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1. Wprowadzenie

1.1. Idea planu transformac;ji

Idea Planu Transformacji opiera sie na dazeniu do zmian w kluczowych obszarach systemu opieki
zdrowotnej, polegajgcych na zaspokojeniu potrzeb zdrowotnych mieszkancéw wojewddztwa
Swietokrzyskiego. Plan Transformac;ji jest oparty i opracowany na podstawie rekomendacji i wnioskéw
wskazanych w Wojewddzkiej Mapie Potrzeb Zdrowotnych oraz wynikajacych z innych dokumentéw
strategicznych w ochronie zdrowia.

1.2. Cel opracowania planu transformacji

Celem wdrozenia Planu Transformacji jest wzmocnienie zasobdéw i proceséw ochrony
zdrowia oraz poprawa efektywnos$ci wydatkowania $Srodkéw publicznych na $wiadczenia opieki
zdrowotnej i na inwestycje w sektorze ochrony zdrowia.

1.3. Zakres aktualizacji

Najwazniejsze potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki zdrowotne;j:

1) Czynniki ryzyka i profilaktyka.

2) Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.
3) Opieka paliatywna i hospicyjna.

4) Pozostate potrzeby zdrowotne.

1.4. Podstawa prawna

Zgodnie z art. 95b ust. 10 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, WPT podlega aktualizacji na podstawie sprawozdania srodokresowego z realizacji tego
planu w przypadku:

1) osiggniecia zatozonych wartosci wskaznikéow przed uptywem okresu 5 lat lub

2) identyfikacji nowych priorytetowych potrzeb zdrowotnych i wyzwan organizacji systemu opieki
zdrowotnej wymagajgcych podjecia dziatan koordynowanych na poziomie ponadregionalnym.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia ogtasza zaktualizowany WPT w drodze obwieszczenia w dzienniku
urzedowym, nie pdzniej niz do 31 grudnia 2024 r.

1.5. Inne dokumenty strategiczne

WPT jest dokumentem wdrozeniowym, ktéry okresla konkretne dziatania jakie nalezy podja¢, aby
zapewni¢ obywatelom i mieszkancom kraju dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych. Dziatania
te wynikajg z rekomendacji ptyngcych z mapy potrzeb zdrowotnych oraz innych dokumentéw
strategicznych w sektorze zdrowia.



Mapa potrzeb zdrowotnych jest dokumentem o charakterze diagnostycznym, zawierajgcym
szczegotowq i usystematyzowang wiedze na temat dostepnosci do swiadczen opieki w catym kraju
oraz diagnoze systemu ochrony zdrowia. Zawarte w niej analizy oraz rekomendacje stanowig
podstawe dla innych dokumentdw zaréwno o charakterze kierunkowym, takich jak Zdrowa Przysztos¢.
Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywq do 2030, jak i
programowych, tj. np. KPO oraz programdw operacyjnych w ramach Polityki spdjnosci na lata 2021-
2027.

Wynikajgce bezposrednio z rekomendacji ujetych w mapie potrzeb zdrowotnych dziatania WPT
wptywajg na identyfikacje priorytetowych reform i inwestycji przewidzianych do realizacji w ramach
KPO oraz Polityki Spdjnosci, gdzie sg wykorzystywane przy okreslaniu kryteridw oceny projektéw oraz
whnioskéw do dofinansowania.



Rysunek 1. Zaleznosci dokumentéw o charakterze strategicznym w sektorze zdrowia
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Zrédto: opracowanie MZ



Gtowne obszary dziatan

1.6. Informacje ogdlne

Diagnoza wynikajgca z mapy potrzeb zdrowotnych

Starzejgce sie spofeczenstwo ma odzwierciedlenie w popycie na sSwiadczenia pielegnacyjne
i opiekuncze, ktére nie korespondujg z podazg tego zakresu ustug. Starzenie sie spoteczenstwa
determinuje przede wszystkim zapotrzebowanie na opieke geriatryczna.

Wojewddztwo stoi przed duzym wyzwaniem zapewnienia kompleksowej opieki pacjentom
w wieku starszym oraz przewlekle, terminalnie chorym. Dziatania beda polegaty na dostosowaniu
infrastruktury opieki zdrowotnej do potrzeb starzejgcego sie spoteczenstwa, zwiekszeniu liczby
osrodkow dtugoterminowej opieki domowej, rozwoju bazy tdzkowej w osrodkach opieki
dtugoterminowej i zwiekszeniu naktadéw finansowych na tego typu $wiadczenia. Konieczne bedzie
rozlokowanie powyzszych swiadczen z uwzglednieniem bliskiego dostepu od miejsca zamieszkania.

Kolejnym problemem jest najwyzszy w skali kraju udziat czynnikdw metabolicznych

w zgonach w wojewddztwie swietokrzyskim (506,5 vs. 432,20 dla Polski).

Za utrate najwiekszej liczby lat przezytych w zdrowiu i zgony, odpowiadaty takie czynniki ryzyka jak:
wysokie cisnienie krwi, wysokie stezenie glukozy w osoczu na czczo, zte nawyki zywieniowe, palenie
tytoniu oraz naduzywanie alkoholu.

Konieczna jest rowniez modernizacja infrastruktury stuzgcej realizacji gwarantowanych swiadczen
zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (wyposazenie podmiotéw leczniczych w
niezbedny sprzet i aparature medyczng). Jesli chodzi o ambulatoryjng opieke specjalistyczng,
najczestsze problemy zdrowotne, z powodu ktérych mieszkancy korzystajg z AOS to: choroby uktadu
mies$niowo — szkieletowego i tkanki tgcznej, choroby uktadu moczowo — ptciowego, choroby oka i
przydatkéw oka, choroby uktadu oddechowego, nowotwory, choroby uktadu krgzenia, urazy i zatrucia,
choroby uktadu nerwowego.

Wiekszos¢ schorzen, zwitaszcza u pacjentéw w starszym wieku ma charakter przewlekty, a
hospitalizacja stanowi jedynie ukierunkowanie leczenia, ktére powinno byé kontynuowane
ambulatoryjnie, dtugotrwale (np. po udarze).

W dziedzinie rehabilitacji medycznej w zakresie $wiadczen stacjonarnych, wystepuje duzy problemem
z dostepem do swiadczen zdrowotnych, ze wzgledu na bardzo dtugi czas oczekiwania.
Zauwazalny jest takze problem starzenia sie sprzetu i aparatury medycznej oraz

infrastruktury podmiotéw leczniczych. Waznym wyzwaniem na najblizsze lata jest

zapewnienie dostepu do wysokiej jakosci sprzetu medycznego (w tym odnowienie aktualnej bazy oraz
jej poszerzenie w obszarach, ktére bedg tego wymagaty). Niezbedna bedzie réwniez poprawa
warunkow wykonywania swiadczen zdrowotnych poprzez modernizacje infrastruktury podmiotéw
wykonujgcych dziatalnosc¢ lecznicza.

W leczeniu szpitalnym powinno sie dgzy¢ do skrécenia czasu hospitalizacji na oddziatach i racjonalizacji
liczby tézek. Na podstawie prognozowanej zmiany liczby hospitalizacji zaktada sie osiggniecie



obtozenia standardowego tézek na poziomie co najmniej 70 % w oddziatach pediatrycznych i 80 % w
pozostatych oddziatach. Na terenie wojewddztwa diagnozuje sie ogdlne pogorszenie dostepnosci do
leczenia nerkozastepczego, zblizamy sie do wykorzystania limitu miejsc dializowanych.

Zasadnym jest zabezpieczenie przysztych potrzeb oddziatdw nefrologicznych i stacji dializ dla
dializowanych z réwnym dostepem do tych sSwiadczen zdrowotnych w catym wojewddztwie.
Zapotrzebowanie na medycyne paliatywng wykazuje statg tendencje wzrostowa co jest wynikiem
zmian demograficznych i epidemiologicznych. Zabezpieczenie kadry medycznej w osrodkach opieki
paliatywno — hospicyjnej jest aktualnie niewystarczajgce.

Od wielu lat wystepuje problem zwigzany ze starzeniem sie kadr medycznych.
W naszym regionie jest ona jedng z najstarszych w Polsce - mediana wieku wynosi 55 lat.

Wystepuje duzy niedobdr kadry medycznej w dziedzinach priorytetowych, takich jak:

geriatria, medycyna paliatywna, ginekologia onkologiczna, hematologia, medycyna

ratunkowa, neurologia dziecieca, onkologia i hematologia dziecieca, onkologia kliniczna, psychiatria
dzieci i miodziezy, radioterapia onkologiczna i stomatologia dziecieca, psychologia kliniczna,
diagnostyka laboratoryjna, jak réwniez lekarzy specjalistéw w takich dziedzinach jak:
gastroenterologia, gastroenterologia dzieci i mtodziezy, kardiochirurgia, otorynolaryngologia
dziecieca, dermatologia i wenerologia, medycyna sportowa, mikrobiologia lekarska, nefrologia
dziecieca, neuropatologia, pediatria metaboliczna.

Jedli chodzi o leczenie stomatologiczne to jest ono niewystarczajgce w odniesieniu

do zapotrzebowania w wojewddztwie swietokrzyskim. Ponadto poziom finansowania

Swiadczen w zakresie ortodoncji dla dzieci i mtodziezy jest zbyt niski.

1.7. Epidemiologia i prognoza epidemiologiczna

Diagnoza wynikajgca z mapy potrzeb zdrowotnych

Z epidemiologicznego punktu widzenia, najistotniejszymi problemami zdrowotnymi

w wojewoddztwie swietokrzyskim sg i w najblizszej przysztosci nadal bedg, choroby uktadu krazenia, a
wsréd nich choroba niedokrwienna serca oraz udary, a takze nowotwory.

Nalezy rdwniez zwrdci¢ wiekszg uwage na takie problemy zdrowotne, jak cukrzyca czy

zaburzenia psychiczne, dla ktérych w perspektywie jest wyrazny wzrost wskaznikéw

chorobowosci. W potudniowej czesci wojewddztwa swietokrzyskiego zachodzi koniecznosé podjecia
dziatan majacych na celu poprawe dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych w zakresie geriatrii, opieki

dtugoterminowej, onkologii, neurologii, kardiologii, rehabilitacji i leczenia psychiatrycznego.

Tab. 1 Liczba i udziat zgonéw wg przyczyn w roku 2022

Liczba Udziat

Przyczyna 2g0n6W %]

100-199 Choroby ukfadu krazenia 161231 (35,95

C00.0-D48.9 Nowotwory 105945 ||23,62




Przyczyna Liczbla Udziat
zgonéw [%]
R00.0-R99 Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan klinicznych i laboratoryjnych niesklasyfikowane 42 385 945
gdzie indzigj !
J00-J99.8 Choroby uktadu oddechowego 30061 6,70
Uo7 COVID-19 29 026 6,47
K00.0-K92.9 Choroby uktadu pokarmowego 20533 4,58
V01.0-Y89.9 Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu 20 289 4,52
E00.0-E88.9 Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywienia i przemian metabolicznych 11723 2,61
G00.0-G98 Choroby uktadu nerwowego 7972 1,78
N00.0-N98.9 Choroby uktadu moczowo-ptciowego 6559 1,46
Pozostate 12 724 2,84
Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS(MZ MPZ)
Tab. 1.A Liczba i udziat zgonéw wg przyczyn w roku 2023
Przyczyna Liczb’a Udziat
zgonéw [%]

100-199 Choroby uktadu krazenia 150957 ||36,91
C00.0-D48.9 Nowotwory 109 226 ||26,70
R00.0-R99 Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan klinicznych i laboratoryjnych niesklasyfikowane 39187 |loss
gdzie indziej !
J00-J99.8 Choroby uktadu oddechowego 30382 ||7,43
K00.0-K92.9 Choroby uktadu pokarmowego 19943 ||4,88
V01.0-Y89.9 Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu 19 645 4,80
E00.0-E88.9 Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywienia i przemian metabolicznych 10499 |[2,57
G00.0-G98 Choroby uktadu nerwowego 7758 1,90
N00.0-N98.9 Choroby uktadu moczowo-ptciowego 6228 1,52
F01.0-F99 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania 5018 1,23
Pozostate 10193 2,49

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS(MZ MPZ)

1.8. Czynniki ryzyka i profilaktyka

Diagnoza wynikajgca z mapy potrzeb zdrowotnych

Ukierunkowanie dziatan profilaktycznych na czynniki ryzyka najbardziej obcigzajgcych populacje.

Opracowanie, wdrazanie oraz monitorowanie i ewaluacja programoéw polityki zdrowotnej/programow

zdrowotnych odpowiadajgcych na istotne potrzeby zdrowotne mieszkaricéw wojewddztwa.




Najwazniejsze potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki zdrowotnej

Giowne obszary dziatania — pozostajg bez zmian.:

1. Promocja zdrowia i profilaktyka zdrowotna — ukierunkowanie dziatan na czynniki ryzyka —zmiany w
sposobie zycia i odzywiania, eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy.

2. Podstawowa Opieka Zdrowia — wzmocnienie roli POZ, poprzez poszerzenie zakresu

diagnostyki i badan.

3. Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna — zwiekszenie dostepnosci do ambulatoryjnych swiadczen
specjalistycznych.

4. Leczenie szpitalne — racjonalizacja liczby t6zek w poszczegdlnych oddziatach

na podstawie prognozowanej zmiany liczby hospitalizacji, poprawa dostepnosci

do swiadczen szpitalnych, w ktorych wystepuja kolejki o najdtuzszym przecietnym

czasie oczekiwania. Efektywne monitorowanie zakazen szpitalnych.

5. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien — zapewnienie dostepnosci do swiadczen w réznych
formach opieki.

6. Rehabilitacja lecznicza i lecznictwo uzdrowiskowe — wyréwnanie dostepu do

Swiadczen, skrocenie czasu oczekiwania na Swiadczenia.

7. Opieka dtugoterminowa — zwiekszenie liczby osrodkéw oraz rozwéj bazy tézkowej

w osrodkach opieki dtugoterminowe;j.

8. Opieka paliatywna i hospicyjna — zapewnienie adekwatnego do potrzeb dostepu

do swiadczen.

9. Panstwowe Ratownictwo Medyczne — poprawa funkcjonowania systemu PRM.

Zwiekszenie wykorzystania nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej (NiSOZ) w celu

odcigzenia Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych. Rekomendowane jest powstanie

SOR w Busku — Zdroju.

10. Kadry — zwiekszenie liczby specjalistéw w poszczegdlnych dziedzinach poprzez

zwiekszenie liczby miejsc specjalizacyjnych.

11. Sprzet medyczny — zapewnienie dostepu do wysokiej jakosci sprzetu medycznego.

12. Infrastruktura podmiotéw leczniczych — poprawa warunkdw wykonywania swiadczen zdrowotnych
oraz jej dostosowanie do zakresu swiadczen wynikajacych ze zmieniajacych sie potrzeb zdrowotnych
mieszkancow wojewddztwa.

Dziatania na poziomie wojewddztwa

Dziatanie 2.1.1.

Promowanie wsrdd mieszkarnicow wojewddztwa zdrowego stylu zycia poprzez akcje
promocyjne i edukacyjne z zakresu profilaktyki, w tym wdrozenie profilaktycznego
programu zdrowotnego pt. ,Profilaktyka Swietokrzyskich Pracownikéw” oraz
Regionalnego Programu Zdrowotnego pt. ,Rehabilitacja pacjentéw onkologicznych z
terenu wojewddztwa swietokrzyskiego na lata 2025 — 2027”.




Rozwdj programow profilaktycznych, w tym  programu profilaktyki raka ptuca,
w ktédrym prowadzona bedzie szybka diagnostyka.

Status po aktualizacji:

Oczekiwane rezultaty dziatania:

1. Zmniejszenie czynnikdw metabolicznych w zgonach,
Rosnaca liczba osdb korzystajgcych z programéw profilaktycznych, programoéw
zdrowotnych i programéw profilaktyki zdrowotnej.

3. Woydtuzenie i poprawa jakosci zycia.

4. Wiekszy odsetek rozpoznan chordb nowotworowych we wczesnym stadium
choroby.

Podmioty odpowiedzialne za wdrozenie dziatania: Jednostki samorzadu terytorialnego,
NFZ

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2026.
Szacowane koszty dziatania: Koszty programoéw profilaktycznych - okoto 8
min w przypadku duzego programu obejmujgcego cate wojewddztwo i duzg
grupe ludzi. Wspétuczestnictwo w akcjach 1 min.

W sprawozdaniu srodokresowym wykazano:

e Budzet Powiatu Ostrowieckiego: w 2022 r. — okoto 135 000 zt., w 2023 r. — okoto
144 000 zt.

e Starostwo Powiatowe w Kielcach: Srodki finansowe z Urzedu Miasta Kielce. Srodki
finansowe z NFZ. Srodki finansowe razem: 28 806,00 zt z podpisanych uméw + $rodki
uzaleznione od ilosci zgtaszajacych sie pacjentow
do programéw CHUK i Gruzlicy i Chordb Ptuc — 63 086,00 zt

Wskazniki realizacji dziatania:

1. Liczba nowych programéw.

Dziatanie 2.1.2.

Zintensyfikowanie dziatan poprawiajacych zgtaszalnos¢ na badania profilaktyczne
w zakresie cytologii oraz mammografii poprzez kampanie informacyjne dla pacjentéw
i personelu, szkolenia dla lekarzy, pielegniarek, potoznych.

Status po aktualizacji:




Oczekiwane rezultaty dziatania: Poprawa zgtaszalnosci do programéw profilaktycznych.
Wzrost liczby kobiet przebadanych w ramach programu zdrowotnego. Poprawa
wykrywalnosci choréb onkologicznych we wczesnych fazach rozwoju.

Podmioty odpowiedzialne za wdrozenie dziatania: Jednostki samorzadu
terytorialnego, NFZ.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022- 2026

Szacowane koszty dziatania: Koszty programoéw profilaktycznych - okoto 8 min
w przypadku duzego programu obejmujgcego cate wojewddztwo i duzg grupe ludzi.
Wspdtuczestnictwo w akcjach 1 min.

W sprawozdaniu srédokresowym wykazano:

e SOW NFZ - taczna roczna warto$é kontraktéw w profilaktyce raka szyjki macicy i raka
piersi to okoto 7 min zt.

e Starostwo Powiatowe w Starachowicach: NFZ — planowana roczna wartosc
kontraktu 100 000 zt.

e Starostwo Powiatowe w Kielcach: PCUM: NFZ — 6159,44 SCMiN — Sz. S.
w Kielcach: NFZ Program profilaktyki raka piersi - etap podstawowy - 40 191,36 zt.
Program profilaktyki raka piersi - etap pogtebionej diagnostyki - 14 227,52 z

Wskazniki realizacji dziatania:

1. Liczba osdb objetych programem.

1.9. Podstawowa opieka zdrowotna

Diagnoza wynikajgca z mapy potrzeb zdrowotnych

Wzmocnienie roli NiSOZ, celem poprawy zgtaszalnosci pacjentéw do tej formy pomocy i
odcigzenia SOR.

Wzmocnienie roli NISOZ, ktéra nie jest nalezycie wykorzystywang forma pomocy, jest konieczne ze
wzgladu na potrzebe odcigzenia SOR z przypadkdw niewymagajacych ratowania zdrowia i zycia.
Poprawa dostepnosci cyfrowej poprzez rozwdj ustug telemedycznych, wdrazanie rozwigzan z
zakresu telemedycyny zgodnych z obowigzujagcymi standardami, a takie rozwdj kompetencji
cyfrowych kadry medycznej realizujgcej gwarantowane s$wiadczenia zdrowotnych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej.

Tab. 2 Liczba wszystkich pacjentéw korzystajacych z POZ




Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS(MZ MPZ)

Najwazniejsze potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki zdrowotnej

Giéwne obszary dziatania — pozostajg bez zmian.
Podstawowa Opieka Zdrowia — wzmocnienie roli POZ, poprzez poszerzenie zakresu

diagnostyki i badan oraz zapewnienie standardéw dostepnosci.

Dziatania na poziomie wojewddztwa

Dziatanie 2.2.1.

Prowadzenie akcji informacyjnych wsréd pacjentdw dotyczacych korzystania
z Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej

Status po aktualizacji:

Oczekiwane rezultaty dziatania: Zmniejszenie liczby pacjentéw zgtaszajgcych sie na SOR/IP.
Podmioty odpowiedzialne za wdrozenie dziatania: Podmioty wykonujace

Dziatalnos¢ leczniczg, Narodowy Fundusz Zdrowia.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2026.

Szacowane koszty dziatania: 3,0 min PLN (trzy miliony ztotych).

W sprawozdaniu srédokresowym wykazano:




e Starostwo Powiatowe w Kazimierzy Wielkiej: Podmioty wykonujace dziatalnosé
leczniczg, NFZ. SPZOZ Kazimierza Wielka kwota ok. 1 000,00 zt. miesiecznie. Ryczatt
kwota 131 800,00 zt miesiecznie finansowana przez NFZ.

e Starostwo Powiatowe w Starachowicach: NFZ — roczna warto$¢ kontraktu
2 437 200 zt.

e Starostwo Powiatowe w Kielcach: SCMIN — Sz. S. w Kielcach: Szpital posiada umowe
podwykonawstwa na NISOZ. Kontrakt finansowany jest ze srodkéw NFZ. Warto$¢
kontraktu jest systematycznie zwiekszana i wynosi obecnie
2 651 580,00 zt. Szpital Powiatowy w Chmielniku: NFZ — od 2022r - 04.2024r. - 3 279
580,50 zt.

Wskazniki realizacji dziatania:

1. Liczba przeprowadzonych kampanii/akcji informacyjnych.
2. Liczba porad w NiSOZ w stosunku do ogdlnej liczby porad na SOR i IP.

Dziatanie 2.2.2.

Wyposazenie w odpowiedni sprzet, szkolenia personelu medycznego.

Status po aktualizacji:

Oczekiwane rezultaty dziatania: Odcigzenie kadry medycznej, utatwienie dla pacjentéw.
Podmioty odpowiedzialne za wdrozenie dziatania: Podmioty wykonujace

Dziatalnos¢ lecznicza.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2021-2025.

Szacowane koszty dziatania: Nie do oszacowania na etapie planistycznym.

W sprawozdaniu Srodokresowym wykazano:

e Starostwo Powiatowe w Starachowicach: NFZ — w ramach srodkéw ryczattowych
uzaleznionych od liczby deklaracji pacjentéw.

e Starostwo Powiatowe w Kielcach: Srodki finansowe pochodzgce z UE oraz dotacja
Starostwa Powiatowego w Kielcach + S$rodki witasne 1 460 443,88 zt
(w ramach projektu InPlaMed WS). Przewidywane $rodki finansowe w ramach
InPlaMed WS 11 1 536 526,00 zt

Wskazniki realizacji dziatania:

1. Zwiekszenie ustug telemedycznych niewymagajacych osobistej wizyty pacjenta w
stosunku do liczby porad stacjonarnych.
2. Udziat teleporad w poradach ogdtem.




1.10. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Diagnoza wynikajgca z mapy potrzeb zdrowotnych

Zwiekszenie liczby poradni, dla ktérych wystepujg najdtuzsze czasy oczekiwania,

zapewniajacych leczenie w trybie ambulatoryjnym lub zwiekszenie kontraktow dla juz istniejgcych.
Zwiekszenie liczby kadry medycznej, ktéra mogtaby udziela¢ swiadczen zdrowotnych w trybie nagtym.
Powigzanie poradni specjalistycznych z oddziatem szpitalnym tej samej specjalnosci medycznej (dziaty
lub poradnie przyszpitalne), ktére powinny zapewni¢ pacjentowi koordynowang i kompleksowa
specjalistyczng opieke medyczna.

Zabezpieczenie optymalnej dostepnosci do pracowni endoskopowych, rezonansu

magnetycznego i tomografii komputerowej na poziomie powiatdw na obszarze biatych plam.

Tab. 3 Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 2023 rok

Swietokrzys | 1168 499 2627 261 224841 824 7,05
kie

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS(MZ MPZ)

Najwazniejsze potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki zdrowotne;j

Giéwne obszary dziatania — pozostajg bez zmian
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna — zwiekszenie dostepnosci do ambulatoryjnych swiadczen

specjalistycznych.

Dziatania na poziomie wojewddzkim

Dziatanie 2.3.1.
Przeprowadzenie dodatkowych postepowan konkursowych na nowe

poradnie zgodnie z zapotrzebowaniem na obszarach tzw. biatych plam (zgodnie z
uzasadnieniem).

Aktualnie zostaty zidentyfikowane zakresy, ktére nie funkcjonuja na terenie
wojewddztwa oraz nie funkcjonujgce w obszarach kontraktowania:
kompleksowa ambulatoryjna opieka specjalistyczna nad pacjentem zakazonym HIV,

leczonym lekami antyretrowirusowymi (ARV) wojewddztwo Swietokrzyskie




Swiadczenia w zakresie chirurgii onkologicznej dla dzieci wojewddztwo swietokrzyskie,
Swiadczenia w zakresie chirurgii plastycznej wojewddztwo swietokrzyskie

Swiadczenia w zakresie choréb wewnetrznych wojewddztwo sSwietokrzyskie
Swiadczenia w zakresie leczenia aids wojewddztwo Swietokrzyskie

Swiadczenia w zakresie leczenia mukowiscydozy wojewddztwo swietokrzyskie
Swiadczenia w zakresie neurochirurgii dla dzieci wojewddztwo swietokrzyskie
Swiadczenia w zakresie rzadkich wrodzonych wad metabolizmu u dzieci wojewddztwo
Swietokrzyskie,

Swiadczenia w zakresie toksykologii wojewddztwo swietokrzyskie

Swiadczenia w zakresie urologii dzieciecej wojewddztwo swietokrzyskie

Swiadczenia w zakresie alergologii powiaty: buski, kazimierski, pinczowski; wtoszczowski
Swiadczenia w zakresie audiologii i foniatrii powiaty: buski, opatowski, ostrowiecki,
sandomierski,

Swiadczenia w zakresie dermatologii i wenerologii powiaty: jedrzejowski,

Swiadczenia w zakresie diabetologii powiaty: buski; kielecki; skarzyski,

Swiadczenia w zakresie endokrynologii powiaty: jedrzejowski; kazimierski;
pinczowski; wtoszczowski,

Swiadczenia w zakresie gastroenterologii powiaty: buski; kazimierski; skarzyski,
Swiadczenia w zakresie gruzlicy i chordb ptuc powiaty: pinczowski; staszowski,
Swiadczenia w zakresie kardiologii powiaty: wioszczowski

Swiadczenia w zakresie leczenia bodlu powiaty: buski, jedrzejowski, kazimierski,
pinczowski, wtoszczowski; opatowski, ostrowiecki, sandomierski, starachowicki,
staszowski,

Swiadczenia w zakresie nefrologii  powiaty: kazimierski, pinczowski; opatowski
Swiadczenia w zakresie neurologii powiaty: pinczowski,

Swiadczenia w zakresie otolaryngologii powiaty: wtoszczowski

Swiadczenia w zakresie urologii powiaty: opatowski

Swiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii gminy: Backowice; Battéw; Bejsce;
Bieliny; Bodzechdow; Bogoria; Czarnocin; Fatkow; Gnojno; Gowarczéw; Imielno;
Iwaniska; Kije; Kluczewsko; Krasocin; Kunow; Lipnik; tagéw; taczna; toniow; tubnice;
Mastow; Michatéw; Moskorzew; Nowa Stupia; Obrazow; Oksa; Opatowiec; Pacandw;
Piekoszow; Radkdw; Ruda Meleniecka; Sadowie; Secemin; Stupia Konecka; Tartow;
Tuczepy; Wojciechowice; Ztota.

Dodatkowo szpitale realizujgce Swiadczenia hospitalizacji w trybie jednodniowym bez
zakontraktowanej dedykowane] poradni specjalistyczne;j:

1. Zespodt Opieki Zdrowotnej w Piriczowie — swiadczenia w zakresie okulistyki

2. Prosta Lith Sp. Z 0.0. — swiadczenia w zakresie chirurgii ogdlnej.

3. Salwiko-Chirurgia Sp. Z O.0. - $wiadczenia w zakresie chirurgii ogélnej, Swiadczenia w
zakresie leczenia choréb naczyn.

4. Ortmedic Sp. Z 0.0. - swiadczenia w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu,



oraz szpitale realizujgce swiadczenia w trybie hospitalizacji bez zakontraktowanej
dedykowanej poradni specjalistycznej:

1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji W Kielcach Im. Sw. Jana Pawta li - $wiadczenia w zakresie chirurgii
szczekowo-twarzowe;.

2. Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach - swiadczenia w zakresie neurologii
dzieciece;.

3. Wielospecjalistyczny Szpital w Ostrowcu Swietokrzyskim - $wiadczenia w zakresie
gruzlicy i chordb ptuc, oraz szpitale bez zakontraktowanej poradni przyszpitalnej przy
funkcjonujgcym oddziale:

1. Swiadczenia w zakresie choréb wewnetrznych (wszystkie szpitale)

2. Swiadczenia w zakresie neonatologii (w szpitalach takich jak: Samodzielny Publiczny
Zespot Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Staszowie; Wielospecjalistyczny Szpital w
Ostrowcu Swietokrzyskim; Szpital Sw. Leona Sp. Z 0.0.

3. Swiadczenia w zakresie pediatrii (wszystkie szpitale poza: Zespét Opieki Zdrowotne;j
w Konskich, Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w Starachowicach).

Oczekiwane rezultaty dziatania: skrocenie czasu oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne,
umozliwienie dostepu do $wiadczen, ktorych aktualnie brak.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: Jednostki samorzadu

terytorialnego, Podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg, Narodowy Fundusz

Zdrowia.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2026.

Szacowane koszty dziatan: Kontrakt dla 12 godzinnej poradni, przy zatozeniu 3 porad na
godzine wynosi od 130 tys. zt do 650 tys. zt w zaleznosci od poradni.

W sprawozdaniu Srédokresowym wykazano:

e Starostwo Powiatowe w Kazimierzy Wielkiej: Jednostki samorzadu terytorialnego —
brak finansowania, podmioty wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza- dofinansowujg
koszty utrzymania pomieszczen, transportu sanitarnego, koszt ok. 2000 do 5000 zt.
NFZ —finansuje koszty personelu, badan diagnostycznych i lekéw ok. 170 tys. zt.
miesiecznie.

e Starostwo Powiatowe w Starachowicach: NFZ — roczna warto$¢ kontraktu na 2024
dla nowo utworzonych poradni- 416 130,18 zt.

e Starostwo Powiatowe w Kielcach: PCUM w Kielcach: Tomograf komputerowy
zakupiony zostat w ramach realizowanego przez Powiat Kielecki projektu pod
nazwa ,,Powiat Kielecki w walce z koronawirusem SARS CoV-2 — dziatania
zmierzajace do przeciwdziatania i zwalczania epidemii”, ktory sfinansowany zostat
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego
na lata 2014 — 2020. taczne naktady finansowe dotyczace realizacji tego projektu
wyniosty 2.124.390 zt, w tym z RPO WS 1.816.890 zt. Pozostatg kwote czyli 307.500




zt Powiat Kielecki przekazat w formie dotacji celowej. Srodki NFZ — wykonywanie
badan w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia ($rednia miesieczna
wysoko$¢ kontraktu z NFZ okoto 40 000,00 zt), SCMIN — Sz. S. w Kielcach: Kontrakt
NFZ na swiadczenia w 2024 roku - 329 181,74 zt. Zakup aparatu

4 999 929 zt — srodki finansowe pozyskane z Rzagdowego Funduszu Inwestycji
Lokalnych.

Wskazniki realizacji dziatania:

1. Liczba zakontraktowanych nowych zakreséw swiadczen-w AOS.
2. Zmniejszenie czasu oczekiwania pacjentdw na $wiadczenia w poradniach.

Dziatanie 2.3.2.
Rozszerzenie godzin pracy istniejgcych poradni (okulistycznych, chirurgicznych,
chirurgii urazowo-ortopedycznej) na godziny wieczorne poprzez wydtuzenie

godzin pracy zatrudnionej kadry medyczne;j.

Status po aktualizacji:

Oczekiwane rezultaty dziatania: Odcigzenie SOR i izb przyje¢ szpitali.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: Jednostki samorzadu
terytorialnego, Podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg, Narodowy Fundusz
Zdrowia

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2026
Szacowane koszty dziatan:

Roczny koszt 4 godzin dodatkowo w poradni okulistycznej = 125 000 zt

Roczny koszt 4 godzin dodatkowo w poradnie chirurgicznej = 80 000 zt

Roczny koszt 4 godzin dodatkowo w poradni urazowo-ortopedycznej =110 000 zt

Razem roczny wzrost kontraktow dla trzech poradni (dodatkowe 4 godziny)= 315 000 zt

W sprawozdaniu Srédokresowym wykazano:

e Starostwo Powiatowe w Kazimierzy Wielkiej: Jednostki samorzadu terytorialnego -
brak finansowania, NFZ finansuje koszt personelu, badan i lekéw.

e Kielce Starostwo Powiatowe w Kielcach: Szpital Powiatowy w Chmielniku: NFZ — 7
929 819,50 zt.

Wskazniki realizacji dziatania:




1. Liczba zakontraktowanych poradni specjalistycznych udzielajgcych sSwiadczen
w godzinach wieczornych i w dni wolne od pracy.
2. Liczba godzin péZznowieczornych pracy poradni.

Dziatanie 2.3.3.

Modernizacja i rozbudowa istniejgcej infrastruktury. Dostosowanie infrastruktury do
obowigzujgcych przepisow prawa i norm. Brak mozliwosci wskazania zakresow
sSwiadczen, zalezne od sytuacji kadrowej szpitali.

Utworzenie przy szpitalach poradni specjalistycznych odpowiadajgcych profilem leczenia
oddziatom szpitalnym, Modernizacja, rozbudowa istniejgcej oraz budowa nowej
infrastruktury stuzacej udzielaniu $wiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (poradni) w podmiotach udzielajgcych Swiadczen z zakresu leczenie
szpitalne. Dostosowanie infrastruktury do obowigzujgcych przepiséw prawa i norm.

Rozbudowa przychodni przy Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Sw. Rafata
w Czerwonej Gorze wraz z dostosowaniem infrastruktury towarzyszace;j.

Realizacja projektéow ukierunkowanych na odwrdcenie piramidy Swiadczen, w ramach
istniejgcych podmiotdw w szczegdlnosci poprzez:

— Rozbudowe obiektéw Swietokrzyskiego Centrum Onkologii o kompleksowa
ambulatoryjng opieke specjalistyczng z profilaktykg onkologiczng dla
wojewddztwa Swietokrzyskiego,

— Wzmocnienie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym w Kielcach,

— Ambulatoryjny i Dzienny Osrodek Kompleksowej Diagnostyki Raka Ptuca
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Sw. Rafata w Czerwonej Gérze,

— Budowe i wyposazenie budynku centrum ambulatoryjno-zabiegowego dla
potrzeb ambulatoryjnych i dziennych bloku operacyjnego, ambulatorium pomocy
doraznej, centralnej sterylizacji i oddziatu intensywnej opieki medycznej Szpitala
Specjalistycznego Ducha Swietego w Sandomierzu.

Oczekiwane rezultaty dziatania: Zmniejszenie ilosci powiktan po zabiegach wykonywanych
na oddziatach szpitalnych, skoordynowanie procesu leczenia pacjenta zakoriczone jego
catkowitym wyzdrowieniem, wczesniejszy powrdt do petnej sprawnosci lub zycia
zawodowego

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: Jednostki samorzadu terytorialnego,
Podmioty wykonujgce dziatalno$é leczniczg, Narodowy Fundusz Zdrowia

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2026.

Szacowane koszty dziatan: Nie do oszacowania na etapie planistycznym.




Szacunkowy koszt realizacji:

— Rozbudowy przychodni przy Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Sw. Rafata
w Czerwonej Gérze wraz z dostosowaniem infrastruktury towarzyszacej—13 min zt,

— Rozbudowy obiektéw Swietokrzyskiego Centrum Onkologii o kompleksowg
ambulatoryjng opieke specjalistyczng z profilaktyka onkologiczng dla wojewddztwa
Swietokrzyskiego-220,5 min zt,

— Wzmocnienia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym w Kielcach-23,1 min zi,

— Ambulatoryjnego i Dziennego Osrodka Kompleksowej Diagnostyki Raka Ptuca w
Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Sw. Rafata w Czerwonej Gérze-22,3 min
zt,

— Budowy i wyposazenia budynku centrum ambulatoryjno-zabiegowego dla potrzeb
ambulatoryjnych i dziennych bloku operacyjnego, ambulatorium pomocy doraznej,
centralnej sterylizacji i oddziatu intensywnej opieki medycznej Szpitala
Specjalistycznego Ducha Swietego w Sandomierzu-70 min zt.

W sprawozdaniu sSrodokresowym wykazano:

e Starostwo Powiatowe w Kazimierzy Wielkiej: Jednostki samorzadu terytorialnego —
brak finansowania. NFZ- koszty personelu i badan diagnostycznych wartos¢ 29 420
zt. miesiecznie.

e Starostwo Powiatowe w Starachowicach: NFZ — roczna wartos¢ kontraktu dla nowo
utworzonych poradni na 2024 rok — 447 686,66 zt.

e Starostwo Powiatowe w Kielcach: Szpital Powiatowy w Chmielniku: NFZ —

2318 299,64 zt.

Wskazniki realizacji dziatania:

1. Liczba zakontraktowanych poradni przyszpitalnych.
2. Liczba pacjentdéw pierwszorazowych w nowopowstatych poradniach.

Dziatanie 2.3.4.

Uruchomienie pracowni endoskopowych, rezonansu magnetycznego i tomografii
komputerowej w celu odcigzenia oddziatéw szpitalnych i szybszej diagnostyki
z wytgczeniem zakupu sprzetu.

Swiadczenia bedg realizowane zaréwno w szpitalu jak i w AOS.
Planowany zakup sprzetu po 1 aparacie dla ww. powiatdw.

Rezonans magnetyczny:

Powiaty: kielecki, kazimierski, opatowski, wtoszczowski

Tomograf komputerowy:

Powiaty: kazimierski,




Status po aktualizacji:

Oczekiwane rezultaty dziatania:

e Zmniejszenie kolejek oczekujgcych na diagnostyke,

e Zmniejszenie liczby niezasadnych hospitalizacji w celach diagnostycznych,

e Zwiekszenie dostepnosci do pracowni diagnostycznej,

e Zmniejszenie koniecznosci migracji pacjentéw do placdwek w innych
wojewddztwach.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: Jednostki samorzadu
terytorialnego, Podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg, Narodowy Fundusz
Zdrowia.

Planowany okres, w ktdrym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2026.
Szacowane koszty dziatan

5 rezonans magnetyczny *5lat = 28 700 000 zt

1 poradnia tomograf komputerowy *5 lat =3 870 000 zt

1 poradnia endoskopia, gastroskopia *5 lat =2 232 500 zt

1 poradnia endoskopia, kolonoskopia *5 lat = 6 152 500 zt

RAZEM kontrakt: 23 710 000 zt.

W sprawozdaniu srédokresowym wykazano:

e Starostwo Powiatowe w Kielcach: Szpital Powiatowy w Chmielniku: NFZ —
613 761,60 zt.

Wskazniki realizacji dziatania:

Liczba pracowni endoskopowych
Liczba pracowni rezonansu magnetycznego
Liczba pracowni tomografii komputerowej

i A

Zmniejszenie Sredniego czasu oczekiwania na badania diagnostyczne.

1.11. Leczenie szpitalne

Diagnoza wynikajaca z mapy potrzeb zdrowotnych

Racjonalizacja liczby t6zek w poszczegdlnych oddziatach na podstawie prognozowanej zmiany liczby
hospitalizacji oraz zaktadanego osiagniecia obtozenia standardowego t6zek na poziomie co najmniej

70% w oddziatach pediatrycznych i 80% w pozostatych oddziatach.
Modernizacja infrastruktury stuzgcej realizacji gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych

zakresu leczenia szpitalnego ukierunkowana na zmiane struktury poszczegdlnych rodzajéw sSwiadczen
leczenia szpitalnego, a takze wyposazenie podmiotéw leczniczych w specjalistyczny sprzet i aparature

medyczng niezbedng na tym poziomie opieki.



Zasadnym jest zwiekszenie dostepnosci do kardiologii /kardiochirurgii i tym samym do
wczesnej rehabilitacji kardiologicznej. Dazenie do zwiekszenia w oddziatach zachowawczych liczby
przyje¢ w trybie nagtym, tak by ich odsetek wynosit co najmniej 30% wszystkich przyje¢ do danego
oddziatu o charakterze zachowawczym. Rozszerzenie dostepnosci do swiadczen neurologicznych, w
tym udarowych na obszarze wojewddztwa. Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen dla dzieci poprzez
utworzenie oddziatu otorynolaryngologicznego dla dzieci.

Konieczne jest powstanie nowych stacji dializ lub zwiekszenie liczby miejsc w juz istniejgcych.
Zasadnym jest zakontraktowanie i zabezpieczanie aktualnych i przysztych potrzeb oddziatéw
nefrologicznych oraz w stacjach dializ dla dializowanych z rwnym dostepem w catym wojewddztwie.
Rekomenduje sie zwiekszanie liczby umoéw o realizacje Swiadczern w programie pilotazowym opieki
nad Swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej oraz poprawa dostepnosci do diagnostyki
poprzez uruchomienie osrodkdéw chemioterapii dziennej i/lub ambulatoryjnej z dobrym
zapleczem diagnostycznym i mozliwoscig hospitalizacji chorych w razie koniecznosci na bazie szpitali
powiatowych wojewddztwa.

zaktady lecznicze podmiotu | zakfady lecznicze podmiotu
Wyszczegdlnienie leczniczego niebedgcego leczniczego bedacego
przedsiebiorca przedsiebiorca
Liczba szpitali ogdlnych 16 6
Liczba szpitali psychiatrycznych 1 -
Liczba t6zek rzeczywistych w szpitalach 4522 601
ogdblnych™
Liczba tézek rzeczywistych w szpitalach 706 -
psychiatrycznych
Liczba zatrudnionych lekarzy w szpitalach 2379 370
ogdlnych
Liczba zatrudnionych lekarzy w szpitalach 71 )
psychiatrycznych
Liczba leczonych w szpitalach ogdélnych™) 281 449 36 895
Liczba leczonych w szpitalach 8 199 )
psychiatrycznych™
Liczba osobodni pobytu w szpitalach ogdlnych 1244 318 142 259
Liczba osobodni pobytu w szpitalach 248 178 }
psychiatrycznych

*) liczba tézek facznie z oddziatami neonatologicznymi

") leczeni z ruchem miedzyoddziatowym
Zrédto: sprawozdanie MZ-29, MZ-30 za rok 2023




Tab.5. Wskazniki dziatalnosci szpitali ogolnych

Lata
Polska
Wyszczegélnienie

2022 r.
tdézka ogdtem na 10 tys. ludnosci 43,4 43,8 42,6
Leczeni na 10 tys. ludnosci 2 566,5 2724,4 1918,1
Wykorzystanie tézek [ w dniach ] 251,6 269,1 235,8
Wykorzystanie tézek [w % ] 68,9 73,7 64,6
Przecietny pobyt chorego [ w dniach ] 4,4 44 5,3

Najwazniejsze potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki zdrowotnej

Giéwne obszary dziatania — pozostajg bez zmian.

Leczenie szpitalne — racjonalizacja liczby tézek w poszczegélnych oddziatach na podstawie
prognozowanej zmiany liczby hospitalizacji, poprawa dostepnosci do Swiadczen szpitalnych, w ktérych
wystepuja kolejki o najdtuzszym przecietnym czasie oczekiwania. Efektywne monitorowanie zakazen
szpitalnych.

Infrastruktura podmiotéw leczniczych — poprawa warunkédw wykonywania swiadczen

zdrowotnych oraz jej dostosowanie do zakresu $wiadczen wynikajgcych ze zmieniajgcych sie potrzeb
zdrowotnych mieszkarncéw wojewddztwa.

Informatyzacja podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

Dziatania na poziomie wojewddzkim

Dziatanie 2.4.1.

Koncentracja s$wiadczen celem optymalnego wykorzystania zasobéw oraz

racjonalizacja liczby t6zek w poszczegdlnych oddziatach szpitalnych: oddziaty




o najwyzszych wskaznikach obtozenia tézek: neurologia (w tym udarowy), nefrologia
dla dzieci, onkologia kliniczna; oddziaty o najnizszych wskaZznikach obtozenia:
neonatologia, potoznictwo i ginekologia, pediatria.

Uzasadnienie:

Przeksztatcanie fdézek szpitalnych zgodnie z trendami demograficznymi i
epidemiologicznymi, zwiekszanie zabiegowosci, koncentracja S$wiadczen w
osrodkach o odpowiednim potencjale celem optymalnego wykorzystania zasobdéw
(przeciwdziatanie rozdrobnieniu $wiadczen), skracanie hospitalizacji, poprawa
dostepnosci w zakresach obarczonych kolejkami o najdtuzszym czasie oczekiwania.
Dazenie do skierowania strumienia finansowego ze swiadczen leczenia szpitalnego
na Swiadczenia udzielane w ramach oddziatéw jednodniowych lub ambulatoryjnych
w zakresach Swiadczen, w ktérych wystepujg najdiuzsze kolejki oczekujgcych,
stwierdza sie zwiekszone zapotrzebowanie na s$wiadczenia jednodniowe i/lub
mozliwe jest proceduralnie istotne odcigzenie oddziatdw szpitalnych o danym profilu
poprzez przekierowanie $wiadczen w nich udzielanych do leczenia jednodniowego.

Status po aktualizacji: zaktualizowane

Oczekiwane rezultaty dziatania:

e Optymalizacja wykorzystania tézek na oddziatach stacjonarnych do ok 70 % -80%.
o Zwiekszenie liczby zabiegédw wykonywanych w trybie chirurgii jednego dnia.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: Podmioty Wykonujgce dziatalnos$é
leczniczg, NFZ.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: 2022 -2026 r.
Szacowane koszty dziatan:

Sredni roczny koszt kontraktu oddziatu jednodniowego 1,2 min zt - ostateczny koszt dziatania
uzalezniony od liczby utworzonych nowych miejsc udzielania $wiadczen; nie do precyzyjnego
oszacowania na etapie planistycznym.

W sprawozdaniu Srédokresowym wykazano:

e NFZ: Szacunkowe koszty dziatan — korekta: 60 min zt w przeliczeniu na 5 lat.
Wskazniki realizacji dziatania:

1. Obtozenie tézek na oddziatach szpitalnych.

2. Liczba zabiegdw / liczba hospitalizacji wykonanych w trybie jednego dnia.

3. Sredni czas oczekiwania liczcony w dniach na $wiadczenia z zakresu chirurgii
jednodniowe;j.

Dziatanie 2.4.2.

Modernizacja, rozbudowa istniejgcej oraz budowa nowej infrastruktury.




Dostosowanie infrastruktury do obowigzujgcych przepiséw prawa i
norm tj.:

1. Przebudowa i dostosowanie czesci pomieszczen Dziatu (Oddziatu) Radioterapii na
hostel w celu zakwaterowania pacjentéw Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w
stanie lekkim do radio i chemioterapii.

Tryb realizacji Swiadczenn ambulatoryjnych i szpitalnych- w zaleznosci od potrzeb.

2. WSzZ w Kielcach - budowa nowych pawilonéw jako czesci zawierajgcej

oddziaty zabiegowe, z blokiem operacyjnym, lgdowiskiem dla helikopteréw. Remont
starej czesci szpitala z oddziatami niezabiegowymi.

Uzasadnienie:

Realizacja przez Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach inwestycji dotyczacej budowy
nowych pawilondéw jako czesci zawierajgcej oddziaty zabiegowe, z blokiem operacyjnym,
ladowiskiem dla helikopteréw oraz remontem starej czesci szpitala z oddziatami

niezabiegowymi nie wptynie na zwiekszenie tgcznej liczby t6zek w podmiocie leczniczym.

3. W ZOZ Busko - Zdréj: utworzenie SOR.

4. Wyodrebnienie 5-12 t6zek w ramach funkcjonujgcych t6zek z oddziatu chirurgii ogdlnej
na potrzeby oddziatu leczenia ran.

5. Inwestycje w kierunku poprawy jakosci i bezpieczenstwa: zakup nowych sprzetow
stuzacych udzielaniu swiadczen gwarantowanych, inwestycji budowlanych i zakupowych
na rzecz poprawy dostepnosci dla pacjenta, w tym dla oséb niepetnosprawnych, na rzecz
komodrek organizacyjnych tzw. towarzyszgcych typu apteki szpitalne, laboratoria, pralnie,
kuchnie, lgdowiska i in., wspieranie ekotransformacji, rozwdj infrastruktury
bezpieczenstwa energetycznego, pozarowego, a takze inwestycji w zakresie
informatycznym, w tym cyberbezpieczeistwa, a takie przeksztatcen i rozwoju
zabezpieczenia opieki dtugoterminowej i geriatrii.

Uzasadnienie:

Aktualnie na terenie wojewddztwa sSwietokrzyskiego szpitale w Busku i Staszowie
zapewniajg razem 53 tézka na oddziatach geriatrycznych. Zgodnie z ustawg o szczegdlnej
opiece geriatrycznej Oddziaty geriatryczne lokalizuje sie w podmiotach leczniczych
zakwalifikowanych do poziomu szpitali ogélnopolskich, szpitali 11l lub Il stopnia w ramach
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej (...) lub |
stopnia (...) lub w innych szpitalach, ktére zawarty umowe o udzielanie Swiadczen z NFZ.
Zgodnie z ustawg liczba tézek w oddziatach geriatrycznych na terenie wojewdédztwa nie
moze by¢ mniejsza niz 50 tézek na 100 tys. osdb, ktdre ukoriczyty 60. rok zycia. W zwigzku
z tym zachodzi konieczno$¢ utworzenia 119 t6zek na oddziatach geriatrycznych.

6. Zakup systemu robotycznego, rozbudowa dziatéw Diagnostyki laboratoryjnej i
obrazowej oraz apteki szpitalnej, zakup 1 aparatu (Chirurgia Ogdlna — 21 zabiegdw,



Urologia- wykonano 327 zabiegéw) do rezonansu magnetycznego w powiecie kieleckim
dla WSS w Czerwonej Gérze.

Poprawa standarddw leczenia i warunkdéw udzielania swiadczen oraz zwiekszenie jakosci,
dostepnosci i efektywnosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Uzasadnienie:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rafata w Czerwonej Gérze aktualnie dzierzawi,
na podstawie umowy z Medico Systems Aparatura i Serwis Zbigniew Zienkiewicz, System
robotyczny Versius zaprojektowany przez CMR Surgical z siedzibg w Wielkiej Brytanii.
Uzytkowanie odbywa sie w sesjach, jedna sesja obejmuje 7 lub 12 kolejnych dni
kalendarzowych. Podczas jednego dnia mozna wykona¢ od 1 do 2 zabiegéw. W chwili
obecnej przy uzyciu dzierzawionego systemu robotycznego wykonywane sg nastepujgce
gwarantowane Swiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkéw publicznych:
- Chirurgia Ogodlna - Hospitalizacja (F45R leczenie chirurgiczne nowotworu
ztosliwego jelita grubego z zastosowaniem systemu robotowego) - wykonano
21 zabiegow,
- Urologia - Hospitalizacja (L31R radykalna prostatektomia z zastosowaniem

systemu robotowego) - wykonano 327 zabiegdw.

WSS w Czerwonej Goérze planuje zakupienie systemu robotycznego da Vinci, ktorego
producentem jest amerykanski producent Intuitive Surgical w stanie Kalifornia,
a wytgcznym  dystrybutorem Synektik S.A. w Warszawie. Planowany zakres
gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych, ktére beda realizowane przy uzyciu
zakupionego robota chirurgicznego obejmuje zabiegi z zakresu:

- Chirurgii Ogodlnej - Hospitalizacja (F45R leczenie chirurgiczne nowotworu
ztosliwego jelita grubego z zastosowaniem systemu robotowego),
- Urologii - Hospitalizacja (L31R radykalna prostatektomia z zastosowaniem

systemu robotowego).

Status po aktualizacji

Oczekiwane rezultaty dziatania: Poprawa standarddw leczenia i warunkow udzielania
Swiadczen oraz zwiekszenie jakosci, dostepnosci i efektywnosci udzielanych $wiadczen opieki
zdrowotne;.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: Jednostki

Samorzadu terytorialnego, Podmioty wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza.




Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2026.
Szacowane koszty dziatan:
Koszty uzaleznione od sytuacji rynkowej, dynamiki kosztow w sektorze budowlanym.
Nie do precyzyjnego oszacowania na etapie planistycznym.
Szacunkowy koszt realizacji:

— Zakupu systemu robotycznego dla WSS w Czerwonej Gérze - ok. 12,1 min zf,

Rozbudowy dziatéw Diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej oraz apteki szpitalnej
w WSS w Czerwonej Gérze — ok. 6 min zt.

Wskazniki realizacji dziatania:

1. Liczba pacjentdéw przyjetych dobowo na SOR WSZ w Kielcach, powstanie lgdowiska dla
helikopterow.

2. Liczba tézek powstatych w ramach pododdziatu leczenia ran wyodrebnionych z
oddziatu chirurgii ogdlne;.

3. Liczba Inwestycji w kierunku poprawy jakosci i bezpieczenstwa.

Dziatanie 2.4.3.
Rozwdj kardiologii / kardiochirurgii w istniejgcych osrodkach.

Tworzenie osrodkéw nowoczesnej kompleksowej opieki zdrowotnej (KOS-zawat) na bazie
funkcjonujacych w wojewddztwie oddziatow kardiologii. Inwestycje
w zakresie poprawy jakosci udzielanych swiadczen.

Status po aktualizacji:

Oczekiwane rezultaty dziatania: Zwiekszenie dostepnosci do sSwiadczen udzielanych
w leczeniu szpitalnym.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: Jednostki samorzadu terytorialnego,
Podmioty wykonujgce dziatalnos$¢ lecznicza.

Planowany okres, w ktdrym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2026.

Koszt wzrostu kontraktu ok. 1 min zt rocznie dla osrodka tworzonego na bazie
funkcjonujgcego oddziatu kardiologii; nie do precyzyjnego oszacowania na etapie
planistycznym.

Wskazniki realizacji dziatania:

1. Liczba pacjentow objetych Kos —zawat.
2. Sredni czas oczekiwania (liczony w dniach) na $wiadczenia z zakresu rehabilitacji
kardiologicznej.




Dziatanie 2.4.4.

Rozszerzenie dostepnosci o nowy oddziat neurologiczny (w tym udarowy)
na potudniowo-zachodnim obszarze wojewddztwa.

Uzasadnienie:

Obecnie w wojewddztwie swietokrzyskim funkcjonuje 7 oddziatéw neurologicznych wraz
z pododdziatami udarowymi, ktére rozmieszczone sg w pétnocno-wschodniej czesci
naszego wojewddztwa. Istnieje potrzeba rozszerzenia dostepnosci do $wiadczen
neurologicznych, w tym udarowych na potudniowo-zachodnim obszarze wojewddztw,
gdzie wystepuje "biata plama" - w powiatach witoszczowskim, jedrzejowskim,
pinczowskim, kazimierskim, kieleckim, buskim nie ma oddziatéw neurologicznych.

Zwiekszenie liczby realizatoréw swiadczen przezcewnikowej trombektomii mechaniczne;j
na poziomie wojewddztwa, ze wskazaniem na Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w
Sandomierzu posiadajgcy oddziat neurochirurgii w lokalizacji (obecnie swiadczenia sg
udzielane jedynie w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach).

Poprawa standardow leczenia i warunkéw udzielania swiadczen oraz zwiekszenie jakosci,
dostepnosci i efektywnosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotne;.

Nalezy zatozy¢ ze liczba udzielanych swiadczen wzrosnie.

Status po aktualizacji:

Oczekiwane rezultaty dziatania: Poprawa standarddow leczenia i warunkéw udzielania
Swiadczen oraz zwiekszenie jakosci, dostepnosci i efektywnosci udzielanych swiadczen opieki
zdrowotne;.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: Jednostki samorzadu
terytorialnego, podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg, NFZ.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2026
Szacowane koszty dziatan: Nie do precyzyjnego oszacowania na etapie planistycznym.
Wskaznik realizacji dziatania:

1. Liczba zmodernizowanych Ilub utworzonych oddziatéw neurologicznych na
wskazanym obszarze.
Liczba procedur trombektomii.

3. Liczba udzielanych swiadczen w dziedzinie neurologii.

Dziatanie 2.4.5.

Utworzenie oddziatu otorynolaryngologicznego dla dzieci w preferowanym trybie
leczenia jednego dnia. Z uwagi na zasadnos¢ koncentracji Swiadczen specjalistycznych




w wieloprofilowym podmiocie, preferowang lokalizacja jest Wojewddzki Szpital
Zespolony w Kielcach, natomiast dopuszcza sie mozliwosé tworzenia w innym podmiocie
leczniczym z uwagi na unikatowos$¢ zakresu o szczegdlnym zapotrzebowaniu i priorytet
zabezpieczenia tych s$wiadczen. Dziatania inwestycyjne i zakupowe dla rozwoju
funkcjonujgcych oddziatéw otorynolaryngologii w zakresie $wiadczen na rzecz dzieci.

Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen udzielanych w trybie jednego dnia.
Uzasadnienie:

Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach nie planuje rozbudowy Szpitala o oddziat
otorynolaryngologiczny dla dzieci. Podmiot leczniczy przyjmuje ,,doraznie” dzieci o wadze
ponizej 20 kg masy ciata. Natomiast dzieci o wadze powyzej 20 kg przyjmowane sg na
oddziat otorynolaryngologiczny dla dorostych.

Planowane jest utworzenie 1 takiego oddziatu.

Status po aktualizacji:

Oczekiwane rezultaty dziatania: Zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen udzielanych w
trybie jednego dnia.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: Jednostki samorzadu
terytorialnego, podmioty wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2026.
Szacowane koszty dziatan:

Oddziat otorynolaryngologii jednego dnia - ok. 0,5 mln zf rocznie; oddziat stacjonarny 1-3
mlin zt rocznie; nie do precyzyjnego oszacowania na etapie planistycznym.

Wskazniki realizacji dziatania:

1. Liczba wykonanych zabiegdw w trybie jednego dnia.
2. Liczba wykonanych zabiegéw otorynolaryngologicznych na rzecz dzieci.

Dziatanie 2.4.6.

Powstanie nowych stacji dializ przyszpitalnych, w powiatach, ktére nie zabezpieczajg tego
typu Swiadczen, ze wskazaniem na podmioty wieloprofilowe. Zwiekszenie bazy stanowisk
dializacyjnych w stacjach juz funkcjonujgcych ze wskazaniem na podmiot szpitalny
wieloprofilowy, zlokalizowany w centrum wojewddztwa, w tym posiadajacy oddziat
nefrologii Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach.

Zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen udzielanych w stacjach dializ przez zwiekszenie
liczby miejsc lub powstanie nowego miejsca, w rejonie gdzie wystepuje najwiekszy deficyt.

Status po aktualizacji




Oczekiwane rezultaty dziatania: Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen udzielanych w
stacjach dializ przez zwiekszenie liczby miejsc lub powstanie nowego miejsca, w rejonie
gdzie wystepuje najwiekszy deficyt.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: Jednostki samorzadu
terytorialnego, podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2026.
Szacowane koszty dziatan:

Nie do precyzyjnego oszacowania na etapie planistycznym.

W sprawozdaniu srodokresowym wykazano:

e Jednostki samorzadu terytorialnego, NFZ: 5 lat * 3 500 000 zt, razem 17 500 000 zt. 5
lat * 3 500 000 zt, razem 17 500 000 zt

Wskaznik realizacji dziatania:

1. Liczba stanowisk dializacyjnych.
2. Liczba wykonanych dializ.

Dziatanie 2.4.7.

Poprawa dostepnosci do diagnostyki poprzez uruchomienie osrodkéw chemioterapii
dziennej i/lub ambulatoryjnej z dobrym zapleczem diagnostycznym i mozliwoscig
hospitalizacji chorych w wyspecjalizowanych osrodkach w wojewdédztwie (Czerwona
Gora), w celu odcigzenie oddziatdw szpitalnych.

Zwiekszenie dostepnoéci do $wiadczedn chemioterapii dziennej w Swietokrzyskim
Centrum Onkologii w Kielcach poprzez rozbudowe Osrodka Chemioterapii Dziennej.

Rozbudowa i doposazenie Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach celem
zwiekszenia zakresu Swiadczen w leczeniu onkologicznym.

Budowa Kliniki Chirurgii Piersi z Blokiem Operacyjnym wraz z wyposazeniem przy
Swietokrzyskim Centrum Onkologii w Kielcach.

Przeniesienie Zaktadu Diagnostyki Molekularnej Swietokrzyskie Centrum Onkologii
w Kielcach do nowego budynku.

W celu sprawnego funkcjonowania Kliniki Chirurgii Piersi w ramach wyposazenia
zostanie zakupiony specjalistyczny sprzet medyczny. W ramach inwestycji - budowy
Kliniki Chirurgii Piersi w podmiocie leczniczym powstanie 15 nowych tézek (przed
inwestycja liczba t6zek 326, po inwestycji 341).

Uzasadnienie:




1. Realizacja przez Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach inwestycji
dotyczacej budowy Kliniki Chirurgii Piersi z Blokiem Operacyjnym wraz z
wyposazeniem wptynie na zwiekszenie o 15 tacznej liczby tézek w podmiocie
leczniczym. Inwestycja wptynie na jakosc¢ i liczbe wykonywanych gwarantowanych
Swiadczen zdrowotnych, nie wptynie natomiast na poszerzenie zakresu
udzielanych $wiadczenr, poniewaz w chwili obecnej SCO wykonuje juz wszystkie
Swiadczenia z katalogu, w tym:

JO1H radykalne odjecie piersi z rekonstrukcjg z zastosowaniem protezy/
ekspandera (w tym zabiegi profilaktycznej mastektomii),

J02 kompleksowe zabiegi w obrebie piersi,
JO3E duze zabiegi w obrebie piersi > 65 r.z.,
JO3F duze zabiegi w obrebie piersi< 66 r.z.,

JO30 duze zabiegi w obrebie piersi < 66 r.z. w rozpoznaniach nowotworéw
ztosliwych,

JO4G zabiegi rekonstrukcyjne piersi z zastosowaniem tkanki wtasnej,

JO4H zabiegi rekonstrukcyjne piersi z zastosowaniem protezy/ ekspandera,
JO5 srednia chirurgia piersi,

JO6 mata chirurgia piersi,

J08 choroby piersi ztosliwe,

J10 biopsja mammotomiczna,

Q18 duze zabiegi na ukfadzie limfatycznym,

Q19 srednie zabiegi na uktadzie limfatycznym,

Q20 mate zabiegi na ukfadzie limfatycznym.

Liczba zabiegéw raka piersi wykonanych rocznie w Swietokrzyskim Centrum
Onkologii w okresie 2021-2023 wynosita:

Liczba procedur medycznych
Rodzaj wykonanych procedur medycznych

(zabiegdw, operacji raka piersi) w latach

2021 rok | 2022 rok | 2023 rok

usuniecie piersi z powodu nowotworéw 613 738 892
zabiegi onkoplastyczne w zakresie piersi 189 255 282
zabiegi rekonstrukcyjne po operacjach

. . s el J 238 289 386
onkologicznych
biopsja wezta chtonnego (w tym

S go (wy 334 375 518

wartowniczego)
usuniecie weztdw chtonnych pachowych,

R UL y 138 135 199

pachwinowych, biodrowych




Zgodnie z najnowszymi danymi zamieszczonymi w: raporcie pn. ,Nowotwory ztosliwe w

Vi

wojewddztwie Swietokrzyskim w 2021 r.”!opracowanym przez Centrum Badan
Naukowych, Epidemiologii i Prac Badawczo-Rozwojowych SCO wynika, ze popyt na
leczenie onkologiczne stale rosnie. W wojewddztwie Swietokrzyskim w 2021 roku
zarejestrowano 6 383 nowych przypadkow zachorowan na nowotwory ztosliwe ogétem,
w tym 3 015 u kobiet. W poréwnaniu z 2020 rokiem wzrost zachorowan na nowotwory
ztosliwe wynidst 1 421 przypadkow (tj. 28,6%). Wzrost liczby zachorowan u kobiet wynosit
663 przypadkow (tj. 28,2%). Najbardziej narazong na zachorowania grupg wiekowa kobiet
byta grupa 65-69 lat (kobiety n=492). W populacji kobiet w 2021 roku najczesciej
wystepujgcymi nowotworami ztosliwymi byty: rak piersi (21,3%), jelita grubego (9,7%),
trzonu macicy (8,0%), w nastepnej kolejnosci na raka oskrzeli i ptuca (7,8%) oraz tarczycy
(5,1%). U kobiet we wszystkich grupach wieku (0-54, 55-64, 65-74, 75-84 oraz 85+)
najwiekszg liczbe zachorowan obserwowano z powodu raka piersi (odpowiednio n=165,
187, 165, 101 i 25). W 2021 roku na nowotwory ztosliwe zmarty ogétem 3 204 osoby w
tym 1365 kobiet. W poréwnaniu z 2020 rokiem obserwowany wzrost zgondéw na
nowotwory ztosliwe ogétem wynidst 60 przypadkow (tj. 1,9%). Wsrdod kobiet nastagpit
wzrost liczby zgondéw o 13 przypadkdéw (tj. 1,0%). Najwieksza liczbe zgonéw z powodu
raka u kobiet odnotowano w grupie wieku 85+ lat (n=252). U kobiet najwiekszy odsetek
zgonow stanowity zgony z powodu: raka piersi (15,7%), oskrzeli i ptuca (13,6%), jelita
grubego (11,2%), kolejne pozycje zajmowaty rak jajnika (7,6%) oraz trzonu macicy (5,3%).
U kobiet w grupie wieku 0-54 lat najwiekszg liczbe zgondéw odnotowano z powodu
nowotworu piersi (n=26). Nowotwor ztosliwy oskrzeli i ptuca byt najczestszg przyczyna
zgondw u kobiet w grupach wieku 55-64 i 65-74 lat (odpowiednio n=49 i 87). W grupach
wieku 75-84 i 85+ lat najczestszg przyczyng zgonu byt nowotwodr ztosdliwy piersi
(odpowiednio n=55, 54).

Najczesciej wystepujacym nowotworem ztosliwym wsrdd kobiet jest rak piersi (ICD10:
C50). Wedtug danych Krajowego Rejestru Nowotworéw kazdego roku w Polsce
nowotwor piersi rozpoznaje sie u ok. 19 tys. kobiet, z czego az 15% z nich umiera z
powodu zbyt péznego zdiagnozowania choroby. W wojewddztwie Swietokrzyskim w 2021
roku odnotowano 643 zachorowania na raka piersi (kobiety). Najczesciej wystepujgcym
typem histologicznym byt rak przewodowy naciekajgcy (79.4%), a nastepnie rak zrazikowy
(11,1%) i rak BNO (2,8%). W strukturze zachorowan na nowotwory ztosliwe ogétem rak
piersi stanowit 21,3% i byt pierwszg przyczyng zachorowan na nowotwory zfosliwe u
kobiet. Zaobserwowano wyrazny wzrost zachorowan na raka piersi wérdd kobiet powyzej
35 roku zycia. Trend czasowy zachorowalnosci na raka piersi dla kobiet, na podstawie
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wspotczynnika standaryzowanego wedtug wieku, od 2004 r. wskazuje umiarkowang
tendencje wzrostowa. Odnotowany w 2020 r. wyrazny spadek zachorowan mogt byc
spowodowany niedorejestrowaniem nowych zachorowan z powodu pandemii COVID-19.
W analizowanym okresie wartos¢ standaryzowanego wedtug wieku wspétczynnika
zachorowalnosci wzrosta 0 31.6%. W 2021 roku odnotowano 214 zgonéw z powodu raka
piersi (kobiety). W strukturze zgondw na nowotwory ztosliwe ogdtem stanowit 15,7% i byt
pierwszg przyczyng zgondéw z powodu nowotworow ztosliwych u kobiet. Na przestrzeni
ostatnich 23 lat trend czasowy umieralnosci dla kobiet charakteryzowat sie stabilnym
przebiegiem. W analizowanym okresie wartos¢ standaryzowanego wedtug wieku
wspotczynnika umieralnosci ulegta obnizeniu o 10,5%.

2. Zaktad Diagnostyki Molekularnej w chwili obecnej zajmuje okoto 245 m?
powierzchni uzytkowej. W obecnej lokalizacji nie ma juz mozliwos$ci umieszczenia
nowego sprzetu oraz zatrudnienia nowych pracownikéw. W nowej lokalizacji
planowane jest przeznaczenie na potrzeby Zaktadu okoto 500 m?2. Przewidywany
koszt robot budowlanych wynosi okoto 10 min ztotych.

Zaktad Diagnostyki Molekularnej wywodzi sie z Pracowni Biologii Molekularnej
utworzonej w 2003 roku w obrebie Zaktadu Patologii Nowotworéw. W 2008 roku
Pracownia Biologii Molekularnej zostata wytaczona jako samodzielna Pracownia
Diagnostyki Molekularnej, a w 2012 roku na bazie Pracowni utworzono Zakfad
Diagnostyki Molekularnej. W obecnie posiadanych pomieszczeniach, brakuje miejsca
dla tak preznie rozwijajgcej sie dziedziny medycyny jaka jest diagnostyka molekularna,
zajmowane pomieszczenia laboratoryjne nie s3 dostosowane do obowigzujacych
wymogow. A jak wiadomo w diagnostyce istotne jest zapewnienie bezpieczenstwa i
precyzji badan potrzebnych do pdzniejszego podjecia leczenia. Ponadto nowoczesne
leczenie nowotworéw nieodtgcznie wigze sie
z diagnostyka molekularng. Analiza genetyczna umozliwia identyfikacje kluczowych
zmian genetycznych, precyzyjne definiuje podtyp danego nowotworu, dostarczajgc
cennych informacji, dzieki ktérym mozliwe staje sie zaplanowanie skutecznej dla
danego pacjenta spersonalizowanej terapii. Era genomowa i medycyna
spersonalizowana stanowig fundament wspdtczesnej onkologii.

Planowana inwestycja poprawi rotacyjnos¢ wykonywania pracy, poprawi komfort
pracy personelu z uwagi na wiekszg réznorodnos¢, lepsze zorganizowanie czasu pracy
a dzieki temu mozliwos¢ wykonywania wiekszej ilosci badan. Podstawowg baze
kadrowg stanowi¢ beda specjaliSci obecnie zatrudnieni w Zakfadzie Diagnostyki
Molekularnej, a inwestycja przyczyni sie do optymalizacji wykorzystania kadry
specjalistéw z zakresu diagnostyki laboratoryjnej oraz biologéw, biotechnologéw i
rozmieszczenia ich w poszczegdlnych pracowniach Zaktadu Diagnostyki Molekularnej.

W celu realizacji zadania planowane jest przeniesienie i uruchomienie Zaktadu
Diagnostyki Molekularnej, bedacego w strukturach SCO, do planowanego do
wybudowania obiektu Centrum Badan Molekularnych. Wydzielona powierzchnia
uzytkowa dla Zaktadu Diagnostyki Molekularnej bedzie wynosi¢ ok. 500 m? (obecnie
245 m?). Przewidywane koszty robot budowlanych pomieszczen przeznaczonych dla
przenoszonego laboratorium wyniosg ok. 10000000,00 zt. Podstawowy



i specjalistyczny sprzet medyczny i niemedyczny niezbedny do uruchomienia i
prawidtowego dziatania laboratorium zostanie przeniesiony z obecnie dziatajgcego
Zaktadu Diagnostyki Molekularnej, ktéry jest doposazany w celu utrzymania
zaawansowanych standardéw technologicznych aparatury, chociaz juz w tej chwili
brakuje miejsca na jego rozmieszczenie.

Planowany czasookres realizacji inwestycji od 2025 do 2027 z perspektywa do 2029.

W Zaktadzie Diagnostyki Molekularnej prowadzona jest diagnostyka molekularna
tkanek nowotworowych w celu kwalifikowania pacjentéw do terapii oraz diagnostyka
molekularna pacjentéw z podejrzeniem dziedzicznych predyspozycji do nowotworéw
we wspotpracy z Poradnig Genetyczng. W Zaktadzie wykonuje sie badania technikami
biologii molekularnej na potrzeby pacjentéw leczonych w SCO.

Wykonywane badania mozna podzieli¢ na trzy gtéwne typy:

e wykrywanie predyspozycji dziedzicznych do rozwoju choréb nowotworowych na
materiale genetycznym (DNA) izolowanym z krwi - badania te s realizowane w
$cistej wspotpracy z Poradnig Genetyczng SCO,

- badania genetyczne dotyczgce zwiekszonego ryzyka zachorowania na nowotwory
BRCA1/2 zalezne (rak piersi, rak jajnika, rak trzustki oraz rak prostaty),

- badania genetyczne dotyczgce zwiekszonego ryzyka na raka piersi (PALB2, TP53)

- badania genetyczne dotyczgce zwiekszonego ryzyka raka brodawkowatego tarczycy
(CHEK2)

- badania genetyczne dotyczgce zwiekszonego ryzyka zachorowania na polipowatego
(APC)
i niepolipowatego raka jelita grubego (MSH2, MSH6, PMS2, MLH1),

- badania do zachorowania raka rdzeniastego tarczycy (RET),
e stratyfikacja pacjentdw do terapii celowanych leczonych z powodu nowotworéw
litych:

- rak jelita grubego (KRAS, NRAS, BRAF);

- czerniak (BRAF),

- niedrobnokomadrkowy rak ptuca- EGFR, ALK, ROS1, NTRK1-3, KRAS),
- rak piersi (BRCA1/2, PIK3CA, AKT1, PTEN),

- rak jajnika (BRCA1/2 oraz HRD),

- rak trzonu macicy (MSH2, MSH6, PMS2, MLH1, TP53, POLE, KRAS, CTNNB1, PIK3CA,
BRCA1/2, POLD1)

- do terapii w przypadku obecnosci fuzji z udziatem NTRK1-3
e diagnostyka i monitorowanie skutecznosci leczenia w nowotworach
hematologicznych

- CML (BCR::ABL1),
- AML (Myeloid Panel- analiza kilkuset zmian na poziomie DNA i RNA),



- PV (JAK2, MPN, CARL)
- wirusy (CMV, EBV, HPV, HCV)

Wptyw inwestycji na poszerzenie zakresu udzielanych swiadczen finansowanych z
NFZ

Obecnie w Zakfadzie juz nie ma miejsca na dalszy rozwdj. Nie ma miejsca na
rozmieszczenie nowego sprzetu ani na zatrudnienie nowych pracownikéw. Bez
systematycznego rozwijania kadry oraz parku maszyn nie bedzie mozliwe
wprowadzenie nowych badan, ktére wymusza nowoczesna diagnostyka oraz
farmakoterapia. Przeniesienie Zaktadu na wiekszg powierzchnie umozliwi
wprowadzenie nowych badan diagnostycznych takich jak badanie z wykorzystaniem
ptynnej biopsji mutacji w genach BRCA1/2 w raku prostaty. Jest to obecnie jedna z
niespetnionych potrzeb diagnostycznych. Nastepnie diagnostyka ostrych biataczek
limfoblastycznych (ALL), agresywnych nowotworéw uktadu krwiotwoérczego. Jak
rowniez  rozpoczecie  diagnostyki  predyspozycji do  rozwoju  chordb
onkohematologicznych. Kilkaset preparatéw jest obecnie w badaniach klinicznych z
czego kilkanascie rocznie jest aprobowanych dla leczenia nowotwordw przez EMA,
ktdre wymagajg rozszerzenia wykonywania testéw dla stratyfikacji pacjentéw to ww.
terapii celowanych.

Liczby i zakres gwarantowanych swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw
publicznych, ktére zostaty wykonane w Zakfadzie Diagnostyki Molekularnej SCO w
Kielcach rocznie w okresie ostatnich trzech latach:

) ) Liczba procedur medycznych
Liczba badan genetycznych w

SOK

W czasie ostatnich 3 lat
2021 rok 2022 rok 2023 rok

Badanie genetyczne SOK 2229 2266 2192

taczna liczba wykonanych swiadczen
Liczba wykonanych badan w finansowanych ze srodkéw publicznych w ostatnich

Zakfadzie Diagnostyki 3 latach
Molekularnej 2021 rok 2022 rok 2023 rok
8443 8 685 10 831

Przeniesienie Zaktadu w nowe miejsce, tj. do budynku CBM umozliwi zwiekszenie
powierzchni. Obecnie Zaktad Diagnostyki Molekularnej miesci sie na 250m2, gdzie
pracuje 16 osdb. Uniemozliwia to dalszy rozwaj, ktory jest konieczny dla utrzymania
zdolnosci diagnostycznych realizowanych dla pacjentéw leczonych w SCO jak i
leczonych w innych jednostkach na terenie kraju jak Poznan, Wroctaw, tddz, Biatystok.
Z powyzszych tabel wynika jasno, ze badan wykonywanych dla diagnostyki
i leczenia nowotwordw litych oraz hematologicznych systematycznie przyrasta z roku
na rok co jest jaskrawo widoczne pomiedzy 2022 a 2023, kiedy liczba wykonanych




badan przyrostfa w ciggu roku
o ponad 2000 czyli ponad 20%. Ta tendencja wzrostowa sie utrzymuje.

W zwigzku z powyzszym przeniesienie Zaktadu Diagnostyki Molekularnej na wieksza
powierzchnie umozliwi utrzymanie wzrostu badan nawet o 100% co przy
automatyzacji technologii zapewni utrzymanie bezpieczeistwa diagnostycznego
pacjentéw na wiele dekad.

Badania molekularne sg szczegdlnie istotne w diagnostyce i leczeniu nowotwordéw, dla
ktorych obserwuje sie dynamiczny wzrost zachorowalnosci oraz szybki rozwdj terapii
celowanych.

W przypadku raka prostaty, systematyczny wzrost liczby przypadkéw, w potgczeniu z
mozliwosciami diagnostyki genetycznej, takimi jak badania mutacji BRCA1/2, wskazuje
na koniecznos¢ rozwijania tej dziedziny. Rak ptuca, bedacy jednym z najczestszych
nowotwordéw, jest przyktadem grupy, gdzie rozwdj farmakoterapii (np. terapie
celowane w oparciu o mutacje EGFR, ALK czy ROS1 oraz inne nowe markery jak NRG1,
HER2) wymaga precyzyjnych badain molekularnych. Dodatkowo, zmniejszenie wieku
zachorowania na rézne typy nowotwordéw, a takze rosnaca liczba pacjentow w zwigzku
z wzrastajacg dtugoscia zycia, potwierdzajg potrzebe inwestowania w zaawansowang
diagnostyke genetyczng, ktéra umozliwia stratyfikacje pacjentdéw oraz personalizacje
terapii, a rownoczesnie racjonalizuje wydatki na ochrone zdrowia. Trendy
zachorowalnosci i rozwéj technologii, jak ptynna biopsja, podkreslajg koniecznosc¢
zwiekszenia dostepnosci takich badan, co umozliwi lepszg opieke nad pacjentami oraz
wsparcie w leczeniu innowacyjnymi metodami.

Najnowsze posiadane dane na podstawie danych z raportu pn. ,Nowotwory ztosliwe
w wojewddztwie swietokrzyskim w 2021 r.”> opracowanego w Centrum Badan
Naukowych, Epidemiologii i Prac Badawczo-Rozwojowych w SCO, Krajowym Rejestrze
Nowotwordw i Map Potrzeb Zdrowotnych wynika, ze popyt na leczenie onkologiczne
jest rosngcy i prognozy wskazujg na to, ze w ciggu najblizszych lat nic sie nie zmieni. W
populacji mezczyzn w 2021 roku najczesciej wystepujgcymi nowotworami ztosliwymi
byty: rak gruczotu krokowego (23,8%), oskrzeli i ptuca (14,0%), jelita grubego (11,4%),
a nastepnie nowotwdr pecherza moczowego (6,8%) i zotadka (3,5%). Kobiety
najczesciej chorowaty na raka piersi (21,3%), jelita grubego (9,7%), trzonu macicy
(8,0%), w nastepnej kolejnosci na raka oskrzeli i ptuca (7,8%) oraz tarczycy (5,1%).

Rak ptuca (ICD 10: C34)
(wg stanu na dzien 11.04.2024 r.)

W wojewddztwie Swietokrzyskim w 2021 roku odnotowano 704 zachorowan na raka
ptuca (470 mezczyzn

i 234 kobiety). Najczesciej wystepujgcym typem histologicznym byt rak
ptaskonabtonkowy (26.1%),

2 Biuletyn Nowotwory ztosliwe w wojewddztwie swietokrzyskim w 2020 roku.
https://www.onkol.kielce.pl/sites/default/files/Biuletyny/biuletyn_2023.pdf



a nastepnie gruczolakorak (24.5%) i rak drobnokomdrkowy (17.6%). W strukturze
zachorowan na nowotwory ztosliwe ogdétem rak ptuca stanowit 11.0% i byt druga
przyczyna zachorowan na nowotwory ztosliwe

u mezczyzn i czwartg u kobiet. Na przestrzeni ostatnich 23 lat trendy czasowe
zachorowalnosci dla mezczyzn

i kobiet wskazywaty przeciwne tendencje zmian.

Wartos¢ standaryzowanego wedtug wieku wspotczynnika zachorowalnosci dla
mezczyzn ulegta obnizeniu
0 51.5%, natomiast u kobiet obserwowany wzrost tego wspétczynnika wynosit 50.7%.

W 2021 roku odnotowano 638 zgony z powodu raka ptuca (453 mezczyzn i 185 kobiet).
W strukturze zgonéw na nowotwory ztosliwe ogdétem stanowit 19.9% i byt pierwsza
przyczyna zgonow z powodu nowotworow ztosliwych
u mezczyzn i drugg u kobiet. Na przestrzeni ostatnich 23 lat trendy czasowe
umieralnosci dla mezczyzn i kobiet wskazywaty przeciwne tendencje zmian. Wartos¢
standaryzowanego wedtug wieku wspétczynnika umieralnosci dla mezczyzn ulegta
obnizeniu o 44.0%, natomiast u kobiet obserwowany wzrost tego wspodfczynnika
wynosit 70.3%.

Rak piersi (ICD 10: C50)
(wg stanu na dzien 12.04.2024 r.)

W wojewddztwie swietokrzyskim w 2021 roku odnotowano 643 zachorowania na raka
piersi (kobiety). Najczesciej wystepujgcym typem histologicznym byt rak przewodowy
naciekajacy (79.4%), a nastepnie rak zrazikowy (11.1%) i rak BNO (2.8%). W strukturze
zachorowan na nowotwory ztosliwe ogétem rak piersi stanowit 21.3% i byt pierwsza
przyczyng zachorowan na nowotwory zfosliwe u kobiet. Zaobserwowano wyrazny
wzrost zachorowan na raka piersi wsrod kobiet powyzej 35. roku zycia. Trend czasowy
zachorowalnosci na raka piersi dla kobiet, na podstawie wspodtczynnika
standaryzowanego wedtug wieku, od 2004 r. wskazuje umiarkowang tendencje
wzrostowg. Odnotowany w 2020 r. wyrazny spadek zachorowan moégt byc
spowodowany niedorejestrowaniem nowych zachorowan z powodu pandemii COVID-
19. W analizowanym okresie wartos¢ standaryzowanego wedtug wieku wspdtczynnika
zachorowalnosci wzrosta o0 31.6%.

W 2021 roku odnotowano 214 zgondw z powodu raka piersi (kobiety). W strukturze
zgondw na nowotwory zfosliwe ogdtem stanowit 15.7% i byt pierwszg przyczyna
zgonow z powodu nowotworéw ztosliwych u kobiet.
Na przestrzeni ostatnich 23 lat trend czasowy umieralnosci dla kobiet charakteryzowat
sie stabilnym przebiegiem. W analizowanym okresie wartos¢ standaryzowanego
wedtug wieku wspoétczynnika umieralnosci ulegta obnizeniu o 10.5%.

Biataczki (ICD 10: C91-C95)
(wg stanu na dzien 22.04.2024 r.)

W wojewddztwie Swietokrzyskim w 2021 roku odnotowano 160 zachorowan na
biataczki (89 mezczyzn i 71 kobiet). Najczesciej wystepujgcym typem histologicznym
byta biataczka limfocytowa przewlekta (52.2%),



a nastepnie biataczka szpikowa ostra (23.3%). W strukturze zachorowan na nowotwory
ztosliwe ogodtem biataczki stanowity 2.5% i byly siédmg przyczyng zachorowan na
nowotwory ztosliwe u mezczyzn i dziesiata
u kobiet. Na przestrzeni ostatnich 23 lat trendy czasowe zachorowalnosci dla mezczyzn
i kobiet charakteryzowaty sie duzg zmiennoscia.

W analizowanym okresie warto$¢ standaryzowanego wedtug wieku wspdtczynnika
zachorowalnosci dla mezczyzn wzrosta o 1.5%, natomiast u kobiet ulegta obnizeniu o
27.0%.

W 2021 roku odnotowano 89 zgondw z powodu biataczek (43 mezczyzn i 46 kobiet).
W strukturze zgondéw na nowotwory ztosliwe ogétem stanowit 2.8% i byt dziesigta
przyczyng zgondw z powodu nowotwordw ztosliwych zaréwno u mezczyzn jak i kobiet.
Na przestrzeni ostatnich 23 lat trendy czasowe umieralnosci dla mezczyzn
i kobiet charakteryzowaty sie duzg zmiennoscig. W analizowanym okresie wartosc¢
standaryzowanego wedtug wieku wspodtczynnika umieralnosci ulegta obnizeniu dla
mezczyzn o 31.8%, natomiast dla kobiet 0 2.8%.

Rak gruczotu krokowego (ICD 10: C61)
(wg stanu na dzient 10.04.2024 r.)

W wojewddztwie swietokrzyskim w 2021 roku odnotowano 802 zachorowania na raka
gruczotu krokowego.
W strukturze zachorowan na nowotwory ztosliwe ogdétem rak gruczotu krokowego
stanowit 23.9% i byt pierwszg przyczyng zachorowan na nowotwory zfosliwe u
mezczyzn. Najczesciej wystepujgcym typem histologicznym byt gruczolakorak (95.4%).
Na przestrzeni ostatnich 23 Ilat trend czasowy zachorowalnosci wskazywat
zrdéznicowana tendencje zmian. W latach 2002-2011 trend wskazywat tendencje
spadkowg, natomiast po 2011 roku nastgpit dynamiczny wzrost zachorowalnosci na
raka gruczotu krokowego. Odnotowany w roku 2020 spadek zachorowan madgt byé
spowodowany niedorejestrowaniem nowych zachorowan na raka gruczotu krokowego
z powodu pandemii COVID-19. W analizowanym okresie wartos¢ standaryzowanego
wedtug wieku wspodfczynnika zachorowalnosci wzrosta 0 124.2%.

W 2021 roku odnotowano 234 zgony z powodu raka gruczotu krokowego. W strukturze
zgonow na nowotwory ztosliwe ogétem stanowit 12.7% i byt drugg przyczyng zgonow
z powodu nowotworéw ztosliwych u mezczyzn. Na przestrzeni ostatnich 23 lat trend
czasowy umieralnosci dla mezczyzn charakteryzowat sie stabilnym przebiegiem. W
analizowanym okresie wartos¢ standaryzowanego wedtug wieku wspodtczynnika
umieralnosci wzrosta o 38.5%.

Rak trzonu macicy (ICD 10: C54)
(wg stanu na dzieri 17.04.2024 r.)

W wojewddztwie sSwietokrzyskim w 2021 roku odnotowano 241 zachorowan na raka
trzonu macicy. Najczesciej wystepujagcym typem histologicznym byt rak
endometroidalny (78.9%), a nastepnie gruczolakorak (7.0%).
W strukturze zachorowan na nowotwory ztosliwe ogdétem rak trzonu macicy stanowit
8.0% i byt trzecia przyczyng zachorowan na nowotwory ztosliwe u kobiet.



Zaobserwowano wyrazny wzrost zachorowan na raka trzonu macicy wsrdéd kobiet
powyzej 50. roku zycia. Na przestrzeni ostatnich 23 lat trend czasowy zachorowalnosci
na podstawie wspoétczynnika standaryzowanego charakteryzowat sie umiarkowang
tendencjg wzrostowg. W latach 1999-2005 odnotowano wzrosty i spadki
wspotczynnika zachorowalnosci, natomiast od roku 2005 obserwowany byt jego
sukcesywny wzrost. Wyrazny spadek zachorowarn odnotowany w 2020 r. wynikat
najprawdopodobniej z niedorejestrowania nowych zachorowan z powodu pandemii
COVID-19.

W analizowanych okresie wartos¢ standaryzowanego wedfug wieku wspoéfczynnika
zachorowalnosci ulegta obnizeniu o 25.3%.

W 2021 roku odnotowano 72 zgony z powodu raka trzonu macicy. W strukturze
zgonow na nowotwory ztosliwe ogdtem stanowit 5.3% i byt pigtg przyczyng zgonoéw z

powodu nowotworéw ztosliwych u kobiet.
Na przestrzeni ostatnich 23 lat trend czasowy umieralnosci charakteryzowat sie
stabilnym przebiegiem

z tendencjg wzrostowq. W analizowanych okresie warto$¢ standaryzowanego wedtug
wieku wspoétczynnika umieralnosci wzrosta 0 92.8%.

Rak tarczycy (ICD10: C73)
(wg stanu na dzien 12.04.2024 r.)

W wojewddztwie sSwietokrzyskim w 2021 roku odnotowano 197 zachorowan na raka

tarczycy (42 mezczyzn
i 155 kobiet). Najczesciej wystepujgcym typem histologicznym byt rak brodawkowaty
(wariant klasyczny

i pecherzykowaty) (86.0%) i papillary microcarcinoma (6.0%). W strukturze
zachorowan na nowotwory ztosliwe ogdtem rak tarczycy stanowit 3.1% i byt trzynasta
przyczyna zachorowan na nowotwory ztosliwe
u mezczyzn i pigtg u kobiet. Na przestrzeni ostatnich 23 lat trendy czasowe
zachorowalnosci zaréwno dla mezczyzn i kobiet wskazywaty tendencje wzrostowg z
wyraznie wiekszg dynamika u kobiet. Wartos¢ standaryzowanego wedfug wieku
wspotczynnika zachorowalnosci dla mezczyzn ulegta zwiekszeniu o 633.3%, natomiast
dla kobiet 0 331.1%

W 2021 roku odnotowano 10 zgondw z powodu raka tarczycy (2 mezczyzn i 8 kobiet).
W strukturze zgondw na nowotwory zfosliwe ogétem stanowit 0.3% i byt pie¢dziesigta
pierwszg przyczyng zgondéw z powodu nowotwordw zfosliwych u mezczyzn i
dwudziestg siddmg u kobiet. Na przestrzeni ostatnich 23 lat trendy czasowe
umieralnosci dla mezczyzn i kobiet charakteryzowaty sie umiarkowanym
zrdéznicowaniem.

W analizowanym okresie warto$¢ standaryzowanego wedtug wieku wspofczynnika
umieralnosci zaréwno dla mezczyzn jak i kobiet obnizyfa sie odpowiednio 0 48.1%, i o
60.7%.




Oczekiwane rezultaty dziatania: Zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen.
Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: Jednostki samorzadu
terytorialnego, podmioty wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2026.
Szacowane koszty dziatan:

Nie do oszacowania na etapie planistycznym.

Szacunkowy koszt realizacji:

— Rozbudowy i doposazenia Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach celem
zwiekszenia zakresu $wiadczen oraz innowacyjnosci leczenia onkologicznego- ok. 320
min zt,

— Budowy Kliniki Chirurgii Piersi z Blokiem Operacyjnym wraz z wyposazeniem przy
Swietokrzyskim Centrum Onkologii w Kielcach wynosi ok. 80 min zt.

Wskazniki realizacji dziatania:

1. Sredni czas oczekiwania liczony w dniach na $wiadczenia z zakresu chemioterapii
dziennej i/lub ambulatoryjne;j.

2. Liczba zabiegow oszczedzajacych w dziedzinie chirurgii piersi
w Swietokrzyskim Centrum Onkologii w Kielcach.

Dziatanie 2.4.8.

Kontrola i monitoring czystosci w placéwkach stuzby zdrowia, szkolenia personelu.

Status po aktualizacji: anulowane

Oczekiwane rezultaty dziatania: Szkolenia personelu, dobdér odpowiednich srodkéw do

dezynfekcji i sterylizacji.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: Podmioty wykonujace
dziatalnos$¢ leczniczg, Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Kielcach,
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2026.
Szacowane koszty dziatan:

Nie do oszacowania na etapie planistycznym.

W sprawozdaniu Srédokresowym wykazano:

e Starostwo Powiatowe w Kazimierzy Wielkiej: Jednostki samorzadu terytorialnego —
brak finansowania.

Wskazniki realizacji dziatania:

1. Liczba zakazen szpitalnych.




2. Liczba wizyt kontrolnych w szpitalach.

1.12. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Diagnoza wynikajgca z mapy potrzeb zdrowotnych

Zwiekszenie dostepnosci do oddziatéw dziennych i zespotow leczenia srodowiskowego. Rozwigzanie
tego problemu moze nastgpi¢ wytgcznie w drodze wzmocnienia segmentu opieki ambulatoryjnej i
srodowiskowe;.

Zapewnienie dostepu do poradni i oddziatéw dziennych leczenia uzaleznien dla pacjentéw w
mniejszych osrodkach administracyjnych wojewddztwa.

Zwiekszenie liczby hosteli i mieszkan readaptacyjnych dla oséb uzaleznionych w trakcie leczenia lub
po jego zakonczeniu. Zapewnienie dorostym dostepu do $wiadczen opieki psychiatrycznej dla
dorostych na terenie miejsca zamieszkania pacjentéw.

Zapewnienie dostepu do odpowiedniej opieki psychiatrycznej dzieci, aby zapobiec wielu zaburzeniom
psychicznym, w tym powaznym zaburzeniom osobowosci, diagnoza i terapia zaburzen wiezi i
przywigzania.

Zwiekszenie dostepu do $wiadczenn poradni psychiatrycznej/psychologicznej dla dzieci (docelowo
zwiekszenie liczby poradni, na terenie powiatéw stanowigcych tzw. , biate plamy").0Odnowienie zuzytej
infrastruktury oraz rozbudowa, budowa nowych obiektéw.

Inwestycje w zakresie rozwigzan telekomunikacyjnych, poprawiajgcych energooszczednos¢ oraz
proekologicznych a takze wptywajgcych na poprawe komfortu i bezpieczenstwo pacjenta, personelu
medycznego i administracyjnego. Wszystkie inwestycje majgce wptyw na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych i przekraczajgce 2 min zt powinny podlegac ocenie IOWISZ.

Wyk. 1



Struktura leczonych ogélem w poradniach
zdrowia psychicznego w roku 2023 [%]

5/ 8,3
6/1,3

4/9,1
3/0,8

7/ 32,6
2/9,1

1/15,4

13/ 5,0/

12/ N

8/0,4
15/1.1 14/ 3,7

9/0,7

m 1/ Zaburzenia organiczne (F00-F09)

m 2/ Schizofrenia (F20)

m 3/ Zaburzenia schizotypowe: schizoafektywne i urojeniowe /bez schizofrenii/ (F21-F29)

[4/ Epizody afektywne (F30 i F32)

m 5/ Depresje nawracajgce i zaburzenia dwubiegunowe (F31 i F33)

M6/ Inne zaburzenia nastroju /afektywne/ (F34-F39)

@7/ Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i somatoformiczne (F40-F48)

W 8/ Zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami odzywiania (F50)

149/ Inne zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi (F51-F59)
10/ Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych (F60-F69)

M 11/ Uposledzenie umystowe (F70-F79)

M 12/ Pozostale zaburzenia rozwoju psychicznego (F80-F83, F88, F89)

13/ Catosciowe zaburzenia rozwojowe (F84)

M 14/ Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace si¢ zwykle w dziecinstwie i w wieku mtodzienczym (F90-F98)
M 15/ Nieokreslone zaburzenia psychiczne (F99)

Zrédlo: sprawozdanie MZ-15 za rok 2023

Tab. 6 Leczeni w poradniach odwykowych wedtug rozpoznania zasadniczego w roku 2023
— ogoétem



Udziat procentowy
Liczb .
Wyszczegdlnienie i do ogotu
bezwzgledne
leczonych
OGOLEM 5365 100,0
Ostre zatrucie (F10.0) 332 6,2
=}
2
§ Uzywanie szkodliwe (F10.1) 250 4,6
m©
€
.g Zespot uzaleznienia (F10.2) 4635 86,4
g
N Zespot abstynencyjny 31 06
I bez majaczenia (F10.3) ’
©
2
S
3 Zespot abstynencyjny z
3 . . 4 0,1
] majaczeniem (F10.4)
N Zaburzenia psychotyczne bez 13 0.2
S majaczenia (F10.5) ’
2
‘% Zespo6t amnestyczny (F10.6) 4 0,1
N
3
Inne zaburzenia psychiczne
N Psy 9% 1,8
(F10.7, F10.8, F10.9)
Wspotistniejace uzaleznienie
od substancji psychoaktywnych 92 -
(F11-F19)
Wspotuzaleznienia 415 -

Zrédlo: sprawozdanie MZ-15 za rok 2023

Najwazniejsze potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki zdrowotnej

Gtéwne obszary dziatania — pozostajg bez zmian.

Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznie — zapewnienie dostepnosci do Swiadczen

Dziatania na poziomie wojewddzkim

Dziatanie 2.5.1.

Zwiekszenie bazy osrodkéw opieki dziennej i Srodowiskowej zgodnie z zatozeniami
wdrozonej reformy i rozwoju psychiatrii. Tworzenie Centréw Zdrowia Psychicznego dla
dorostych.




Realizacja projektéw ukierunkowanych na zwiekszenie dostepnosci i zmniejszenie
nieréwnosci w dostepie do roznych form srodowiskowego modelu ochrony zdrowia
psychicznego, w szczegdlnosci poprzez:

— zwiekszenie dostepnosci ustug medycznych z zakresu opieki psychiatrycznej i
leczenia uzaleznied w Swietokrzyskim Centrum Psychiatrii w Morawicy,
— budowe CZP dla powiatu kieleckiego

Uzasadnienie:

Centrum Zdrowia Psychicznego dla powiatu kieleckiego zlokalizowane zostanie
w powiecie kieleckim w miejscowosci Morawica. W strukturze Centrum bedzie
funkcjonowac 42 tézka psychiatryczne (ogdlne), ktére obecnie zlokalizowane sg w szpitalu
w Morawicy wchodzacym w skfad Swietokrzyskiego Centrum Psychiatrii. Tym samym
realizacja inwestycji dotyczacej budowy CZP dla powiatu kieleckiego nie wptynie na

zwiekszenie tgcznej liczby 16zek w podmiocie leczniczym.

Status po aktualizacji:

Oczekiwane rezultaty dziatania: Zmniejszenie liczby hospitalizacji, a takze obnizenie
wskaznika obtozenia t6zek na oddziatach stacjonarnych, a tym samym

zracjonalizowanie liczby tézek opieki stacjonarnej, poprzez przeksztatcenie ich
w oddziaty opieki dziennej lub zgodnie z prognozami demograficznymi, w osrodki opieki
dtugoterminowej psychiatrycznej (zmniejszenie liczby tézek o 10%).

Zapewnienie rownomiernego, adekwatnego do potrzeb dostepu do S$wiadczen
ambulatoryjnych, srodowiskowych i dziennych zlokalizowanych jak najblizej miejsca

zamieszkania pacjenta.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: Jednostki samorzadu

terytorialnego, Narodowy Fundusz Zdrowia, Podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg.
Planowany okres, w ktorym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2026.

Szacowane koszty dziatan: Biorgc pod uwage wdrazang reforme opieki

psychiatrycznej, szacunkowy koszt catego programu dla wojewddztwa

Swietokrzyskiego (budowy, modernizacji i wyposazenia) mozna przyjg¢ okoto 300

min.

W sprawozdaniu Srédokresowym wykazano:

e Starostwo Powiatowe w Kazimierzy Wielkiej: Jednostki samorzadu terytorialnego —
brak finansowania, NFZ - 25 470 zt. miesiecznie.

Wskazniki realizacji dziatania:




1. Rozwijanie kompleksowej i koordynowanej opieki psychiatrycznej- liczba Centréw
Zdrowia Psychicznego.

Dziatanie 2.5.2.
Wyrdéwnanie dostepnosci do bazy poradni i oddziatéw dziennych leczenia uzaleznien.
Uzasadnienie:

Na terenie wojewddztwa jest 5 oddziatéw dziennych leczenia uzaleznien; w kazdym
powiecie jest min. 1 poradnia leczenia uzaleznien ; bardzo wysoki poziom
zabezpieczenia w poradniach 228 % w stosunku do $redniej krajowej.

Status aktualizacji:

Oczekiwane rezultaty dziatania: Wyrdéwnanie dostepnosci do poradni i oddziatow
dziennych leczenia uzaleznie, w szczegdlnosci na obszarach poza duzymi o$rodkami
administracyjnymi.

Zapewnienie rownomiernego, adekwatnego do potrzeb dostepu do swiadczen
ambulatoryjnych, Srodowiskowych i dziennych zlokalizowanych jak najblizej

miejsca zamieszkania pacjenta.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: Jednostki samorzadu

terytorialnego, Narodowy Fundusz Zdrowia, Podmioty wykonujgce dziatalno$é leczniczg
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2026.

Szacowane koszty dziatan:

1. Sredni koszt kontraktu-poradni leczenia uzaleinien ok 0,3 min. zt.- — 2) éredni koszt
kontraktu oddziatu dziennego lecz uzaleznierh — ok 0,5 min. zt. Nie do oszacowania na etapie
planistycznym

W sprawozdaniu Srédokresowym wykazano:

e Starostwo Powiatowe w Kazimierzy Wielkiej: Jednostki samorzadu terytorialnego -
brak finansowania, NFZ - wysokos¢ kontraktu 25 470 zt. miesiecznie.

e Starostwo Powiatowe w Starachowicach: NFZ - roczna warto$¢ kontraktu na 2024
rok — 486 146,64 zt.

Wskazniki realizacji dziatania:

1. Liczba poradnii dziennych oddziatéw leczenia uzaleznien.
2. Sredni czas oczekiwanie na udzielane $wiadczenia.

Dziatanie 2.5.3.




Tworzenie bazy hosteli i mieszkan readaptacyjnych dla oséb w trakcie leczenia lub po
jego zakonczeniu.

Uzasadnienie:
Aktualnie mamy zakontraktowane trzy typy hosteli:

- Swiadczenia dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w hostelu (1)

- $wiadczenia dla uzaleznionych od alkoholu udzielane w hostelu (3)

- $wiadczenia dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych udzielane w
hostelu (3)

Status po aktualizacji:

Oczekiwane rezultaty dziatania: Utworzenie hosteli i miejsc readaptacyjnych dla oséb
uzaleznionych w trakcie leczenia lub po jego zakonczeniu.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: Jednostki samorzadu
Terytorialnego, Podmioty wykonujgce dziatalnos$¢ lecznicza.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2026.

Szacowane koszty dziatan: sredni koszt kontraktu w hostelu — ok. 1 min zt. Nie do
oszacowania na etapie planistycznym

Wskaznik realizacji dziatania:

1. Liczba nowych miejsc w hostelach dla uzaleznionych.
2. Liczba nowoutworzonych mieszkan readaptacyjnych.
3. Sredni czas oczekiwania na miejsce w hostelu i mieszaniu readaptacyjnym.

Dziatanie 2.5.4.
Zwiekszenie bazy poradni ambulatoryjnych dla dorostych.
Uzasadnienie:

Zapewnienie réwnomiernego, adekwatnego do potrzeb dostepu do Swiadczen
ambulatoryjnych, srodowiskowych i dziennych zlokalizowanych jak najblizej miejsca
zamieszkania pacjenta.

Status po aktualizacji:

Oczekiwane rezultaty dziatania: Zwiekszenie dostepnosci do poradni psychiatrycznych, w
szczegolnosci na terenie miejsca zamieszkania pacjentow.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: Jednostki samorzadu terytorialnego,
Narodowy Fundusz Zdrowia, Podmioty wykonujgce dziatalnos$¢ lecznicza.

Planowany okres, w ktdrym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2026.




Szacowane koszty dziatan: sredni koszt rocznego kontraktu w poradni psych dla dorostych
—ok. 0,4 mIn Nie do oszacowania na etapie planistycznym

W sprawozdaniu Srodokresowym wykazano:

e Starostwo Powiatowe w Kazimierzy Wielkiej: Jednostki samorzadu terytorialnego-
brak finansowania, NFZ miesieczny kontrakt w wysokosci
18 400 zt.

e Starostwo Powiatowe w Starachowicach: NFZ — roczna wartos$¢ kontraktu na 2024
rok - 480 664,80 zt.

e Starostwo Powiatowe w Kielcach: Szpital Powiatowy w Chmielniku:
NFZ —75 691,98 zt.

Wskaznik realizacji dziatania:

1. Liczba nowoutworzonych poradni.
2. Czas oczekiwania na porade
3. Liczba przyjetych pacjentow pierwszorazowych.

Dziatanie 2.5.5.

Zwiekszenie bazy poradni specjalistycznych dla dzieci i mtodziezy w szczegdlnosci poradni
dla oséb z autyzmem dzieciecym lub innymi cato$ciowymi zaburzeniami rozwoju oraz
poradni terapii uzaleznien dla dzieci i mtodziezy.

Aktualnie na terenie wojewddztwa swietokrzyskiego funkcjonujg tylko 2 poradnie dla
0sOb z autyzmem dzieciecym lub innymi catosciowymi zaburzeniami rozwoju oraz 2
poradnie terapii uzaleznien dla dzieci i mtodziezy.

Status po aktualizacji:

Oczekiwane rezultaty dziatania: Wdrozenie i rozwijanie opieki psychiatrycznej dla dzieci i
mtodziezy, adekwatnie do zmieniajgcych sie potrzeb. Zapobiega¢ nalezy wielu zaburzeniom
psychicznym, w tym powaznym zaburzeniom osobowosci, diagnoza i terapia zaburzen wiezi
i przywigzania powinna by¢ prowadzona nawet w pierwszych miesigcach zycia dziecka.
Zapewnienie rownomiernego, adekwatnego do potrzeb dostepu do $wiadczen
ambulatoryjnych, srodowiskowych i dziennych

zlokalizowanych jak najblizej miejsca zamieszkania pacjenta.

Zwiekszenie dostepnosci, Zapewnienie rownomiernego, adekwatnego do potrzeb dostepu
do Swiadczen.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: Podmioty wykonujace
dziatalnos¢ leczniczg, NFZ

Planowany okres, w ktdrym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2026.




Szacowane koszty dziatan: sredni koszt rocznego kontraktu w poradniach psych dla dzieci—
ok. 0,5 min Nie do oszacowania na etapie planistycznym

Wskaznik realizacji dziatania:

1. Liczba nowoutworzonych poradni.
Liczba poradni (miejsca udzielania swiadczen w poradni psychiatrycznej dla dzieci i
terapii uzaleznien dla dzieci).

3. Sredni czas oczekiwania na porade.

Dziatanie 2.5.6.
Tworzenie osrodkéw |, || poziomu opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy.
Uzasadnienie:

Priorytetowym dziataniem w skali wojewddztwa powinno by¢ wypetnienie "biatej
plamy" na mapie zasobdéw opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy w powiatach i
rozwijanie kompleksowej i koordynowanej opieki psychiatrycznej - wdrozenie reformy
psychiatrii dzieci i mtodziezy.

Status po aktualizacji:

Oczekiwane rezultaty dziatania:

1. Zwiekszenie dostepnosci poprzez wzrost liczby osrodkdédw opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej, poradni psychiatrycznych i oddziatéw dziennych. Zapobiegac
nalezy wielu zaburzeniom psychicznym, w tym powaznym zaburzeniom osobowosci,
diagnoza i terapia zaburzen wiezi i przywigzania powinna by¢ prowadzona nawet w
pierwszych miesigcach zycia dziecka.

2. Zabezpieczenie dostepnosci adekwatnie do potrzeb pacjentéw. Zapewnienie
rownomiernego, adekwatnego do potrzeb dostepu do swiadczen ambulatoryjnych,
srodowiskowych i dziennych zlokalizowanych jak najblizej miejsca zamieszkania
pacjenta.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: Jednostki samorzadu terytorialnego,
Narodowy Fundusz Zdrowia, Podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza.

Planowany okres, w ktdrym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2026.

Szacowane koszty dziatan: sredni koszt rocznego kontraktu w osrodku | poziomu - ok 0,5
min i Il poziomu — ok 0,8 min. zt. Nie do oszacowania na etapie planistycznym

Wskaznik realizacji dziatania:
1. Liczba nowoutworzonych poradni psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy.

2. Liczba miejsc udzielania swiadczen dla dzieci i liczba osrodkéw 1 i Il poziomu
srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy.

3. Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia.




Dziatanie 2.5.7.

Dostosowanie infrastruktury do obowigzujgcych przepiséw prawa i norm oraz do
nowych zasad opieki psychiatryczne;j.

Uzasadnienie:

Infrastruktura czesci podmiotéw leczniczych nie spetnia wymagan uzytkownikéw, norm i
warunkéw technicznych oraz nie gwarantuje dobrej dostepnosci szczegdlnie dla oséb
niepetnosprawnych. W izbach przyjec szpitali brak jest miejsc do izolacji pacjentéw.
Infrastruktura wymaga dostosowania do zachodzgcych i prognozowanych zmian
demograficznych oraz zniwelowania réznic w dostepie do opieki zdrowotnej a takze do
obowigzujgcych przepiséw budowlanych, przeciwpozarowych, wodno-kanalizacyjnych.

Status po aktualizacji:

Oczekiwane rezultaty dziatania: Poprawa standarddéw leczenia i warunkéw udzielania

Swiadczen oraz zwiekszenie jakosci, dostepnosci i efektywnosci udzielanych swiadczen
opieki zdrowotnej. Zapewnienie rownomiernego, adekwatnego do potrzeb dostepu do
Swiadczen ambulatoryjnych, srodowiskowych i dziennych zlokalizowanych jak najblizej
miejsca zamieszkania pacjenta.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: Jednostki samorzadu terytorialnego,
Podmioty wykonujgce dziatalno$¢ lecznicza.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2026.

Szacowane koszty dziatan: Koszty uzaleznione od sytuacji rynkowej, dynamiki kosztow w
sektorze budowlanym.

Nie do precyzyjnego oszacowania na etapie planistycznym.

W sprawozdaniu srodokresowym wykazano:

e Starostwo Powiatowe w Kazimierzy Wielkiej: Regionalny Program Operacyjny
Srodki unijne - 85 % kosztéw tj. ok.1 275 000 zt.
Srodki wtasne podmiotu 259 000 zt.

Wskaznik realizacji dziatania:

1. Liczba zmodernizowanych lub nowo wybudowanych obiektow w ktérych
podniesiono standard leczenia.

1.13. Rehabilitacja medyczna

Diagnoza wynikajgca z mapy potrzeb zdrowotnych

W przypadku $wiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach fizjoterapii ambulatoryjnej istotne jest,
aby dostep do zabiegéw byt jak najblizej miejsca zamieszkania pacjenta dlatego rekomendowane jest
wyréwnanie dostepu na obszarze wojewddztwa. Dazenie do zwiekszenia dostepu do Swiadczen w



zakresie rehabilitacji neurologicznej, rehabilitacji kardiologicznej lub kardiologicznej telerehabilitacji
hybrydowej w osrodku/oddziale dziennym oraz w warunkach stacjonarnych w obszarach, gdzie jest
oddziat neurologiczny, kardiologiczny, a brak jest osrodka kardiologicznego, aby pacjent miat
mozliwos¢ kontynuacji leczenia np. po zawale. Nalezy dazy¢ do zabezpieczenia S$wiadczen
rehabilitacyjnych w zakresie kardiologii i neurologii, w szczegdlnosci w regionach deficytowych.
Nalezy dazyé do zwiekszenia dostepu do $wiadczen w zakresie rehabilitacji dzieci z
zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku / oddziale dziennym, a w szczegdlnosci w
potudniowo-zachodniej czesci wojewddztwa.

Tab. 7 Swietokrzyskie na tle kraju

Liczba
fizjoterapeutdw w | Liczba pacjentéw | Liczba ludnosci na
Wojewddztwo NFZ na fizjoterapeute fizjoterapeute
Polska 31156 112 1208
dolnoslagskie 2516 93 1144
kujawsko-pomorskie 1488 142 1341
lubelskie 1968 103 1022
lubuskie 667 136 1462
mazowieckie 5058 110 1089
matopolskie 2735 124 1254
opolskie 839 93 1116
podkarpackie 3155 75 657
podlaskie 793 141 1435
pomorskie 1780 129 1326
warminsko-mazurskie 660 173 2057
wielkopolskie 2404 104 1451
zachodniopomorskie 886 127 1842
todzkie 1721 139 1373
$laskie 3798 106 1137
Swietokrzyskie 1319 90 886

Zrédto: Opracowanie DAIS MZ na podstawie danych NFZ i GUS (W analizie zostali uwzglednieni tylko fizjoterapeuci zgtoszeni przez
Swiadczeniodawcow do NFZ na dzien 31 grudnia 2023 roku w ramach rehabilitacji)

Najwazniejsze potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki zdrowotnej

Gtéwne obszary dziatania — pozostajg bez zmian.

Rehabilitacja lecznicza i lecznictwo uzdrowiskowe — wyréwnanie dostepu do



Swiadczen, skrocenie czasu oczekiwania na Swiadczenia.

Dziatania na poziomie wojewodzkim

Dziatanie 2.6.1.

Utworzenie/zakontraktowanie $wiadczenn w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej na
obszarach tzw. biatych plam.

Uzasadnienie:

Aktualnie gminy bez gabinetu fizjoterapii ambulatoryjnej udzielajgcego swiadczen w
zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej to: powiat jedrzejowski gmina Imielno; powiat
kazimierski gminy Czarnocin i Opatowiec; powiat opatowski gminy lwaniska, Tartéw i
Wojciechowice; powiat pifczowski gmina Kije; powiat sandomierski gmina Zawichost;
powiat skarzyski gminy Blizyn i taczna; powiat starachowicki gmina Wachock; powiat
wtoszczowski gminy Kluczewsko, Moskorzew i Radkow;

Status po aktualizacji:

Oczekiwane rezultaty dziatania: Poprawa dostepnosci do swiadczen. Skrécenie czasu
oczekiwania na udzielenie Swiadczenia.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: Jednostki samorzadu
terytorialnego, podmioty wykonujgce dziatalnosé¢ leczniczg, Narodowy Fundusz
Zdrowia.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2026.
Szacowane koszty dziatan: Nie do precyzyjnego oszacowania na etapie planistycznym.

W sprawozdaniu srédokresowym wykazano:

e Starostwo Powiatowe w Kazimierzy Wielkiej: Jednostki samorzadu terytorialnego -
brak finansowania, NFZ — wysokos¢ kontraktu
40 800 zt. miesiecznie.

e Starostwo Powiatowe w Kielcach: PCUM w Kielcach NFZ —w zadanym okresie: 1 733
609,00 zt. Szpital Powiatowy w Chmielniku:
NFZ -1 585 277,99 zt

Wskaznik realizacji dziatania:

1. Liczba nowoutworzonych miejsc udzielania $wiadczen rehabilitacji w obszarze
,biatych plam”.
2. Sredni czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia.

Dziatanie 2.6.2.




Zwiekszenie dostepu do $wiadczen:

- rehabilitacji neurologicznej stacjonarnej w potudniowo - zachodniej cze$ci wojewddztwa
Swietokrzyskiego (nowe tézka),

- rehabilitacji kardiologicznej w obszarach, gdzie jest oddziat kardiologiczny a brak jest
osrodka rehabilitacji kardiologicznej.

(preferowane lokalizacje: Pinczéw, Starachowice, Sandomierz, Ostrowiec Swietokrzyski,
Konskie) —tézka nowe lub przeksztatcone.

Liczba t6zek nie do oszacowanie na etapie planistycznym.

Status po aktualizacji:

Oczekiwane rezultaty dziatania:

Poprawa dostepnosci do $wiadczen. Skrdécenie czasu oczekiwania na $wiadczenie.
Zwiekszenie liczby oddziatow rehabilitacji neurologicznej i kardiologiczne;.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: Jednostki samorzadu

terytorialnego, Podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg, Narodowy Fundusz Zdrowia.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2026 i dtuze;j.
Szacowane koszty dziatan:

Nie do oszacowania na etapie planistycznym.

Wskazniki realizacji dziatania:

1. Liczba nowo zawartych umow na swiadczenia rehabilitacji stacjonarne;j.
2. Sredni czas oczekiwania (liczony w dniach) na $wiadczenia z zakresu rehabilitacji
neurologicznej i kardiologicznej.

Dziatanie 2.6.3.

Zwiekszenie dostepnosci w zakresie rehabilitacji dzieci w oddziatach dziennych.

Status po aktualizacji:

Oczekiwane rezultaty dziatania:

Poprawa dostepnosci do Swiadczen. Skrécenie czasu oczekiwania na Swiadczenie.
Uzasadnienie:

Aktualnie osrodki rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w
os$rodku/oddziale dziennym znajdujg sie w centralnej i podtnocno/wschodniej czesci
wojewoddztwa tj. Kielce, Ostrowiec, Sandomierz i Starachowice. Brak osrodkéw w
potudniowej i zachodniej czesci wojewddztwa. Aktualnie istniejg duze kolejki do tego typu
opieki dla dzieci.




Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: Jednostki samorzadu

terytorialnego, Podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg, Narodowy Fundusz Zdrowia.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2026.

Szacowane koszty dziatan: Koszt kontraktu ok 100 tys. miesiecznie dla 1 podmiotu.
Wskazniki realizacji dziatania:

1. Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia w ramach rehabilitacji z zaburzeniami wieku
rozwojowego dla dzieci.

Dziatanie 2.6.4.

Utworzenie Centrum Wybudzeniowo - Rehabilitacyjne w Wojewddztwie
Swietokrzyskim.

Status po aktualizacji: anulowane

Oczekiwane rezultaty dziatania:

Poprawa standardéw leczenia i warunkdéw udzielania Swiadczen oraz zwiekszenie
jakosci, dostepnosci i efektywnosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej.
Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: Jednostki samorzadu
terytorialnego, Podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2026 i dtuzej.
Szacowane koszty dziatan:

Koszty uzaleznione od sytuacji rynkowej, dynamiki kosztéw w sektorze budowlanym. Nie do

oszacowania na etapie planistycznym.
Wskazniki realizacji dziatania:

1. Liczba utworzonych Centréw Wybudzeniowo — Rehabilitacyjnych.

1.14. Opieka dtugoterminowa

Diagnoza wynikajaca z mapy potrzeb zdrowotnych

Dostosowanie infrastruktury opieki dtugoterminowej do aktualnych potrzeb.

Zapewnienie kompleksowej opieki pacjentom w podesztym wieku oraz przewlekle chorym.

Nalezy dazy¢ do zwiekszenia dostepnosci, rownomiernego zabezpieczenia $wiadczen opieki
dtugoterminowej udzielanych w warunkach domowych, réwniez dla dzieci. Utworzenie os$rodka
stacjonarnego lub zakontraktowanie $wiadczen dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie.
Wyréwnanie dostepnosci do swiadczen opieki dtugoterminowej dla chorych wymagajgcych wentylacji
mechanicznej (réwniez dla dzieci) przez zespoty dtugoterminowej opieki domowej, w zaktadach
opiekunczo-leczniczych, pielegnacyjno-opiekunczych.



Zwiekszenie nakfadéw finansowych na wszystkie $wiadczenia zdrowotne z zakresu opieki
dtugoterminowej.

Réwnomierne pod wzgledem potrzeb rozlokowanie powyzszych Swiadczen
z uwzglednieniem bliskich dostepdw od miejsca zamieszkania pacjentdw, takzie
z terenéw wiejskich. Z uwagi na zwiekszajgcy sie odsetek ludnos$ci powyzej 65 roku zycia przy
jednoczesnym spadku liczby mieszkarnicéw wojewddztwa, zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen
pielegnacyjno-opiekuniczych w szczegdlnosci stacjonarnych.

Tab. 8 Zaklady opiekuniczo - lecznicze, pielegnacyjno — opiekuncze, hospicja woj. swietokrzyskie

zaktady lecznicze podmiotu zaktady lecznicze podmiotu
Wyszczegdlnienie leczniczego niebedacego leczniczego bedacego
przedsigbiorca przedsiebiorca
Liczba zaktadow 10 16
Liczba tézek rzeczywistych 470 920
Liczba zatrudnionych lekarzy*) 56 95
Liczba leczonych 1137 2 666
Liczba osobodni leczenia 156 178 294 336
tdzka na 10 tys. ludnosci 4,0 7,9
Wykorzystanie t6zek [w dniach] 347 324
Wykorzystanie t6zek [w %] 95,1 88,8
Przecietny pobyt chorego [w dniach] 137,4 110,4

*) zatrudnienie w osobach Zrédto: sprawozdanie MZ-29A za rok 2023

Najwazniejsze potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki zdrowotnej

Gléwne obszary dziatania — pozostajg bez zmian.

Opieka dfugoterminowa — zwiekszenie liczby osrodkdw oraz rozwdj bazy tézkowej
w osrodkach opieki dtugoterminowej, a takze rozwadj opieki realizowanej w systemie jednego dnia
oraz w warunkach domowych.

Dziatania na poziomie wojewodzkim

Dziatanie 2.7.1.




Tworzenie zaktadow opiekunczych, dostosowanie ustug spotecznych i opiekunczych
do potrzeb o0sdéb starszych. Wyréwnanie dostepnosci do Swiadczen poprzez
przeksztatcenie liczby tdzek szpitalnych o niskim obtozeniu na tézka ZOL/ZPO.

Brak ZOL-u w powiecie wtoszczowskim.
Uzasadnienie:

Na terenie wojewddztwa swietokrzyskiego dziata 21 zaktaddw opiekunczo-leczniczych/
zaktadow pielegnacyjno-opiekunczych posiadajgcych umowy z NFZ. Na terenie kazdego
powiatu oprdécz powiatu wioszczowskiego znajduje sie przynajmniej jeden taki zaktad.
Zasadne jest utworzenie takiego zaktadu na terenie powiatu wtoszczowskiego, najlepiej
przez przeksztatcenie tézek szpitalnych. Z uwagi na zachodzace zmiany demograficzne
zasadne jest rozwijanie tej formy opieki nad osobami starszymi.

Status po aktualizacji:

Oczekiwane rezultaty dziatania:

Zapewnienie kompleksowej opieki osobom starszym, wsparcie rodzin w opiece nad
osobami starszymi i przewlekle chorymi, powrét opiekundw na rynek pracy. Poprawa stanu
zdrowia oséb niesamodzielnych; zmniejszenie liczby i czasu trwania nieuzasadnionych
medycznie hospitalizacji wérdd oséb niesamodzielnych;

zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w warunkach
ambulatoryjnych; rozwéj wsparcia opiekundéw o0séb niesamodzielnych (edukacja, wsparcie
psychologiczne).

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: Jednostka samorzadu
terytorialnego, podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg, NFZ.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2026
Szacowane koszty dziatan:

Uzaleznione od sytuacji rynkowej, dynamiki kosztow w sektorze budowlanym.
Nie do precyzyjnego oszacowania na etapie planistycznym.

W sprawozdaniu Srédokresowym wykazano:

e Swietokrzyski Oddziat Wojewddzki NFZ: Ewentualna korekta o okres jaki pozostat dla
zadania lub pozostawienie kwoty jako maksymalnej, cena w umowie rosnie, wg
aktualnych cen zatozenie 2,5 min zt to roczny koszt ZOL ok. 30 tézkowego

e NFZ kontrakt miesieczny 194 865 zi.

e Starostwo Powiatowe w Starachowicach: NFZ — roczna wartos$¢ kontraktu na 2024
rok - 2578 620 zt

Wskazniki realizacji dziatania:




1. Liczba nowoutworzonych / przeksztatconych obiektéw na zaktady opiekunczo —
lecznicze.

Dziatanie 2.7.2.

Wyréwnywanie dostepnosci do swiadczerht domowych.

Status aktualizacji

Oczekiwane rezultaty dziatania: Zapewnienie opieki osobom wymagajacych tego typu
Swiadczen.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatan: Jednostka samorzadu terytorialnego,
podmioty wykonujgce dziatalno$é leczniczg, NFZ.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2026.
Szacowane koszty dziatania: Nie do precyzyjnego oszacowania na etapie planistycznym.

W sprawozdaniu Srodokresowym wykazano:

e Starostwo Powiatowe w Sandomierzu: Powiat Sandomierski i Srodki zewnetrzne
pochodzace z Programu Inwestycji Strategicznych ,,Polski tad”.
e Starostwo Powiatowe w Kielcach: NFZ — 5 001 769,33 zt

Wskaznik realizacji dziatania:

1. Liczba swiadczen z zakresu opieki dtugoterminowej zrealizowana w warunkach
domowych.

Dziatanie 2.7.3.

Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen w zwigzku z duzym zapotrzebowaniem na
Swiadczenia zakresu opieki dtugoterminowe;.

Uzasadnienie:

Ze wzgledu na zachodzace zmiany demograficzne, czyli na starzejgce sie spoteczenstwo
wojewddztwa, konieczne jest wzmocnienie zarowno stacjonarnej jak i domowej opieki
dtugoterminowej.

Status po aktualizacji:

Oczekiwane rezultaty dziatania:

Zapewnienie kompleksowej opieki osobom starszym, wsparcie rodzin w opiece nad
osobami starszymi i przewlekle chorymi, powrdét opiekundw na rynek pracy. Poprawa stanu
zdrowia oséb niesamodzielnych; zmniejszenie liczby i czasu trwania nieuzasadnionych
medycznie hospitalizacji wérdd oséb niesamodzielnych;




zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w warunkach
ambulatoryjnych; rozwéj wsparcia opiekundéw oséb niesamodzielnych (edukacja, wsparcie
psychologiczne).

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: Jednostka samorzadu terytorialnego,
podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg, NFZ.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2026.
Szacowane koszty dziatan:

Nie do precyzyjnego oszacowania na etapie planistycznym.

Wskazniki realizacji dziatania:

1. Wskaznik dostepnosci do swiadczen w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow
(wszystkie zakresy).
2. Liczba nowo zawartych umoéw.

Dziatanie 2.7.4.

Poprawa standardéw i warunkéw udzielania $wiadczen ZPO/ZOL oraz zwiekszenie
jakosci, dostepnosci i efektywnosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej przy
podmiotach leczniczych realizujgcych leczenie szpitalne.

Status po aktualizacji:

Oczekiwane rezultaty dziatania:

Zwiekszenie liczby miejsc udzielania swiadczen ZPO/ZOL poprzez dostosowanie istniejgce;j
infrastruktury do udzielania $wiadczen.

llos¢ miejsc nie do oszacowanie na etapie planistycznym.
Uzasadnienie:

Na terenie wojewddztwa Swietokrzyskiego dziata 21 zaktadéw opiekuriczo-leczniczych/
zaktaddéw pielegnacyjno-opiekunczych posiadajgcych umowy z NFZ. Na terenie kazdego
powiatu oprdcz powiatu wtoszczowskiego znajduje sie przynajmniej jeden taki zaktad. Z
uwagi na zachodzgce zmiany demograficzne zasadne jest rozwijanie tej formy opieki nad
osobami starszymi.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: Jednostka samorzadu terytorialnego,
podmioty wykonujgce dziatalno$é leczniczg NFZ.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2024-2026.
Szacowane koszty dziatan:
Uzaleznione od sytuacji rynkowej, dynamiki kosztow w sektorze budowlanym

Kontrakt 3 min zt rocznie/30 tdiek; nie do precyzyjnego oszacowania na etapie
planistycznym.




Wskazniki realizacji dziatania:

1. Liczba obiektow w ktoérych podniesiono standardy leczenia.
2. Liczba nowych miejsc w ZPO/ZOL

1.15. Opieka paliatywna i hospicyjna

Diagnoza wynikajgca z mapy potrzeb zdrowotnych

Z uwagi na sytuacje demograficzng tj. zwiekszajacy sie odsetek mieszkancéw powyzej 65 roku zycia
oraz zwiekszajacg sie liczbe pacjentdw z chorobami nowotworowymi, zasadne jest zachowanie
obecnej struktury swiadczen zdrowotnych, a nawet rozwijanie opieki hospicyjnej i paliatywnej, w tym
w warunkach stacjonarnych.

Zasadnym jest zwiekszenie naktadow finansowych na wszystkie $wiadczenia zdrowotne z zakresu
medycyny paliatywnej i hospicyjnej.

Dazenie do tworzenia hospicjow domowych, ktére opiekujg sie zaréwno pacjentem, jak i jego
najblizszymi, zapewniajgc im wsparcie psychologiczne oraz duchowe, w tym zwiekszenia dostepnosci
oraz réwnomiernego zabezpieczenia $wiadczen udzielanych w warunkach domowych dla dzieci.
Zabezpieczenie powiatow, w ktdrych sg braki
w Swiadczeniach opieki paliatywnej i hospicyjnej przez kontraktowanie $wiadczen.

Zasadnym jest zabezpieczenie $wiadczen realizowanych w warunkach perinatalnej opieki paliatywnej
poprzez zakontraktowanie tego zakresu swiadczen.

Najwazniejsze potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki zdrowotnej

Gtéwne obszary dziatania — pozostajg bez zmian.

Opieka paliatywna i hospicyjna — zapewnienie adekwatnego do potrzeb dostepu

do Swiadczen.

Dziatania na poziomie wojewddzkim

Dziatanie 2.8.1.

Rozwdj opieki hospicyjnej na terenach gdzie aktualnie brak tego typu opieki,
zabezpieczenie "biatych plam", ze wskazaniem na rozwijanie podstawowych form opieki

w trybie ambulatoryjnym i domowym. Wyréwnywanie dostepnosci miedzy powiatami.

Status po aktualizacji:

Oczekiwane rezultaty dziatania: Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen w zakresie opieki
paliatywnej i hospicyjne;.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: Jednostki samorzadu




terytorialnego, podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg, Narodowy Fundusz Zdrowia.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2026

Szacowane koszty dziatania: Koszt kontraktu: nie do oszacowania na etapie planistycznym.
Wskaznik realizacji dziatania:

1. Dostepnos$é do $Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej w trybie stacjonarnym,
ambulatoryjnym i domowym.

2. Liczba tézek w hospicjum stacjonarnym.

3. Liczba nowych podmiotéw na obszarach zidentyfikowanych jako , biate plamy”.
Sredni czas oczekiwania (liczony w dniach) na $wiadczenia z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjne;.

Dziatanie 2.8.2.

Rozwaj opieki hospicyjnej na terenach gdzie aktualnie brak tego typu opieki lub poziom
zabezpieczenia znacznie odbiega od sredniej wojewddzkiej, ze wskazaniem na rozwijanie
podstawowych form opieki w trybie ambulatoryjnym i domowym. Wyréwnywanie
dostepnosci miedzy powiatami. Utworzenie hospicjum domowego w Opatowie (powiat
niezabezpieczony w swiadczenia opieki hospicyjnej domowej).

Uzasadnienie:

W wojewddztwie Swietokrzyskim rozktad hospicjow domowych dla dorostych
przedstawia sie nastepujgco: buski (1), jedrzejowski (1), kazimierski (1), Kielce (4), kielecki
(2), konecki (1), ostrowiecki (2), pinczowski (1), sandomierski (2), skarzyski (1),

starachowicki (1), staszowski (1), wtoszczowski (1). Jedynym powiatem bez hospicjum
domowego dla dorostych to powiat opatowski.

Hospicja domowe dla dzieci funkcjonujg w dwodch powiatach ostrowieckim (1) i
staszowskim(1).

Status po aktualizacji:

Oczekiwane rezultaty dziatania: Poprawa standardéw leczenia i warunkow udzielania
Swiadczen oraz zwiekszenie jakosci, dostepnosci i efektywnosci udzielanych swiadczen
opieki zdrowotnej.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: Jednostki samorzadu
terytorialnego, podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg, Narodowy Fundusz Zdrowia
Planowany okres, w ktdrym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2026.

Szacowane koszty dziatan: Koszt zakontraktowania hospicjum domowego 30 pacjentéw ok
1,2 min zt rocznie; nie do precyzyjnego oszacowania na etapie planistycznym.

W sprawozdaniu $Srédokresowym wykazano:




e Jednostki samorzadu terytorialnego, NFZ: Koszt zakontraktowania hospicjum
domowego na terenie powiatu opatowskiego 5100 000 = 500 000 zt
Korekta - korekta wg aktualnych wycen kontraktu hospicjum domowego
w powiecie opatowskim min. 200 tys. zt/rok- wyrdwnanie dostepnosci miedzy
powiatami — prognozowany szacunkowy koszt zaktada sie na
ok. 1 mIn/rocznie

Wskazniki realizacji dziatania:

1. Liczba pacjentdw objetych opiekg w hospicjach domowych.

Dziatanie 2.8.3.

Utworzenie osrodka perinatalnej opieki paliatywnej.

Status po aktualizacji:

Oczekiwane rezultaty dziatania: Utworzenie osrodka perinatalnej opieki paliatywnej.
Zabezpieczenie dostepnosci do tego typu Swiadczenia zmniejszy lub ograniczy migracje
pacjentéw do innego wojewddztwa.

Uzasadnienie:

Na terenie wojewddztwa swietokrzyskiego brak s$wiadczeniodawcéw udzielajgcych
Swiadczen w zakresie perinatalnej opieki paliatywnej, kontrole NIK wskazujg na potrzebe
utworzenia z zakontraktowania takiego osrodka.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: Jednostki samorzadu terytorialnego,
podmioty wykonujgce dziatalno$é leczniczg, Narodowy Fundusz Zdrowia.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2026.

Szacowane koszty dziatan: Szacunkowy koszt inwestycji jest trudny do zaplanowania, z
uwagi na fakt, iz osSrodek mogtby powstaé na bazie istniejgcych osrodkéw opieki
paliatywnej. Nie do precyzyjnego oszacowania na etapie planistycznym.

W sprawozdaniu Srédokresowym wykazano:

Koszt kontraktu: 5*200 000 zt=1 000 000.
Wskazniki realizacji dziatania:

1. Liczba osrodkow perinatalnej opieki paliatywnej.
2. Liczba pacjentdw objetych perinatalng opieka paliatywna.

Dziatanie 2.8.4.

Poprawa standardéw leczenia i warunkdéw udzielania Swiadczen oraz zwiekszenie
jakosci, dostepnosci i efektywnosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej przy
podmiotach leczniczych realizujgcych kompleksowga opieke onkologiczna.




Budowa kliniki medycyny paliatywnej, hospicjum domowego wraz z poradnig
paliatywna w Swietokrzyskim Centrum Onkologii w Kielcach.

Uzasadnienie:

Realizacji przez Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach inwestycji dotyczacej
budowy Kliniki Medycyny Paliatywnej wptynie na zwiekszenie z 18 na 20 t3cznej liczby
tézek na ww. Oddziale.

Status po aktualizacji:

Oczekiwane rezultaty dziatania:

Zapewnienie kompleksowej opieki osobom chorym, wsparcie rodzin w opiece nad
przewlekle chorymi, powrdt opiekundw na rynek pracy (edukacja, wsparcie
psychologiczne).

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: Jednostki samorzadu terytorialnego,
podmioty wykonujgce dziatalnosé leczniczg, Narodowy Fundusz Zdrowia.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2026.

Szacowane koszty dziatan: Uzaleznione od sytuacji rynkowej, dynamiki kosztéw w sektorze
budowlanym. Nie do precyzyjnego oszacowania na etapie planistycznym.

Wskazniki realizacji dziatania:

1. Liczba pacjentdw objetych opiekg paliatywna.

1.16. Panstwowe Ratownictwo Medyczne

Diagnoza wynikajgca z mapy potrzeb zdrowotnych

Dostosowanie liczby ZRM do stale zmieniajgcego sie stanu (liczebnosci) i struktury

spoteczenstwa woj. Swietokrzyskiego (starzenie sie spoteczenstwa, migracje spoteczenstwa z
aglomeracji wiejskich do aglomeracji miejskich).

Zwiekszenie wykorzystania NISOZ w celu odcigzenia szpitalnych oddziatéw ratunkowych.

Tab. 9 Pomoc dorazna

Wyszczegodlnienie 2023 rok
Jednostki pogotowia ratunkowego 13
Karetki ratownictwa medycznego czynne*) 50

w tym:

zespoty specjalistyczne 9




Dobokaretki ogétem w skali catego roku 17 520
w tym:
zespoly specjalistyczne 3285
Wyjazdy:
do zachorowan 100 790
w tym do dzieci do 18 lat 3918
do wypadkoéw 15 054
w tym do dzieci do 18 lat 1517
[lo$¢ porad udzielonych w ambulatorium 16 648
w tym dzieciom do 18 lat 2 145
Chorzy przewiezieni karetkami przewozowymi 17 933
Wyjazdy do wypadkow w rozbiciu na miejsce
zdarzenia
- ogoltem 15 054
w ruchu uliczno-drogowym 2635
W pracy 414
w domu (miejsce udzielenia pomocy) 7713
w szkole 471
w miejscu publicznym 3659
w innym miejscu 56

*) liczba karetek S i P

Zrédto: dane Swietokrzyskiego Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego w Kielcach

Najwazniejsze potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki zdrowotne;j

Gtéwne obszary dziatania — pozostajg bez zmian




Paistwowe Ratownictwo Medyczne — poprawa funkcjonowania systemu PRM. Zwiekszenie
wykorzystania nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej (NiSOZ) w celu odcigzenia Szpitalnych
Oddziatéw Ratunkowych. Rekomendowane jest powstanie SOR w Busku — Zdroju.

Dziatania na poziomie wojewddzkim

Dziatanie 2.9.1.

Dostosowanie Planu Dziatania Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego na
terenie wojewddztwa S$wietokrzyskiego w zakresie liczby, rodzaju i rozmieszczenia
zespotow ratownictwa medycznego do aktualnych potrzeb zdrowotnych mieszkarncéw
woj. Swietokrzyskiego.

Uzasadnienie:

Analiza sytuacji i problemdédw w poszczegdlnych obszarach dziatania zespotow
ratownictwa medycznego funkcjonujacych w ramach 1 rejonu operacyjnego, jakim jest
teren wojewddztwa swietokrzyskiego.

Planowane jest utworzenie dwdch nowych miejsc stacjonowania ZRM, 1
w powiecie jedrzejowskim oraz 1 w powiecie koneckim, z uwagi na potrzebe poprawy
parametréw czasu dotarcia ZRM do oséb w stanie nagtego zagrozenia zdrowia z tych
powiatow.

Powyzej wymienione dziatanie zrealizowane moze by¢ poprzez przeksztatcenie ZRM S na
ZRM P w innych miejscach stacjonowania, a powstate w ten sposéb oszczednosci moga
zostac przeznaczone na ten cel, bgdz tez poprzez zmniejszenie liczby godzin na dobe
pozostawania w gotowosci zespotéw ratownictwa medycznego w innych miejscach
stacjonowania z mozliwoscig przesuniecia tych godzin do nowych miejsc stacjonowania
ZRM.

Obawy budzi niewystarczajaca liczba lekarzy ze specjalizacja z medycyny ratunkowej w
celu zabezpieczenia obsady w: specjalistycznych zespotach ratownictwa medycznego,
SOR oraz Centrum Urazowym. Srednio na 100 tys. mieszkaricow przypada 4,122
ambulansu.

Od 1 maja 2024 r. w wojewddztwie Swietokrzyskim funkcjonuje tgcznie 50 Zespotéw
Ratownictwa Medycznego, w tym 8 ZRM S i 42 ZRM P, z czego 4 zespoty podstawowe
(ZRM P) pracuja codziennie w godzinach 7%0-19%,

Status po aktualizacji:

Oczekiwane rezultaty dziatania: Wysoki poziom poczucia bezpieczeristwa spoteczenstwa -
w kontekscie otrzymywania pilnej i skutecznej pomocy medycznej, w szczegdlnosci w
stanach nagtego i bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia ludzkiego. Rezultatem bedzie
rowniez wspomniana zwiekszona dostepnos$é ZRM oraz skrdcenie czasu oczekiwania na
medyczne czynnosci ratunkowe.




Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: Ministerstwo Zdrowia, Wojewoda
Swietokrzyski, SOW NFZ

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2026
Szacowane koszty dziatan:

Nie do oszacowania na etapie planistycznym. Koszt jednej karetki ok 1 800 000 zt * 5 lat =9
000 000 zt.

Koszt jednego ZRM P w trybie catodobowym od 1 lipca 2024 r. wynosi
dziennie okoto 7 250 zt, rocznie okoto 2 650 000 zt i zwieksza sie co roku o okoto 12% -13%.

W sprawozdaniu srédokresowym wykazano:

Wysokos¢ finansowania 123 726 908,74 zt (wartosé na 2024 rok)
Wskazniki realizacji dziatania:

1. Wskaznik liczby ZRM w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw.
2. Czas dotarcia do zdarzen.

3. Czas od momentu przyjecia zgtoszenia do wyjazdu ZRM.

4. Liczba poszczegdlnych typéw ZRM.

Dziatanie 2.9.2.

Utworzenie SOR w Busku- Zdroju.

Status po aktualizacji:

Oczekiwane rezultaty dziatania: Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen udzielanych w SOR
poprzez skrécenie czasu dotarcia ZRM jest zasadne i oczekiwane, poniewaz w potudniowej
czes¢ wojewddztwa S$wietokrzyskiego w trzech powiatach: buskim, pinczowskim i
kazimierskim nie funkcjonuje zadna tego rodzaju jednostka systemu PRM. W 2015 roku
powstata inicjatywa budowy SOR w Zespole Opieki Zdrowotnej w Busku — Zdroju.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: Ministerstwo Zdrowia, Wojewoda
Swietokrzyski, SOW NFZ

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2026
Szacowane koszty dziatan: Brak adnotacji

Wskazniki realizacji dziatania: Brak adnotacji.

1.17. Kadry

Diagnoza wynikajgca z mapy potrzeb zdrowotnych

Stworzenie systemu motywujgcego do podejmowania pracy jako lekarz lub lekarz dentysta na terenie
wojewddztwa np. stypendia dla studentéw, ktorzy zobowiagzg sie do pracy na terenie wojewddztwa,



pomoc mieszkaniowa dla mtodych medykéw. Zwiekszenie liczby miejsc na kierunkach pielegniarstwo
oraz utworzenie systemu motywujgcego absolwentéw liceéw do rozpoczecia studiéw pielegniarskich.
Wskazana jest intensyfikacja dziatan motywacyjnych do podnoszenia kwalifikacji zawodowych.
Utworzenie wiekszej liczby miejsc specjalizacyjnych w dziedzinach, w ktérych oszacowano
zapotrzebowanie na miejsca specjalizacyjne.

Stworzenie i wprowadzenie systemu motywujgcego mniejsze placéwki do wystepowania
o akredytacje do otwierania nowych miejsc szkoleniowych.

Nalezy dazy¢ do poprawy sytuacji kadrowej w SOR, w dziedzinie psychologii klinicznej
i diagnostyki laboratoryjne;j.

Tab. 10 Personel medyczny zatrudniony w podmiotach wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza

. Wspotczynnik
Liczby bezwzgledne L.
e na 10 tys. ludnosci
Wyszczegdlnienie
Polska
2022r. 2023 r. 2022r. 2023 r.
2022 .
Lekarze 2974 3005 25,2 25,7 25,9
Lekarze dentysci 502 445 4,3 3,8 4,2
Farmaceuci ? 73 77 0,6 0,7 0,7
Diagnosci laboratoryjni 414 442 3,5 3,8 3,3
Fizjoterapeuci 1536 1553 13,0 13,3 8,7
Pielegniarki 7 386 7 436 62,7 63,6 48,2
Potozne 823 829 7,0 7,1 6,1
Ratownicy medyczni 512 506 4,3 4,3 4,1

3) bez ,CEFARM” i aptek prywatnych

Zrédlo: sprawozdanie MZ-88 za rok 2023



Tab. 10 A. Personel medyczny zatrudniony w podstawowej opiece zdrowotnej (osoby)

w tym na umowie
Ogoétem cywilnoprawnej
Wyszczegdlnienie i na kontraktach
2023 r.

Lekarze razem 1177 633
£ lekarze rodzinni 343 137
z
3 |lekarze pediatrzy 231 148

Pielegniarki ogétem 2961 1304

srodowiskowe rodzinne 652 43
g
i . .
> srodowiskowe nauczania i
. 252 50
wychowania
Potozne 246 81

Zrédlo: sprawozdanie MZ-11 za rok 2023

Najwazniejsze potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki zdrowotne;j

Gléwne obszary dziatania — pozostajg bez zmian.

Kadry — zwiekszenie liczby specjalistow w poszczegdlnych dziedzinach poprzez zwiekszenie liczby
miejsc specjalizacyjnych.

Dziatania na poziomie wojewoddzkim

Dziatanie 2.10.1.

Wystepowanie do organdw tworzacych podmioty lecznicze oraz JST o utworzenie
programow stypendialnych

Status po aktualizacji:

Oczekiwane rezultaty dziatania: Zwiekszenie liczby specjalistéw. Zapewnienie
zastepowalnosci pokoleniowe;j.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: Wojewoda, Uczelnie

medyczne, Samorzady terytorialne, Podmioty wykonujgce dziatalnosé lecznicza




Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2026.
Szacowane koszty dziatan: 6 300 000 na 5 lat.

W sprawozdaniu srédokresowym nie podano kwot.

Wskazniki realizacji dziatania:

1. Liczba specjalistéw w poszczegdlnych dziedzinach w przeliczeniu na 100 tys.
ludnosci.

2. Liczba lekarzy specjalizujgcych sie w poszczegdlnych dziedzinach medycyny.

3. Liczba studentdéw na kierunku lekarskim.

Dziatanie 2.10.2.

1. Promowanie zawodu pielegniarki wsrdod mtodziezy szkolne;j.
2. Podnoszenie kwalifikacji pielegniarek i poprzez szkolenie specjalizacyjne.

Status po aktualizacji:

Oczekiwane rezultaty dziatania: Zwiekszenie liczby pielegniarek
czynnych zawodowo.
Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: Uczelnie medyczne,

Samorzady terytorialne, Samorzady Zawodowe Zawoddédw Medycznych, Swietokrzyskie
Kuratorium Oswiaty.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2026.
Szacowane koszty dziatan: Srodki publiczne przekazywane przez JST
dla podmiotéw leczniczych z przeznaczeniem na pokrycie kosztow ksztatcenia i

podnoszenia kwalifikacji oséb wykonujgcych zawody medyczne zgodnie ze zgtoszonym
zapotrzebowaniem.

W WPT i sprawozdaniu $rédokresowym nie podano kwot.

Wskaznik realizacji dziatania:.

1. Liczba pielegniarek w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci.
2. Liczba pielegniarek, ktore uzyskaty tytut specjalisty, zakwalifikowanych do szkolenia
specjalizacyjnego.

Dziatanie 2.10.3.

Zachecanie podmiotéw do wystepowania z wnioskami o otwieranie nowych miejsc
szkoleniowych.

Status po aktualizacji:




Oczekiwane rezultaty dziatania: Zwiekszenie liczby specjalistdw. Zapewnienie
zastepowalnosci pokoleniowe;j.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: Podmioty wykonujgce dziatalnos¢
leczniczg, CMKP.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2026.
Szacowane koszty dziatan: Koszty dziatan sg nie do oszacowania.

W sprawozdaniu srédokresowym nie podano kwot.

Wskazniki realizacji dziatania:

1. Liczba miejsc specjalizacyjnych w poszczegdlnych dziedzinach.
2. Wazrost liczby specjalizujgcych sie w poszczegdlnych dziedzinach medycyny.

Dziatanie 2.10.4.

Zachecanie lekarzy do wybierania specjalizacji z dziedziny medycyny ratunkowe;j.

Status po aktualizacji:

Oczekiwane rezultaty dziatania: Zwiekszenie liczby specjalistéw. Zapewnienie
zastepowalnosci pokoleniowej.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: Samorzady terytorialne, Podmioty
wykonujgce dziatalnos$¢ lecznicza.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata2022-2026.

Szacowane koszty dziatan: Srodki publiczne przekazywane przez JST dla podmiotéw
leczniczych z przeznaczeniem na pokrycie kosztdw ksztatcenia i podnoszenia kwalifikacji
0s6b wykonujgcych zawody medyczne zgodnie ze zgtoszonym zapotrzebowaniem.

W sprawozdaniu srodokresowym nie podano kwot.

Wskazniki realizacji dziatania:

1. Wzrost liczby specjalistow z medycyny ratunkowej w przeliczeniu na 100 tys.
ludnosci.
2. Wozrost liczby specjalizujgcych sie w dziedzinie medycyny ratunkowe;.

Dziatanie 2.10.5.

Zachecanie studentéw do wybierania specjalizacji z dziedziny psychologii kliniczne;j.
Wspieranie podmiotdéw leczniczych do wystepowania do JST o srodki na pokrycie
kosztow ksztatcenia i podnoszenia kwalifikacji oséb wykonujgcych zawody medyczne-
zgodnie z art 114 ust.1 pkt 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej.

Status po aktualizacji:




Oczekiwane rezultaty dziatania: Zwiekszenie liczby psychologéw klinicznych. Zapewnienie
zastepowalnosci pokoleniowe;j.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: Samorzady terytorialne, Podmioty
wykonujgce dziatalno$¢ lecznicza.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2026.

Szacowane koszty dziatan: Srodki publiczne przekazywane przez JST dla podmiotéw
leczniczych z przeznaczeniem na pokrycie kosztéw ksztatcenia i podnoszenia kwalifikacji
0s6b wykonujgcych zawody medyczne zgodnie ze zgtoszonym zapotrzebowaniem.

W sprawozdaniu $Srédokresowym nie podano kwot.

Wskazniki realizacji dziatania:

1. Wazrost liczby specjalistéw z psychologii klinicznej w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci.
2. Wzrost liczby specjalizujgcych sie w dziedzinie psychologii klinicznej.

Dziatanie 2.10.6.

Zachecanie miodziezy do wybierania zawodu diagnosty laboratoryjnego. Wspieranie
podmiotéw leczniczych do wystepowania do JST o Srodki na pokrycie kosztéw ksztatcenia
i podnoszenia kwalifikacji os6b wykonujgcych zawody medyczne- zgodnie z art 114 ust.1

pkt 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci lecznicze;.

Status po aktualizacji:

Oczekiwane rezultaty dziatania: Zwiekszenie liczby diagnostdw labolatoryjnych.
Zapewnienie zastepowalnosci pokoleniowe;j.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: Samorzady terytorialne, Podmioty
wykonujgce dziatalnos$¢ lecznicza.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2026.

Szacowane koszty dziatan: Srodki publiczne przekazywane przez JST dla podmiotéw
leczniczych z przeznaczeniem na pokrycie kosztow ksztatcenia
i podnoszenia kwalifikacji oséb  wykonujgcych zawody medyczne zgodnie
ze zgtoszonym zapotrzebowaniem.

W sprawozdaniu Srédokresowym nie podano kwot.

Wskazniki realizacji dziatania:

1. Wozrost liczby specjalistow z diagnostyki laboratoryjnej w przeliczeniu na 100 tys.
ludnosci.
2. Wozrost liczby specjalizujgcych sie w dziedzinie diagnostyki laboratoryjne;j.




1.18. Sprzet medyczny

Najwazniejsze potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki zdrowotnej

Gitowne obszary dziatania — pozostajg bez zmian.

Sprzet medyczny — zapewnienie dostepu do wysokiej jakosci sprzetu medycznego.

Infrastruktura podmiotéw leczniczych — poprawa warunkéw wykonywania swiadczen

zdrowotnych oraz jej dostosowanie do zakresu $wiadczen wynikajgcych ze zmieniajgcych sie potrzeb
zdrowotnych mieszkarncow wojewddztwa.

Informatyzacja podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza

Dziatania na poziomie wojewodzkim

Dziatanie 2.11.1.

Biezaca wymiana wyeksploatowanych akceleratoréw w zaleznosci od potrzeb
podmiotéw leczniczych finansowanych ze srodkéw publicznych.

Wymiana sprzetéw posiadajgcych wysoki priorytet do wymiany.
Uzasadnienie:

Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach dysponuje 5 akceleratorami, ktére zostaty

wymienione w latach 2017 — 2021. W 2027 roku najstarszy akcelerator osiggnie 10 lat i
bedzie podlegat wymianie, nastepny bedzie podlegat wymianie w 2029 roku.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze moze wystgpi¢ sytuacja wczesniejszej wymiany sprzetu w
przypadku awarii, dla ktérej koszt naprawy akceleratora bedzie nieoptacalny lub tez

niemozliwy do przeprowadzenia.

Status po aktualizacji

Oczekiwane rezultaty dziatania: Odnowienie i unowoczes$nienie bazy sprzetowe;.
Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: Podmioty wykonujgce
dziatalnosé leczniczg, JST.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2026

Szacowane koszty dziatan: Koszty uzaleznione od sytuacji rynkowej oraz pojawienia sie
nowych rozwigzan technologicznych, ktérych obecnie nie mozna wycenic. Szacowany
koszt ok. 9 min.

W sprawozdaniu Srédokresowym nie podano kwot.

Wskaznik realizacji dziatania:




1. Liczba wymienionych akceleratoréw.
2. Liczba wykonanych procedur.

Dziatanie 2.11.2.

Biezgca wymiana wyeksploatowanych angiograféw w zaleznosci od potrzeb podmiotow
leczniczych finansowanych ze srodkéw publicznych.

Wymiana sprzetéw posiadajgcych wysoki priorytet do wymiany.
Uzasadnienie:

Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach dysponuje 3 angiografami: Allura Xper/FD10 z

roku 2013 w | Klinice Kardiologii — Elektrofizjologii, Allura Xper/FD10 z roku 2015
Pracowania Hemodynamiki, Alien Cardio 3030 z 2015 roku w Klinice Chirurgii
Naczyniowej.

Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu dysponuje 1 angiografem, rok
produkcji 2019, ktory w okresie 01.01.2023 r. do 26.11.2024 r. wykonat 5 916 badan.
Planowany zakup sprzetu.

Zespot Opieki Zdrowotnej w Pinczowie dysponuje 1 angiografem, rok produkcji 2018. W
okresie od 01.01.2023 r. do 27.11.2024 r. wykonano 2 836 badan.

Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w Starachowicach dysponuje 1 angiografem, rok
produkcji 2018. W okresie 01.01.2024r. — 27.11.2024 r. wykonano 3 269 badan.
Planowany zakup sprzetu.

Zespot Opieki Zdrowotnej w Koriskich dysponuje 2 angiografami, rok produkcji 2007 i
2016. W roku 2024 wykonano 1 212 badan. Planowany zakup sprzetu.

Wymiana sprzetow posiadajacych wysoki priorytet do wymiany.

Status po aktualizacji

Oczekiwane rezultaty dziatania: Odnowienie i unowoczesnienie bazy sprzetowe;j.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: Podmioty wykonujgce dziatalnosé
leczniczg JST.

Planowany okres, w ktdrym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2026

Szacowane koszty dziatan: Koszty uzaleznione od sytuacji rynkowej oraz pojawienia sie
nowych rozwigzan technologicznych, ktdrych obecnie nie mozna wycenié. Szacowany
koszt ok. 55 min. zt.

W sprawozdaniu Srédokresowym nie podano kwot.




Wskaznik realizacji dziatania:

1. Liczba wymienionych angiograféw.
2. Liczba wykonanych procedur.

Dziatanie 2.11.3.

Biezgca wymiana wyeksploatowanych aparatéw do brachyterapii w zaleznosci od
potrzeb podmiotéw leczniczych finansowanych ze srodkéw publicznych.

Wymiana sprzetdw posiadajgcych wysoki priorytet do wymiany.
Uzasadnienie:

Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach dysponuje 2 aparatami do brachyterapii.

Aparaty zostaty wymienione w 2019 roku i w 2021 roku. Obecny wiek aparatéw to 5i 3
lata. Na obu aparatach do brachyterapii w latach 2021-2023 wykonano 993 zabiegi. Do
korica 2026 roku nie jest planowana wymiana aparatéw.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze moze wystgpi¢ sytuacja wczesniejszej wymiany sprzetu w
przypadku awarii, dla ktdrej koszt naprawy aparatu do brachyterapii bedzie nieoptacalny

lub tez niemozliwy do przeprowadzenia.

Status po aktualizaciji:

Oczekiwane rezultaty dziatania: Odnowienie i unowoczesnienie bazy sprzetowe;j
Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: Podmioty wykonujgce
dziatalnos$é leczniczg, JST.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2026.
Szacowane koszty dziatan: Koszty uzaleznione od sytuacji rynkowej oraz

pojawienia sie nowych rozwigzan technologicznych ktérych obecnie nie mozna wycenic.
Szacunkowy koszt ok. 3 min.

W sprawozdaniu Srédokresowym nie podano kwot.

Wskaznik realizacji dziatania:

1. Liczba wymienionych aparatéw do brachyterapii
2. Liczba wykonanych procedur.

Dziatanie 2.11.4.

Biezgca wymiana wyeksploatowanych aparatow ECMO w zalezno$ci od potrzeb
podmiotow leczniczych finansowanych ze srodkéw publicznych.




Na obecnym etapie nie ma potrzeby wymiany aparatéw ECMO, dopiero w sytuacji
awarii aparatow przewiduje sie ich wymiane.

Uzasadnienie:

Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach dysponuje 2 aparatami ECMO, ktére znajduja

sie w oddziale kardiochirurgii. Wiek aparatéw to 10 i 4 lata.

Zespot Opieki Zdrowotnej w Koriskich dysponuje 1 aparatem ECMO, rok produkcji 2020.

Status po aktualizacji:

Oczekiwane rezultaty dziatania: Zwiekszenie dostepnosci do aparatéw ECMO oraz
odnowienie i unowoczes$nienie bazy sprzetowe;.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: Podmioty wykonujgce
dziatalnos¢ leczniczg, JST.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2026.
Szacowane koszty dziatan: Koszty uzaleznione od sytuacji rynkowej oraz

pojawienia sie nowych rozwigzan technologicznych ktérych obecnie nie mozna wycenié.
Szacunkowy koszt ok. 800 tys. zt.

W sprawozdaniu srédokresowym nie podano kwoty.

Wskaznik realizacji dziatania:

1. Liczba wymienionych/zakupionych nowych aparatéw ECMO.
2. Liczba wykonanych procedur.




Dziatanie 2.11.5.

Biezgca wymiana wyeksploatowanych gammakamer w zaleznosci od potrzeb podmiotéw
leczniczych finansowanych ze srodkéw publicznych.

Wymiana sprzetdw posiadajgcych wysoki priorytet do wymiany.
Uzasadnienie:

Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach dysponuje 3 gammakamerami, pracujgcymi

w systemie jednozmianowym:

v' Gammakamera; Typ: Symbia; Nr seryjny: 1293; Producent: Siemens; Rok
produkcji aparatu 2012; Data instalacji 31.07.2012; Wiek aparatu 12 lat.
Gammakamera dedykowana do wymiany, jest intensywnie eksploatowana,
brak czesci zamiennych, w razie awarii aparatu badania scyntygraficzne nie
beda mogty by¢ kontynuowane. Liczba wykonanych badan do pazdziernika
2024 r.- 14 403,

v' Gammakamera; Typ: Symbia Intevo BOLD; Nr seryjny: 1095; Producent:
Siemens; Rok produkcji aparatu 2018; Data instalacji 26.04.2019; Wiek
aparatu 5 lat. Liczba wykonanych badan do pazdziernika 2024 r. — 19 246,

v' Gammakamera; Typ: Nucline TH/45 planarna; Nr seryjny: TH40519745;
Producent: Mediso; Rok produkcji aparatu 2014; Data instalacji 31.12.2014.
Wiek aparatu 10 lat. Liczba wykonanych badan do pazdziernika 2024 r.- 9 445.

Planuje sie wymiane 12 - letniego aparatu w 2025/2026 roku oraz wymiane 10 - letniego
aparat w 2026 roku.

Status po aktualizacji:

Oczekiwane rezultaty dziatania: Odnowienie i unowoczesnienie bazy sprzetowej.
Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: Podmioty wykonujgce
dziatalnos¢ leczniczg, JST.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2026
Szacowane koszty dziatan: Koszty uzaleznione od sytuacji rynkowej oraz
pojawienia sie nowych rozwigzan technologicznych ktérych obecnie nie

mozna wyceni¢. Szacunkowy koszt ok. 12 min. zt.




W sprawozdaniu Srodokresowym nie podano kwoty.

Wskaznik realizacji dziatania:

1. Liczba wymienionych gammakamer.
2. Liczba wykonanych badan.

Dziatanie 2.11.6.

Biezagca wymiana wyeksploatowanych mammograféw w zaleznosci od potrzeb
podmiotow leczniczych finansowanych ze srodkéw publicznych.

Wymiana sprzetéw posiadajgcych wysoki priorytet do wymiany.
Uzasadnienie:

Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach dysponuje 2 mammografami cyfrowymi

stacjonarnymi i jednym mammografem cyfrowym mobilnym, pracujagcymi w systemie
jednozmianowym:

v Mammograf cyfrowy stacjonarny; Typ: Hologic Lorad Selenia; Nr seryjny:
29411084145; Producent: Lorad a Hologic; Rok produkcji aparatu 2008; Wiek
aparatu 16 lat; Data rozpoczecia udzielania swiadczen opieki zdrowotnej przy
uzyciu mammografu - 22.01.2009 rok; Mammograf cyfrowy dedykowany do
wymiany byt intensywnie eksploatowany, brak czesci zamiennych, awaria
aparatu spowodowata zaprzestanie wykonywania na nim badan
mammograficznych. Serwis gwarantowat czesci zamienne do 10 lat od daty
produkcji. Pod koniec wrzesnia aparat ulegt awarii (uszkodzony uktad
generatora; uszkodzony modut PCB Filament Borad; uszkodzony uktad
wysterowania Gantr); Liczba wykonanych badan do pazdziernika 2024r. —
78 187,

v" Mammograf cyfrowy stacjonarny; Typ: Mammomat Inspiration; Nr seryjny:
4031; Producent: Siemens Healthcare Sp. z 0.0.; Rok produkcji aparatu 2012;
Wiek aparatu 12 lat; Data rozpoczecia udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej
przy uzyciu mammografu - 18.12.2012 rok; Mammograf cyfrowy dedykowany
do wymiany byt intensywnie eksploatowany. Serwis gwarantuje czesci
zamienne do 10 lat od daty produkcji. Pod koniec wrzesnia aparat rowniez
ulegt awarii. Liczba wykonanych badan do pazdziernika 2024r.- 131 881,




v" Mammograf cyfrowy mobilny; Typ: Selenia Dimensions 3000; nr seryjny:
SDM181800122; Producent: Hologic; Rok produkcji aparatu: 2017; Wiek
aparatu 7 lat; Data instalacji 29.01.2018; Liczba wykonanych badan do
pazdziernika 2024r. — 18 515.

W chwili obecnej 2 aparaty stacjonarne sg w trakcie wymiany (2024 rok).

Zespo6t Opieki Zdrowotnej w Skarzysku Kamiennej Szpital Powiatowy im. Marii
Sktodowskiej-Curie dysponuje 1 mammografem, rok produkcji 2023. W okresie od
01.01.2024 r. do 26.11.2024 r. wykonano 585 badan. Planowany zakup sprzetu.

Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu dysponuje 1 mammografem, rok
produkcji 2022. W okresie od 01.01.2023 r. do 26.11.2024 r. wykonano 1 745 badan.
Planowany zakup sprzetu.

Wielospecjalistyczny Szpital w Ostrowcu Swietokrzyskim dysponuje 1 mammografem, rok
produkcji 2023. W okresie od 01.01.2024 r. do 27.11.2024 r. wykonano 203 badan.
Planowany zakup sprzetu.

Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w Starachowicach dysponuje 1 mammografem, rok
produkcji 2023. Od 01.01.2024 r. do 30.11.2024 r. zlecono 240 badan w innym podmiocie
leczniczym, brak kontraktu.

Swietokrzyskie Centrum Matki i Noworodka — Szpital Specjalistyczny w Kielcach
dysponuje 1 mammografem, rok produkcji 2021. W okresie od 01.01.2023 r. do
27.11.2024 r. wykonano 4 134 badan. Planowany zakup sprzetu.

Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Staszowie dysponuje 1
mammografem, rok produkcji 2009. W okresie od 01.01.2023 r. do 30.04.2024 r.
wykonano 165 badan. Planowany zakup sprzetu.

Status po aktualizacji

Oczekiwane rezultaty dziatania: Odnowienie i unowoczesnienie bazy sprzetowe;j.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: Podmioty wykonujgce dziatalnosé
leczniczg, JST.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2026
Szacowane koszty dziatan: Koszty uzaleznione od sytuacji rynkowej oraz
pojawienia sie nowych rozwigzan technologicznych ktérych obecnie nie
mozna wyceni¢. Szacunkowy koszt ok. 10 min.

W sprawozdaniu Srodokresowym nie podano kwoty.

Wskaznik realizacji dziatania:

1. Liczba wymienionych mammografow.
2. Liczba wykonanych badan.




Dziatanie 2.11.7.

Biezgca wymiana wyeksploatowanych aparatéw PET w zaleznosci od potrzeb podmiotéw
leczniczych finansowanych ze srodkéw publicznych.

Wymiana sprzetéw posiadajgcych wysoki priorytet do wymiany.
Uzasadnienie:

Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach dysponuje 2 aparatami PET. W 2020 roku

wymieniono jeden z nich, drugi wymieniony zostat w 2023. Na dwdch aparatach PET w
latach 2021-2023 wykonano tgcznie 13 014 badan.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze moze wystgpié¢ sytuacja wczesniejszej wymiany sprzetu w
przypadku awarii, dla ktdérej koszt naprawy aparatu PET bedzie nieoptacalny lub tez

niemozliwy do przeprowadzenia.

Status po aktualizacji:

Oczekiwane rezultaty dziatania: Odnowienie i unowoczesnienie bazy sprzetowe;j.
Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: Podmioty wykonujgce
dziatalnos¢ leczniczg, JST.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2026.

Szacowane koszty dziatan: Koszty uzaleznione od sytuacji rynkowej oraz pojawienia sie
nowych rozwigzan technologicznych ktérych obecnie nie mozna wycenic. Szacunkowy koszt
ok. 16 min zt.

W sprawozdaniu srodokresowym nie podano kwoty.

Wskaznik realizacji dziatania:

1. Liczba wymienionych aparatéw PET
2. Liczba wykonanych badan.

Dziatanie 2.11.8

Biezgca wymiana wyeksploatowanych rezonanséw magnetycznych w zaleznosci od
potrzeb podmiotow leczniczych finansowanych ze srodkéw publicznych.

Wymiana sprzetow posiadajacych wysoki priorytet do wymiany.
Uzasadnienie:

Swietokrzyskie Centrum Onkologii w_Kielcach dysponuje 2 aparatami rezonansu

magnetycznego, pracujgcymi w systemie catodobowym:

v' Rezonans Magnetyczny; Typ: 3T Magnetom Skyra; nr seryjny: 46031;
Producent: Siemens; rok produkcji aparatu: 2015; Wiek aparatu 8 lat liczony




od momentu wykonania pierwszego badania; Data instalacji 09.02.2016 rok;
Liczba wykonanych badan do pazdziernika 2024 r. — 56 744,

v' Rezonans Magnetyczny; Typ: Achieva dStream 1.5T; nr seryjny: 22301;
Producent: Philips; rok produkcji aparatu: 2018; Wiek aparatu: 5 lat liczony od
momentu wykonania pierwszego badania; Data instalacji 21.03.2019 rok;
Liczba wykonanych badan do pazdziernika 2024 r. — 94 590.

Planuje sie wymiane 10 - letniego aparatu rezonansu magnetycznego 3T w 2026 roku.

Wojewddzki Szpital Zespolony w_Kielcach dysponuje rezonansem magnetycznym

i planuje wymiane posiadanego rezonansu magnetycznego Siemens Avanto z roku 2011.
Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu dysponuje 1 rezonansem
magnetycznym, rok produkcji 2022. W okresie od 01.01.2023 r. do 26.11.2024 r.
wykonano 13 639 badan. Planowany zakup sprzetu.

Wielospecjalistyczny Szpital w Ostrowcu Swietokrzyskim dysponuje 1 rezonansem
magnetycznym, rok produkcji 2014. W okresie od 01.01.2023 r. do 27.11.2024 r.
wykonano 7 029 badan. Planowany zakup sprzetu.

Zespot Opieki Zdrowotnej w Pinczowie dysponuje 1 rezonansem magnetycznym, rok

produkcji 2014. W okresie od 01.01.2023 r. do 27.11.2024 r. wykonano 14 200 badan.
Planowany zakup sprzetu.

Swietokrzyskie Centrum Matki i Noworodka — Szpital Specjalistyczny w Kielcach
dysponuje 1 rezonansem magnetycznym, rok produkcji 2021. W okresie od 01.01.2023 r.
do 27.11.2024 r. wykonano 1 514 badan. Planowany zakup sprzetu.

Zespot Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy im. Jana Pawta Il we Wtoszczowie — ilos¢
zleconych badan od 01.01.2024 do 30.11.2024 r. 1 700 badan. Planowany jest zakup
sprzetu.

Zespot Opieki Zdrowotnej w Konskich dysponuje 1 rezonansem magnetycznym, rok

produkcji 2011. W 2024 ro dokonano 4 719 badan. Planowany zakup sprzetu.

Zespot Opieki Zdrowotnej w Skarzysku-Kamiennej Szpital Powiatowy im. Marii
Sktodowskiej-Curie w 2023 roku zlecit 1 664 badan (umowa na zewnatrz). Planowany
zakup sprzetu.

Status po aktualizacji:

Oczekiwane rezultaty dziatania: Odnowienie i unowoczes$nienie bazy sprzetowe;j.
Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: Podmioty wykonujgce

dziatalnos$¢ leczniczg, JST.




Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2026

Szacowane koszty dziatan: Koszty uzaleznione od sytuacji rynkowej oraz pojawienia sie
nowych rozwigzan technologicznych ktérych obecnie nie mozna wyceni¢. Szacunkowy koszt
ok. 120 min. zt za catosc.

Szacunkowy koszt zakupu rezonansu magnetycznego ok. 8,4 min zt.

W sprawozdaniu sSrodokresowym nie podano kwoty.

Wskaznik realizacji dziatania:

1. Liczba wymienionych rezonanséw magnetycznych.
2. Liczba wykonanych badan.

Dziatanie 2.11.9.

Biezgca wymiana wyeksploatowanych tomograféw komputerowych w zaleznosci od
potrzeb podmiotéw leczniczych finansowanych ze srodkéw publicznych.

Wymiana sprzetdw posiadajgcych wysoki priorytet do wymiany.
Uzasadnienie:

Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii_w _Morawicy dysponuje jednym tomografem

komputerowym pracujgcym w systemie jednozmianowym, ktéry zostat wyprodukowany
w 2022 roku i zamontowany w 2023 roku. Aparatem wykonuje sie okoto 60-100 badan
miesiecznie. Do konca 2026 roku nie jest planowana wymiana aparatu.

Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach dysponuje 3 aparatami TK, pracujacymi w

systemie catodobowym:

- Tomograf Komputerowy; Typ: Somatom Definition AS Excel; Nr seryjny: 66387;
Producent: Siemens; Rok produkcji aparatu 2012; Wiek aparatu 12 lat. Data
instalacji 28.03.2013 rok; Liczba wykonanych badan do pazdziernika 2024 r. —
127 282,

- Tomograf Komputerowy; Typ: SceneriaView Fuji; Nr seryjny: V0122; Producent:
Fuji; Rok produkcji aparatu 2021; Wiek aparatu 3 lata. Data instalacji marzec 2022
rok; Liczba wykonanych badan do pazdziernika 2024 r. — 124 955,

- Tomograf Komputerowy; Typ: Somation X.Cite; Nr seryjny: 123174; Producent:
Siemens; Rok produkcji aparatu 2021; Wiek aparatu 3 lata. Data instalacji
21.07.2023 rok; Liczba wykonanych badan do pazdziernika 2024 r. — 7 002.

Planuje sie wymiane 12 - letniego tomografu komputerowego w 2025 / 2026 roku.

Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach dysponuje aparatem TK, ktéry zostat

wymieniony w 2023 roku.

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rafata w Czerwonej Gérze dysponuje jednym

tomografem komputerowym zakupionym w grudniu 2019 roku. Badania przy uzyciu TK




wykonywane s3 od poniedziatku do soboty w godzinach od 7%° do 19%. Aparatem
wykonuje sie Srednio 1 272 badania miesiecznie. Do korica 2026 roku nie jest planowana

wymiana aparatu.

Zespot Opieki Zdrowotnej w Skarzysku Kamiennej Szpital Powiatowy im. Marii
Sktodowskiej-Curie dysponuje 2 tomografami komputerowymi, rok produkcji 2013 i
2024. W okresie od 01.01.2023 r. do 26.11.2024 r. wykonano 12 776 badan. Planowany
zakup sprzetu.

Zespot Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy im. Jana Pawta Il we Wtoszczowie
dysponuje 1 tomografem komputerowym, rok produkcji 2020. W okresie od 01.01.2023
r.do 31.10.2024 r. wykonano 9 969 badan. Planowany zakup sprzetu.

Zespot Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju dysponuje 1 tomografem komputerowym,
rok produkcji 2012. W okresie od 15.05.2024 r. do 26.11.2024 r. wykonano 1 935 badan.
Planowany zakup sprzetu.

Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu dysponuje 2 tomografami
komputerowymi, rok produkcji 2009 i 2020. W okresie od 01.01.2023 r. do 26.11.2024 r.
wykonano 17 749 badan. Planowany zakup sprzetu.

Wielospecjalistyczny Szpital w Ostrowcu Swietokrzyskim dysponuje 1 tomografem
komputerowym, rok produkcji 2022. W okresie od 01.01.2023 r. do 27.11.2024 r.
wykonano 29 079 badan. Plonowany zakup sprzetu.

Szpital Swietego Leona w Opatowie dysponuje 1 tomografem komputerowym, rok
produkcji 2021. W okresie od 01.01.2023 r. do 26.11.2024 r. wykonano 4961 badan.
Planowany zakup sprzetu.

Zespot Opieki Zdrowotnej w Pinczowie dysponuje 1 tomografem komputerowym, rok
produkcji 2023. W okresie od 01.01.2023 r. do 27.11.2024 r. wykonano 4 312 badan.
Planowany zakup sprzetu.

Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Staszowie dysponuje 1
tomografem komputerowym, rok produkcji 2019. W okresie od 01.01.2023 r. do
31.10.2024 r. wykonano 22 102 badan. Planowany zakup sprzetu.

Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w Starachowicach dysponuje 1 tomografem
komputerowym, rok produkcji 2020. W okresie 01.01.2024 r. do 31.10.2024 r.
wykonano 10 085 badan. Planowany zakup sprzetu.

Powiatowe Centrum Ustug Medycznych w Kielcach dysponuje 1 tomografem
komputerowym, rok produkcji 2021. W okresie od 01.01.2023 r. do 27.11.2024 r.
wykonano 1 205 badan. Planowany zakup sprzetu.

Zespot Opieki Zdrowotnej w Konskich dysponuje 2 tomografami komputerowymi, rok
produkcji 2011 i 2021. W 2024 roku dokonano 9246 badan. Planowany zakup sprzetu.



Status po aktualizacji:

Oczekiwane rezultaty dziatania: Odnowienie i unowoczesnienie bazy sprzetowej.
Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: Podmioty wykonujace
dziatalnosé leczniczg, JST.

Planowany okres, w ktdrym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2026

Szacowane koszty dziatan: Koszty uzaleznione od sytuacji rynkowej oraz pojawienia sie
nowych rozwigzan technologicznych ktérych obecnie nie mozna wycenic. Szacunkowy koszt
jednego tomografu ok 6 min. zt.

Wskaznik realizacji dziatania:

1. Liczba wymienionych tomografow komputerowych.
2. Liczba wykonanych badan.

1.19. Uzdrowiska

Najwazniejsze potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki zdrowotne;j

Priorytetowy obszar dziatania wymagajacy wyzwan organizacyjnych systemu opieki zdrowotnej w
zakresie wyréwnania dostepu do $wiadczen, skrécenie czasu oczekiwania na swiadczenia.

Tab. 11 Zakfady Lecznictwa Uzdrowiskowego

Srednia liczba Sredni
llosé Leczeni Osobodni
Wyszczegdlnienie tézek czas
zaktadow (kuracjusze) pobytu
czynnych pobytu
2022r.
Szpitale uzdrowiskowe 3 950 14 968 265 831 17,8
Sanatoria uzdrowiskowe 12 2208 47 614 650 215 13,7
2023 r.
Szpitale uzdrowiskowe 2 830 15 218 276 284 18,2
Sanatoria uzdrowiskowe 14 2373 49 192 703 524 14,3

Zrédto: dane Urzedu Statystycznego w Kielcach

Dziatania na poziomie wojewodzkim




Dziatanie 2.12.1.

Modernizacja, rozbudowa, zakup nowych sprzetéw, remont budynkéw sanatoriéw
uzdrowiskowych na terenie gmin uzdrowiskowych: Busko - Zdrdj, Solec - Zdrd;.

Poprawa dostepnosci do leczenia uzdrowiskowego zgodnie z profilami uzdrowisk.

Modernizacja istniejgcej bazy sprzetowej bedacej na wyposazeniu zaktadoéw lecznictwa
uzdrowiskowego, stuzgca w szczegdlnosci rehabilitacji uzdrowiskowe;.

Rozwdj bazy sanatoryjnej w zwigzku z uzyskaniem przez Kazimierze Wielkg statusu gminy
uzdrowiskowej.

Status po aktualizacji:

Oczekiwane rezultaty dziatania: Skrécenie czasu oczekiwania na $wiadczenie, poprawa
jakosci $wiadczonych ustug zdrowotnych w sanatoriach uzdrowiskowych, rozbudowa i
modernizacja bazy sanatoryjnej

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: Jednostki samorzadu
terytorialnego, Podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza.

Planowany okres, w ktdrym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2026
Szacowane koszty dziatan:

koszt nie do oszacowania na obecnym etapie planistycznym.

W sprawozdaniu sSrodokresowym nie podano kwoty.

Wskaznik realizacji dziatania:

1. Czas oczekiwania (liczony w dniach) na swiadczenia sanatoryjno — rehabilitacyjne w
trybie stacjonarnym.
2. Liczba zmodernizowanych / wyremontowanych obiektéw sanatoryjnych.

1.20. Stomatologia

Dziatania na poziomie wojewddzkim

Dziatanie 2.13.1.

Zwiekszenie liczby udzielanych $wiadczen stomatologicznych oraz swiadczen w zakresie
profilaktyki choréb jamy ustnej w obszarach wojewddztwa w ktérych dostep do ustug
stomatologicznych jest ograniczony.

Status po aktualizacji:




Oczekiwane rezultaty dziatania: Zwiekszenie liczby udzielanych $wiadczen
stomatologicznych oraz swiadczen dotyczacych profilaktyki choréb jamy ustnej. Skrocenie
czasu oczekiwania na realizacje $wiadczenia zdrowotnego.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: Jednostki samorzadu
terytorialnego, Podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2026
Szacowane koszty dziatan:

Koszt kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia: 6 300 000 zt.

W sprawozdaniu srodokresowym wykazano:

e NFZ — wartos¢ kontraktu na 2024 rok — 587 700 zt (dla Starostwa Powiatowego w
Starachowicach)

Wskaznik realizacji dziatania:

1. Dostepnos¢ do ustug w poradniach stomatologicznych w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow.

Dziatanie 2.13.2.

Zwiekszenie liczby udzielanych swiadczen w zakresie ortodoncji dzieci i mtodziezy w
obszarach wojewddztwa, w ktérych dostep do ustug stomatologicznych jest niski.

Status po aktualizacji:

Oczekiwane rezultaty dziatania: : Zwiekszenie liczby udzielanych $wiadczen w zakresie
ortodoncji. Skrécenie czasu oczekiwania na realizacje Swiadczenia zdrowotnego.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: Podmioty wykonujgce

dziatalnos¢ leczniczg. Narodowy Fundusz Zdrowia.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2026
Szacowane koszty dziatan: Koszt kontraktédw tacznie na lata 2022 —2026: 1 300 000 zt.

W sprawozdaniu Srodokresowym nie podano kwoty.

Wskaznik realizacji dziatania:

1. Dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych w poradniach ortodontycznych w
przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow.
2. Czas oczekiwania liczony w dniach na swiadczenia w dziedzinie ortodonciji.

Dziatanie 2.13.3.




Prowadzenie akcji majgcych na celu zachecanie oséb starszych do korzystania z
programow profilaktycznych, akcje edukacyjne na temat higieny jamy ustanej u oséb
starszych, dystrybucja materiatéw informacyjnych na temat wdrazanych programow.

Status po aktualizacji: anulowane

Oczekiwane rezultaty dziatania:

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania:

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2026.
Szacowane koszty dziatan:

Wskaznik realizacji dziatania:

Dziatanie 2.13.4.

Poprawa dostepnosci do sSwiadczen stomatologicznych w zakresie nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej, tak aby w kazdym miescie powiatowym mozliwe byto
skorzystanie z doraznych ustug stomatologicznych w godzinach wieczornych i w dni
Swigteczne.

Status po aktualizacji:

Oczekiwane rezultaty dziatania: Uruchomienie nocnej i Swigtecznej opieki
stomatologicznej na szczeblu kazdego powiatu.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: Jednostki samorzadu terytorialnego,
Podmioty wykonujace dziatalnosé leczniczg. Narodowy Fundusz Zdrowia.

Planowany okres, w ktdrym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022 - 2026.
Szacowane koszty dziatan: Koszt kontraktéw: 2500000.
Wskaznik realizacji dziatania:

1. Liczba nowoutworzonych gabinetéw nocnej i Swigtecznej opieki stomatologicznej.
2. Liczba pacjentdw, ktdrzy skorzystali ze Swiadczen doraznej pomocy
stomatologicznej.

1.21. Pozostate czes¢

Najwazniejsze potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki zdrowotnej

Dziatania na poziomie wojewodzkim

Dziatanie 2.14.1.




Budowa i wyposazenie Centrum Badarn Molekularnych (CBM) w Swietokrzyskim
Centrum Onkologii w Kielcach

Rekomendacja: Uruchomienie Centrum Badan Molekularnych w Swietokrzyskim
Centrum Onkologii w Kielcach.

Przedmiotem projektu dotyczgcego budowy i wyposazenia Centrum Badan
Molekularnych (CBM) w Swietokrzyskim Centrum Onkologii w Kielcach jest dziatalnos¢
badawcza, w zwigzku z powyzszym nie planuje sie kontraktowania Swiadczen.

Koszty wydatkowane na infrastrukture CBM s3g kosztami na powstanie przestrzeni
badawczej. W budynku, w ktérym miesci¢ sie bedzie CBM zostanie jedynie wydzielona
powierzchnia dla przeniesienia Zaktadu Diagnostyki Molekularnej.

Uzasadnienie dziatania: Centrum Badan Molekularnych (CBM) bedzie zajmowac sie
opracowywaniem nowych terapii komorkowych, takich jak CART i NK-CAR, wykorzystujgc
metody inzynierii genetycznej do modyfikowania komdrek immunologicznych pacjentéw,
aby skutecznie rozpoznawaty i niszczyty komérki nowotworowe. Prace badawcze bedg
koncentrowaé sie na nowotworach hematologicznych i litych, a takze na zwiekszaniu
wydajnosci i automatyzacji proceséw modyfikacji komorek. Planuje sie wytwarzanie w
CBM eksperymentalnych terapii komdérkowych typu CART oraz komercjalizacje wynikow
badan klinicznych.

Zgodnos¢ dziatania z dokumentami strategicznym w sektorze ochrony zdrowia: Zdrowa
przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z
pespektywg do 2030 r. — obszar ,,Rozwdj”, cel 3.3 ,Rozwdj i upowszechnienie stosowania
nowoczesnych i nowatorskich rozwigzan w ochronie zdrowia”.

Budowa Centrum Badan Molekularnych (CBM) dotyczy inwestycji, ktéra bedzie miata
charakter stricte badawczy, co ma kluczowe znaczenie w kontekscie rozwijania
zaawansowanych terapii komérkowych. Nie bedzie obejmowata zakresu sSwiadczen
gwarantowanych finansowanych ze srodkéw publicznych.

Nowoczesne leczenie chordb cywilizacyjnych, takich jak nowotwory i choroby
autoimmunologiczne, opiera sie na wykorzystaniu terapii ukierunkowanych
molekularnie, takich jak przeciwciata monoklonalne, drobnoczasteczkowe inhibitory
kinaz oraz terapie komdrkowe. Terapie komorkowe, takie jak CART (chimeric antigen
receptor T-cell), NK-CAR (natural killer cell-based CAR) oraz TILs (tumor-infiltrating
lymphocytes), stanowig najdynamiczniej rozwijajgca sie dziedzine w terapii onkologicznej
i autoimmunologicznej. Jednakze, w Polsce dostep do takich terapii jest obecnie bardzo
ograniczony z powodu wysokich kosztow, siegajgcych 1,5-2 milionéw PLN za leczenie
jednego pacjenta, oraz koniecznosci ich produkcji za granica.

CBM jest odpowiedzig na te wyzwania i ma na celu stworzenie zaplecza naukowo-
badawczego niezbednego do prowadzenia badan nad nowymi celami molekularnymi oraz
roznymi formami terapii komorkowych. Brak takiego zaplecza jest jedng z gtdwnych
przeszkéd w prowadzeniu badan nad nowymi eksperymentalnymi terapiami
komoérkowymi w Polsce. W CBM beda wykonywane badania wysoko przepustowe



technikg NGS (Next Generation Sequencing) oraz bioinformatyczne analizy badan
wielkoskalowych. Na podstawie tak uzyskanych wynikéw (profili genowych) bedg
wytypowane nowe cele dla terapii komoérkowych. Te zaawansowane techniki umozliwig
identyfikacje specyficznych markeréw genetycznych i molekularnych, ktére mogg stac sie
celami dla nowoczesnych terapii komdérkowych, przyczyniajagc sie do zwiekszenia ich
skutecznosci i precyzji.

CBM umozliwi prowadzenie badan klinicznych wczesnych faz oraz wytwarzanie terapii
komadrkowych na potrzeby tych badan. Realizacja projektu obejmuje badania nad nowymi
celami immunoterapii, projektowanie nowych receptoréw CAR, przygotowanie i
wykorzystanie terapii komdrkowych w badaniach klinicznych dotyczgcych nowotworéw
hematologicznych (biataczki, chtoniaki) oraz nowotwordéw litych (rak piersi, rak jajnika,
czerniak i inne).

W ciggu roku od uruchomienia Centrum planowane jest prowadzenie badan nad innymi
terapiami typu CART, takimi jak NK-CAR, oraz prac nad zastosowaniem terapii
komodrkowych TILs w nowotworach litych. Dodatkowo, badania bedg koncentrowaé sie
na metabolizmie komodrek uktadu immunologicznego, aby zapobiegac ich wyczerpaniu
podczas walki z komodrkami nowotworowymi. Prace bedg réwniez obejmowac
zwiekszenie wydajnosci i automatyzacji wytwarzania zmodyfikowanych komérek uktadu
immunologicznego.

W ciggu trzech lat od uruchomienia Centrum planuje sie rozpoczecie wytwarzania
eksperymentalnej terapii komodrkowej typu CART jako ATIMP (Advanced Therapy
Investigational Medicinal Products) na potrzeby badan klinicznych dotyczacych
nowotworéw hematologicznych. Sukces badan klinicznych pozwoli na komercjalizacje
wynikéw oraz proceséw wytwarzania, a produkty kofncowe, takie jak modele uzytkowe,
ulepszone procesy i nowe testy immunologiczne, beda udostepniane zgodnie ze strategia
komercjalizacji. Przewiduje sie mozliwo$¢ skorzystania z ustug centrum transferu
technologii UJK, sprzedaz patentéw i licencji, oraz wspétprace z firmami komercyjnymi w

celu prowadzenia badan klinicznych kolejnych faz.

Oczekiwane rezultaty dziatania: Produkcja eksperymentalnych terapii komdrkowych CART
do badan klinicznych leczenia biataczek i chtoniakéw.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: Samorzad wojewddztwa, SCO w
Kielcach

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2025-2027

Szacowane koszty dziatan: Catkowita wysokos¢ kosztow kwalifikowalnych projektu wynosi
okoto 150 min zt.

Wskaznik realizacji dziatania:




1. Liczba utworzonych Centréw Badan Molekularnych.

Dziatanie 2.14.2.

Realizacja projektu ukierunkowanego m.in. na: poprawe dojrzatosci cyfrowej podmiotéw
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, rozwdj e-ustug dla pacjentow, zwiekszenie
dostepnosci do ustug z zakresu telemedycyny oraz poprawe obstugi pacjentéw i dostepu
do danych medycznych pt. ,Informatyzacja Placowek Medycznych Wojewddztwa
Swietokrzyskiego — I1”.

Rekomendacja: Poprawa dojrzatosci cyfrowej podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢
lecznicza.

Uzasadnienie dziatania: 23 podmioty majgce swojg siedzibe na terenie wojewddztwa
sSwietokrzyskiego zawarty umowe partnerstwa dotyczacg realizacji projektu majgcego na
celu poprawe dojrzatosci cyfrowej podmiotdw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza.

Zgodnos¢ dziatania z dokumentami strategicznym w sektorze ochrony zdrowia: Zdrowa
przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z
perspektywg do 2030 r. — obszar , Rozwdj”, cel 3.4 ,Rozwdj i upowszechnienie ustug
cyfrowych e-zdrowia”.

Status po aktualizacji:

Oczekiwane rezultaty dziatania: Zwiekszenia zakresu danych dostepnych w postaci
cyfrowej oraz usprawnienie proceséw w podmiotach wykonujgcych dziatalno$é leczniczg, w
tym: fatwiejszy i szerszy dostep do gromadzonych zasobdéw (danych i informacji),
zapewnienie standaryzacji systemow informatycznych majgcych zastosowanie w ochronie
zdrowia, rozwdj publicznych ustug cyfrowych (m.in. integracja z centralng e-rejestracja,
rozwéj wymiany EDM), cyfryzacja proceséw back office, rozwdj infrastruktury IT,
zapewnienie cyberbezpieczenistwa, upowszechnianie nowoczesnych form realizacji
Swiadczen zdrowotnych (telemedycyna, sztuczna inteligencja, robotyka).

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: Samorzagd wojewddztwa, Podmiot
wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2023-2026 i dtuze;j.

Szacowane koszty dziatan: Catkowita wysokos¢ kosztow kwalifikowalnych projektu wynosi
okoto 120 min zt.

Wskaznik realizacji dziatania:

1.Liczba podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, w ktdrych nastgpito zwiekszenie
interoperacyjnosci i kompatybilnosci systemodw informatycznych, poprawa dostepnosci do
e-ustug oraz zwiekszenie zakresu danych dostepnych cyfrowo.







