Zatgcznik

do Uchwaly nr 2363/283/V1/2021
Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego
z 27.10.2021 roku

Sprawozdanie

z przebiegu i wynikow konsultacji spotecznych dotyczacych projektu dokumentu
pn. ,,Regionalna Polityka Zdrowia Wojewodztwa Slaskiego 2030”.

1. Podstawy prawne konsultacji.

Konsultacje spoteczne projektu dokumentu pn. ,Regionalna Polityka Zdrowia Wojewoddztwa

Slgskiego 2030” prowadzone byty w trybie:

— art. 6 ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (t. j.: Dz. U.
2021 poz.1057) w zwigzku z uchwatg nr 1880/278/V/2018 Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego
z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie przyjecia ,Szczegétowego opisu aktualizacji strategii”
oraz prowadzenia prac nad aktualizacjg lub opracowaniem dokumentoéw strategicznych z
pozn. zm.,

— uchwaly nr 60/4/2018 Sejmiku Wojewoddztwa Slgskiego z dnia 13 listopada 2018 r. w sprawie
zasad i trybu przeprowadzania konsultacji z mieszkancami wojewddztwa slgskiego.

W dniu 25.08.2021 r. Zarzad Wojewddztwa Slgskiego podjgt uchwate nr 1964/265/VI1/2021
w sprawie przyjecia i skierowania projektu dokumentu ,Regionalna Polityka Zdrowia
Wojewddztwa Slgskiego 2030” do konsultacji spotecznych oraz wyrazenia zgody na podanie do
publicznej wiadomosci informacji o prowadzonych konsultacjach.

Informacja o poddaniu konsultacjom stanowita zatgcznik nr 2 do ww. uchwaty.

2. Okres i forma prowadzenia konsultacji.

Informacja o konsultacjach opublikowana zostata w dniu 26 sierpnia 2021 r., co stanowito
poczatek terminu konsultacji. Konsultacje zakohczyty sie 30 wrzesnia 2021 r.

Informacja o poddaniu ww. dokumentu konsultacjom =zostata opublikowana na stronie
internetowej Wojewddztwa Slgskiego www.slaskie.pl, w zaktadce plany rozwoju/ dokumenty
strategiczne/ zdrowie i polityka spoteczna/ Regionalna Polityka Zdrowia/konsultacje, na stronie
podmiotowej BIP Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego — BIP/ sprawy w urzedzie/
konsultacje. Ponadto informacje o konsultacjach przestano drogg mailowg placéwkom
leczniczym, dla ktérych Wojewddztwo Slgskie jest podmiotem tworzacym, badz udziatowcem
oraz instytucjom podanym w pkt. 3 niniejszego sprawozdania.

Uwagi i wnioski do projektu dokumentu mozna byto zgtasza¢ z wykorzystaniem formularza zmian
dostepnego na wskazanych stronach internetowych, pisemnie na adres Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Slgskiego, ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice lub droga
elektroniczng na adres: katarzyna.raczek@slaskie.pl i paulina.gorkiewicz@slaskie.pl



mailto:katarzyna.raczek@slaskie.pl
mailto:paulina.gorkiewicz@slaskie.pl

Przez caty okres konsultacji, tj. w okresie od 26.08.2021 r. do 30.09.2021r., projekt ,Regionalnej
Polityki Zdrowia Wojewodztwa Slgskiego 2030” dostgpny byt na stronie internetowej Samorzadu
Wojewddztwa Slgskiego (strona gtéwna oraz BIP).

3. Uczestnicy konsultaciji.

Do udziatu w procesie konsultacji projektu ,Regionalnej Polityki Zdrowia Wojewddztwa Slgskiego
2030” zaproszono wszystkich zainteresowanych, w tym jednostki samorzgadu terytorialnego,
podmioty lecznicze, partneréw spotecznych i gospodarczych.

Uczestnikami konsultacji spotecznych byty takze nastepujgce instytucje i organizacje:
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Wojewoda Slgski

Zwigzek Szpitali Powiatowych Wojewddztwa Slgskiego

Slgski Oddziat Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Slgski Uniwersytet Medyczny

Kanclerz Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

Zarzad Regionu Slgsko-Dabrowskiego NSZZ "Solidarnosé"

Zarzad Regionu Podbeskidzie NSZZ ,Solidarnos¢”

Zarzad Regionu Czestochowskiego NSZZ ,Solidarnos¢”

Forum Zwigzkéw Zawodowych Zarzad Wojewddzki FZZ Wojewddztwa Slgskiego

. Ogodlnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych Rada OPP Wojewddztwa Slgskiego
. Wojewddzka Rada Dialogu Spotecznego

. Rada Dziatalno$ci Pozytku Publicznego Wojewddztwa Slgskiego
. Slgska Rada ds. Senioréw

. Konwent Powiatéw Wojewddztwa Slgskiego

. Slaski Zwigzek Pracodawcéw Opieki Zdrowotnej

. STOMOZ Stowarzyszenie Menadzeréw Opieki Zdrowotne;j

. Slgski Park Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia

. Krajowa Izba Fizjoterapeutow

. Slgski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny

. Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Katowicach

. Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii im. prof. Zbigniewa Religi

. Polskie Towarzystwo Ratownikéw Medycznych

. Wydziat Inzynierii Biomedycznej Politechniki Slgskiej

. Okregowa Rada Lekarska w Katowicach

. Okregowa Rada Lekarska w Czestochowie

. Okregowa Rada Lekarska w Bielsku — Biatej

. Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Katowicach

. Slgski Zwigzek Gmin i Powiatow

. Zarzad Goérnoslagsko- Zagtebiowskiej Metropolii

. Zarzad Ogoélnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych

. Regionalna Izba Gospodarcza w Katowicach

. Zarzad Gornoslaskiej Agenciji Przedsiebiorczosci i Rozwoju Sp. z 0.0. — (cztonek

konsorcjum Obserwatorium Technologiczne dla Medycyny — przedstawiciel)

. Sie¢ Badawcza t.ukasiewicz — Instytut Techniki i Aparatury Medycznej (cztonek

konsorcjum Obserwatorium Technologiczne dla Medycyny — przedstawiciel).

4. Wyniki konsultacji.



W wyniku przeprowadzonych konsultacji spotecznych zgtoszono 80 uwag przekazanych przez
8 instytuciji.

Uwzgledniono 50 uwag, w tym 5 czesciowo.

Nie uwzgledniono 30 uwag.

Zestawienie uwag i wnioskédw oraz ustosunkowanie sie do zgtoszonych uwag wraz
Z uzasadnieniem zawiera ponizsze zestawienie.



Czesé dokumentu,

L.p 2 [RerEEm Seins) Strona | Tresé uwagi (propozycja zmiany) Uzasadnienie uwagi ATIETET ULTEEE e
e sie uwaga RPZ WS 2030 uzasadnienie
(rozdzial/punkt)
Zgtaszajacy: (...)!, Wojewodzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach
1 1. Akapit 2. 23 SNV 2019 roku w wojewddztwie | Z tresci projektu pn. "Regionalna | Uwzgledniono | Ze wzgledu na rozbieznos¢
N 2019 roku w funkcjonowaty 162 zespoty | Polityka Zdrowia Wojewodztwa danych  pochodzacych z
wojewoddztwie ratownictwa medycznego (ZRM), 14 | Slgskiego 2030" wynika, Zze dane réznych zrodet (tj. BDL GUS,
funkcjonowaty 162 szpitalnych oddziatéw ratunkowych | zostaly opracowane na podstawie na ktérych oparto sie w
zespoty ratownictwa (SOR) oraz 1 baza lotniczego | Planu Dziatania Systemu Panstwowe dokumencie, dane Slgskiego
medycznego (ZRM), pogotowia ratunkowego. Ponadto z | Ratownictwo Medyczne dla Urzedu Wojewddzkiego -
14 szpitalnych systemem wspotpracowaty 72 izby | Wojewddztwa Slgskiego, w oparciu o uwaga nr 6) zdanie przyjmuje
oddziatow przyjec. W odniesieniu do innych | jego aktualizacje z 2018 i 2019 r. brzmienie: ~Ponadto w
ratunkowych (SOR) regionow w kraju wojewodztwo | Podana w ,Regionalnej Polityce regionie dziatajg 82 izby
oraz 1 baza Slaskie charakteryzuje sie | Zdrowia Wojewddztwa  Slgskiego przyjec, z czego 72
lotniczego pogotowia szczegolnie wysokg liczbg ZRM | 2030” liczba izb przyje¢ przyjmuje pacjentéw w stanie
ratunkowego. (druga pozycja po wojewddztwie | wspoipracujgcych z systemem PRM nagtego zagrozenia
Ponadto mazowieckim), ale niskg liczbg SOR- | wydaje sie by¢ nieadekwatna do zdrowotnego.”
z systemem 6w (dziewigta pozycja). Wsréd ZRM | stanu faktycznego. Zgodnie z tabelg
wspotpracowato 11 41 stanowig jednostki | nr 10 Planu liczba izb przyje¢,
izb przyjec. specjalistyczne, a 121 podstawowe.” | przyjmujgcych pacjentdw w stanie
W odniesieniu do nagtego zagrozenia zdrowotnego,
innych regionéw w wynosi 72.
kraju  wojewddztwo
Slaskie
charakteryzuje  sie
szczegllnie wysokag
liczbg ZRM (druga
pozycja po
wojewddztwie
mazowieckim), ale
niskg liczbg SOR-6w
(dziewigta pozycja).
Wséréd ZRM 41
stanowig  jednostki
specjalistyczne, a
121 podstawowe.”
Zgtaszajacy: (...)', Urzad Metropolitalny Gérnoslasko-Zagtebiowskiej Metropolii w Katowicach, Departament
Nadzoru Wiascicielskiego
2 1. -Regionalna Polityka | 79 Definicje: ,JST —  Jednostki | Rozszerzenie definicji JST (na uzytek | Uwzgledniono | Nie uwzgledniono w
Zdrowia Samorzgdu Terytorialnego” zmienié | Regionalnej Polityki Zdrowia | czesciowo zaproponowanej formie. Za
Wojewddztwa na: ,JST — Jednostki Samorzgdu | Wojewddztwa Slgskiego 2030) zasadne  jednak uznano
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Slgskiego ~ 2030”:
»System
monitoringu”:

~Wykaz skrotow”; pkt
7

Terytorialnego oraz zwigzki
miedzygminne, zwigzki powiatowe,
zwigzki powiatowo-gminne, zwigzki
metropolitalne”

umozliwi jednostkom samorzgdowym
udziat w realizacji Polityki Zdrowia, w
tym do uczestniczenia w projektach i
przedsiewzieciach, zaréwno
samodzielnie, jak i poprzez tworzone
przez nie jednostki organizacyjne,
ktére nie posiadajg ustawowo statusu
prawnego jst

poszerzenie grona
realizatorbw / partneréw,
ktérzy przyczynig sie do

realizacji  okreslonych w
dokumencie kierunkéw
dziatah oraz projektéw
wskazanych badz
powstatych na jego bazie.
Powyzsze zostanie

dokonane przez dodanie w
tabeli 11 (Kierunki i projekty)
w kolumnie

realizatorzy/partnerzy  obok
JST takze pojecia ,oraz
zwigzki miedzygminne,
zwigzki powiatowe, zwigzki
powiatowo-gminne, zwigzki
metropolitalne”,

Zgtaszajacy: (...)!, Szpital Zakonu Bonifratrow w Katowicach spoétka z o.o.

1. Rozdziat: Dodanie do punktu: Pragniemy nadmienic, ze z | Uwzgledniono | Zapis W dokumencie
KLUCZOWE »1.3. UTWORZENIE OSRODKOW | do$wiadczen Szpitala  Zakonu przyjmuje brzmienie:
PROJEKTY KOMPETENCJI w zakresie [...]” Bonifratrow w Katowicach sp. z o.o. SUTWORZENIE
Punkt: réwniez Ginekologii i Potoznictwa wynika, iz  koncentracja  ustug OSRODKOW
1. RACJONALNE | wysokospecjalistycznych z obszaru KOMPETENCJI w zakresie
EFEKTYWNE Ginekologii i Pofoznictwa w jednym ONKOLOGII, UROLOGII,
WYKORZYSTANIE miejscu moze poprawi¢ efektywnosé NEUROCHIRURGII,
POTENCJALOW leczenia zakresowego oraz tym LECZENIA UDAROW,
SEKTORA samym poprawi¢ poczucie GINEKOLOGII |
MEDYCZNEGO bezpieczenstwa wsréd potencjalnych POLOZNICTWA, W TYM
REGIONU, PRZY pacjentek. w obliczu Zmian DEDYKOWANYM
JEDNOCZESNYM 67 demograficznych przedstawionych w PACJENTKOM DO 18

PODNIESIENIU
POZIOMU JAKOSCI
| SKUTECZNOSCI
USLUG
ZDROWOTNYCH

Panstwa raporcie, dotyczacych
niskiego przyrostu naturalnego i
starzenia sie spoteczenstwa, nasz
Szpital przedsiewzigt juz pewne
dziatania, by kompleksowo zadbac¢ o
zdrowie kobiet oraz zacheci¢ je nie
tylko do rodzenia w naszej placéwce,
ale przede wszystkim umozliwi¢ im

dostep do kompleksowej opieki
ginekologicznej.
W zwigzku z powyzszym

ROKU ZYCIA oraz
PULMONOLOGII |
LECZENIA
NIEWYDOLNOSCI
ODDECHOWEJ POPRZEZ
SIECIOWANIE ODDZIAEOW
| PLACOWEK
MEDYCZNYCH {(...)”

Dziatanie zgodne
rekomendacjami

jest z
zawartymi
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nastawiliSsmy sie na podniesienie
standardéw nie tylko opieki
potozniczej, ale rdwniez ginekologii
oraz onkologii ginekologicznej. W tym
celu zapewnilismy nowoczesny sprzet
do realizacji zabiegéw chirurgicznych.
W Szpitalu Zakonu Bonifratrow w
Katowicach od niedawna dziata takze
Oddziat Ginekologii Dzieciecej i
Dziewczecej utworzony w Klinice
Ginekologii i Potoznictwa Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego, ktéra jest
pierwszym i jak dotad jedynym takim
oddziatem w Polsce. Jego utworzenie
to odpowiedz na rosngce potrzeby w
tej dziedzinie oraz fakt, ze
ginekolodzy  wyspecjalizowani w
opiece nad dorostymi pacjentkami nie
zawsze sg przygotowani do leczenia
réwniez dzieci.

Z obserwacji efektow naszych
dotychczasowych dziatan
dostrzegamy wzmozone
zainteresowanie w/w ustugami nie
tylko wsréd mieszkanek Katowic, lecz
takze miodych kobiet i dziewczat z
catego Slgska, osciennych
wojewddztw a nawet catego kraju.
Nie wydaje sie by w najblizszej
przysztosci jakikolwiek inny osrodek
w kraju byt w stanie zaoferowaé tego
typu opieke medyczng. Tym samym
wojewodztwo $lgskie moze stac sie
pionierem w tym zakresie, a nhasz
osrodek, przy odpowiednim wsparciu
sta¢ sie osrodkiem referencyjnym dla
opieki ginekologicznej adresowanej
do dziewczynek i miodych kobiet.
Niestety dalszy rozwdj nie bedzie tak
efektywny, jezeli nie otrzymamy
wsparcia nie tylko finansowego, ale
takze merytorycznego do dalszych
przeksztatcen strukturalnych.

w Mapach potrzeb
zdrowotnych na okres od 1
stycznia 2022 r. do 31
grudnia 2026r., ktére
opublikowane zostaty dnia
30.08.2021r. Wskazuje sie w
nich na zasadnosc¢
zroznicowania zakresu
Swiadczen udzielanych w
poszczegodlnych  szpitalach

poprzez ich dalsze
profilowanie i na konieczno$¢
dalszego procesu

centralizacji oraz koncentracji
Swiadczen w osrodkach o
odpowiednim  zapleczu i
dodwiadczeniu m.in. dla
choréb wymagajgcych
skomplikowanego oraz
kompleksowego leczenia.

Zwraca sie uwage na

potrzebe tworzenia
jednostek
wyspecjalizowanych,
wprowadzanie pozioméw
referencyjnych i tworzenie
odpowiednich warunkéw do
nadzoru i wspéipracy w
ramach takiego

usieciowienia.

Dziatanie dotyczace rozwoju
ginekologii adresowanej do
dziewczynek i miodych
kobiet dodatkowo wpisuje sie
w realizacje priorytetowych
kierunkdw okreslonych w
ustawie z dnia 7.10.2020r. o
Funduszu Medycznym
zaktadajgcym wsparcie
finansowe m.in. $wiadczen
zdrowotnych dedykowanym
pacjentom do ukohczenia 18
roku zycia.




2. Rozdziat:
KLUCZOWE
UWARUNKOWANIA
I WYZWANIA
SYSTEMU OPIEKI
ZDROWOTNEJ

43

Dodanie do kluczowych wyzwan:

»W ZAKRESIE
PRZECIWDZIALANIA
NEGATYWNYM TRENDOM

DEMOGRAFICZNYM:”

Kompleksowej opieki potozniczej

W zwigzku z negatywnymi trendami
demograficznymi i zwigzanym z nimi
niskim wskaznikiem urodzen,
pragniemy  zwrocic  uwage na
potrzebe rozwoju opieki potozniczej w
celu poprawy poczucia
bezpieczenstwa wsrod kobiet
rozwazajgcych posiadanie dzieci, ale
obawiajgcych sie niewystarczajgcego
zabezpieczenia zdrowia zaréwno ich
samych jak i noworodkow.

Majgc na uwadze powyzsze,
pragniemy zaproponowac utworzenie
centrow specjalistycznych
zapewniajgcych kompleksowg opieke

pofozniczg, obejmujacg wsparcie
catego przebiegu staran o]
potomstwo: od metod naturalnej
prokreaciji (naprotechnologia)

poczagwszy, poprzez realizacje opieki
nad ciezarng z wigczeniem badan
prenatalnych, by w razie potrzeby
zapewni¢ potoznicy wsparcie w
postaci ustug hospicjum
perinatalnego.

Uwzgledniono
w zakresie jw.
— uwaga poz.
3

Nie uwzgledniono propozycji
modyfikacji zapisu.
Dokument ma charakter
koncepcyjny wskazuje m.in.
na kluczowe wyzwania i
kierunki rozwoju potencjatu
systemu ochrony zdrowia, w
tym w zakresie mozliwosci
udzielania  Swiadczen w
sposob kompleksowy bez
odnoszenia sie do
poszczegodlnych $wiadczen.

Ponadto  nalezy  zwrdci¢
uwage, iz zaproponowane
dziatanie miesci sie w

pojeciach wskazanych w tym
zapisie (nowoczesne ustugi

zdrowotne, programy W
zakresie zdrowia
reprodukcyjnego, stworzenie
systemu zachet
prozdrowotnych oraz
deinstytucjonalizacja  opieki
medycznej), a takze po

uwzglednieniu uwagi z poz. 3

miesci sie  rowniez w
kluczowym projekcie -
racjonalne i efektywne
wykorzystanie  potencjatéw
sektora medycznego

regionu, przy jednoczesnym
podniesieniu poziomu jakoSci
i skutecznosci ustug
zdrowotnych.

Zgtaszajacy: (...)%, Slaski U

rzad Wojewddzki w Katowicach Wydziat Powiadamiania Ratunkowego

1. Kluczowe projekty
Tab. 11 — kierunki /
projekty
Priorytet | Ustugi

59

Do projektéow nalezy  dopisac
modernizacje, rozbudowa
infrastruktury i doposazenie

podmiotéw leczniczych pozwalajgce

Jak wspomniano w dalszej czesci
dokumentu bardzo staba dostepno$c
ludnosci do szpitalnych oddziatow
ratownictwa medycznego, zbyt mata

Uwzgledniono

Zmieniono zapis dokumentu
zgodnie z zgtoszong uwaga.
Dziatanie to zgodne jest z
rekomendacjami  zawartymi
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zdrowotne

na uruchomienie planowanych
szpitalnych oddziatéw ratunkowych
(SOR) lub budowa SOR od podstaw.

ich liczba w przeliczeniu na liczbe
mieszkancow  wojewddztwa,  jest
najmniejsza w kraju.

w Mapach potrzeb
zdrowotnych na okres od 1

stycznia 2022 r. do 31
grudnia 2026r.
Wskazano na  potrzebe

dagzenia do wprowadzenia
mechanizmow
pozwalajgcych na wsparcie
procesu przeksztatcania Izby
Przyje¢ szpitala w SOR.

W  wojewddztwie  $lgskim
Srednio co trzeci pacjent
otrzymywat pomoc poza
swoim powiatem, co
wskazuje na jej nieco
mniejszg dostepnos¢ niz w
pozostatych wojewddztwach.

Diagnoza
strategiczna do
dokumentu pn.

Regionalna Polityka
Zdrowia
Wojewddztwa
Slgskiego 2030

108

Btad dot. wskazanej liczby izb
przyje¢, z ktorymi wspétpracuje
system ratownictwa medycznego.

Na terenie woj. $laskiego 65
podmiotéw  leczniczych posiada
kontrakt z NFZ na izbe przyjeé,
ponadto dodatkowo 17 jednostek
przyjmuje pacjentéw nie posiadajgc
kontraktu na izbe przyje¢ (fgcznie jest
to 82 podmioty lecznicze). Z reguty

corocznie prawie wszystkie
ujmowane w statystycznej czesci
Wojewddzkiego  Planu  Dziatania

Systemu PRM w tabeli liczba przyjec
pacjentow w izbie przyjeé¢ szpitala .

Uwzgledniono

Ze wzgledu na rozbieznosc¢
danych  pochodzgcych z
réznych zrédet (tj. BDL GUS,
na ktérych oparto sie w
dokumencie oraz
Wojewddzkie Pogotowie
Ratunkowe — uwaga poz. 1)
zdanie przyjmuje brzmienie:
.,Ponadto w regionie dziatajg
82 izby przyje¢, z czego z 72
przyjmuje pacjentéw w stanie
nagtego zagrozenia
zdrowotnego.”

Zgtaszajacy: (...)!, Slaski Park Technologii Medycznych Kardio-Med Silesi

1.

Cel strategiczny 1:

wysoka jakos¢ i
powszechna
dostepnosé ustug
zdrowotnych w
regionie

51

Rozw¢j telemedycyny w rejonie woj.
Slaskiego

Rozw¢j telemedycyny w rejonie woj.
Slgskiego umozliwi kompleksowy i
bardziej efektywny program leczenia
pacjentéow, szczegodlnie dla chorych
przewlekle, ktérych stan mozna
monitorowaé w warunkach domowych
bez konieczno$ci planowania
czestych wizyt w ramach NFZ.
Ograniczy to réwniez czas
oczekiwania na wizyte do specjalisty

Nie
uwzgledniono

Priorytetowym obszarem
celu strategicznego nr 1 sg
ustugi zdrowotne. W tym
miejscu dokument
koncentruje sie na
dziataniach zwigzanych z
podniesieniem jako$ci
Swiadczonych ustug i




oraz ewentualnie umozliwi szybka
reakcja na pogarszajgcy sie stan
zdrowia pacjenta. Zwigkszy réwniez
dostepnos¢ zintegrowanej informacji
0 pacjencie dzieki wprowadzeniu
uniwersalnych rozwigzan
dopasowanych do potrzeb pacjenta i

lekarza w zaleznosci od
zdiagnozowanej jednostki
chorobowe;.

Rozwigzania telemedyczne sg
réwniez bardzo istotne w dobie
pandemii COVID-19.

zwiekszenia dostepnosci
czasowej i przestrzennej w
wymiarze organizacyjnym.
Rozwdj telemedycyny,
stanowigcy $rodek do
rozwoju medycyny i
zdrowia spoteczenstwa,
zostat uwzgledniony w celu
strategicznym nr 3 tj.
TECHNOLOGIE MEDYCZNE
I  USLUGI ZDROWOTNE
INTELIGENTNA I
WYSOKOKONKURENCYJNA
BRANZA ROZWOJU
REGIONU. SLASKIE oraz w
projektach kluczowych pn.: -
~Stworzenie regionalnego
systemu wsparcia rynku e-
zdrowia — budowa
regionalnej infrastruktury
wspétpracy miedzy roznymi
sektorami gospodarki”,

- ,CYFROWE ZDROWIE -
Slaska infrastruktura ustug
elektronicznych/ systemow
teleinformatycznych
cyfrowego  zdrowia
odpowiedzig na wyzwania
wspétczesnej medycyny i
gospodarki oraz zagrozenia
epidemiczne”.

Cel strategiczny 1:

wysoka jakos¢ i
powszechna
dostepnosé ustug
zdrowotnych w
regionie

51

Podnoszenie kwalifikacji i
umiejetnosci kadry medycznej przez
umozliwienie udziatu w szkoleniach
dla lekarzy na modelu zwierzecym
(umiejetnosci  chirurgiczne) oraz
szkoleniach dla kadry pielegniarskiej
oraz ratownikow medycznych.

Umozliwienie lekarzom,
pielegniarkom oraz  ratownikom
medycznym podnoszenia kwalifikacji
oraz uzupetniania wiedzy w zawodzie
przetozy sie  bezposrednio na
zwiekszenie jakosci ustug
zdrowotnych $wiadczonych na rzecz
mieszkancow regionu.

Nie
uwzgledniono

Dokument ma charakter
programowy i wskazuje na
koniecznos¢ wsparcia
dziatan z zakresu ksztatcenia
kadry medycznej. Dodatkowo
Zzaproponowany projekt
wpisuje sie w kluczowe
uwarunkowania wskazane w
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celu strategicznym nr 3 tj.
TECHNOLOGIE MEDYCZNE
| UStUGI ZDROWOTNE
INTELIGENTNA I
WYSOKOKONKURENCYJNA

BRANZA ROzZWOJU
REGIONU tj. warunki dla
rozwoju kadr medycznych,
udziatu w
badaniach naukowych.
Ponadto zauwazy¢ nalezy, iz
szczegobtowe zasady
dotyczace sposobu
ksztatcenia kadry medycznej
wprowadzane sg na szczeblu
krajowym, natomiast projekty
zawarte w dokumencie majg
charakter koncepcyjny i nie

stanowig katalogu
zamknietego.
Cel strategiczny 3: 52,53 | Systemowe wspieranie startupow | Konieczne jest budowanie systemu | Nie Dokument wyczerpujaco

technologie
medyczne

i ustugi zdrowotne
inteligentng i
wysokokonkurencyjn
a

branzg rozwoju
regionu

biotechnologicznych i medycznych,
ze szczegllnym  uwzglednieniem
rozwoju technologii monitorujgce;j
stan zdrowia oraz promujgcej
profilaktyke zdrowotng i zdrowy styl
zycia

wspierania merytorycznego i
finansowego innowacyjnych firm w
dziedzinie medycyny i biotechnologii.
Wazne jest rowniez promowanie
dziatalnosci gospodarczej w tych
branzach praz poszerzenie wiedzy
mieszkancow nt. start'upéw, pomoc
dla miodych przedsiebiorcéw w
rozwoju firmy w dziedzinie zdrowia —
wsparcie od wiekszych i bardziej
doswiadczonych przedsiebiorstw.

uwzgledniono

porusza zagadnienia start-
updw i m-zdrowia na stronie
65 w kierunkach i projektach
wypracowanych ~ w  toku
warsztatow i debat
strategicznych oraz na str. 68
i 69. Temat uwzgledniono w
grupie projektow kluczowych
do realizacji w regionie pn.:

- ,Stworzenie regionalnego
systemu wsparcia rynku e-
zdrowia - budowa
regionalnej infrastruktury
wspotpracy miedzy réznymi
sektorami gospodarki”,

- ,CYFROWE ZDROWIE -
Slaska infrastruktura ustug
elektronicznych/  systemow
teleinformatycznych
cyfrowego zdrowia
odpowiedzig na wyzwania
wspotczesnej medycyny i
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gospodarki oraz zagrozenia
epidemiczne

- ,SLASKIE TARGI INNOWACJI
MEDYCZNYCH”.

Nalezy podkresli¢ ze projekty
zawarte w dokumencie majg
charakter koncepcyjny i nie

stanowig katalogu
zamknietego.

10 Jiw 52,53 | Rozwijanie rozwigzan z zakresu | Medycyna spersonalizowana i | Uwzgledniono | Zaproponowane dziatanie
medycyny spersonalizowanej i | regeneracyjna to aktualnie wiodgcy wpisuje sie w cele
regeneracyjnej, w tym opartych o | trend w branzy specjalistycznych strategiczne i operacyjne
druk 3D i biodruk czy | ustug medycznych. Zaawansowane Regionalnej Polityki Zdrowia
nanotechnologie terapie stanowig najbardziej Wojewddztw Slgskiego 2030.

optymalne rozwigzanie dla pacjentow. Dokument promuje rozwoj

Jednoczes$nie generujg one potencjat oraz

innowacyjnosci regionu i zwiekszajg implementacje ustug [

jego atrakcyjnos¢ inwestycyjng w technologii medycznych

skali Europy i $wiata. kreowanych i doskonalonych
w regionie (w celu
strategicznym nr 3).
Niemniej jednak z uwagi na
kluczowg role sektora
medycznego W  rozwoju
gospodarczym regionu
uznano za zasadne
rozszerzenie zagadnienia i
uwzgledniono dziatanie w
kierunkach i  projektach.
Dokonano zmiany nhazwy
Tabeli 11 na: Kierunki i
projekty wyznaczone w toku
warsztatow [ debat
strategicznych oraz
konsultacji spotecznych.

11 jiw 53 Wspieranie rozwoju rozwigzan w | Rozwijanie innowacyjnych rozwigzan | Uwzgledniono | jw.

obszarze farmacji, w tym w zakresie
nowych nosnikéw lekow

farmaceutycznych jest zgodne z
Swiatowymi trendami w branzy -
jednoczesnie pozwoli na rozwijanie
potencjatu regionu woj. Slgskiego, w
ktérym istnieja zasoby
infrastrukturalne i kadrowe do
dziatania w obszarze biotechnologii.
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12 Cel strategiczny 3: 53 Zwiekszenie mozliwosci dla | Poszerzanie kompetenciji i | Nie Zaproponowane dziatanie
technologie prowadzenia badan przedklinicznych, | umiejetnosci  kadry/  naukowcow | uwzgledniono | wpisuje sie w cele
medyczne klinicznych ibadan w zakresie | osrodkéw badawczych w dziedzinie strategiczne i operacyjne
i ustugi zdrowotne wytwarzania lekow wytworstwa lekéw, dobrej praktyki Regionalnej Polityki Zdrowia.
inteligentng i laboratoryjnej oraz  poszerzenie Dokument promuje rozwoj
wysokokonkurencyjn mozliwosci prowadzenia badan oraz implementacje ustug i
3 przedklinicznych i klinicznych technologii medycznych
branzg rozwoju (poszerzenie zakresu wykorzystania kreowanych i doskonalonych
regionu specjalistycznej  aparatury) oraz w regionie (w celu

wsparcie finansowe tych obszaréw to strategicznym nr 3, a takze
wazny element Programu Zdrowia kierunkach i  projektach
regionu pozwalajgcy na cigglym kluczowych). Brak zatem
doskonaleniu ustug zdrowotnych. koniecznosci  rozszerzania
zagadnienia.
Zauwazyc¢ nalezy, ze
dokument charakter
programowy O  Zzasiegu
regionalnym, nie moze
regulowac zagadnien
wprowadzanych na szczeblu
krajowym.

13 Cel strategiczny 2: 52 Profilaktyka zdrowego trybu zycia | Umozliwienie = mieszkancom  woj. | Nie Brak koniecznosci
skuteczna mieszkancéw poprzez rozbudowe | Slgskiego korzystania z infrastruktury | uwzgledniono | rozszerzania zagadnienia
profilaktyka i infrastruktury  dajgcej mozliwosci | spedzania wolnego czasu oraz gdyz zawarte zostato na str.
dogodne warunki aktywnego spedzania czasu, w tym: | aktywizacja, zwtaszcza seniorow, w 52 w kluczowych
dla realizacji zwiekszenie liczby otwartych sitowni | potgczeniu z dziataniami uwarunkowaniach
zdrowego stylu zewnetrznych i zaje¢ profilaktycznych | informacyjnymi zwiekszajgcymi wptywajgcych na mozliwosci
zycia mieszkancow np. dla mieszkancow 65+, | Swiadomos¢ spoteczng majg osiggniecia celu -
regionu utworzenie Sciezek rowerowych, | znaczenie dla profilaktyki chordb ,dostepnosé terenéw i

zapewnienie wiekszej liczby stacji | cywilizacyjnych, m.in. otytosci, infrastruktury aktywnego
serwisowych dla rowerzystéw, | cukrzycy, choréb kardiologicznych itp. spedzania czasu wolnego”.
zwiekszenie ilosci punktow Nalezy podkresli¢, ze
rowerowych z rowerami miejskimi dokument ma charakter
oraz ufatwienie mozliwosci wynajecia koncepcyjny, a nie
roweru miejskiego, utworzenie wdrozeniowy, zawarte w nim
Sciezek dla biegaczy w parkach projekty stanowig katalog
otwarty.

14 Cel strategiczny 2: 52 Dziatania informacyjne majgce na | Dziatania informacyjne wpisujg sie w | Nie Dziatania opisane w
skuteczna celu zwiekszenie Swiadomosci | cel zwigzany z profilaktykg zdrowego | uwzgledniono . P .
profilaktyka i mieszkancow o zagrozeniach | stylu zycia mieszkafncow regionu dokumencie  wskazujg na
dogodne warunki zwigzanych z chorobami koniecznos¢  podnoszenia
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dla realizacji
zdrowego stylu
zycia mieszkancow
regionu

cywilizacyjnymi — jak zapobiegad, jak
dbaé o swoje zdrowie — np. otwarte
Swyktady” prowadzone przez
jednostki naukowe/badawcze

poziomu
Swiadomosci zdrowotnej
spoteczenstwa.

Podobniej jak powyzej nalezy
podkresli¢, ze dokument ma
charakter koncepcyjny, a nie
wdrozeniowy, zawarte w nim
projekty stanowig katalog
otwarty. Niejednokrotnie
majg zainicjowaC podjecie
dziatan m.in. zgodnych z
wprowadzanymi zmianami i
mechanizmami systemowymi
pozwalajgcymi na
koordynowanie dziatan
prozdrowotnych (JST, POZ,
inne podmioty). Dokumenty
krajowe wskazujg na
koniecznos¢ prowadzenie
dziatan opartych na
dowodach naukowych w
zakresie promowania
zdrowego trybu zycia,
budowania kompetenciji
zdrowotnych W celu
ograniczenia wplywu
behawioralnych  czynnikéw
ryzyka, ale takze pozostatych
grup czynnikébw ryzyka na
utrate lat zycia w zdrowiu i
zgony.

Zgtaszajacy: SLASKA 1ZBA LEKARSKA Z SIEDZIBA W KATOWICACH

15

1. Whnioski z diagnozy
strategicznej

12

Przed wymienieniem poszczegolnych

probleméw zdrowotnych
mieszkancow woj. Slaskiego
zasadne jest wskazanie okresu

Podanie informacji o  okresie
sprawozdawczym jest niezbedne,
bowiem przy poszczegdlnych
problemach zdrowotnych podawane

Nie
uwzgledniono

Informacja zostata podana w
Diagnozie strategicznej do
dokumentu pn. Regionalna
Polityka Zdrowia
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sprawozdawczego, na podstawie
ktérego lub w oparciu o ktéry zostaty
wymienione ww. problemy.

sg rozne lata, na podstawie ktorych
podano wyliczenia liczby pacjentow
cierpigcych na dane choroby.

Wojewddztwa Slgskiego
2030 stanowigcej zatgcznik
do dokumentu (str. 4) W
dokumencie  wykorzystano
ostatnie dostepne dane (np.
Mapy Potrzeb Zdrowotnych),
badz ogdlnodostepne dane z
roku 2018 lub 2019.

16

Whioski z diagnozy
strategicznej

12-17

Ws&réd  probleméw  zdrowotnych
mieszkancow wojewddztwa
Slaskiego nie wymieniono chordb
jamy ustnej i probleméw
stomatologicznych.

Uwzglednienie chordob jamy ustnej i
zebow ma istotne znaczenia na
dziatania w obszarze stomatologii.
Podkresli¢ nalezy, ze problemy z
zakresu stomatologii stanowig duzy
odsetek wsréd mieszkancow
wojewodztwa  slgskiego.  Problem
schorzen jamy ustnej i zebdw dotyczy
prawie catej populacji. Wskazniki
préchnicy w naszym kraju sg jednymi
z najwyzszych w Europie. Niska
Swiadomos$é zdrowotna
spoteczenstwa oraz zaniedbania
prowadzg caty czas do eskalacji
problemu. Stosunkowo tatwa
dostepnos¢ produktéw zawierajgcych
cukier oraz zaniedbania higieniczne,
stabe zainteresowanie pfatnika
publicznego realnym oszacowaniem
wyceny procedur stomatologicznych
powodujg ,2e system opieki
zdrowotnej jest mato efektywny i nie
pozwala na poprawe stanu uzebienia
mieszkancow. Wyniki
dotychczasowych badanh wskazujg na
alarmujgco zty stan  zdrowotny
uzebienia dzieci w wieku
przedszkolnym. Stan ten rozni sie
znaczgco od stanu obserwowanego
nie tylko w krajach rozwinietych, ale
takze w krajach UE wzbudzonych
gospodarczo (podlegajacych
podobnie jak Rzeczypospolita Polska
transformacji systemowej).

Uwzgledniono

W oparciu o przekazang
wiedze eksperckg oraz dane
i rekomendacje zawarte w
Mapach potrzeb zdrowotnych
na okres od 1 stycznia 2022
r. do 31 grudnia 2026r.
(dalej: MZP), ktore
opublikowane zostaty dnia 30
sierpnia  br. i stanowig
obecnie podstawe do
opracowania Wojewddzkich
Planéw Transformacji (dalej:
WPT) obszar stomatologii w
adekwatnym zakresie
zostanie uwzgledniony w
tresci dokumentu.

Nalezy zwréci¢ uwage na
wskazany w MPZ ponad
80% udziat korzystajgcych ze
Swiadczen z zakresu
stomatologicznych (w tym
protetyki) niefinansowanych
ze srodkéw publicznych, co
w istotny sposdb zwigzane
moze by¢, obok oferowanej
jakosci ustug, réwniez z
samym zakresem $wiadczen
gwarantowanych.  Niemniej
jednak dane statystyczne
oparte gtéwnie na
sprawozdawczosci z
realizacji Swiadczen ze
srodkéw publicznych, moga
by¢ niepetne. Przekazana w
uzasadnieniu uwagi opinia
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Gtéwnymi problemami zdrowotnymi w
Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie
zdrowia jamy ustnej sa:

e wysoka czestos¢ i nasilenie
préchnicy wczesnej (choroby
atakujgcej uzebienie dzieci do 3 roku
zycia). W Rzeczypospolitej Polskiej
ponad 50% dzieci w wieku 3 lat ma
zeby z ubytkami préchnicowymi.
Srednio u dziecka w tym wieku objete
préchnicg sg okoto 3 zeby,

. nie podejmowanie badan
kontrolnych  uzebienia mlecznego
oraz  zapobiegania i leczenia
zachowawczego préchnicy u dzieci w
wieku  przedszkolnym (dzieci z
uzebieniem mlecznym). Z badan
ankietowych wynika, ze ponad 60%
matek dzieci w wieku 3 lat nie byto z
dzieckiem u lekarza dentysty. U
dziecka w wieku 5 lat stwierdza sie
Srednio okoto 5 zebdw z nieleczonymi
ubytkami préchnicowymi, a odsetek
dzieci w wieku 5 lat bez préchnicy nie
przekracza 20%. Warto w tym
miejscu wspomnie¢, ze cel zdrowia
WHO na XXI wiek, proponowany do
realizacji do 2020 r. zaktada, ze we
wszystkich  krajach  europejskich
odsetek dzieci 6-letnich bez préchnicy
siegnie 80%. Cel ten zaakceptowaty
wszystkie liczace sie organizacje i
instytucje zajmujgce sie problematykg
zdrowia publicznego jamy ustnej,

takie jak: Miedzynarodowe
Towarzystwo Badan
Stomatologicznych (IADR),
Miedzynarodowa Federacja

Stomatologéow  (FDI), Europejska
Federacja Wydziatéw Stomatologii
Uniwersytetéw Medycznych (ADEE),
Rada Gtéwnych Stomatologow
Krajow  Europejskich ~ (CECDO),

ekspercka obok analizy
postuzy do ewentualnego

sformutowania wyzwan
zdrowotnych i kierunkow
dziatania w obszarze
stomatologii.
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Miedzynarodowe Towarzystwo
Stomatologii Dzieciecej (IAPD),
Europejskie Towarzystwo Zdrowia
Publicznego Jamy Ustnej (EADPH),

e usuwanie zebow statych z powodu
préchnicy u dzieci w wieku szkolnym
co moze by¢ wynikiem
niepodejmowania stomatologicznych

badan kontrolnych, zaniedban
profilaktycznych i wreszcie
nieskutecznosci leczenia
zachowawczego prochnicy i jej
nastepstw. w Rzeczypospolitej
Polskiej odsetek uczniow szkot

podstawowych w wieku 12 lat z co
najmniej 1 zebem statym usunigtym z
powodu préchnicy siega 1,72%, a u
miodziezy w wieku 18 lat — 8,835%,

¢ wysoki i gwattownie rosnacy miedzy
35-44 a 65-74 rokiem zycia odsetek
oséb  dorostych z  bezzebiem,
gwattownie malejgca w tym okresie
zycia $rednia liczba zachowanych
zebéw naturalnych u osoby oraz
masowe wystepowanie chorob
przyzebia (w 2013 r. tylko u okoto 5%
badanych nie stwierdzono
nieprawidtowosci ze strony
przyzebia).

¢ niepokojgco rowniez rosnie liczba
0s6b z nowotworami jamy ustnej,
ktére to stanowig 27 % nowotworow
wystepujagcych w obrebie gtowy i szyi.
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strategicznej

23

Proponuje sie podanie aktualnej na
dzien uchwalenia Regionalnej
Polityki Zdrowia liczby SOR — wg
stanu na dzien 27.09.2021 zgodnie z
wpisem do Rejestru podmiotéw
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg
prowadzonego przez Wojewode
Slgskiego — na terenie wojewddztwa

Uzasadnionym jest opieranie sie na
aktualnych danych, a nie
informacjach z 2019 roku.

Uwzgledniono

Zauwazy¢ nalezy, iz
dokument zostat skierowany
do konsultacji w dniu

26.08.2021 r. tj. przed
opublikowaniem

przedmiotowych danych.
Dokona sie  aktualizacji

danych w dokumencie w tym
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funkcjonuje 15 szpitalnych oddziatéw
ratunkowych i 2 szpitalne oddziaty
ratunkowe dla dzieci.

zakresie.

18 Whnioski z diagnozy | 23 (i Zmiana okredlenia — dentystow na | Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 5 | Uwzgledniono | Zmieniono zapisy dokumentu
strategicznej kolejne | lekarzy dentystow grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i zgodnie z zgtoszong uwaga.
, W lekarza dentysty wyrdznia sie dwie
ktérych grupy zawodowe: lekarzy
uzyto i lekarzy dentystow.
okresle
nia)
19 Whnioski z diagnozy | 27 Wskazanie limitéw przyje¢ | Uzasadnionym jest uwzglednienie | Uwzgledniono | Diagnoza w tym zakresie
strategicznej obowigzujgcych w roku akademickim | aktualnych danych wynikajgcych z odnosi sie do lat 2019/2020
2021/2022 - liczba studentdw na | rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z oraz 2020/2021. Zrodtem
kierunku lekarskim — stacjonarnie — | dnia 22 lipca 2021 r. w sprawie limitu danych byty  informacje
723, a lekarsko-dentystycznym — | przyje¢ na studia na kierunkach opublikowane przez Slgski
120. lekarskim i lekarsko-dentystycznym Uniwersytet Medyczny,
(Dz. U. poz. 1359). https://kandydat.sum.edu.pl/?
r=site/limity, stan na: 2 maja
2021 r. Dokona sie
aktualizacji danych poprzez
dopisanie informacji o]
limitach na rok 2021/2022.
20 Whnioski z diagnozy | 27 Na terenie wojewddztwa Slgskiego Uwzgledniono | Dokument zostanie
strategicznej zaczeta funkcjonowaé réwniez uzupetniony o]
Wyzsza Szkota Techniczna w Zzaproponowany zakres
Katowicach z siedzibg w Katowicach danych.
(przyznano jej 150 miejsc ha
kierunku lekarskim stacjonarnie, 60
miejsc — niestacjonarnie w jezyku
polskim oraz 50 miejsc w formie
studiéw stacjonarnych lub
niestacjonarnych w jezyku innym niz
jezyk polski.
21 Whioski z diagnozy | 29 Uzasadnionym jest wskazanie | Podane wartosci nie pozwalajg na | Nie Dokument nie ma charakteru

strategicznej

wyliczenia kwoty 79,06 zt podane;j
jako przewagi regionu w przypadku
catosci kosztow finansowanych przez
NFZ.

wyliczenie kwoty 79,06 zt.

uwzgledniono

analitycznego zatem nie ma
koniecznosci

uszczegotowienia zapiséw w
tym zakresie. Zagadnienie
zwigzane z finansowaniem
systemu opieki zdrowotnej ze

wzgledu na  systemowy
charakter zmian nie jest
celem [ priorytetem
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https://kandydat.sum.edu.pl/?r=site/limity
https://kandydat.sum.edu.pl/?r=site/limity

niniejszego opracowania.

22 8. Uwarunkowania 34 Slaska Izba Lekarska w petni popiera Nie Zapis nie ma charakteru
regionalnej  polityki dziatania majgce na celu wspierania uwzgledniono | uwagi -brak precyzyjnego
zdrowia dziatan majgcych na celu sformutowania propozyciji
wojewoddztwa zwiekszenie zasobdéw kadrowych zmiany.

Slgskiego ochrony  zdrowia na Slgsku.
Zaznaczy¢ nalezy, ze réwniez Izba
podejmuje rézne dziatania, w tym
prowadzi liczne kursy wymagane
programem specjalizaciji, aby
umozliwi¢ lekarzom i lekarzom
dentystom, w szczegoblnosci
czlonkom SIL, uzyskanie tytutu
specjalisty.

23 9. Prognozy/trendy dla | 26-37 Nalezy uwzgledni¢ choroby jamy | Uzasadnienie jak do punktu 2 Uwzgledniono | Uzasadnienie jak do uwagi
obszaru zdrowia; ustnej i zebédw oraz okolic poz.16
prognoza przylegtych
epidemiologiczna

24 10. | Kluczowe 44 Informatyzacja i unowoczesnienie | Zaznaczy¢ nalezy, Zze wymiana | Uwzgledniono | Zmieniono zapis dokumentu
uwarunkowania i winny objg¢ nie tylko podmioty | danych o zdarzeniach medycznych, zgodnie z zgtoszong uwaga.
wyzwania systt_emu Iecznlcge, ale yvszystlla’e podm_loty jak i unowoczeénlgnle_sprzetu_ i Zdanie przyjmuje brzmienie:
opieki zdrowotnej wykorllu!ace dziatalnos$¢ Ieczmc’za a’pare_atqry medyc_:znej winna objgc Jinformatyzacja  podmiotow

(rowniez lekarzy, lekarzy dentystow | rowniez lekarzy i lekarzy dentystow . : .,

prowadzacych praktyki zawodowe) majacych praktyki zawodowe. Ich wykonujacych  dziatalnosc
liczba jest na tyle duza na terenie leczniczg, w tym wymiana
wojewddztwa $lgskiego, ze zapewnia danych o  zdarzeniach
znaczacy wzrost podmiotéw medycznych pomiedzy
udzielajacych Swiadczenia podmiotami leczniczymi”.
zdrowotne.

25 11. | Kluczowe 45 W czesci dot. deficytéw uwzgledni¢ | Jest to istotne ograniczenie | Uwzgledniono | Pojecie ujete w tej czesci
uwarunkowania i rébwniez nalezy niewystarczajgcg | stanowigce przeszkode do | czesciowo dokumentu - zawiera sie w
wyzwania systemu liczbe miejsc specjalizacyjnych i | prawidlowego realizowania sformutowaniu 2Braki
opieki zdrowotnej podmiotow, kiére mogg ksztatci¢ | Regionalnej Polityki Zdrowia kadrowe (...). Jako element

lekarzy w trakcie specjalizacji rozwigzan systemowych
proponuje sie ujg¢ zapis w
czesci zagrozeh w analizie
SWOT.

26 12. | Kluczowe 45 We fragmencie: ,duze obcigzenie | Ustawie o dziatalnosci leczniczej nie | Uwzgledniono | Zmieniono zapis dokumentu
uwarunkowania [ zasobow systemu pandemig COVID- | jest znane okreSlenie ,podmioty zgodnie z zgtoszong uwaga.
wyzwania systemu 19 i zwigzane z tym duze ryzyko | medyczne”. Uzasadnionym  jest
opieki zdrowotnej spadku wydolnosci potencjatu | postugiwanie sie terminologig

18



podmiotéw medycznych w leczeniu
pozostatych schorzen, w tym choréb
przewlektych” nalezy zastgpic
»---podmiotow wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg..”

wystepujagcg na gruncie powofanej
ustawy.

27

13.

Cel generalny i cel
strategiczny

56

Punkt ,konsolidacja zadan i ustug
podmiotéw leczniczych dziatajgcych
W regionie” wymaga szczegdtowego
omowienia i uzasadnienia

Wskazany punkt nie zostat blizej
oméwiony w Regionalnej Polityce
Zdrowia Wojewddztwa Slaskiego, a
moze pocigga¢ za sobg istotne
konsekwencje majgce wplyw na
sytuacje dostepnosci do Swiadczen
opieki  zdrowotnej na  terenie
wojewOdztwa $lgskiego.

Nie
uwzgledniono

Dokument ma charakter
koncepcyjny, a nie
systemowy. Okresla

strategiczne kierunki zmian,
ktére wypracowane zostaty
na bazie analiz iloSciowych i
jakosciowych (metodyka prac
opisana w dokumencie).
Kluczowe/priorytetowe
dziatania w ramach
.Konsolidacji zadan i ustug”
ujete =zostalty w projekcie
kluczowym (str. 67) pn.
RACJONALNE | EFEKTYWNE
WYKORZYSTANIE
POTENCJALOW SEKTORA
MEDYCZNEGO REGIONU,
PRZY JEDNOCZESNYM
PODNIESIENIU POZIOMU
JAKOSCI | SKUTECZNOSCI
UStUG ZDROWOTNYCH.
Réwnoczesnie w obszarze
wdrazania Regionalnej
Polityki Zdrowia WSL 2030
wskazano na koniecznosé
wspolpracy i partnerstwa
réznych interesariuszy
sytemu, i w zwigzku z tym

zaplanowano powotanie
zespotu celem  dalszego
wypracowywania i
podejmowania wspoélnych
dziatan.

Nadmieni¢ nalezy, ze
rekomendacje zawarte w

Mapach potrzeb zdrowotnych
na okres od 1 stycznia 2022
r. do 31 grudnia 2026r.,
wskazujg w ramach
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optymalizaciji leczenia
szpitalnego konieczno$c¢
dazyé do koncentracji

Swiadczen oraz profilowania
szpitali i ich usieciowienia w
zakresie realizowanych profili

Swiadczen. Jednoczesnie
zaznaczajg, ze tworzenie i
kontraktowanie oddziatow
udzielajgcych Swiadczen
zdrowotnych, ktore
wykraczajg poza

podstawowy profil wynikajgcy
z przynaleznego stopnia sieci
szpitali (w szczegoélnosci |
oraz |l stopnia), powinno by¢
ograniczane.

Funkcjonowanie w obecnej
strukturze moze prowadzic¢
do niezrobwnowazonego
rozwoju podmiotow
leczniczych —niezgodnego z
przypisang im funkcjg w
systemie ochrony zdrowia,
jednoczesnie zwiekszajac

presic na finansowanie
Swiadczen  niezgodne z
potrzebami zdrowotnymi.

Obecnie precyzyjne i

konkretne dziatania w tym
zakresie w perspektywie do

roku 2026 sq
wypracowywane w ramach
tworzenia Wojewddzkich

Planéw Transformacji przez
Wojewddzkg Rade do Spraw
Potrzeb Zdrowotnych.
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14.

Cel generalny i cel
strategiczny

56

Poszerzenie zakresu
odpowiedzialnosci i zadan POZ i
AOS celem odcigzenia systemu

Wskaza¢ nalezy, ze na poziomie
regionalnym nie jest mozliwe
wprowadzenie zmian do ustawy i

Nie
uwzgledniono

Uszczegdtowienie
niemozliwe — ze wzgledu na
systemowy charakter zmian.

lecznictwa zamknietego | rozporzadzerh wykonawczych Ministra Dokument ze wzgledu na
(ograniczenie liczby procedur | Zdrowia regulujacych  dziatalno$é ztozono$¢,
realizowanych na poziomie | POZ i 