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NOTATKA SLUZBOWA Z DRUGIEGO POSIEDZENIA GRUPY
ROBOCZEJ DS. ZDROWIA

W dniu 25 pazdziernika 2016 roku o godzinie 14:00 w siedzibie Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Podkarpackiego w Rzeszowie odbyto sie drugie
posiedzenie Grupy Roboczej ds. Zdrowia.

W posiedzeniu udziat wzieli czionkowie Grupy Roboczej: Pan Robert Godek,
przewodniczgcy Grupy Roboczej ds. Zdrowia, reprezentujgcy Zwigzek Powiatow
Polskich, Pani Agnieszka Bator, Zastepca Przewodniczacego Grupy Roboczej
ds. Zdrowia (Stowarzyszenie ,EKOSKOP" w Rzeszowie), Pan Maciej Kunysz
(Stowarzyszenie ,EKOSKOP" w Rzeszowie), Pan Bogdan Bieniek, reprezentujgcy
Zwigzek Miast Polskich oraz Pan Adam Hadtaw, bedacy przedstawicielem
organizacji Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej (lista obecnosci - zatacznik nr 1).

Na drugie posiedzenie Grupy Roboczej ds. Zdrowia zostali zaproszeni takze
pracownicy merytoryczni Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Podkarpackiego:
Pani Mariola Zajdel — Ostrowska, Kierownik Oddziatu koordynacji projektow
finansowanych ze zrédet zewnetrznych, ktéra pojawita sie¢ na posiedzeniu
w zastepstwie za Pana Wojciecha Trzaske, p. 0. Dyrektora Departamentu Ochrony
Zdrowia i Polityki Spotecznej, Pan Wojciech Magnowski — Dyrektor Departamentu
Zarzadzania Regionalnym Programem Operacyjnym, Pan Konrad Fijotek
(Departament Ochrony Zdrowia i Polityki Spofecznej), Pani Joanna Banat
(Departament Ochrony Zdrowia i Polityki Spotecznej), Pani Elwira Sgczawa
(Departament Zarzadzania Regionalnym Programem Operacyjnym) oraz Pani
Agnieszka Maciaszek z Oddzialu sprawozdawczosci |  monitorowania
w Departamencie Zarzgdzania Regionalnym Programem Operacyjnym - (lista
obecnosci — zatacznik nr 2).

Drugie posiedzenie Grupy Roboczej ds. Zdrowia miato w swoim porzgdku obrad dwa
gtéwne punkty. Pierwszym z nich bylo przedstawienie przez Panig Mariole Zajdel-
Ostrowska aktualnego stanu prac nad mapami zdrowotnymi Wojewodztwa
Podkarpackiego, ze szczegélnym uwzglednieniem mapy potrzeb zdrowotnych
w zakresie lecznictwa szpitalnego. Pani Kierownik oraz Pani Joanna Banat
szczegolowo odpowiedzialy na kazde pytanie, ktére zadali cztonkowie grupy
roboczej, zainteresowani danymi zapisanymi w materiale upowszechnionym podczas
posiedzenia (zatgcznik nr 3). Drugim z punktéw posiedzenia Grupy Roboczej
ds. Zdrowia bylo przedstawienie projektowanych kryteribw dla wybrania do
dofinansowania projektéw w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020. Pan Wojciech Magnowski wraz
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z Panig Elwirg Sagczawa dokladnie przedstawili temat uwarunkowan wsparcia

projektéw z zakresu ochrony zdrowia przy pomocy prezentacji multimedialne;.

W wyniku dyskusji podkreslono, ze na chwile obecng wszelkie wiadomosci uzyskane
podczas posiedzenia s bardzo cenne, aczkolwiek kazdy z czionkéw Grupy
Roboczej ds. Zdrowia musi poinformowaé o ustaleniach inne stowarzyszone osoby
w podmiotach, ktére reprezentujg podczas tego spotkania.

Sporzadzit: tukasz Grabiec

W zalaczeniu:

1. Lista obecnosci Grupy Roboczej ds. Zdrowia
2. Lista obecnosci osdb zaproszonych na posiedzenie Grupy Roboczej ds. Zdrowia
3. Skrét podstawowych informacji w zakresie ochrony zdrowia oraz prognozowaha niezbedna
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LISTA OBECNOSCI

POSIEDZENIE GRUPY ROBOCZEJ DS. ZDROWIA KOMITETU
MONITORUJACEGO REGIONALNY PROGRAM OPERACYJNY
WOJEWODZTWA PODKARPACKIEGO NA LATA 2014-2020

Rzeszoéw, dnia 25 pazdziernika 2016 r.
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IOWISZ - Instrumentu Oceny Whnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia
umozliwia ubieganie sie o wydanie opinii o celowosci inwestycji.

hitp://pczp.rzeszow.pl/ - strona tematyczna Podkarpackiego Urzedu Wojewddzkiego
w Rzeszowie

http://iowisz.ezdrowie.gov.pl/ - Instrument Oceny Whnioskoéw — panel do skiadania
wnioskéw

Dokumenty strategiczne
Mapy Potrzeb Zdrowotnych (lecznictwo szpitalne, mapy dziedzinowe, POZ i AOS)
Priorytety Regionalnej Polityki Zdrowotnej

Policy Paper — Krajowe Ramy Strategiczne w Ochronie Zdrowia

Podstawa Prawna

Dz.U. 2016 nr 0 poz. 1355 2016.08.30 - Ustawa z dnia 21 lipca 2016 r. o zmianie
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
oraz niektorych innych ustaw — Ustawa wprowadzajgca IOWISZ

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzesnia 2016 r. w sprawie formularza
Instrumentu Oceny Whnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia- Warszawa dnia
26 wrzesnia 2016r. POZ. 1539



NARZEDZIA

Do dofinansowania w ramach RPO WP 2014-2020 w ramach planowanego

konkursu dla projektéw (Pi 9a) w ramach Osi VI. Spdjnos¢ przestrzenna i spofeczna,
Dziatanie 6.2 Infrastruktura ochrony zdrowia i pomocy spolecznej, Poddziatanie 6.2.1
Infrastruktura ochrony zdrowia mogg by¢ przyjete wylacznie projekty zgodne
z odpowiednim narzedziem zdefiniowanym w dokumencie Krajowe ramy
strategiczne. Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 tj. (str.154-157):

Narzedzie 13: Wsparcie regionalnych177 podmiotéw leczniczych udzielajacych
Swiadczen zdrowotnych na rzecz oséb dorostych, dedykowanych chorobom, ktore

sg istotng przyczyng dezaktywizacji zawodowej (roboty budowlane, doposazenie)
[R].

Narzedzie 14: Wsparcie regionalnych podmiotéw leczniczych udzielajgcych
$wiadczen zdrowotnych na rzecz oséb dorostych, ukierunkowanych na specyficzne
dla regionu grupy chordb, ktére sg istotng przyczyng dezaktywizacji zawodowej
(roboty budowlane, doposazenie) [R]'.

Narzedzie 16: Wsparcie regionalnych podmiotéw leczniczych udzielajgcych
$wiadczen zdrowotnych w zakresie ginekologii, potoznictwa, neonatologii, pediatrii
oraz innych jednostek zajmujgcych sie leczeniem dzieci (roboty budowlane,
doposazenie) [R].

“Narzedzie 17: Wsparcie podmiotéw leczniczych udzielajgcych $wiadczen
zdrowotnych w zakresie geriatrii, opieki diugoterminowej oraz opieki paliatywne;j
i hospicyjnej (roboty budowlane, doposazenie) [R].

*Informacje dotyczg pojecia opieki koordynowanej, oraz testowania modeli - Policy
Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 (str. 191)




Mapy potrzeb zdrowotnych

Zaktualizowane mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie leczenia szpitalnego
dostepne s3 na stronie internetowe;:

http:/Mmww.mapypotrzebzdrowotnych.mz.qov.pl

31 grudnia 2015 r. - opublikowanie map potrzeb zdrowotnych dla choréb
onkologicznych i kardiologicznych

30 kwietnia 2016 r. - sporzadzenie map potrzeb zdrowotnych, o kiérych mowa
w ustawie z dnia 22 lipca 2014r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (zaktadajacych
prognozowanie liczby chorych, wykorzystanie tézek oraz potrzeb w zakresie
lecznictwa szpitalnego). Mapy beda obowigzywaly w okresie od 30 czerwca
2016 r. do 31 grudnia 2018 roku.

Slipca 2016 r. dokonana zostala aktualizacja map potrzeb zdrowotnych
w zakresie lecznictwa szpitalnego

31 maja 2018 r. — w przypadku map sporzadzanych na okres od dnia 1 stycznia
2019 r. do dnia 31 grudnia 2021 r.

W zwigzku z trwajgcymi pracami nad opracowaniem map potrzeb zdrowotnych
dziedzinowych 30 wyselekcjonowanych grup chorob zostato podzielone na dwa
moduty:

Modut A:

choroby uktadu kostno-miesniowego,

choroby uktadu nerwowego (neurologiczne wieku starczego),
uktadu nerwowego (pozostate choroby),
choroby uktadu krgzenia,

choroby uktadu oddechowego (przewiekie),
choroby ukifadu oddechowego (ostre),

choroby gruczotéw wydzielania wewnetrznego,
choroby dzieciece,

. choroby psychiczne,

10. cigza, pordd potag,

11.cukrzyca,

12. hematologia (nowotwory),

13.hematologia (pozostate),

14. nowotwory nieztosliwe,

15.wady wrodzone.

Modut B:

CoNOOAWN =

choroby metaboliczne,

choroby oka i okolic,

choroby skéry,

choroby uktadu moczowo — piciowego (mezczyzn),

hwWn =



choroby ukiadu moczowo — piciowego (kobiet),
choroby uktadu moczowo — ptciowego (moczowy),
choroby uktadu trawiennego (watroba i trzustka),
choroby uktadu trawiennego (gérny odcinek bez watroby i trzustki),
choroby uktadu trawiennego (dolny odcinek),

10 choroby uszu i wyrostka sutkowatego,

11. choroby zakazne (WZW),

12.choroby zakazne (HIV),

13. choroby zakazne (inne),

14. stomatologia,

16.urazy (ztamania, zatrucia etc.).

©®ENO O

Nie pozniej niz do grudnia 2016r. opracowane zostang opracowane deskryptywne
modele empiryczne, niezbedne dla opracowania map potrzeb zdrowotnych
dla 30 choréb w zakresie lecznictwa zamknietego.

Zgodnie z informacjg podang na stronie Ministerstwa Zdrowia:

Grudzien 2016r. - W ramach projektu do konca 2016 roku ma powstaé
16 regionalnych map potrzeb zdrowotnych (jedna dla kazdego wojewddztwa) oraz
1 mapa ogélnopolska w zakresie:

« Ambulatoryjnej Opieki Specjalistyczne dla 15 grup choréb (modut A),
o Podstawowej Opieki Zdrowotnej dla 15 grup chordéb (modut A).

Grudzien 2017r. - Uzupetnienie map potrzeb zdrowotnych w zakresie AOS i POZ
kolejnych 15 grup chordb.

» Ambulatoryjnej Opieki Specjalistyczne dla 15 grup choréb (modut B),
« Podstawowej Opieki Zdrowotnej dla 15 grup chordb (modut B).

Do konca 2017 roku Ministerstwo Zdrowia uzupeini dokument o nazwie
ogoélnopolskie mapy potrzeb zdrowotnych i opracuje ich ostateczny ksztatt. Dane
ujete w mapach zostang takze zaktualizowane w 2018 roku (i bedg aktualizowane,
zgodnie z zapisami Rozporzadzenia, w okresie trwatosci).



Prognozowana niezbedna liczba t6zek na wybranych oddziatach szpitalnych w wojewédztwie
podkarpackim. Dane zgodne z mapami potrzeb zdrowotnych.

Liczba fozek

niezbedna
Liczba |do zaspokojen
t6zek ia potrzeb |Prognozowan
Lp. Nazwa oddzialu w 2029 a liczba t6zek Uwagi
zgodnie z | do likiwdacji
stan na mapami
31.03.20 potrzeb
16 zdrowotnych
Oddziat choréb wewnetrznych zgodnie z Policy Paper
zabezpiecza $wiadczenia z zakresu geriatrii, jest
oddziatem podstawowym o charakterze uniwersalnym.
Dajgc mozliwosé leczenia pacjentéw z
Oddziat choré wielochorobowoscig specyficzng dla wieku. Zauwazaina
1 zial chordb 1274 1250 24 jest rowniez stosunkowo wysoka liczba
wewnetrznych A .
wyspecjalizowanych lekarzy, przy znacznym deficycie
lekarzy geriatrii. Nalezy dazy¢ do zwiekszenia liczby
tézek na tym oddziale.
Prognozuje sie w 2029 roku wzrost hospitalizacji o
21,7%
2 Oddzial pediatryczny 674 410 264 Nalezy zwréci¢ uwage na sezonowos§c zachorowan.
3 | Oddziat chirurgiczny ogéiny | 1078 870 208 I::o‘?:/':ozme sie w 2029 roku wzrost hospitalizacji o
Zgodnie z podsumowaniem do Map Potrzeb
Zdrowotnych w wojewédztwie podkarpackim notuje sie
wyzszg niz w skali kraju umieralnos¢ niemowlat co
wymaga dziatan zwigzanych z poprawg funkcjonowania
Oddzial o charakterze wybranych oddziatéw.
4 potozniczym lub 1052 610 442 Dokonano tacznej analizy tézek potozniczych, tézek
ginekologicznym patologii cigzy oraz lézek o charakterze
ginekologicznym.
Nalezy mie¢ na uwadze iz s3 to oddzialy o charakterze
podstawowym oraz zwrdcié uwage na prowadzong
polityke prorodzinng paristwa.
Wojewddziwo podkarpackie nie posiada oddziatu
. - anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci. Wg mapy
5 Olc:rc‘itz; ?x‘s;:/i:t'etzejgoigi" bd bd 0 potrzeb zdrowotnych zajmujemy 15 pozycje pod
] P wzgledem ilosci lozek w wojewddziwie. Nalezy
bezwzglednie utworzyé taki oddziat.
6 Oddziat ccl;lfurgnczny dla 36 50 36
zieci
Oddziat
7 otorynolaryngologiczny 191 140 51
Istotne jest zapewnienie kompleksowos$ci ustug réwniez
Oddezial chirurgii w zakresie rehabilitacji urazowo ~ ortopedyczne;j.
8 urazowo-ortopedycznej 580 470 110
Prognozuje sie w 2029 roku wzrost hospitalizacji 0 6,8%
W podsumowaniu uwzgledniono tacznie oddzialy
g QOddziat gruzlicy lub choréb 355 360 5 gruzlicy, choréb ptuc ,oraz oddziaty pulmonologiczne
pluc )
Prognozuje sie w 2029 roku wzrost hospitalizacji o
20.5%
10 Oddziat jednego dnia bd bd 0

{chirurgii i leczenia)
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Oddziat kardiologiczny
(w tym INK)

632

540

Choroby ukiadu krazenia sg pierwsza przyczyna zgonow
mieszkancow wojewddziwa podkarpackiego.

Nalezy dazy¢ do zwigkszenia liczby t6zek na tych
oddziatach, oraz zapewnienia kompleksowosci usiug
rowniez w zakresie rehabilitacji kardiologiczne;.

Prognozuje sig w 2029 roku wzrost hospitalizacji o
24,8%

12

Oddziat neonatologiczny

578

240

338

Zgodnie z podsumowaniem do Map Potrzeb
Zdrowotnych w wojewddziwie podkarpackim notuje sie
wyzszg niz w skali kraju umieralno$é niemowilat co
wymaga dzialan zwigzanych z poprawa funkcjonowania
wybranych oddzialéw.

Zapisy Policy Paper wskazujg iz sprzet na oddziatach
noworodkowych jest jednym z najstarszych w Polsce.

Ze wzgledu na scisly zwigzek pomiedzy oddzialami
neonatologii oraz oddziatami ginekologiczno -
polozniczymi przy planowanej restrukturyzacji w obrebie
ww. oddziatéw nalezy mieé na uwadze argumenty
przedstawione przy drugim z nich.

13

Oddziat neurochirurgiczny

86

52

34

Z analiz wiasnych wynika iz na cddziatach na ktérym
wykonuje sie wysokospecjalistyczne procedury
wystepuije oblozenie i6zek na bardzo wysokim poziomie
co uzasadnia utrzymanie dotychczasowej liczby t6zek.

Nalezy dazy¢ do przeniesienia liczby wykonywanych
procedur medycznych w tym zakresie z sektora
niepublicznego do sektora publicznego gwarantujac
bezpieczenstwo i najwyzsza jakosé wykonywanych
procedur dzieki koncentracji zabiegéw i kompleksowosci
ustug.

Prognozuje sie w 2029 roku wzrost hospitalizacji o 5,2%

14

Oddziat neurologiczny
(udarowy)

673

660

13

Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych wojewddztwo
cechuje sie dlugim czasem oczekiwania pacjenta na
przyjecie, oraz wysokim obtozeniem t6zek. Nalezy
niezwlocznie dazy¢ do zwiekszenia dostepnosci do
tego typu oddzialow oraz zmiany sposobu wyceny
procedur medycznych w tym zakresie.

Nalezy dazy¢ do zwigkszenia liczby t6Zzek na tych
oddziatach, craz zapewnienia kompleksowosci usiug
réwniez w zakresie rehabilitacji neurologiczne;j.

Prognozuje sie w 2029 roku wzrost hospitalizacji o
12,3%.

15

Oddziat 0 specyfice chorob
zakaznych

195

170

25

Prognozuje sig w 2029 roku wzrost hospitalizacji o 6,6%.

16

Oddziat okulistyczny

198

120

78

Prognozuje sie w 2029 roku wzrost hospitalizacji o

26,7%.




Qddzial onkologiczny
17 (wiym
onkologii klinicznej )

bd

bd

Choroby onkologiczne s3 jedng z giéwnych grup choréb
jakie dotykaja spoteczeristwo.

Zgodnie z mapami zdrowia prognozuije sie koniecznosé
utworzenia 4 nowych osrodkéw chemioterapii, oraz
utworzenie osrodka radioterapii w Tarnobrzegu.

Nalezy dazy¢ do zwigkszenia liczby tozek na tych
oddziatach i zapewnienia kompleksowosci ustug w tym
réwniez rehabilitacji onkologicznej.

18 Oddziat urologiczny

168

150

18

Pomimo wystarczajgcej liczby tozek nalezy mie¢ na
uwadze iz duza czes¢ procedur medycznych na oddziale
wykonywana jest w zakresie chordb onkologicznych.

Prognozuje si¢ w 2029 roku wzrost hospitalizaciji o
14.6%

19 | Oddzialy psychiatryczne

814

814

Oddzialy nie objete mapowaniem.

Zgodnie z Policy Paper jednym z gtéwnych kierunkéw
dziatan w wojewddztwie podkarpackim powinna byé
poprawa dostepu do opieki psychiatryczne;j.

Na terenie wojewddztwa notuje sie znaczy wzrost tego
typu zaburzen.

Pomimo kierunkéw idacych w strong opieki
Srodowiskowej z analiz wlasnych wynika iz oddzialy
psychiatryczne cechujg sie bardzo wysokim oblozeniem
lozek.

Szczegodlnie w najwiekszym powiecie naszego
wojewddztwa tj. powiecie rzeszowskim. Dalego tez
z duzg ostroznoscig nalezy podchodzic do likwidacji
stacjonarnych miejsc w szpitalach.

Dodatkowo nalezy podjaé dziatania w kierunku
skoordynowania leczenia, terapii i profilaktyki oséb

z zaburzeniami psychicznymi uzyskujgcymi swiadczenia
zardwno medyczne jak i spoteczne.

Razem

8534

6306

1628

Powyzsza prognoza nie zawiera td6zek zwigzanych z pacjentami powyzej 85. roku zycia, ktéra zostata
przeprowadzona dla starszych pacjentéw z oddziatéw chorob wewnetrznych, geriatrii, neurologicznych oraz
kardiologicznych tacznie. Dodatkowa liczba l6zek niezbedna dla zaspokojenia potrzeb osé6b starszych do
rozdysponowania pomiedzy tymi oddziatami to 360 w 2016 roku, 460 w 2029 roku.

Mimo, iz rekomnedacje wynikajace z map potrzeb zdrowotnych dla lecznictwa szpitalnego nie pozostawiajg
zludzen co do koniecznosci podjecia dzialan polegajgcych na znacznym zmiejszeniu liczby tézek nalezy decyzje
w tym zakresie podejmowaé w oparciu o wnikliwg analize mozliwych przeksztatcen, dajgcych gwarancje
finansowania nowo tworzonych procedur. Z uwzglednieniem trendéw demograficznych i epidemiologicznych
oraz specyfikg danego podmiotu leczniczego. Takie dziatania dadzg gwarancje dostepnosci do deficytowych
procedur medycznych realizowanych wylacznie na poziomie lecznictwa stacjonarnego. Pozwoli to réwniez na
efektywne wykorzystanie istnijeacych kadr szczegélnie personelu medycznego.




