymiana poziomie referencyjnosci.
Kardiomonitory z centralg Kociewskie Centrum Zdrowia w Starogardzie 0,5 min PLN Doposazenie w sprzet medyczny, ktéry dedykowany jest Intensywnemu Nadzorowi Kardiologicznemu w ramach Oddziatu
Gdanskim - 5 szt. zakup Kardiologicznego. Planowana dtugoterminowa dziatalnos¢ oddziatu uwarunkowana zabezpieczeniem swiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie chordb ukfadu krazenia.
Szpital Specjalistyczny Sp. z 0.0. w Koscierzynie -5 | 0,6 min PLN Doposazenie i wymiana sprzetu medycznego, ktory dedykowany jest Intensywnemu Nadzorowi Kardiologicznemu w ramach
szt. zakup Oddziatu Kardiologicznego i Intensywnego Nadzoru Opieki Medycznej.
Szpital Specjalistyczny Sp. z 0.0 w Prabutach - 5 szt.
zakup ( tylko kardiomonitory bez wyposazenia)
Kolumna laparoskopowa Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie Sp.zo0.0.-1 | 1,5 min PLN Wymiana zuzytego sprzetu. Nowy sprzet stanowic bedzie wyposazenie bloku operacyjnego.
szt. - wymiana
Lampa szczelinowa Kociewskie Centrum Zdrowia w Starogardzie 15,0 tys. PLN Wymiana wyeksploatowanej lampy stanowigcej wyposazenie Poradni Okulistycznej pozwalajaca oceni¢ siatkdwke oka.
Gdanskim - 1 szt. - wymiana
Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. w Gdyni - 1 szt. - 15,0 tys. PLN Wymiana wyeksploatowanej lampy stanowigcej wyposazenie Poradni Okulistycznej pozwalajgca ocenic¢ siatkdwke oka.

Laser okulistyczny (laseroterapia siatkowki)

Kociewskie Centrum Zdrowia w Starogardzie
Gdanskim - 1 szt. - zakup

270,0 tys. PLN

Doposazenie Oddziatu Okulistycznego w sprzet niezbedny do wykonywania zabiegdw okulistycznych w celu zmniejszenia czasu
oczekiwania na $wiadczenia

Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. w Gdynia- 1 szt. -
zakup

270,0 tys. PLN

Doposazenie Oddziatu Okulistycznego w sprzet niezbedny do wykonywania zabiegdéw okulistycznych w celu zmniejszenia czasu
oczekiwania na $wiadczenia

Mammograf

Kociewskie Centrum Zdrowia w Starogardzie 1,0 min PLN Uwzgledniajac eksploatacje i wiek sprzet uniemozliwia efektywne wykonanie badan
Gdanskim - 1 szt. - wymiana
Szpital Powiatu Bytowskiego (utworzenie 2,5 min PLN W celu niwelowania réznic w dostepie do diagnostyki onkologicznej i wczesnego wykrywania raka piersi wskazane utworzenia

pracowni) - 1 szt. - zakup

Poradni mammograficznej w powiecie bytowskim

Powiatowe Centrum Zdrowia w Kartuzach -1 szt. -
wymiana

540,0 tys. PLN

Uwzgledniajgc eksploatacje i wiek sprzet uniemozliwia efektywne wykonanie badan
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Powiatowe Centrum Zdrowia Szpital im. dr J.
Obodzinskiej- Krél w Malborku -1 szt. - wymiana

250,0 tys. PLN

Uwzgledniajgc eksploatacje i wiek sprzet uniemozliwia efektywne wykonanie badan

Szpital Specjalistyczny im. J.K. tukowicza w 1,0 min PLN Uwzgledniajgc eksploatacje i wiek sprzet uniemozliwia efektywne wykonanie badan

Chojnicach - 1 szt. - wymiana

Szpital Miejski w Miastku (wraz z adaptacjg 1,8 min PLN W celu niwelowania réznic w dostepie do diagnostyki onkologicznej i wczesnego wykrywania raka piersi wskazane utworzenia
pomieszczen) - 1 szt. - zakup Poradni mammograficznej w Miastku

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku (1 2,0 min PLN Uwzgledniajgc eksploatacje i wiek sprzet uniemozliwia efektywne wykonanie badan

szt. - wymiana)

Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny w Stupsku Sp. z | 6 min PLN Uwzgledniajgc eksploatacje i wiek sprzet uniemozliwia efektywne wykonanie badan

0.0. - 1 szt. - wymiana, Szpitale Pomorskie Sp. z
0.0. - 3 szt. - wymiana

Mikroskop operacyjny (okulistyka)

Kociewskie Centrum Zdrowia w Starogardzie
Gdanskim - 1 szt. - zakup

150,0 tys. PLN

Doposazenie Oddziatu Okulistycznego w sprzet niezbedny do wykonywania zabiegdw okulistycznych

Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. w Gdyni - 1 szt. -
zakup

150,0 tys. PLN

Doposazenie Oddziatu Okulistycznego w sprzet niezbedny do wykonywania zabiegdw okulistycznych

Rezonans magnetyczny

Szpital Powiatu Bytowskiego Sp. z 0.0. w Bytowie - | 4,0 min PLN Niwelowanie réznic w dostepie do specjalistycznej diagnostyki obrazowej na terenie powiatu bytowskiego.

1 szt. zakup

Powiatowe Centrum Zdrowia w Kartuzach -1 szt.- | 3,5 min PLN Zwiekszenie dostepnosci $wiadczen dla mieszkancow powiatu kartuskiego do specjalistycznej diagnostyki obrazowej w rodzaju
zakup rezonans magnetyczny

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku -1 5,0 min PLN Wymiana wyeksploatowanego sprzetu, eliminacja przestojow spowodowanych awarig, wykonywanie wiekszej liczby badan.

szt. - wymiana

Szpital Polski w Sztumie - 1 szt. - zakup 3,0 min PLN Niwelowanie réznic w dostepie do specjalistycznej diagnostyki obrazowe;j.

Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. w Gdyni - 1 szt. 39,5 min PLN Zwiekszenie dostepnosci Swiadczen dla mieszkancow do specjalistycznej diagnostyki obrazowej w rodzaju rezonans magnetyczny

wymiana i 1 szt. zakup;

Pomorskie Centrum Reumatologiczne w Sopocie
Sp. z 0.0. -1 szt. zakup wraz z budowa pracowni
RM;

Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny Sp. z 0.0. w
Stupsku -1 szt. wymiana;

COPERNICUS PL Sp. z 0.0. w Gdanisku - 1 szt.
wymiana

poprzez wymiane i zakup nowego sprzetu.
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RTG (do podstawowej diagnostyki obrazowej) | Powiatowe Centrum Zdrowia w Kartuzach 1,3 min PLN Uwzgledniajgc eksploatacje i wiek (z 2011 r.) sprzet uniemozliwia efektywne wykonanie badan
-1 szt. - wymiana

Szpital Pucki -1 szt. - wymiana 1,0 min PLN Uwzgledniajgc eksploatacje i wiek sprzet uniemozliwia efektywne wykonanie badan

Szpital Specjalistyczny im. J.K. tukowicza w 1,0 min PLN Uwzgledniajac eksploatacje i wiek (z 2000 r.) sprzet uniemozliwia efektywne wykonanie badan
Chojnicach -1 szt. - wymiana

Szpitale Tczewskie -1 szt. - zakup 700 tys. PLN Zwiekszenie dostepnosci do diagnostyki w Szpitalach Tczewskich, zapewnienie wysokiej skutecznosci wykrywalnosci choréb wymaga
zakupu nowoczesnego aparatu RTG.

Szpital Miejski w Miastku - 1 szt. - zakup- wraz z 1,0 min PLN Prosze o uzupetnienie
adaptacjg pomieszczen

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku - 1,5 min PLN Uwzgledniajac eksploatacje i wiek (z 2011 r.) sprzet uniemozliwia efektywne wykonanie badan
1 szt. - wymiana

Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. w Gdyni - 3 szt. - 9,1 min PLN Uwzgledniajgc eksploatacje i wiek sprzet uniemozliwia efektywne wykonanie badan
wymiana;

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Sp. z 0.0. w
Stupsku - 2 szt. - wymiana

RTG przytézkowe i ramie C Szpital Powiatu Bytowskiego Sp. z 0.0. w Bytowie - | 1,0 min PLN Sprzet potrzebny do diagnostyki przy tézku pacjenta lezagcegoi w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
1 szt. - zakup
Szpital Specjalistyczny Sp. z 0.0. w Koscierzynie -1 | 6 min PLN Sprzet potrzebny do diagnostyki przy tézku pacjenta lezgcegoi w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
szt. zakup;

Szpitale Pomorskie w Gdyni Sp. z 0.0.- 2 szt. zakup,
Szpital Specjalistyczny w Prabutach Sp.zo0.0.-1
szt. zakup;

Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny w Stupsku Sp. z
0.0. - 2 szt. zakup i adaptacja pomieszczen

RTG mobilne Szpital Specjalistyczny Sp. z 0.0. w Prabutach - 1 1,5 min PLN Sprzet utatwi diagnostyke przy tézku pacjenta bez koniecznosci transportu do Pracowni RTG.
szt. zakup;

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Sp. z 0.0. w
Stupsku - 2 szt. zakup

RTG telekomando Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny w Stupsku Sp. z | 2,6 min PLN- nowe | Zakup nowoczesnego cyfrowego sprzetu o obnizonej dawce promieniowania RTG -
0.0. - 1 szt.-zakup
COPERNICUS PL w Gdansku Sp. z 0.0. - 1 szt.-zakup
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Gdanskim - 1 szt. - zakup

Sprzet do rehabilitacji pacjentéw Kociewskie Centrum Zdrowia w Starogardzie 3,0 min. PLN Zakup sprzetu jako doposazenie funkcjonujgcych Oddziatéw i Poradni Rehabilitacyjnych oraz wymiana wyeksploatowanego sprzetu.
Gdaniskim - zakup/wymiana Ze wzgledu na duzg ilos¢ sprzetu o matej wartosci jednostkowej kwote szacunkowa podano globalnie.
Szpital Specjalistyczny w KosScierzynie Sp. z o0 .o. 20,0 min PLN Zakup sprzetu jako doposazenie funkcjonujgcych Oddziatéw i Poradni Rehabilitacyjnych oraz wymiana wyeksploatowanego sprzetu.
(lokalizacja Koscierzyna i filia Dzierzgzno)- Ze wzgledu na duzg ilos¢ sprzetu o matej wartosci jednostkowej kwote szacunkowga podano globalnie.
zakup/wymiana
Szpitale Pomorskie w Gdyni Sp. z o.0.
zakup/wymiana

Stét operacyjny (okulistyka) Kociewskie Centrum Zdrowia w Starogardzie 42,0 tys. PLN Sprzet umozliwi zwiekszenie liczby zabiegéw okulistycznych tozsamym przyczyni sie do skrocenia czasu oczekiwania na zabiegi

operacyjne w obrebie oka.

Szpitale Pomorskie w Gdyni Sp. z 0.0. - 3 szt. zakup

126,0 tys. PLN

Sprzet umozliwi zwiekszenie liczby zabiegéw okulistycznych tozsamym przyczyni sie do skrécenia czasu oczekiwania na zabiegi
operacyjne w obrebie oka.

Chojnicach - 1 szt. - wymiana

Stét operacyjny (bariatryczny) Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny w Stupsku Sp. z | 0,3 min PLN Sprzet umozliwi wykonywanie zabiegdw operacyjnych u oséb z wysokim BMI.
0.0. - 1 szt. zakup
Stoty operacyjne Szpital Specjalistyczny w KosScierzynie Sp. zo0.0.-1 | 1,0 min PLN Wymiana sprzetu wyeksploatowanego (rok produkcji-1999) w celu poprawy wykonywania zabiegdw operacyjnych i bezpieczenstwa
szt. wymiana pacjenta.
Tomokomputer TK Powiatowe Centrum Zdrowia w Kartuzach (1 szt. 2,5 min PLN Wymiana wyeksploatowanego sprzetu o duzej awaryjnosci
wymiana)
Szpital Pucki w Pucku (1 szt. wymiana) 1,5 min PLN Poprawa diagnostyki poprzez nowszg i lepszg jakosciowo aparature medyczng
Powiatowe Centrum Zdrowia Szpital im. dr J. 3,0 min PLN Poprawa diagnostyki poprzez nowszg i lepszg jakosSciowo aparature medyczng
Obodzinskiej -Krél w Malborku (1 szt. wymiana)
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku - 1 5,0 min PLN Wymiana sprzetu (rok produkcji: 2011) w celu poprawy jakosci wykonywanych badan, zwiekszenia liczby badan i skrécenia czasu
szt. - wymiana oczekiwania na badanie.
Szpital Specjalistyczny im. J.K. tukowicza w 2,5 min PLN Wymiana sprzetu (rok produkcji: 2013) w celu poprawy jakosci wykonywanych badan, zwiekszenia liczby badan i skrécenia czasu

oczekiwania na badanie.
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Szpitale Pomorskie w Gdyni Sp. z 0.0. - 1 szt. - 16 min PLN Wymiana sprzetu (lata produkcji: 2005-2013) w celu poprawy jakosci wykonywanych badan, zwiekszenia liczby badan i skrocenia
zakup i 1 szt. -wymiana; czasu oczekiwania na badanie.

COPERNICUS PL w Gdansku Sp. z 0.0. - 2 szt.

wymiana;

Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny w Stupsku Sp. z
0.0. - 1 szt. wymiana

Tonometr Kociewskie Centrum Zdrowia w Starogardzie 25,0 tys. PLN Zakup nowoczesnego urzadzenia diagnostycznego pozwali na szybki, precyzyjny oraz komfortowy dla pacjenta pomiar ci$nienia
Gdanskim - 1 szt.- zakup wewnatrzgatkowego
Unity dentystyczne (6 szt.) Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. - 4 szt. wymiana, 1,0 min PLN Wymiana sprzetu umozliwi poprawe jakosci opieki stomatologicznej dzieci i oséb niepetnosprawnych ( w tym z Zespotem Downa)

Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny w Stupsku Sp. z
0.0. - 2 szt. wymiana

usG Kociewskie Centrum Zdrowia w Starogardzie 2,4 min PLN Wymiana sprzetu (rok produkcji: 2000-2013) utatwi diagnostyke na oddziatach: pediatryczny, neonatologiczny, okulistyczny (USG
Gdanskim - 4 szt. - wymiana okulistyczne) i w SOR.
Szpitale Pomorskie w Gdyni Sp. z 0.0. - 3 szt. 4,8 min PLN Wymiana sprzetu (lata produkcji: 2007-2013) oraz
wymiana; doposazenia Zaktad Diagnostyki Obrazowej COPERNICUS - trzy lokalizacje ilo$¢ sprzetu niewystarczajaca.

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Stupsku Sp. z
0.0. - 3 szt. wymiana;
COPERNICUS PL Sp. z 0.0. Gdanisk - 2 szt. zakup

USG z opcja badan echo serca Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie Sp.zo0.0.-1 | 2,0 min PLN Wysoki priorytet wymiany wyeksploatowanego sprzetu o duzej awaryjnosci.
szt. wymiana; Rok produkcji: 2007-2013
Szpitale Pomorskie w Gdyni Sp. z 0.0. - 2 szt.
wymiana
USG z opcja badan echo serca ptodu Kociewskie Centrum Zdrowia w Starogardzie 0,4min PLN Poprawa opieki neonatologicznej na pierwszym poziomie referencji opieki perinatalnej

Gdanskim - 1 szt. - wymiana

Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie Sp.zo0.0.-1 | 0,4 min PLN Poprawa opieki neonatologicznej na drugim poziomie referencji opieki perinatalne;j
szt. - wymiana

Wideogastroskop i kolonoskop Szpitale Tczewskie w Tczewie -1 szt. - zakup 1,0 min PLN Rozwdj diagnostyki obrazowej wymaga inwestycji w nowe aparaty celem zwiekszenia skutecznosci wykrywania choréb
cywilizacyjnych

Szpital Specjalistyczny w Prabutach Sp. z 0.0. - 1,5 min PLN Rozwdj diagnostyki obrazowej wymaga wymiany sprzetu. Sprzet wykorzystywany w Pracowni Endoskopii jest z roku 2009.
2 szt. -wymiana;

Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny w Stupsku Sp. z
0.0. - 2 szt. -wymiana
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Wideogastroskop i kolonoskop , duodenoskop | Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie Sp. z 0.0, 4,0 min PLN Rozwdj diagnostyki obrazowej wymaga inwestycji w nowe aparaty celem zwiekszenia skutecznosci wykrywania choréb
1 szt. duodenoskop- zakup cywilizacyjnych

Szpitale Pomorskie w Gdyni Sp. z 0.0.
- 3 szt. wideogastroskopdw - wymiana;
- 2 szt . kolonoskopdw- wymiana,

- 1szt. duodenoskop-zakup

Zakup i wymiana sprzetu rehabilitacyjnego, w | Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr. J. 2 min PLN Przewidujemy, ze skutki pandemii bedg odczuwalne przez pacjentow w dtugim okresie czasu oraz w bardzo szerokim zakresie
tym z przeznaczeniem na rehabilitacje Titz-Kosko Sp. z 0.0. - zakup medycznym tj. uposledzenia narzadu ruchu, zmiany neurologiczne, uposledzenie uktadu oddechowego itp. dlatego prowadzenie
postcovid specjalistycznej ogdlnoustrojowej rehabilitacji bedzie konieczne w okresie dtugofalowym zaréwno dorostych jak i dzieci.

2.12 Stomatologia

Zgodnosc
dziatania z
Planowany rok lub dokumentami
lata w ktérych Szacunkow | strategicznym w
Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie Oczekiwane rezultaty Podmiot odpowiedzialny dziatanie bedzie e koszty sektorze ochrony | Wskazniki realizacji
Rekomendacja wojewddztwa Uzasadnienie dziatania wynikajace z realizacji dziatarn | za realizacje dziatan realizowane dziatan zdrowia poszczegolnych dziatan
Poprawa warunkéow 1.Utworzenie Uniwersyteckiego Centrum 1. Zwiekszenie 1. Przesuniecie ciezaru Gdanski Uniwersytet 2021-2024 120,0 min Strategia 2030 dla | 1. Wskaznik %
lokalowych i komfortu Stomatologicznego dostepnosci do swiadczen | udzielanych Swiadczen Medyczny, PLN wojewodztwa wzrostu/spadku liczby
pacjenta w Gdansku poprzez budowe infrastruktury i zakup z zakresu specjalistycznej | stomatologicznych z obszaru Uniwersyteckie Centrum pomorskiego, stomatologicznych swiadczen
w realizacji petnego sprzetu. stomatologii lecznictwa szpitalnego do Kliniczne, Regionalny opieki zdrowotnej w ramach
zakresu $wiadczen w zachowawczej i ambulatoryjnej Samorzad Wojewddztwa, Program publicznego systemu ochrony
grupach, podstawowych i zabiegowej. stomatologicznej opieki podmiot leczniczy, Strategiczny w zdrowia w stosunku do roku
zawansowanych 2. Poprawa komfortu specjalistycznej. NFZ zakresie poprzedzajgcego okres
procedur chirurgii leczenia pacjentow ze 2. Skrécenie czasu oczekiwania bezpieczenstwa sprawozdawczy.
szczekowo-twarzowej, stopniem na $wiadczenia z zakresu zdrowotnego i 2.Liczba pacjentéw objetych
chirurgii niepetnosprawnosci. stomatologii zabiegowej i wrazliwosci opieka stomatologiczng w
stomatologicznej, zachowawcze;. spoteczne;j. ramach
procedur 3. Zwiekszenie finansowania Swiadczen gwarantowanych.
stomatologicznych oraz Swiadczen w tym zakresie.
leczenia rozszczepdw i
wad rozwojowych,
w tym wad
szkieletowych.
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Poprawa warunkéow
lokalowych i komfortu
pacjenta

w realizacji petnego
zakresu Swiadczen w
grupach, podstawowych i
zawansowanych
procedur chirurgii
szczekowo-twarzowej,
chirurgii
stomatologicznej,
procedur
stomatologicznych oraz
leczenia rozszczepow i
wad rozwojowych,

w tym wad
szkieletowych.

2.Utworzenie osrodka stomatologicznego
realizujgcego Swiadczenia dla oséb
niepetnosprawnych i dzieci w Gdyni poprzez
modernizacje infrastruktury budowlanej i sprzetowe;j.

1. Zwiekszenie
dostepnosci do Swiadczen
z zakresu specjalistycznej
stomatologii
zachowawczej i
zabiegowej.

2. Poprawa komfortu
leczenia pacjentow ze
stopniem
niepetnosprawnosci
fizycznej i intelektualne;j.

1. Przesuniecie ciezaru
udzielanych swiadczen
stomatologicznych z obszaru
lecznictwa szpitalnego do
ambulatoryjne;j
stomatologicznej opieki
specjalistycznej.

2. Skrécenie czasu oczekiwania
na $wiadczenia z zakresu
stomatologii zabiegowej i
zachowawcze;j.

3. Zwiekszenie finansowania
Swiadczen w tym zakresie.

Samorzad Wojewddztwa,
podmiot leczniczy,
NFZ

2021-2024

120,0 min
PLN

Strategia 2030 dla
wojewoddztwa
pomorskiego,
Regionalny
Program
Strategiczny w
zakresie
bezpieczenstwa
zdrowotnego i
wrazliwosci
spoteczne;j.

1. Wskaznik %
wzrostu/spadku liczby
stomatologicznych sSwiadczen
opieki zdrowotnej w ramach
publicznego systemu ochrony
zdrowia w stosunku do roku
poprzedzajgcego okres
sprawozdawczy.

2.Liczba pacjentéw objetych
opieka stomatologiczng w
ramach

Swiadczen gwarantowanych.
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2.13 Pozostate

Planowany rok lub

Zgodnosc
dziatania z
dokumentami

lata w ktérych Szacunkowe | strategicznym w
Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie Oczekiwane rezultaty wynikajgce | Podmiot odpowiedzialny | dziatanie bedzie koszty sektorze ochrony | Wskazniki realizacji
Rekomendacja wojewddztwa Uzasadnienie dziatania z realizacji dziatan za realizacje dziatan realizowane dziatan zdrowia poszczegdlnych dziatan
Poprawa dostepnosci do | 1. Wdrazanie nowych technologii (szybkie tacza 1. Wykorzystanie 1. Ograniczenie bezposrednich Samorzad Wojewddztwa, |2022-2026 100,0 min Strategia 2030 dla | 1. Wskaznik %
ustug cyfrowych internetowe, serwerownie) z obszaru e-Zdrowie, jako | technologii informacyjnych | kontaktéw pacjenta, utatwienie podmioty wykonujgce PLN woj. pomorskiego, | wzrostu/spadku liczby e-

w zakresie
zintegrowanego
systemu obstugi
pacjenta

we wszystkich
podmiotach
wykonujacych
dziatalnosc lecznicza na
terenie wojewoddztwa
pomorskiego.

efektywnego i skutecznego czynnika usprawniania
systemu ochrony zdrowia, ktory pozwoli odcigzenie
pracy lekarzy i pielegniarek (ok. 28% czasu porady
lekarskiej) od czynnosci administracyjnych.

i telekomunikacyjnych do
wspomagania dziatan
zwigzanych z systemem
zdrowia e-ustugi.

2. Elektroniczna
Dokumentacja Medyczna
(EDM),

3. e-recepty,

4. e-skierowania,

5. Ustugi telemedycyny.

korzystania z systemu ochrony
zdrowia osobom starszym i
niesamodzielnym.

2. Szybka informacja w zakresach
e-skierowanie, e-rejestracja.

3. Szeroki dostep do
nowoczesnych technologii
informatycznych w ochronie
zdrowia.

dziatalnos¢ lecznicza,
NFzZ

Regionalny
Program
Strategiczny w
zakresie
bezpieczenstwa
zdrowotnego i
wrazliwosci
spotecznej,

skierowan w ramach
publicznego systemu
ochrony zdrowia w
stosunku do roku
poprzedzajacego okres
sprawozdawczy.

2. Wskaznik %
wzrostu/spadku liczby e-
recept w ramach
publicznego systemu
ochrony zdrowia w
stosunku do roku
poprzedzajacego okres
sprawozdawczy.
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3. Monitorowanie planu transformaciji

Kluczowe znaczenie z punktu widzenia efektywnosci i racjonalizacji podjetych dziatan

w sektorze ochrony zdrowia majg takie elementy jak: monitoring, ocena srédokresowa oraz
sprawozdanie kofcowe, ktére w przysztosci pozwolg na ocene, w jakim stopniu zostaty
osiagniete cele i rezultaty zaktadane w Krajowym Planie Transformacji.

Wojewoda corocznie do dnia 30 kwietnia bedzie przygotowywat monitoring z realizacji WPT
zawierajgcy okreslenie wartosci wskaznikow osiggnietych w danym roku. Informacje o
realizacji wskaznikéw Wojewoda kazdorazowo zamiesci w Biuletynie Informacji Publicznej na
swojej stronie podmiotowej i przekaze ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.

W ramach oceny srodokresowej Wojewoda, w terminie do dnia 30 czerwca trzeciego roku
kalendarzowego po wejsciu w zycie WPT (czyli do 30.06.2024 r.), bedzie sporzadzat
sprawozdanie srodokresowe z jego realizacji. Przedmiotowe sprawozdanie Wojewoda
zamiesci w Biuletynie Informacji Publicznej na swojej stronie podmiotowej i przekaze
ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.

Kolejnym etapem sprawozdawczosci nastepujgcym po okresie piecioletniej realizacji KPT,
Wojewoda do dnia 30 czerwca roku nastepujacego po roku, w ktérym zakonczyt sie okres
obowigzywania WPT, bedzie sporzadzat koricowe sprawozdanie z catego okresu realizacji
WPT. Sprawozdanie to Wojewoda zamiesci w Biuletynie Informacji Publicznej na swojej
stronie podmiotowe;j i przekaze ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.

Sprawozdanie srédokresowe jak i konicowe bedg zawieraty:

1) opis dziatan rozpoczetych lub zrealizowanych w danym okresie,

2) opis sposobu wdrozenia rekomendowanych kierunkow dziatan przedstawionych
w MPZ,

3) wskazanie zrédet i wysokosci finansowania dziatan zrealizowanych lub podjetych
w danym okresie,

4) stopien realizacji wskaznikéw,

5) nowe priorytetowe potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki
zdrowotnej,

6) whnioski wynikajgce z realizacji KPT,

7) propozycje aktualizacji dziatan.

4. Aktualizacja planu transformac;ji

Whioski ptyngce ze sprawozdawczosci srédokresowej bedg wykorzystane przy aktualizacji
dziatan ujetych w WPT w wyniku osiggniecia zatozonych wartosci wskaznikéw przed
uptywem okresu 3 lat (czyli w 2024 r.) lub w wyniku identyfikacji nowych priorytetowych
potrzeb zdrowotnych i wyzwan organizacji systemu opieki zdrowotnej wymagajgcych
podjecia dziatan koordynowanych na poziomie wojewddztwa lub w przypadku koniecznosci
doprowadzenia do zgodnosci WPT z KPT po jego aktualizacji.

42



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Pomorskiego —44 - Poz. 5058

Procedura sporzadzania i przyjmowania aktualizacji WPT jest analogiczna jak procedura
przyjmowania pierwotnego WPT.

Ewentualna aktualizacja WPT bedzie obowigzywaé od 01.01.2025r. do 31.12.2026 r.
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