Zalgcznik

do Uchwalty nr 2363/283/V1/2021
Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego
z 27.10.2021 roku

Sprawozdanie

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

1. Podstawy prawne konsultacji.

Konsultacje spoteczne projektu dokumentu pn. ,Regionalna Polityka Zdrowia Wojewddztwa

Slasklego 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 Wojewddztwa Slgskiego z dnia 13 listopada 2018 r. w sprawie
zasad i trybu przeprowadzania konsultacji z mieszkarncami wojewddztwa slgskiego.

W dniu 25.08.2021 r. Zarzad Wojewddztwa Slgskiego podjgt uchwate nr 1964/265/V1/2021
w sprawie przyjecia i skierowania projektu dokumentu ,Regionalna Polityka Zdrowia
Wojewodztwa 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 zakonczyty sie 30 wrzesnia 2021 r.

Informacja o poddaniu ww. dokumentu konsultacjom zostata opublikowana na stronie
internetowej Wojewodztwa Slgskiego www.slaskie.pl, w zaktadce plany rozwoju/ dokumenty
strategiczne/ zdrowie i polityka spoteczna/ Regionalna Polityka Zdrowia/konsultacje, na stronie
podmiotowej BIP Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa 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 Wojewddztwa Slgskiego, ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice lub drogg
elektroniczng na adres: katarzyna.raczek@slaskie.pl i lina.gorkiewicz@slaskie.pl

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


mailto:katarzyna.raczek@slaskie.pl
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3. Uczestnicy konsultaciji.

Do udziatu w procesie konsultacji projektu ,Regionalnej Polityki Zdrowia Wojewodztwa Slgskiego
2030” zaproszono wszystkich zainteresowanych, w tym jednostki samorzadu terytorialnego,

podmioty lecznicze, partnerow spotecznych i gospodarczych.

Uczestnikami konsultacji spotecznych byty takze nastepujgce instytucje i organizacje:

Wojewoda Slgski

Zwigzek Szpitali Powiatowych Wojewddztwa Slgskiego

Slgski Oddziat Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Slgski Uniwersytet Medyczny

Kanclerz Slgskiego Uniwersytetu Medycznego

Zarzad Regionu Slgsko-Dgbrowskiego NSZZ "Solidarno$¢"

Zarzad Regionu Podbeskidzie NSZZ ,Solidarnos¢”

Zarzad Regionu Czestochowskiego NSZZ ,Solidarnosc¢”

Forum Zwigzkéw Zawodowych Zarzgd Wojewddzki FZZ Wojewddztwa Slgskiego

. Ogélnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych Rada OPP Wojewodztwa Slgskiego
. Wojewodzka Rada Dialogu Spotecznego

. Rada Dziatalnosci Pozytku Publicznego Wojewddztwa Slaskiego
. 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

. Slagski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny

. Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Katowicach

. Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii im. prof. Zbigniewa Religi

. Polskie Towarzystwo Ratownikow 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 Powiatéw

. Zarzad Gornoslagsko- Zagtebiowskiej Metropolii

. Zarzad Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych

. Regionalna Izba Gospodarcza w Katowicach

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

konsorcjum Obserwatorium Technologiczne dla Medycyny — przedstawiciel)

. Sie¢ Badawcza tukasiewicz — 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 wnioskow oraz ustosunkowanie sie do zgtoszonych uwag wraz
z uzasadnieniem zawiera ponizsze zestawienie.



Czesé

dokumentu,
do ktérego ‘s . Zmiana fa

L.p odnosi sie Stro Tres¢ uwagt Uzasadnienie uwagi w RPZ Tres¢ zm!any/

. uwaga na (propozycja zmiany) WS 2030 uzasadnienie
(rozdzial/
punkt)
Zgtaszajacy: (...)!, Wojewoédzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach

1 1. | Akapit 2. 23 |,W 2019 roku w/|Z tresci projektu pn.| Uwzgled | Ze wzgledu na
W 2019 wojewddztwie|"Regionalna Polityka | niono rozbieznos¢
roku w funkcjonowaty 162 |Zdrowia Wojewodztwa d a ny c h
wojewodztwi zespoty ratownictwa | Slgskiego 2030" wynika, pochodzacych z
e medycznego (ZRM), 14 |ze dane zostaty réznych zrédet (4.
funkcjonowa szpitalnych oddziatbw |opracowane na BDL GUS, na
ty 162 ratunkowych (SOR) oraz |[podstawie Planu ktérych oparto sie
zespoty 1 baza lotniczego |Dziatania Systemu w dokumencie,
ratownictwa pogotowia ratunkowego. |P a A st w o w e dane Slaskiego
medycznego Ponadto z systemem | Ratownictwo Medyczne Ur z e du
(ZRM), 14 wspotpracowaty 72 izby |dla Wojewodztwa Wojewodzkiego —
szpitalnych przyje¢c. W odniesieniu | Slgskiego, w oparciu o uwaga nr 6) zdanie
oddziatéw do innych regionéw w | jego aktualizacje z 2018 przyjmuje
ratunkowych kraju wojewdédztwo |i 2019 r. Podana w brzmienie:
(SOR) oraz Slaskie charakteryzuje | ,Regionalnej Polityce ,Ponadto w
1 baza si¢ szczegolnie wysokg | Zdrowia Wojewddztwa regionie dziatajag
lotniczego liczbg ZRM (druga | Slgskiego 2030” liczba 82 izby przyje¢, z
pogotowia pozycja po wojewodztwie | iz b przyjec¢ czego 72
ratunkoweg mazowieckim), ale niskg | wspétpracujgcych z przyjmuije
o. Ponadto liczba SOR-06w | systemem PRM wydaje pacjentéw w stanie
z systemem (dziewigta pozycja). | sie by¢ nieadekwatna do nagtego
wspotpraco Wsréd ZRM 41 stanowig | stanu faktycznego. zagrozenia
wato 11 izb jednostki specjalistyczne, | Zgodnie z tabelg nr 10 zdrowotnego.”
przyjec. a 121 podstawowe.” Planu liczba izb przyje¢,
w przyjmujgcych
odniesieniu pacjentéw w stanie
do innych nagtego zagrozenia
regiondbw w zdrowotnego, wynosi
k raju 72.
wojewodztw
o sSlgskie
charakteryz
uje sie
szczegolnie
wysoka
liczbg ZRM
(druga
pozycja po
wojewodztwi
e
mazowiecki
m), ale niska
liczbg SOR-
0 w
(dziewigta
pozycja).
Wsrod ZRM
41 stanowiag
jednostki
specjalistycz
ne, a 121
podstawowe

Zgtaszajacy: (...)', Urzad Metropolitalny Gornoslasko-Zagtebiowskiej
Metropolii w Katowicach, Departament Nadzoru Wiascicielskiego




1. | ,Regionalna
Polityka
Zdrowia
Wojewodztw
a Slgskiego
2030"7:
sOystem
monitoringu”
: ,Wykaz
skréotéw”; pkt
7
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Definicje: ,JST -
Jednostki Samorzgdu
Terytorialnego” zmieni¢
na: ,JST - Jednostki
Samorzagdu
Terytorialnego oraz
zwigzki miedzygminne,
zwigzki powiatowe,
zwigzki powiatowo-
gminne, zwigzki
metropolitalne”

Rozszerzenie definicji
JST (na uzytek
Regionalnej Polityki
Zdrowia Wojewodztwa
Slgskiego 2030)
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

Uwzgled
niono
czesciow
o}

Nie uwzgledniono
W zaproponowanej
formie. Za
zasadne jednak
u z n an o
poszerzenie grona
realizatorow /
partnerow, ktorzy
przyczynig sie do
realizaciji
okreslonych w
dokumencie
kierunkéw dziatan
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,
zZ wigz ki
powiatowo -
gminne, zwigzki
metropolitalne”.

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

0.0.




Rozdziat:
KLUCZOWE
PROJEKTY
Punkt:

1 .
RACJONAL
N E |
EFEKTYWN
E
WYKORZY
STANIE
POTENCJA
t o) W
SEKTORA
MEDYCZNE
G o
REGIONU,
P R ZY
JEDNOCZE
S NY M
PODNIESIE
N | U
POZIOMU
JAKOSCI |
SKUTECZN
O S C |
USt UG
ZDROWOT
NYCH
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Dodanie do punktu:
»1.3. UTWORZENIE
OSRODKOW
KOMPETENCJI w
Zakresie [...]”

rowniez Ginekologii i
Poftoznictwa

Pragniemy nadmienié,
ze z dosSwiadczenh
Szpitala Zakonu
Bonifratrow w
Katowicach sp. z o.0.
wynika, iz koncentracja
u s t u g
wysokospecijalistycznyc
h z obszaru Ginekologii i
Potoznictwa w jednym
miejscu moze poprawic
efektywnos¢ leczenia
zakresowego oraz tym
samym poprawié
p o c z uwc i e
bezpieczehstwa wsrdod
potencjalnych pacjentek.
W obliczu zmian
demograficznych
przedstawionych w
Panstwa raporcie,
dotyczacych niskiego
przyrostu naturalnego i
starzenia sie
spoteczenstwa, nasz
Szpital przedsiewziat juz
pewne dziatania, by
kompleksowo zadbac¢ o
zdrowie kobiet oraz
zacheci¢ je nie tylko do
rodzenia w naszej
placéowce, ale przede
wszystkim umozliwi¢ im
dostep do kompleksowej
opieki ginekologicznej.

W zwigzku z powyzszym
nastawiliSmy sie na
podniesienie
standardéw nie tylko
opieki potozniczej, ale
réwniez ginekologii oraz
onkologii@
ginekologicznej. W tym
celu zapewnilismy
nowoczesny sprzet do
realizacji zabiegow
chirurgicznych. W
Szpitalu Zakonu
Bonifratrow w
Katowicach od
niedawna dziata takze
Oddziat Ginekologii
Dzieciecej i Dziewczecej
utworzony w Kilinice
Ginekologii [
Potoznictwa Slgskiego
Uniwersytetu
Medycznego, ktora 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
naninntl,ami nin_ _—zawec=zn

Uwzgled
niono

Zapis w
dokumencie
przyjmuje
brzmienie:
LUTWORZENIE
OSRODKOW
KOMPETENCJI w
zakresie
ONKOLOGII,
UROLOGII,
NEUROCHIRURG
I, LECZENIA
UDAROW,
GINEKOLOGII |
POLOZNICTWA,
WTYM
DEDYKOWANYM
PACJENTKOM
DO 18 ROKU
ZYCIA oraz
PULMONOLOGII |
LECZENIA
NIEWYDOLNOSCI
ODDECHOWEJ
POPRZEZ
SIECIOWANIE
ODDZIALOW |
PLACOWEK
MEDYCZNYCH

(..)

Dziatanie zgodne
jest z
rekomendacjami
zawartymi w
Mapach potrzeb
zdrowotnych na
okres od 1
stycznia 2022 r. do
31 grudnia 2026r.,
k t o6 r e
opublikowane
zostaty dnia
30.08.2021r.
Wskazuje sie w
nich na zasadnos¢
zréoznicowania
zakresu $wiadczen
udzielanych w
poszczegdlnych
szpitalach poprzez
ich dalsze
profilowanie i na
koniecznos¢
dalszego procesu
centralizacji oraz
koncentracji
Swiadczen w
osrodkach o
odpowiednim
zapleczu i
doswiadczeniu
m.in. dla choréb
wymagajgcych
skomplikowanego
o r a z
kompleksowego

lanzAnin




2. |Rozdziat:
KLUCZOWE
UWARUNK
OWANIA |
WYZWANIA
SYSTEMU
OPIEKI
ZDROWOT
NEJ
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Dodanie do kluczowych
wyzwan:

» W ZAKRESIE
PRZECIWDZIALANIA
NEGATYWNYM
T RENDUOWM
DEMOGRAFICZNYM:”

Kompleksowej opieki

potozniczej

w zwigzku z
negatywnymi trendami
demograficznymi i
zwigzanym z nimi niskim
wskaznikiem urodzen,
pragniemy zwrécic
uwage na potrzebe

rozwoju opieki
potozniczej w celu
poprawy poczucia

bezpieczenstwa wsréd
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
potozniczg, obejmujacyg
wsparcie catego
przebiegu staran o
potomstwo: od metod
naturalnej prokreacji
(naprotechnologia)
poczawszy, poprzez
realizacje opieki nad
ciezarng z wigczeniem
badan prenatalnych, by
w razie potrzeby
zapewni¢ potoznicy
wsparcie w postaci
ustug hospicjum
perinatalnego.

Uwzgled
niono w
zakresie
jw. -
uwaga
poz. 3

Nie uwzgledniono
propozyciji
modyfikacji zapisu.
Dokument ma
charakter
koncepcyjny
wskazuje m.in. na
kluczowe
wyzwania i
kierunki rozwoju
potencjatu
systemu ochrony
zdrowia, w tym w
zakresie
mozliwos$ci
udzielania
Swiadczen w
s p o s 060 b
kompleksowy bez
odnoszenia sie do
poszczegdlnych
Swiadczen.
Ponadto nalezy
zwréci¢ uwage, iz
zaproponowane
dziatanie miesci
sie w pojeciach
wskazanych w tym
z apisie
(nowoczesne
ustugi zdrowotne,
programy w
zakresie zdrowia
reprodukcyjnego,
stworzenie
systemu zachet
prozdrowotnych
o r a z
deinstytucjonalizac
ja opieki
medycznej), a
takze po
uwzglednieniu
uwagi z poz. 3
miesci sie rowniez
w kluczowym
projekcie -
racjonalne i
efektywne
wykorzystanie
potencjatow
s e ktor a
medycznego
regionu, przy
jednoczesnym
podniesieniu
poziomu jakosci i
skutecznosci ustug
zdrowotnych.

Zgtaszajacy: (...)', Slaski Urzad Wojewodzki w Katowicach Wydziat

Powiadamiania Ratunkowego




1. |[Kluczowe
projekty
Tab. 11 -
kierunki /
projekty
Priorytet |
Ustugi
zdrowotne
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Do projektow nalezy
dopisa¢ modernizacje,
rozbudowa infrastruktury
i doposazenie podmiotow
leczniczych pozwalajgce
na uruchomienie
planowanych szpitalnych
oddziatéw ratunkowych
(SOR) lub budowa SOR
od podstaw.

Jak wspomniano w
dalszej czesci
dokumentu bardzo staba
dostepnosé ludnosci do
szpitalnych oddziatow
ratownictwa
medycznego, zbyt mata
ich liczba w przeliczeniu
na liczbe mieszkahcow
wojewodztwa, jest
najmniejsza w kraju.

Uwzgled
niono

Zmieniono zapis
dokumentu
zgodnie z
zgtoszong uwaga.
Dziatanie to
zgodne jest z
rekomendacjami
zawartymi 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
lzby Przyjeé
szpitala w SOR.

W wojewddztwie
slgskim s$rednio co
trzeci pacjent
otrzymywat pomoc
poza swoim
powiatem, co
wskazuje na jej
nieco mniejsza
dostepnos$¢ niz w
pozostatych
wojewodztwach.

2. |Diagnoza
strategiczna
d o}
dokumentu
p n .
Regionalna
Polityka
Zdrowia
Wojewodztw
a Slaskiego
2030

108

Btad dot. wskazanej
liczby izb przyje¢, z
ktérymi wspoétpracuje
system ratownictwa
medycznego.

Na terenie woj.
Slgskiego 65 podmiotow
leczniczych posiada
kontrakt z NFZ na izbe
przyje¢, 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
Wojewoddzkiego Planu
Dziatania Systemu PRM
w tabeli liczba przyje¢
pacjentow w izbie
przyje¢ szpitala .

Uwzgled
niono

Ze wzgledu na
rozbieznos$é¢
d a ny c h
pochodzacych z
réznych zrédet (4.
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
przyjmuije
pacjentow w stanie
nagtego
zagrozenia
zdrowotnego.”

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

Silesia




C e I
strategiczny
1: wysoka
jakosc¢ i
powszechna
dostepnosé
ustug
zdrowotnych
w regionie
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Rozw¢j telemedycyny w
rejonie woj. slgskiego

Rozwdj telemedycyny w
rejonie woj. $lgskiego
umozliwi kompleksowy i
bardziej efektywny
program leczenia
pacjentéw, szczegodlnie
dla chorych przewlekle,
ktorych stan mozna
monitorowaé¢
w warunkach domowych
bez koniecznosci
planowania czestych
wizyt w ramach NFZ.
Ograniczy to réwniez
czas oczekiwania na
wizyte do specjalisty
oraz ewentualnie
umozliwi szybkg reakcja
na pogarszajacy sie stan
zdrowia pacjenta.
Zwiekszy rowniez
dostepnos¢c
zintegrowanej informac;ji
0 pacjencie dzieki
wprowadzeniu
uniwersalnych
rozwi iagzalh
dopasowanych do
potrzeb pacjenta i
lekarza w zaleznosci od
zdiagnozowanej
jednostki chorobowe;.
Rozwigzania
telemedyczne sg
réwniez bardzo istotne w
dobie pandemii
COVID-19.

N i e
uwzgled
niono

Priorytetowym
obszarem celu
strategicznego nr 1
sg ustugi
zdrowotne. W tym
miejscu dokument
koncentruje sie na
dziataniach
zwigzanych z
podniesieniem
jakosci
Swiadczonych
ustug i
zwigkszenia
dostepnosci
czasowej i
przestrzennej w
wymiarze
organizacyjnym.
Rozwoj
telemedycyny,
stanowigcy srodek
do rozwoju
medycyny i
zdrowia
spoteczenstwa,
zostat
uwzgledniony w
celu strategicznym
nr 3 tj.
TECHNOLOGIE
MEDYCZNE |
UStUGI
ZDROWOTNE
INTELIGENTNA |
WYSOKOKONKURE
NCYJNA BRANZA
ROzZWOJU .
REGIONU. SLASKIE
oraz w projektach
kluczowych pn.: -
~Stworzenie
regionalnego
systemu wsparcia
rynku e-zdrowia —
budowa
regionalnej
infrastruktury
wspotpracy miedzy
réznymi sektorami
gospodarki”,

- ,CYFROWE
ZDROWIE -
Slgska
infrastruktura
ustug
elektronicznych/
systemow
teleinformatycznyc
h cyfrowego

8



C e I
strategiczny
1: wysoka
jakosc¢ 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
ratownikéw medycznych.

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

N i e
uwzgled
niono

Dokument ma
charakter
programowy i
wskazuje na
koniecznos¢
wsparcia dziatan z
z akresu
ksztatcenia kadry
medycznej.
Dodatkowo
zaproponowany
projekt wpisuje sie
w kluczowe
uwarunkowania
wskazane w celu
strategicznym nr 3
tj. TECHNOLOGIE
MEDYCZNE I
U S £t U G I
ZDROWOTNE
INTELIGENTNA |
WYSOKOKONKURE
NCYJNA BRANZA
ROzwWOJU
REGIONU tj.
warunki dla
rozwoju kadr
medycznych,
udziatu
w badaniach
naukowych.
Ponadto zauwazyé¢
nalezy, iz
szczegodtowe
zasady dotyczace
S posobu
ksztatcenia kadry
medycznej
wprowadzane sg
na szczeblu
krajowym,
natomiast projekty
zawarte w
dokumencie majg
charakter
koncepcyjny i nie
stanowig katalogu
zamknietego.




C e I
strategiczny

technologie
medyczne

i ustugi
zdrowotne
inteligentng i
wysokokonk
urencyjng
branza
rozwoju
regionu

52,
53

Systemowe wspieranie
start’ upow
biotechnologicznych i
medycznych, ze
szczegoéblnym
uwzglednieniem rozwoju
technologii monitorujgcej
stan zdrowia oraz
promujgcej profilaktyke
zdrowotng i zdrowy styl
zycia

Konieczne jest
budowanie systemu
wWspierania
merytorycznego i
finansowego
innowacyjnych firm w
dziedzinie medycyny i
biotechnologii.

Wazne jest réwniez
promowanie dziatalnosci
gospodarczej w tych
branzach praz
poszerzenie wiedzy
mieszkancoéw nt.
start'updéw, pomoc dla
m t o d y ¢ h
przedsiebiorcow w
rozwoju firmy w
dziedzinie zdrowia —
wsparcie od wiekszych i
b ar d z i e j
doswiadczonych
przedsiebiorstw.

N i e
uwzgled
niono

Dokument
wyczerpujgco
p orusza
zagadnienia start-
upéw i m-zdrowia
na stronie 65 w
kierunkach i
projektach
wypracowanych w
toku warsztatow i
d e b a t
strategicznych
oraz na str. 68 i 69.
T e m a t
uwzgledniono w
grupie projektow
kluczowych do
realizacji w
regionie pn.:
,Otworzenie
regionalnego
systemu wsparcia
rynku e-zdrowia —
b ud o w a
regionalnej
infrastruktury
wspétpracy miedzy
réznymi sektorami

gospodarki”,

- o,CYFROWE
ZDROWIE -
$§ | g s k a

infrastruktura
u s + u g
elektronicznych/
systemow
teleinformatycznyc
h cyfrowego
zdrowia
odpowiedzig na
wWyzwania
wspobitczesnej
medycyny i
gospodarki oraz
zagrozenia
epidemiczne

- ,SLASKIE TARGI
INNOWACUJI
MEDYCZNYCH".
Nalezy podkresli¢
ze projekty
zawarte w
dokumencie majg
charakter
koncepcyjny i nie
stanowig katalogu
zamknietego.

10
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Jiw

52
53

Rozwijanie rozwigzan z
zakresu medycyny
spersonalizowanej i
regeneracyjnej, w tym
opartych o druk 3D i
biodruk czy
nanotechnologie

M edycyna
spersonalizowana i
regeneracyjna to
aktualnie wiodacy trend
w branzy
specjalistycznych ustug
medycznych.
Zaawansowane terapie
stanowig najbardziej
optymalne rozwigzanie
dla pacjentow.
Jednoczesnie generuja
one potencjat
innowacyjno$ci regionu i
zwiekszajg jego
atrakcyjnos¢
inwestycyjng w skali
Europy i $wiata.

Uwzgled
niono

Zaproponowane
dziatanie wpisuje
sie w cele
strategiczne i
operacyjne
Regionalnej
Polityki Zdrowia
Wojewoddztw
Slagskiego 2030.
Dokument promuje
rozwoj oraz
implementacje
ustug i technologii
medycznych
kreowanych i
doskonalonych w
regionie (w celu
strategicznym nr
3).

Niemniej jednak z
uwagi na kluczowg
role sektora
medycznego w
rozwoiju
gospodarczym
regionu uznano za
zasadne
rozszerzenie
zagadnienia i
uwzgledniono
dziatanie w
kierunkach i
projektach.
Dokonano zmiany
nazwy Tabeli 11
na: Kierunki i
projekty
wyznaczone Ww
toku warsztatow i
d e b a t
strategicznych
oraz konsultacji
spotfecznych.

11

w

53

Wspieranie rozwoju
rozwigzan w obszarze
farmacji, w tym w
zakresie nowych
nosnikéw lekow

Rozwijanie
innowacyjnych
rozwiagzan
farmaceutycznych jest
zgodne z Swiatowymi
trendami w branzy -
jednoczesnie pozwoli na
rozwijanie potencjatu
regionu woj. Slgskiego,
w ktérym istniejg zasoby
infrastrukturalne i
kadrowe do dziatania w
obszarze biotechnologii.

Uwzgled
niono

jw.

11




12 C e |53 Zwiekszenie mozliwosci P os zerzanie/ N i e|Zaproponowane
strategiczny dla prowadzenia badan |kompetencji i uwzgled | dziatanie wpisuje
: przedklinicznych, umiejetnosci kadry/ | niono sie w cele
technologie klinicznych i badan w | naukowcéw osrodkow strategiczne i
medyczne zakresie wytwarzania|badawczych w operacyjne
i ustugi lekow dziedzinie wytworstwa Regionalnej
zdrowotne lekow, dobrej praktyki Polityki Zdrowia.
inteligentng i laboratoryjnej oraz Dokument promuje
wysokokonk poszerzenie mozliwosci rozwodj oraz
urencyjng prowadzenia badan implementacje
branzag przedklinicznych i ustug i technologii
rozwoju klinicznych (poszerzenie medycznych
regionu zakresu wykorzystania kreowanych i
specjalistycznej doskonalonych w
aparatury) oraz wsparcie regionie (w celu
finansowe tych strategicznym nr 3,
obszarow to wazny a takze kierunkach
element Programu i projektach
Zdrowia regionu kluczowych). Brak
pozwalajgcy na ciggtym z a t e m
doskonaleniu ustug koniecznosci
zdrowotnych. rozszerzania

zagadnienia.
ZauwazyC nalezy,
ze dokument
charakter
programowy o
zZ asiegu
regionalnym, nie
moze regulowaé
zagadnieh
wprowadzanych
na szczeblu

krajowym.

13 C e | 52 Profilaktyka zdrowego|Umo zliwienie|N i e|Brak koniecznosci
strategiczny trybu zycia mieszkancéw | mieszkancom woj. uwzgled rozszerzania
: poprzez rozbudowe | Slgskiego korzystania z | niono zagadnienia gdyz
skuteczna infrastruktury dajgcej | infrastruktury spedzania zawarte zostato na
profilaktyka i mozliwosci aktywnego | wolnego czasu oraz str. 52 w
dogodne spedzania czasu, w tym: | aktywizacja, zwilaszcza kluczowych
warunki zwiekszenie liczby | senioréw, w potgczeniu uwarunkowaniach
dla realizaciji otwartych sitowni|z dziataniami wptywajgcych na
zdrowego zewnetrznych i zaje¢|informacyjnymi mozliwos$ci
stylu profilaktycznych np. dla/zwiekszajgcymi osiggniecia celu —
zy cia mieszkancow 65+, | Swiadomos$é spoteczng ,dostepnos¢

mieszkanco
w
regionu

utworzenie $ciezek
rowerowych,
zapewhnienie wiekszej
liczby stacji serwisowych
dla rowerzystow,
zwiekszenie ilosci
punktéw rowerowych z
rowerami miejskimi oraz
utatwienie mozliwosci
wynajecia roweru
miejskiego, utworzenie
Sciezek dla biegaczy w
parkach

majg znaczenie dla
profilaktyki choréb
cywilizacyjnych, m.in.
otytosci, cukrzycy,
choréb kardiologicznych
itp.

terendw i
infrastruktury
aktywnego
spedzania czasu
wolnego”. Nalezy
podkresli¢, ze
dokument ma
charakter
koncepcyjny, a nie
wdrozeniowy,
zawarte w nim
projekty stanowig
katalog otwarty.

12



14

C e I
strategiczny

skuteczna
profilaktyka i
dogodne
warunki

dla realizacji
zdrowego
stylu
zycia
mieszkanco
w

regionu

52

Dziatania informacyjne
majagce na celu
zwiekszenie
Swiadomosci
mieszkancow
0O zagrozeniach
zwigzanych z chorobami

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

Dziatania informacyjne
wpisujg sie w cel
zwigzany z profilaktyka
zdrowego stylu zycia
mieszkancow regionu

N i e
uwzgled
niono

Dziatania opisane
w dokumencie
wskazujag na
koniecznos¢
podnoszenia
p oziomu
swiadomosci zdro
w ot n e j
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
d ziatan
prozdrowotnych
(JST, POZ, inne
podmioty).
Dokumenty
krajowe wskazujg
na koniecznosé
prowadzenie
dziatan opartych
na dowodach
naukowych w
zakresie
promowania
zdrowego trybu
zycia, budowania
kompetencji
zdrowotnych w
celu ograniczenia
w pty wu
behawioralnych
czynnikow ryzyka,
ale takze
pozostatych grup
czynnikéw ryzyka
na utrate lat zycia
w zdrowiu i zgony.

Zgtaszajacy: SLASKA 1ZBA LEKARSKA Z SIEDZIBA W KATOWICACH

13
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Whnioski z
diagnozy
strategicznej

12

Przed wymienieniem
poszczegod6lnych
probleméw zdrowotnych
mieszkancoéw woj.
Slgskiego zasadne jest
wskazanie okresu
sprawozdawczego, ha
podstawie ktérego lub w
oparciu o ktory zostaty
wymienione ww.
problemy.

Podanie informacji o
o k r e s i e
sprawozdawczym jest
niezbedne, bowiem przy
poszczegdlnych
problemach
zdrowotnych podawane
sg rézne lata, na
podstawie ktérych
podano wyliczenia liczby
pacjentéw cierpigcych
na dane choroby.

N i e
uwzgled
niono

Informacja zostata
podana w
Diagnozie
strategicznej do
dokumentu pn.
Regionalna
Polityka Zdrowia
Wojewodztwa
Slgskiego 2030
stanowigcej
zatgcznik do
dokumentu (str. 4)
W dokumencie
wykorzystano
ostatnie dostepne
dane (np. Mapy
Potrzeb
Zdrowotnych),
b ] d z
ogélnodostepne
dane z roku 2018
lub 2019.

14
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Whnioski z
diagnozy
strategicznej

12-1

Ws$réd probleméw
zdrowotnych
mieszkancow
wojewodztwa Slgskiego
nie wymieniono choréb
jamy ustnej i probleméw
stomatologicznych.

Uwzglednienie chordb
jamy ustnej i zebéw 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 zebow dotyczy
prawie catej populacji.
Wskazniki préchnicy w
naszym kraju sg jednymi
Z najwyzszych w
Europie. Niska
Swiadomos$¢ zdrowotna
spoteczenstwa oraz
zaniedbania prowadza
caly czas do eskalacji
problemu. Stosunkowo
tatwa dostepnosé¢
produktow
zawierajgcych cukier
oraz zaniedbania
higieniczne, stabe
zainteresowanie ptatnika
publicznego realnym
oszacowaniem wyceny
procedur
stomatologicznych
powodujg ,ze system
opieki zdrowotnej jest
mato efektywny i nie
pozwala na poprawe
stanu uzebienia
mieszkancow. Wyniki
dotychczasowych badan
wskazujg na alarmujgco
zty stan zdrowotny
uzebienia dzieci w wieku
przedszkolnym. Stan ten
rézni sie znaczgco od
stanu obserwowanego
nie tylko w krajach
rozwinietych, ale takze
w krajach UE
wzbudzonych
gospodarczo
(podlegajgcych
podobnie jak
Rzeczypospolita Polska
transformaciji
systemowej).

Gtéwnymi problemami
zdrowotnymi w
Rzeczypospolitej
Polskiej w zakresie
zdrowia jamy ustnej sa:
* wysoka czestos¢ i
nasilenie préchnicy
wczesnej (choroby
atakujgcej uzebienie
dzieci do 3 roku zycia).
W Rzeczypospolitej

Dalal.ial cCNo/

o m o~ Al

Uwzgled
niono

W oparciu o
przekazana
wiedze eksperckag
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
Wojewoddzkich

Pl an 6 w
Transformacji
(dalej: WPT)

o b s z ar
stomatologii w
adekwatnym
zakresie zostanie
uwzgledniony w
tre$ci dokumentu.
Nalezy zwrécié¢
uwage na
wskazany w MPZ
ponad 80% udziat
korzystajagcych ze
Swiadczen z
z akresu
stomatologicznych
(w tym protetyki)
niefinansowanych
ze Srodkodw
publicznych, co w
istotny sposéb
zwigzane moze

byc¢, obok
oferowanej jakosci
ustug, réwniez z

samym zakresem
Swiadczen
gwarantowanych.
Niemniej jednak
dane statystyczne
oparte gtéwnie na
sprawozdawczosci
z realizaciji
Swiadczen ze
§rodkdow
publicznych, moga
byé niepetne.
Przekazana w
uzasadnieniu
uwagi opinia
ekspercka obok
analizy postuzy do
ewentualnego
sformutowania
Wy z w an
zdrowotnych i
kierunkow

A=zinalanian \AL
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Whnioski z
diagnozy
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 podmiotow
wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg
prowadzonego przez
Wojewode Slaskiego —
na terenie wojewddztwa
funkcjonuje 15
szpitalnych oddziatéw
ratunkowych i 2 szpitalne
oddziaty ratunkowe dla
dzieci.

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

Uwzgled
niono

ZauwazyC¢ nalezy,
iz dokument zostat
skierowany do
konsultacji w dniu
26.08.2021 r. tj.
p r z e d
opublikowaniem
przedmiotowych
danych. Dokona
sie aktualizacji
danych w
dokumencie w tym
zakresie.

18 Wnioski z |23 (i |Zmiana okreslenia — | Zgodnie z przepisami | Uwzgled | Zmieniono zapisy
diagnozy | kolej |dentystow na lekarzy | ustawy z dnia 5 grudnia | niono dokumentu
strategicznej | ne, | dentystow 1996 r. o zawodach zgodnie z

w lekarza i lekarza zgtoszong uwaga.
ktor dentysty wyréznia sie

ych dwie grupy zawodowe:

uzyt lekarzy

o] i lekarzy dentystow.

okre

Sleni

a)

19 Wnioski z |27 |Wskazanie limitow|Uzasadnionym jest|Uwzgled Diagnoza w tym
diagnozy przyje¢ obowigzujacych [uw zglednienie| niono zakresie odnosi sie

strategicznej

w roku akademickim
2021/2022 - liczba
studentdw na kierunku
lekarskim — stacjonarnie
— 723, a lekarsko-
dentystycznym — 120.

aktualnych danych
wynikajgcych z
rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 lipca
2021 r. w sprawie limitu
przyje¢ na studia na
kierunkach lekarskim i
lekarsko-dentystycznym
(Dz. U. poz. 1359).

do lat 2019/2020
oraz 2020/2021.
Zrodtem danych
byty informacje
opublikowane
przez Slgski
Uniwersytet
Medyczny, 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.
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20 Wnioski z |27 Na terenie wojewddztwa Uwzgled Dokument
diagnozy Slgskiego zaczeta niono zostanie
strategicznej funkcjonowac¢ rowniez uzupetniony o

Wyzsza Szkota zaproponowany
Techniczna w zakres danych.
Katowicach z siedzibg w

Katowicach (przyznano

jej 150 miejsc na

kierunku lekarskim

stacjonarnie, 60 miejsc —

niestacjonarnie w jezyku

polskim oraz 50 miejsc w

formie studiow

stacjonarnych lub

niestacjonarnych w

jezyku innym niz jezyk

polski.

21 Whnioski z |29 Uzasadnionym jest| Podane wartosci nie| N i e Dokument nie ma
diagnozy wskazanie wyliczenia | pozwalajg na wyliczenie | uwzgled | charakteru
strategicznej kwoty 79,06 zt podanej | kwoty 79,06 zt. niono analitycznego

jako przewagi regionu w zatem nie ma
przypadku cato$ci koniecznosci
kosztow finansowanych uszczegébtowienia
przez NFZ. zapisow w tym
zakresie.
Zagadnienie
zwigzane z
finansowaniem
systemu opieKki
zdrowotne] ze
wzgledu na
systemowy
charakter zmian
nie jest celem i
priorytetem
niniejszego
opracowania.

22 Uwarunkow | 34 Slaska Izba Lekarska w Nie Zapis nie ma
a n i a petni popiera dziatania uwzgled | charakteru uwagi -
regionalnej majgce na celu niono brak precyzyjnego
polityki wspierania dziatan sformutowania
zdrowia majgcych na celu propozycji zmiany.
wojewddztw zwiekszenie zasobow
a slaskiego kadrowych ochrony

zdrowia na Slgsku.
Zaznaczy¢ nalezy, ze
réwniez Izba podejmuje
rézne dziatania, w tym
prowadzi liczne kursy
wymagane programem
specjalizacji, aby
umozliwi¢ lekarzom i
lekarzom dentystom, w
szczegolnosci  cztonkom
SIL, uzyskanie tytutu
specjalisty.

23 Prognozy/ | 26-3|Nalezy uwzglednié¢ | Uzasadnienie jak do | Uwzgled | Uzasadnienie jak
trendy dla |7 choroby jamy ustnej i | punktu 2 niono do uwagi poz.16
obszaru zeboéw oraz okolic
zdrowia; przylegtych
prognoza
epidemiologi
czna

17
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—_

Kluczowe
uwarunkowa
nia i
wyzwania
systemu
opieki
zdrowotnej

44

Informatyzacja i
unowoczes$nienie winny
objgé nie tylko podmioty
lecznicze, ale wszystkie
podmioty wykonujgce
dziatalnos¢ lecznicza
(rowniez lekarzy, lekarzy
dentystow prowadzacych
praktyki zawodowe)

Zaznaczy¢ nalezy, ze
wymiana danych o
zdarzeniach
medycznych, jak i
unowoczes$nienie
sprzetu i aparatury
medycznej winna objgc
réwniez lekarzy i lekarzy
dentystow majgcych
praktyki zawodowe. Ich
liczba jest na tyle duza
na terenie wojewddztwa
Slaskiego, ze zapewnia
znaczagcy wzrost
podmiotodow
udzielajgcych
Swiadczenia zdrowotne.

Uwzgled
niono

Zmieniono zapis
dokumentu
zgodnie z
zgtoszong uwaga.
Zdanie przyjmuje
brzmienie:
.informatyzacja
podmiotow
wykonujgcych
dziatalnos$¢
leczniczg, w tym
wymiana danych o
zdarzeniach
medycznych
pomiedzy
podmiotami
leczniczymi”.

25

Kluczowe
uwarunkowa
nia i
wyzwania
systemu
opieki
zdrowotnej

45

W czesci dot. deficytow
uwzglednié¢ réwniez
nalezy niewystarczajgca
liczbe miejsc
specjalizacyjnych i
podmiotéw, ktdére mogag
ksztatci¢ lekarzy w
trakcie specjalizacji

Jest to istotne
ograniczenie stanowigce
przeszkode do
prawidtowego
realizowania
Regionalnej Polityki
Zdrowia

Uwzgled
niono
czesciow
o]

Pojecie ujete w tej
czesci dokumentu
- zawiera sie w
sformutowaniu
,Braki kadrowe
(...). Jako element
rozwigzan
systemowych
proponuje sie ujaé
zapis w czesci
zagrozen w
analizie SWOT.

26

Kluczowe
uwarunkowa
nia i
wyzwania
systemu
opieki
zdrowotnej

45

We fragmencie: ,duze
obcigzenie zasobow
systemu pandemia
COVID-19 i zwigzane z
tym duze ryzyko spadku
wydolnosci potencjatu
podmiotéw medycznych
w leczeniu pozostatych
schorzeh, w tym choréb
przewlektych” nalezy
zastgpi¢ ,...podmiotéw
wykonujgcych
dziatalnos¢ lecznicza..”

Ustawie o dziatalnosci
leczniczej nie jest znane
okreslenie ,podmioty
medyczne?’
Uzasadnionym jest
postugiwanie sie
terminologiag
wystepujgcg na gruncie
powotanej ustawy.

Uwzgled
niono

Zmieniono zapis
dokumentu
zgodnie z
zgtoszong uwaga.

18
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—_

C e I
generalny i
c e I

strategiczny

56

Punkt ,konsolidacja
zadanh i ustug podmiotow
leczniczych dziatajgcych
w regionie” wymaga
szczegotowego
omoéwienia i
uzasadnienia

Wskazany punkt nie
zostat blizej omowiony w
Regionalnej Polityce
Zdrowia Wojewodztwa
Slgskiego, a moze
pociggac za sobg istotne
konsekwencje majgce
wptyw na sytuacje
dostepnosci do
Swiadczen opieki
zdrowotnej na terenie
wojewddztwa Slaskiego.

N i e
uwzgled
niono

Dokument ma
charakter
koncepcyjny, a nie
systemowy.
Okres$sla
strategiczne
kierunki zmian,
k t 6 r e
wypracowane
zostaty na bazie
analiz ilosciowych i
jakosciowych
(metodyka prac
opisana w
dokumencie).
Kluczowe/
priorytetowe
dziatania w
rrama c h
.Konsolidacji
zadan i ustug”
ujete zostaty w
projekcie
kluczowym (str.
67) pn.
RACJONALNE |
EFEKTYWNE
WYKORZYSTANIE
POTENCJALOW
S EKTORA
MEDYCZNEGO
REGIONU, PRZY
JEDNOCZESNYM
PODNIESIENIU
POZIOMU
JAKOSCI |
SKUTECZNOSCI
Uu S8 t U G
ZDROWOTNYCH.
Roéwnoczesnie w
obszarze
wdrazania
Regionalnej
Polityki Zdrowia
WSL 2030
wskazano na
koniecznos$¢
wspotpracy i
partnerstwa
roznych
interesariuszy
sytemu, i w
zwigzku z tym
zaplanowano
powofanie zespotu
celem dalszego
wypracowywania i
podejmowania
wspolnych dziatan.
Nadmieni¢ nalezy,
ze rekomendacje
zawarte w Mapach
potrzeb
zdrowotnych na
okres od 1
stycznia 2022 r. do
31 grudnia 2026r.,
wskazujg w
rra m a c h
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C e
generalny i
c e

strategiczny

56

Poszerzenie zakresu
odpowiedzialnosci i
zadan POZ i AOS celem
odcigzenia systemu
lecznictwa zamknietego
(ograniczenie liczby
procedur realizowanych
na poziomie szpitalnym)
wymaga doprecyzowania

Wskaza¢ nalezy, ze na
poziomie regionalnym
nie jest mozliwe
wprowadzenie zmian do
ustawy i rozporzadzen
wykonawczych Ministra
Zdrowia regulujgcych
dziatalnos¢ POZ i AOS.
Osiggniecie
proponowanego celu
mozliwe jest jedynie
poprzez akcje
informacyjne dla
pacjentéw o zakresie
udzielanych $wiadczeh
w POZ, AOS i
szpitalach.

N i e
uwzgled
niono

Uszczegodtowienie
niemozliwe — ze
wzgledu na
systemowy
charakter zmian.
Dokument ze
wzgledu na
ztozonos$¢,
wielowymiarowo$¢
i
wielopoziomowos$¢é
systemu ochrony
zdrowia ma
réwniez za
zadanie
inicjowanie dziatan
na rzecz
wprowadzenia
zmian i
mechanizmoéw
systemowych.
MPZ rekomendujg
m.in. w celu
obnizenia
nadmiernej liczby
hospitalizaciji, ktora
jest przyczyng
powstawania
nieuzasadnionych
kosztoéow,
zwiekszenie
dostepnosci badan
diagnostycznych w
warunkach
ambulatoryjnych,
w szczegolnosci
poprzez regulacje
sprzyjajagce
realizowaniu tych
Swiadczen w AOS
(np. adekwatna
W y cC e n a
Swiadczehn,
wskazniki
jakosciowe).
Natomiast
kluczowe dziatanie
w przedmiotowym
zakresie wskazane
zostatlo w RPZ w
projekcie 1.5. (str.
68) pn.
~PODNIESIENIE
POZI1IOMU
DIAGNOSTYKI, W
T Y M :
DIAGNOSTYKI
CHORUOB
PRZEWLEKYCH,
C HORUOB
CYWILIZACYJNYCH
, DIAGNOSTYKI
POCOVIDOWEJ,
MIKROBIOLOGICZN
EJ I
PATOMORFOLOGITI.
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Kluczowe
projekty

59

W punkcie dot.
realizatoréw/partnerow
forum wymiany dobrych
praktyk JST w zakresie
ochrony zdrowia
uwzgledni¢ nalezy
lekarzy i lekarzy
dentystow majgcych
praktyki zawodowe, a
takze pielegniarki,
potozne i fizjoterapeutéw
majgcych takie praktyki.

Wszystkie
zaproponowane
podmioty udzielajg
Swiadczen opieki
zdrowotnej, stanowigc
istotne ogniwo w opiece
nad pacjentem na
terenie poszczegdinych
JST. Uwzglednienie ich
gtosu jest nieodzowne,
bowiem majg wptyw na
zapewnienie i
dostepnosc¢ do
Swiadczen opieki
zdrowotnej.

Uwzgled
niono

Zmieniono zapis
dokumentu
zgodnie z
zgtoszong uwaga.

30

Kluczowe
projekty

59-6

W punkcie ,promowanie
rozwigzan majagcych na
celu rozwoj
zdeinstytucjonalizowanyc
h...” oraz kolejnych
zastgpienie okreslenia
"podmioty tworzagce
placéwki medyczne”
zwrotem ,podmioty
tworzgce podmioty
lecznicze”.

Uzasadnionym jest
postugiwanie sie
nomenklatura
funkcjonujgca w ustawie
0 dziatalno$ci lecznicze;.
Ustawie tej nie jest
znane pojecie podmioty
tworzgce placowki
medyczne, bowiem jest
to zwrot niedookreslony.

Uwzgled
niono

Zwrot uzywany w
jezyku potocznym,
mozliwos$§¢
zamiennego
stosowania
okreslenia — dla
porzagdku
zmieniono zapis
dokumentu
zgodnie z
zgtoszong uwaga.
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—_

Kluczowe
projekty

60-6

W punkcie dot.
realizatoréw/partnerow
uwzglednienie w
nastepujgcych
priorytetach praktyk
zawodowych, w tym
praktyk prowadzonych
przez lekarzy i lekarzy
dentystow: Koordynacja
procesu leczenia
pacjentem w warunkach
pozaszpitalnych;
profilaktyka zywienia
przed i pozabiegowa
(program informacyjny,
edukacyjny, platforma);
program edukacji
mieszkancéw Slaska w
zakresie udzielania
pierwszej pomocy;
rozszerzenie
funkcjonalnosci
systemow i infrastruktury
informatycznej;
zarzadzenie informacjg
medyczng, takze dla
potrzeb realizacji ustug
komercyjnych; wsparcie
rozwoju technologii.

Nieuzasadnione jest
wskazywanie wylgcznie
podmiotéw leczniczych.
Obok nich, biorgc pod
uwage liczbe osoéb
wykonujgcych zawody
medyczne, w tym
lekarzy i lekarzy
dentystow, ktorzy majg
praktyki zawodowe,
niezbedne jest
poszerzenie grupy
realizatoréw/partneréw
wymienionych
priorytetébw o podane
osoby.

Uwzgled
niono

Zmieniono zapis
dokumentu
zgodnie z
zgtoszong uwaga.
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Kluczowe
projekty

65

W punkcie dot.
realizatoréw/partnerow
uwzglednienie w
priorytecie ksztatcenie
kadr medycznych i
zapewnienie
odpowiedniej ich liczby -
samorzgdu lekarskiego.

Jednym z zadan
samorzadu lekarskiego
jest ksztalcenie przed i
podyplomowe, ktore z
duzym powodzeniem
realizowane jest przez
Slaskg Izbe Lekarska.

Uwzgled
niono

Zmieniono zapis
dokumentu
zgodnie z
zgtoszong uwaga.
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33 |1 |Kluczowe |68 |Punkt 2 - Wyjasnienia | Na terenie wojewddztwa | Uwzgled [Dokonuje sie
9. | projekty wymaga wprowadzenie | $lgskiego funkcjonujg | niono rozszerzenia
mozliwosci utworzenia |[duze osrodKki zapisu i
osrodka leczenia | dedykowane pacjentom zastgpienie stowa
boreliozy oraz osrodkéw | onkologicznym, w tym boreliozy
leczenia onkologicznego. | osrodek w Gliwicach. Do sformutowaniem
rozwazenia pozostaje boreliozy i innych
czy konieczne jest c h or 6 b
tworzenie specjalnego odzwierzecych.
osrodka dla jednej
choroby — boreliozy.
34 |2 |Kluczowe 69 Punkt 5 — uzasadnionym | Jednym z niezbednych |N i e | Uwaga zawiera sie
0. | projekty jest dodanie punktu-|w a r u n k 6 w uwzgled|w sformutowaniu
utworzenie repozytorium jfumozliwiajgcych | niono kluczowego

danych na poziomie
wojewodztwa dla
dokumentacji medyczne;j
prowadzonej w formie
elektronicznej

przekazywanie danych
medycznych (danych
zawartych w
dokumentacji medycznej
w formie elektronicznej)
jest zapewnienie
repozytorium danych,
czyli miejsca w ktérym te
dane bytyby
przechowywane.
Wsparcie na poziomie
wojewddzkim
mozliwosci utworzenia
takiego repozytorium

zapewni lepsza
koordynacje i przesyt
informacji miedzy

poszczegodlnymi
placowkami o pacjencie.

projektu nr 5;
,» (...) dalszy
rozwoj ustug
telemedycznych;
wsparcie projektow
z zakresu
konsolidowania i
zarzgdzania
d a ny m.i
medycznymi
pacjenta, w tym
wdrozenie
systemow
opartych na
nowoczesnych
rozwigzania ICT i
IA, np.
wykorzystania
sztucznej
inteligencji i
uczenia
maszynowego do
analizy badan
obrazowych i
szybszego
wykrywania
roznego typu
schorzen.” (str.69).
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Kluczowe
projekty

70

Punkt 11 - Uwzglednic
nalezy mozliwos¢
zabiegania 0
zwiekszenie liczby miejsc
specjalizacyjnych, w
szczegoblnosci w tych
dziedzinach medycyny, w
ktérych zauwazalne sg
istotne braki kadrowe
oraz znaczny stopien
starzenia sie srodowiska
lekarskiego.

Zwiekszenie liczby
m i e j s ¢
specjalizacyjnych,
poprzez zabieganie o
uwzglednienie wnioskow
konsultantow
wojewddzkich o
otwieranie nowych
miejsc, a takze
stwarzania warunkéw
organizacyjnych do ich
odbywania pozwoli na
przestrzeni kilku lat na
zwiekszenie kadry

medycznej, w tym
lekarzy i lekarzy
dentystow

N i e
uwzgled
niono

Zaproponowana
zmiana miesci sie
w pojeciu
~wsparcie uczelni
medycznych”.
P ojecie
uwzgledniono
takze w analizie
SWOT (uwaga nr
25). Dokument nie
ogranicza
organizacyjno-
lobbingowych
dziatan majacych
na celu zmiany
systemowe.
Dziatania w
obszarze kadr
b e d 3
uszczegotowiad
Wojewddzkie
P | a n vy
Transformacji,
zgodnie z
rekomendacjami
wskazanymi w
MPZ.

36

System
wdrazania

i
finansowani
a

74

W grupie podmiotow
partnerskich i
wptywajgcych na
realizacje Regionalnej
Polityki Zdrowia nalezy
uwzgledni¢ osoby
majgce praktyki
zawodowe, w tym
lekarzy i lekarzy
dentystébw majacych te
praktyki

Wyréznienie wytgcznie
podmiotéw leczniczych,
w tym uzdrowisk, nie
oddaje wszystkich
podmiotodow
udzielajgcych
Swiadczenia zdrowotne.
Ustawa o dziatalnoSci
leczniczej wyrdéznia
rowniez praktyki
zawodowe (zakfadane
przez lekarzy, lekarzy
dentystéw, pielegniarki,
potozne i
fizjoterapeutéw).

Uwzgled
niono

Zmieniono zapis
dokumentu
zgodnie z
zgtoszong uwaga.
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System
wdrazania

i
finansowani
a

74

W skiad Regionalnego
Komitetu ds. zdrowia
winni wchodzi¢
przedstawiciele
samorzadu lekarskiego

Majgc na uwadze
zadania wyznaczone
Regionalnemu
Komitetowi ds. zdrowia
uzasadnionym jest
wtgczenie w prace
komitetu przedstawiciela
samorzgdu lekarskiego.
Samorzad ten zrzesza
osoby, ktoére z uwagi na
wykonywany zawdd -—
lekarza i lekarza
dentysty — aktywnie
uczestniczg w procesie
udzielania $Swiadczeh
zdrowotnych.

Uwzgled
niono

Poszerza sie
k atalog
podmiotéw. Zdanie
przyjmuije
brzmienie: W
sktad Komitetu
wejsé powinni w
szczegoblnosci:
przedstawiciel
Wojewody
Slaskiego,
przedstawiciele
podmiotdéw
leczniczych
zarzgdzanych
przez Samorzad
Wojewddztwa,
przedstawiciele
zwigzkoéw
zrzeszajgcych
podmioty
lecznicze,
przedstawiciele
samorzgdow
lokalnych,
Slgskiego
Uniwersytetu
Medycznego,
Narodowego
Funduszu Zdrowia,
Panstwowej
Inspekciji
Sanitarnej,
przedstawiciele izb
zawod©o6éw
medycznych”.
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System
monitoringu

75

Uzasadnione jest
wprowadzenie z uwagi
na dynamizm
zachodzgcych zmian
okresowego monitoringu
realizacji Regionalnej
Polityki Zdrowia

4 uwagi na
obowigzujacy stan
epidemii, jak i zmiany
zachodzgce w systemie
ochrony zdrowia
niezbedne jest
dokonywanie okresowej
oceny realizacji
Regionalnej Polityki
Zdrowia.

Ideg dokumentu
nie jest biezace
monitorowanie
stanu zdrowia
mieszkancow
regionu. RPZ
zaktada, iz
monitorowanie
realizowane
bedzie w cyklu
dwuletnim, w
formie raportu
z wykorzystaniem
d a ny c h
pochodzgcych ze
wybranych Zzrédet
informaciji,
uzupetnionych w
razie potrzeby o
informacje zebrane
w formie
dedykowanych
b a d a n
ewaluacyjnych.

Dopuszcza sie
takze mozliwos¢
przeprowadzenia
monitoringu w
innym odstepstwie
czasowym,
w przypadku
wystgpienia
okolicznos$ci
uzasadniajgcych
takag potrzebe.

39

System
monitoringu

77

W tabeli uwzgledniono
liczbe studentow na
kierunkach ksztatcgcych
kadre medyczng

Uzasadnione jest
wprowadzenie
komentarza, bowiem nie
wszyscy absolwenci
SUM zostajg na Slgsku i
stajg sie cztonkami
jednej z 3 izb lekarskich.

Ponadto, wskaza¢
réwniez nalezy na grupe
lekarzy i lekarzy

dentystéw, ktérzy
ukonczyli inne uczelnie
w Polsce, jak i zagranicg
(w krajach unijnych i
k r a j a ¢ h
niecztonkowskich) i stajg
sie cztonkami izb
lekarskich dziatajgcych
na terenie wojewddztwa
Slaskiego.

N i e
uwzgled
niono
N i e
uwzgled
niono

Dokument nie
Wy ma g a
pogtebionej
analizy.
Wartosci
wskaznikdéw i
stosowne
komentarze
z ostana
wprowadzone w
raporcie
monitoringowym.
Raport bedzie
mogt byc¢
uzupetniony o
wskazniki realizacji
poszczegdlnych
zadan okreSlone w
WPT.

DIAGNOZA STRATEGICZNA DO DOKUMENTU PN. REGIONALNA
POLITYKA ZDROWIA WOJEWODZTWA SLASKIEGO 2030
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40 Sytuacja|14 |W ostatnim akapicie | Wskazany wykres 10 nie | N i e |Wykres ,Zmiana
demograficz wystepuje btedna dotyczy wskaznikéw | uwzgled |liczby ludnoéci i jej
na numeracja wykresu migracji netto niono skftadniki w Polsce

i woj. Slgskim (...)"
obejmuje migracje
netto zatem
zmiana jest
bezzasadna.

41 Sytuacja |19 |W pierwszym akapicie | Wskazany wykres 13 nie | Uwzgled | W tekscie
demograficz wystepuje btedna | prezentuje dynamiki nionolwskazano
na numeracja wykresu wspétczynnikdw zgondw | czeSciow |[poprawny nr

niemowlgt oraz osob|o wykresu, btedna
ponizej 65. roku zycia. numeracja przy
Tej tematyki dotyczy wykresie (winno
wykres 15. byc¢ 13).

42 S t a n |38 |Wschorzeniach, naktére  Dodane schorzenia| Uwzgled | Uzasadnienie jak
zdrowia najczesciej chorujg | dotyczg ponad 90% | niono w poz. 16
mieszkancé mieszkancy regionu nie |populacji, wiec z
w wymieniono zdrowia | pewnos$cig dotycza

jamy ustnej oraz choroby | znakomitej czesci

préchnicowej mieszkancow
wojewoddztwa $lgskiego.
Uzasadnienie jak w
punkcie 2 uwag do
regionalnej polityki
zdrowia

43 S t a n|4 W przypisie 15 wskazano | Obecnie odchodzisieod | N i e|Nomenklatura
zdrowia pojecie ,system|pojecia stuzby zdrowia|uwzgled|pochodzgca z
mieszkancé publicznej stuzby|na rzecz pojecia| niono przywotywanych w
w zdrowia” — zamieni¢ je | ochrony zdrowia. dokumencie Map

nalezy na ,system Potrzeb
publicznej ochrony Zdrowotnych.
zdrowia”

44 S t a n|45 |W czes$ci dotyczacej| Zwiekszenie miejsc | N i e |Uwaga zawarta w
zdrowia psychiatrii dzieci i|specjalizacyjnych | uwzgled | celach, kierunkach

mieszkanco
w

miodziezy dodaé nalezy
fragment o potrzebie
zwiekszenia miejsc
specjalizacyjnych, w
szczegdblnosci
rezydenckich, a takze
miejsc, gdzie ta
specjalizacja mogtyby
by¢ realizowana

pozwoli na stopniowe
zwiekszenie liczby
lekarzy psychiatrow
zajmujgcych sie
zdrowiem psychicznym
dzieci i mtodziezy

niono

i projektach w
c z ¢ $ c i
koncepcyjnej
dokumentu.
Zgodnie z
metodyKka
opracowania w
tym miejscu
zawarto czes¢
statystyczng, bez
wskazywania
konkretnych
dziatan.
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45 |3 |S t a n |45 Fragment ,Zwigzane z|Zdanie wymaga| Uwzgled|Zmieniono zapis
1. |zdrowia pandemig zmiany w uzupetnienia o niono poprzez
mieszkanco funkcjonowaniu | brakujgce fragmenty. wykreslenie stowa
w spotecznym znaczgco »Zmagajacych”.
wptywajg na kondycje
psychiczng wywotujac
niepokdj, lek oraz
depresje. Coraz cze$ciej
obserwuje sie problem
wéréod osob w wieku
aktywnosci zawodowej
zmagajgcych (z czym?),
0os6b wykluczonych
spotecznie, a takze w
grupie pracownikow
medycznych” wymaga
uzupetnienia
46 |3 |Zasieg|108 |Jak w uwadze nr 3 do Uwzgled | Zauwazy¢é nalezy,
2. | oddziatywan dokumentu Regionalna niono iz dokument zostat
ia szpitali Polityka Zdrowia skierowany do
wojewodztw konsultacji w dniu
a Slaskiego 26.08.2021 r. tj.
p r z e d
opublikowaniem
przedmiotowych
danych. Dokona
sie aktualizacji
danych w
dokumencie w tym
zakresie.
47 |3 |[K a d r a| 110 |Jak w uwadze nr 4 do Uwzgled | Zmieniono zapisy
3. | medyczna dokumentu Regionalna niono dokumentu

Polityka Zdrowia

zgodnie z
zgtoszong uwaga.
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48 Kadra|111 |W opisie znalazt sie | Wskazaé nalezy, ze| N i e RPZ nie wymaga
medyczna fragment: i tak liczba | kazdy lekarz i lekarz|uwzgled|pogtebionej
lekarzy zatrudnionych w |dentysta wraz z| niono analizy. Diagnoza
wojewodztwie Slgskim |uzyskaniem prawa opiera sie na
wyniosta..., co jest|wykonywania zawodu d a ny c h
wynikiem o ponad 7 tys. | staje sie cztonkiem statystycznych dla
0s6b mniejszych od | wybranej przez siebie wojewodztwa
liczby zarejestrowanych |okregowej izby Slgskiego
jako posiadajgcych | lekarskiej (na terenie pochodzacych z
uprawnienia do |wojewoddztwa $lgskiego BDL GUS, ktére
wykonywania zawodu — | sg 3 OIL — Okregowa nie opierajg sie na
wymaga on pogtebionej | lzba Lekarska w przynaleznosci do
analizy Czestochowie, Slaska okres$lonej lzby
lzba Lekarska w Lekarskiej.
Katowicach i Beskidzka
lzba Lekarska w
Bielsku-Biatej). Wsrod
lekarzy i lekarzy
dentystéow, cztonkéw
danej izby, sg takze
osoby, ktére ztozyty
osSwiadczenie o
niewykonywaniu
zawodu. Co wiecej na
terenie wojewddztwa
Slgskiego wykonuja
zawod rowniez lekarze i
lekarze dentysci, ktérzy
sg czionkami innych,
niz wyzej wskazane, izb
lekarskich.

49 Wydatki na | 122 |Nalezy zweryfikowaé | Btednie podano rdznice | Uwzgled | Zmieniono zapisy
ochrone podane kwoty — leczenie | w kosztach leczenia w | niono dokumentu
zdrowia stomatologiczne winno [poszczegdélnych zgodnie z

by¢é -5.43 a nie jak | zakresach zgtoszong uwaga.
podano -5,44, przy

lecznictwie

uzdrowiskowym — winno

by¢ -1,17, a nie jak

podano -1,18

50 S t a n|134 |[Zdanie ,Tereny Uwzgled | Zmieniono zapis
srodowiska zdegradowane bedace w niono poprzez

jako czynnik
s tanu
zdrowia

szczegolnosci efektem
historycznej dziatalnosci
gospodarczej stwarzajg
nie pozostajg bez
wptywu na zdrowie
cztowieka” wymaga
zmiany.

wykreslenie stowa
~stwarzajg”.

Zgtaszajacy: Slaski Urzad Wojewédzki w Katowicach — Wydziat Zdrowia
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51 Wnioski z|8 Jednoczesnie|Jest: ,Jednoczesnie| Uwzgled | Zmieniono zapis,
diagnozy wojewddztwo|wojewo6dztw o niono ktory przyjmuje
strategicznej charakteryzuje sie | charakteryzuje sie nizszg brzmienie: W

nizszg niz $rednia w | niz srednia w kraju regionie wynosi
kraju wartosciag|wartoscig wskaznika ona 73,8 lat w
wskaznika przecietnej | przecietnej dtugosci przypadku
dtugos$ci dalszego | dalszego trwania zycia. W mezczyzn, a w
trwania zycia. Dla| regionie wynosi ona 73,8 kraju 74,1. W
mezczyzn w | lat, a w kraju 74,1.” przypadku kobiet
wojewoddztwie wynosi | W dokumencie podano Srednia dla regionu
ona 73,8 lat, aw kraju | wartos¢ wskaznika wynosi 80,8 lat, dla
74,1. przecietnego dalszego kraju natomiast

trwania zycia dla 81,8

mezczyzn jednak opis

wskazuje na populacje

ogotem.

52 Wnioski z |11 Zjawiskiem|Jest: ,Zjawiskiem | Uwzgled | Zmieniono zapisy
diagnozy niekorzystnie/niekorzystnie| niono dokumentu
strategicznej wptywajgcym na | wplywajgcym na sytuacje zgodnie z

sytuacje oraz|oraz prognozy zgtoszong uwaga.
pr ogn o z y|demograficzne w regionie
demograficzne w/|jest rowniez wysoki
regionie jest réwniez| poziom zgonow
wysoKi poziom zgondw | niemowlgt oraz osob
niemowlgt oraz oso6b |powyzej 65 r.z.”.
ponizej 65 r.z. Natomiast przedwczesna
umieralno$é dotyczy
zgondéw oso6b w wieku
ponizej 65 r.z.

53 Wnioski z|18,|3 Leczeni bez ruchu | Jest: Leczeni bez ruchu| Uwzgled | Zmieniono zapisy
diagnozy |19 miedzyoddziatowego miedzywydziatowego niono dokumentu
strategicznej | 87,8 | Taka sama uwaga do zgodnie z

8 przypisu 25, wykresu 8 zgtoszong uwaga.
oraz 32

54 Prognozowan | 36 Schorzenie:|Wg. danych zawartych w| Uwzgled | Doprecyzowano
e kierunki Zaburzenia|Bazie Analiz| niono zapis.
Zzmiany psychiczne —-|Systemowych
zapadalnosci uzaleznienia -|i Wdrozeniowych
rejestrowanej Kierunek zmiany|zapadalnos¢ na
na wybrane prognozowanej|zaburzenia zwigzane
gruwpy zapadalnos$ci|z uzywaniem substancji
schorzen. rejestrowanej na| psychoaktywnych oraz

poziomie kraju i|z naduzywaniem alkoholu
wojewodztwa do roku | bedzie sie ksztaltowat na
2031 — zblizony | podobnym poziomie w
poziom roku 2031

55 Czynniki| 47 Wzrost zachorowan na | Proponuje sie przenies¢ | Uwzgled | ,Pogarszajgcy sie
analizy choroby cywilizacyjne | ten punkt (o zmienionej | niono stan zdrowia
SWOT - oraz zaburzenia]|tresci) ze Stabosci do psychicznego
StABOSCI psychiczne. Zagrozen, gdyz spofeczenstwa, w

analogiczny punkt
.Pogarszajgcy sie stan
zdrowia psychicznego
spoteczenstwa, w
szczegoblnosci dzieci i
miodziezy, spotegowany
skutkami pandemii
COVID-19” jest zaliczany
do Zagrozeh w analizie
SWOT.

szczegodlnosci
dzieci i miodziezy,
spotegowany
skutkami pandemii
COVID-19” zostat
zaliczony do
Stabosci w analizie
SWOT.
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Diagnoza
strategiczna

d o
dokumentu
pn.
Regionalna
Polityka
Zdrowia
Wojewodztwa
Slgskiego
2030 -
Szpitale w
regionie

87

W 2019 r. istniato w
wojewodztwie Slgskim
136 szpital — zgodnie z
definicjg szpitala ...

W dokumencie wskazano
okreslong liczbe szpitali
na podstawie jednego z
mozliwych do
zastosowania
zdefiniowanego
kryterium. Funkcjonujg
réwniez inne kryteria, np.
w ustawie o dziatalnoéci
leczniczej podana jest
definicja szpitala i na jej
podstawie liczba szpitali
na terenie wojewddztwa
znaczaco sie rozni. W
zwigzku z
powyzszym zasadnym
jest doprecyzowanie w
oparciu o jakie kryterium
wskazano liczbe szpitali i
jakie szpitale wskazano w
dokumencie oraz Zzrédto
danych.

Uwzgled
niono

Diagnoza do
dokumentu pn.
Regionalna
Polityka Zdrowia
Wojewodztwa
Slgskiego 20307,
opiera sie na
d a ny c h
statystycznych dla
wojewodztwa
Sslgskiego
pochodzacych z
BDL GUS, ktoéra
nie wskazuje
definicji szpitala.
Dane opracowane
sg ha podstawie
deklaraciji
podmiotdéw
leczniczych
sktadanych w
Sprawozdaniu o
dziatalnosci
szpitala ogdlnego
MZ-29. Przypis 14
uzupetniony
zostaje o}
wskazane wyzej
zrédto danych.

57

Wnioski z
Diagnozy
Strategicznej
Rozbudowan
a
infrastruktura
ochrony
zdrowia w
regionie

18

Jw.

Uwzgled
niono

Diagnoza do
dokumentu pn.
Regionalna
Polityka Zdrowia
Wojewodztwa
Slgskiego 20307,
opiera sie na
d a ny c h
statystycznych dla
wojewoddztwa
§lagskiego
pochodzacych z
BDL GUS, ktora
nie wskazuje
definicji szpitala.
Dane opracowane
sg na podstawie
deklaraciji
podmiotow
leczniczych
sktadanych w
Sprawozdaniu o
dziatalnos$ci
szpitala ogdlnego
MZ-29. Przypis 14
uzupetniony
zostaje o}
wskazane wyzej
zrédto danych.
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58 | 8. |Tabela 13|77 Nalezy podkresli¢, ze Uwzgled | Zmieniono zapisy
Kluczowe SUW jedynie cytuje niono dokumentu
wskazniki w swoich zgodnie z
monitorujgce publikacjach zgtoszong uwaga.
realizacje wskazane dane.

Regionalnej Zrédlem danych jest
Polityki opracowanie:
Zdrowia — Cel Choroby zawodowe
strategiczny Il w Polsce - Instytutu
— wskaznik: Medycyny Pracy im.
Wspotczynnik prof. J. Nofera w todzi
os6b na podstawie
z chorobami Centralnego Rejestru
zawodowymi Choréb Zawodowych
na

100 tys.

Pracujgcych

— gtdéwne

zrdédto

danych

59 | 9. |Tabela 10.|56 przeprofilowanie|Proponuje sie|N i e |Dziatanie odnosi
Kluczowe oddziatéw na oddziaty | doprecyzowac¢ kierunek | uwzgled |sie w
dziatania leczenia dziennego dziatania. niono szczegoblnosci do

psychiatrii i
rehabilitacji i
okulistyki, niemniej
jednak z uwagi na
fakt, iz dokument
ma charakter
koncepcyjny
wskazuje jedynie
konieczne kierunki
dziatan dla rozwoju
potencjatu
systemu ochrony
zdrowia, bez
wskazywania
poszczegdlnych
dziedzin
medycyny.

60 |1 |Tabela 10.|56 poszerzenie zakresu | Zgodnie z ustawg z dnia | Uwzgled | Zmieniono zapisy

0. |[Kluczowe odpowiedzialnosci i| 27 sierpnia 2004 r. o | niono dokumentu
dziatania zadan POZ i AOS  swiadczeniach opieki zgodnie z
celem odcigzenial|z dr owotne|j zgtoszong uwaga.
systemu lecznictwa |finansowanych ze

stacjonarnego
(ograniczenie liczby
procedurct
realizowanych na
poziomie szpitalnym),

Srodkéw publicznych (t.).
Dz. U. 22021 r. poz. 1285
z poézn. zm.) proponuje
sie zmiane na ,lecznictwo

stacjonarne”.
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Tabela 10.
Kluczowe
dziatania

58

Nalezy doprecyzowac
co rozumie sie pod
pojeciem ,rozwdj
turystyki zdrowotnej w
regionie”, gdyz samo
zjawisko nie do konca
postrzegane jest
pozytywnie.

Uwzgled
niono

w celu
operacyjnym C3.4.
wskazano obszary
definiujgce
turystyke
zdrowotng tj.
turystyka
medyczna,
uzdrowiskowa, spa
& wellness. Celem
wyeliminowania
watpliwosci w
kluczowych
wyzwaniach
lezgcych u
podstaw tworzenia
efektywnego
sektora ochrony
zdrowia w zakresie
wydiuzenia zycia i
poprawy jego
jakosci dokonuje
S i e
uszczegotowienia
zapisu, ktory
przyjmuije
brzmienie:
,fturystyka
zdrowotna,
rozumiana jako
wyjazd do danego
miejsca, w celu
poprawy stanu
zdrowia,
samopoczucia
fizycznego, ogodlnej
regeneracji oraz
zadbania o]
kondycje fizyczng i
psychiczng”.
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Regionalny
Komitet ds.
zdrowia

74

W sktadzie Komitetu
warto rozwazy¢
uczestnictwo
przedstawicieli
réznych podmiotéw
leczniczych w celu
zobiektywizowania
zebranych danych i
podejmowanych
dziatan.

Uwzgled
niono
czesciow
o}

Z uwagi na duzg
liczbe podmiotéw
leczniczych w
regionie
dopuszczenie
przedstawicieli
wszystkich
podmiotow
leczniczych nie
odniostoby
zamierzonego
efektu.

Katalog podmiotéw
uprawnionych do

udziatu w
Komitecie zostat
otwarty

jak w uwadze nr
37. Poszerza sie
k atalog
podmiotéw. Zdanie
przyjmuije
brzmienie: W
sktad Komitetu
wejsé powinni w
szczegblnosci.:
przedstawiciel
Wojewody
Slaskiego,
przedstawiciele
podmiotdéw
leczniczych
zarzgdzanych
przez Samorzad
Wojewddztwa,
przedstawiciele
zwigzkoéw
zrzeszajgcych
podmioty
lecznicze,
przedstawiciele
samorzgdow
lokalnych,
Slgskiego
Uniwersytetu
Medycznego,
Narodowego
Funduszu Zdrowia,
Panstwowej
Inspekciji
Sanitarnej,
przedstawiciele izb
zawod©o6éw
medycznych”.
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—_

Tabela 13.|77
3. |Kluczowe
wskazniki
monitorujgce
realizacje

C e I
strategiczny
11
Regionalnej
Polityki
Zdrowia
Cudzoziemcy
przebywajacy
w $lgskich
szpitalach
uzdrowiskow
ych i
sanatoriach
uzdrowiskow
ych

,Cudzoziemcy
przebywajgcy w
Slgskich szpitalach
uzdrowiskowych i
sanatoriach
uzdrowiskowych”-
wydaje sie, ze
wskaznik ten nie
bedzie kluczowym,
gdyz podstawowym
kryterium wyboru
Slagskich szpitali
uzdrowiskowych i
sanatoriow
uzdrowiskowych moze
by¢ kryterium wysokiej
jakosci $wiadczonych
ustug i niskiej ceny.

Uwzgled
niono

Z uwagi na brak
perspektywicznych
badah i analiz w
zakresie celu
strategicznego 3
zdefiniowanego
jako technologie
medyczne i ustugi
zdrowotne
inteligentng i
wysokokonkurency
Jjng branzg rozwoju
regionu, okreslenie
monitorowanych
wskaznikow jest
utrudnione. Celem
poszerzenia
spektrum
monitoringu dodaje
sie wskaznik
.Kuracjusze leczeni
stacjonarnie” i
.Kuracjusze leczeni
stacjonarnie
petnoptatni”.

Jednoczesnie
wskazac nalezy, iz
kryterium wysokiej
jakos$ci
Swiadczonych
ustug i niskiej ceny
miesci sie w
pojeciu wysokiej
konkurencyjnosci o
czym mowa w
definicji celu.

Zgtaszajacy: (...)", Slaski Oddziat Wojewédzki NFZ / | Wydziat Swiadczen

Opieki Zdrowotnej
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Tabela 5 -
O cena
regionalnych
potencjatéw
na rzecz
Regionalnej
Polityki
Zdrowia -
Deficyty, braki
ograniczenia
(...) ,Brak
kompleksowo
$ci opieki
pozaszpitalne
J I le)
kompatybilno
Sci z
publicznag
ochrong
zdrowia”

45

Tres¢ wskazanego
ograniczenia jest
nieczytelna w czesci
dotyczgcej
kompatybilnosci z
publiczng ochrong
zdrowia. Nie jest jasne
0 jakiej stabosci
systemu mowa w tym
punkcie.

Z uwagi na brak
jasnosci co do celu
tego zapisu nie mozna
wskazaé propozycji
jego zmiany.

Uwzgled
niono

Doprecyzowano
zapis poprzez
dodanie: ,w
zakresie
zapewnienia opieki
w warunkach
domowych, w tym
opieki nad
osobami z
nieuleczalnymi i
postepujgcymi
chorobami”.

W szczegolnosci w
zakresie opieki
paliatywnej i
hospicyjnej
rekomendowane
jest (w MP2Z)
dazenie do
zapewnienia opieki
w warunkach
domowych na
terenie catej
Rzeczypospolitej
Polskiej (w kazdym
powiecie), jak
réwniez organizaciji
kompleksowego
wWsparcia
informacyjnego,
edukacyjnego i
psychologicznego
dla opiekunéw
nieformalnych,
ktérzy majg bardzo
duzy udziat w
opiece nad
pacjentami.
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Kluczowe
projekty

1 .
podniesienie
poziomu
diagnostyki,
w tym:
diagnostyki
chorodb
przewlektych,
chorob
cywilizacyjny
c )
diagnostyki
pocovidowej,
Mikrobiologic
znej i
patomorfologi
| —
zapewnienie
ciggtosdci
leczenia w
szpitalnych
poradniach
specjalistyczn
ych.

68

Proponowana tres¢
,(...) zapewnienie
ciggtosci leczenia w
poradniach
specjalistycznych, w
tym szpitalnych”

Obowigzujgce przepisy
nie przewiduja
profilowania poradni jako
tych zajmujgcych sie
wylgcznie pacjentami po
hospitalizacjach oraz
takich, ktére realizujg
Swiadczenia na rzecz
innych oséb. Nie jest
rekomendowane rowniez
kontraktowanie w
pierwszej kolejnosci
Swiadczen w poradniach
dziatajgcych w
podmiotach realizujgcych
hospitalizacje na
oddziatach szpitalnych.
Realizujgc polityke
zwiekszania dostepnosci
do lecznictwa
ambulatoryjnego nie jest
wskazane dedykowanie
niektérych zadan
wytgcznie poradniom
szpitalnym. Tym samym
zapis w aktualnym
brzmieniu jest w istocie
ograniczeniem w dostepie
do Swiadczen
realizowanych w
poradniach
specjalistycznych.

Uwzgled
niono

Zmieniono zapisy

dokument
zgodnie
zgtoszong uwaga.

u
z
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Tabela 11-
Kierunki i
projekty
wyznaczone
w toku
warsztatow i
d e b at
strategicznyc

Priorytet |
USLtUGI
ZDROWOTN
E

Dostosowani
e placéwek
medycznych
do zmian
demograficzn
ych oraz
skutkow
pandemii
COVID-19, w
tym w
szczegolnosc
i leczenia
chorodb
przewlektych
(w tym:
modernizacja

doposazenie i
zwiekszenie
efektywnosci
b a z vy
t6zkowej w
oddziatach

internistyczny
c h ,
pulmonologic
znych,
chorob
zakaznych,
geriatrycznyc
h :
kardiologiczn

y c h ’
neurologiczny
c h

urologicznycﬁ

onkologiczny
ch), wsparcie
leczenia
dtugotermino
wego i
oddziatéw
zachowawczy
ch

59

Okres$lenie ,wsparcie
|l e cz e n i a
dtugoterminowego”
proponujemy zastgpi¢
okresleniem ,rozwaj
stacjonarnych
Swiadczen
pielegnacyjnych i
opiekuhnczych w
ramach opieki
dtugoterminowej”.

Nie stosuje sie okreslenia
, |l e c z e nie
dtugoterminowe” a
okreslenie opieka
dtugoterminowa jest
pojeciem ogélnym
odnoszacym sie zaréwno
do Swiadczen
zdrowotnych, jak i do
Swiadczen realizowanych
w ramach pomocy
spotfeczne;.
Proponujemy
postugiwanie sie w
projekcie nazewnictwem
S wiadczen
gwarantowanych tj.
Swiadczenia
pielegnacyjne i
opiekuncze w ramach
opieki dtugoterminowej,
szczegolnie przy
wskazywaniu konkretnych
realizatoréw tych
Swiadczen tj. podmioty
lecznicze czy ich ptatnik
tji. NFZ.

Uwzgled
niono

Zmieniono zapisy

dokument
zgodnie
zgtoszong uwaga.

u
z
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Tabela 11
Kierunki i
projekty
wyznaczone
w toku
warsztatow i
d e b at
strategicznyc

Priorytet 1l
ZDROWY
STYL ZYCIA
Wsparcie
rozwoju
opieki@i
wytchnieniow
ej opiekunow
sprawujgcych
opieke nad
0O s ob g
niesamodziel
na -
niepetnospra
wng, w tym
rozszerzenie
modelu opieki
paliatywnej —
14 dniowy
urlop dla
rodziny nad
osobg
zalezng (dot.
0O s 060 b
dorostych) w
miejscu
zamieszkania
Realizatorzy/
partnerzy

63

Nalezy dodac¢ w
realizatorach/

partnerach:
AOTMIT

MZ

Z uwagi na brak takich
form w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w
sprawie swiadczen
gwarantowanych z
zakresu Swiadczen
pielegnacyjnych i
opiekunczych w ramach
opieki dtugoterminowej
oraz w rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia w
sprawie swiadczeh
gwarantowanych z
zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej,
nalezy MZ i AOTMIT,
ktére rozszerzg tzw.
"koszyk $Swiadczen
gwarantowanych” i
dokonaja ich wyceny.

Uwzgled
niono

Zmieniono zapisy
dokumentu
zgodnie z
zgtoszong uwaga.
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6. | Dostosowani | 59
e placéwek
medycznych
do zmian
demograficzn
ych oraz
skutkow
pandemii
COVID-19, w
tym w
szczegolnosc
i leczenia
chorob
przewlektych
(w tym:
modernizacja

doposazenie i
zwiekszenie
efektywnosci
b a z vy
t6zkowej w
oddziatach
internistyczny
c h ,
pulmonologic
znych,
chorodb
zakaznych,
geriatrycznyc
h

kardiologiczn,

y C h b
neurologiczny
c h

urologicznycr;

onkologiczny
ch), wsparcie
leczenia
diugotermino
wego i
oddziatéw
zachowawczy
ch

NFZ jako ptatnik
Swiadczen nie ma wptywu
na modernizacje i
doposazenie szpitali, a
wielkos¢ bazy tézkowej
zalezy wprost od decyzji
podmiotu leczniczego.
Poziom finansowania
d a n e g o
Swiadczeniodawcy
uzalezniony jest
natomiast od poziomu
realizacji swiadczen i
spetnienia innych
czynnikéw majgcych
wptyw na wyliczenie
wartosci ryczaitu PSZ.

Uwzgled
niono

Zmieniono zapisy
dokumentu

zgodnie

z

zgtoszong uwaga
poprzez
wykreslenie NFZ z
k ol umny
realizatorzy/

partnerzy.

Zgtaszajacy: (...)1, Wojewodzki Osrodek Lecznictwa Odwykowego i

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Gorzycach
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Regionalna
Polityka
Zdrowia
Wojewodztwa
Slgskiego
2030 projekt

14

Pominiecie w
przestawionej analizie
wyodrebnionych
chordéb wieku
podesztego a
wspomniano o nich
jedynie w czesci
dotyczgcej chordéb
uktadu nerwowego.
Wnosimy o]
wyodrebnienie w
gtébwnych problemach
mieszkahcow regionu
choréb wieku
podesztego.

Na swiecie jak i Polsce
znacznie wzrasta liczna
0sO6b dozywajgcych
pdznej starosci. Szacuje
sie, ze obecnie u ponad
potowy senioréw
pojawiajg sie choroby
wieku podesziego ktére
powodujg brak
samodzielnosci i
koniecznos¢
sprawowania opieki przez
rodzine jak i przez
instytucje. Choroby te
powodujg koniecznosé
opracowania przez
Wojewddztwo Slgskie
dtugoterminowych i
kompleksowych i
systemowych rozwigzan
w zakresie opieki
psychiatrycznej jak i
somatycznej. Dokument
wspomniat o chorobach
wieku podesztego jedynie
w czesci dotyczgcej
chordéb uktadu
nerwowego co kohca nie
odzwierciedla catoksztattu
zagadnienia.

Do najczesciej
wystepujacych chorob
starczych zalicza sie:
depresje, chorobe
Parkinsona, otepienie
starcze, inkontynencje,
cukrzyce, chorobe
Alzheimera, reumatyzm,
miazdzyce i choroby
miazdzycowe, nowotwory
oraz osteoporoze.
Zazwyczaj chorujg na te
osoby w podesziym
wieku, najczesciej w
potgczeniu chordéb o
podtozu psychiatrycznym
i choréb somatycznych.
Tym samym, zdaniem
Opiniujgcego jest
zasadnym wyodrebnienie
choréb wieku podesziego
i dokonanie odpowiednigj
analizy w kontekscie
zmian demograficznych
na co wskazuje chociazby
sama Regionalna Polityka
Zdrowia na stronie 41
umieszczajgc starzenie
sie spoteczenstwa jako
jedno z kluczowych
generalnych
uwarunkowan celéw i
mechanizmow realizacji

N i e
uwzgled
niono

Dokument ma
charakter
koncepcyjny, a nie
analityczny. Z
uwagi na zatozenia
i przestanki
opracowania RPZ
nie jest wymagana
pogtebiona
analiza. Zgodnie z
przyjeta metodyka
w duzej mierze
dokument opiera
sie na badaniach
jakosciowych oraz
opiniach
eksperckich.
Analizy
opracowuje sie na
szczeblu
wojewodzkim i
krajowym niemniej
jednak w
dostepnych
zrédtach danych
statystycznych nie
wystepuja
zagregowane dane
w tej dziedzinie.
Dokonywanie
szczegotowej
analizy w tej
dziedzinie nie jest
uzasadnione z
uwagi na
optymalizacje
naktadow w
stosunku do celéw.
W tej czesci
stanowigcej skrot z
Diagnozy
strategicznej do
dokumentu pn.
Regionalna
Polityka Zdrowia
Wojewodztwa
Slgskiego
wskazano gtéwne
problemy
mieszkancow
regionu w ujeciu
statystycznym z
uwzglednieniem w
poszczegdlnych
grupach choréb
takze choroby
wieku podesziego.
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Regionalna
Polityka
Zdrowia

Wojewodztwa
Slgskiego
2030 -
Prognozy/
trendy dla
obszaru
zdrowia -
Prognoza
epidemiologic
zna. Tabela 2
Prognozowan
e kierunki
Zzmiany
zapadalnosci
rejestrowanej
na wybrane

grupy
schorzen.

36

Kierunek zmiany
proghozowanej
zapadalnosci

rejestrowanej na
poziomie kraju do roku
2031 — zaburzenia
psychiczne -
uzaleznienia — wzrost
( jest spadek)

Biorgc pod uwage
przediuzajgcy sie okres
stanu epidemii i zwigzane
z tym ograniczenia np.
izolacje spoteczne czy
zdalne nauczanie dzieci i
mtodziezy, oraz
kompleksowe podejscie
do uzaleznien ( nie tylko
chemiczne ale réwniez
behawioralne) nalezy
spodziewac¢ sie wzrostu
liczby os6b uzaleznionych
szczegoblnie w mtodszych
przedziatach wiekowych
co w praktyce Kklinicznej
jest juz obserwowalne.
Na podnoszony przez
Opiniujgcego wzrost
uzaleznien wskazuje
tabela nr 6 Czynniki
analizy SWOT wskazujgc
przewidywalny jest wzrost
zachorowan na choroby
cywilizacyjne oraz
wystepowanie
uzaleznien.

N i e
uwzgled
niono

Jak w uwadze 54

—_

Tabela nr 3
Zmiana liczby
t6zek w
stosunku do
aktualnej
infrastruktury
i prognoza
l'iczby
hospitalizacji
z
wojewodztwa
Slgskiego w
szpitalach w
wojewodztwie
Slgskim.

38-4

Brak uwzglednienia
hospitalizacji w
szpitalach
psychiatrycznych. Na
terenie Wojewodztwa
Slgskiego znajdujg sie
podmioty lecznicze
udzielajgce Swiadczen
szpitalnych w
rozumieniu art.2 pkt 11
ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r. o
dziatalnosci leczniczej
(tekst jedn. Dz. U. z
2021r. poz.711 z pdzn.
zm.) z zakresu opieki
psychiatrycznej i
leczenia uzaleznien.

Wnosimy o uzupetnienie
tych danych, a dane te
pokazag stopien
zabezpieczenia ludnosci
Wojewoddztwa Slaskiego
np. wobec
prognozowanego wzrostu
z ab urzeh
psychiatrycznych
organicznych -str.36
Regionalna Polityka
Zdrowia )
Wojewddztwa Slgskiego
2030

N i e
uwzgled
niono

Uwaga nie jest
zgodna z ideg
dokumentu. RPZ
okresla konieczne
kierunki zmian. W
ramach projektéow
kluczowych
wskazano na
koniecznos$¢
zwiekszenia
dostepu do
Swiadczehn
zdrowotnych w
zakresie
psychiatrii,
uwzgledniajac
zatozenia m.in.
STRATEGII
DEINSTYTUCJONA
LIZACJI: OPIEKI
ZDROWOTNEJ NAD
OSOBAMI z
ZABURZENIAMI
PSYCHICZNYMI
(projekt Ministerstwa
Zdrowia). Ponadto
zauwazy¢ nalezy,
iz zmiany w
dziedzinie
psychiatrii
podlegajg takze
uregulowaniom
systemowym.
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Regionalna
Polityka
Zdrowia
Wojewodztwa
Slgskiego
2030 -
projekt
Analiza
SWOT w
czesci
dotyczgcej -
Zagrozenia

48

Dodanie "przy
niestabilne otoczenie
prawne" dodaé nalezy
sformutaowanie "w
szczegodlnosci
naktadanie przez
prawo obcigzen
finansowych bez
zwiekszania wyceny
Swiadczen".

Niestabilne otoczenie
prawne jest
sformutowaniem blizej

nieokreslonym
sformutowaniem.
Nalezato by uwypukli¢
problem ktéry dotyczy
prawie wszystkich
podmiotow leczniczych,
na ktore naktada sie
obowigzek realizacji
finansowania obowigzkéw
natozonych przez akty
prawne bez przekazania
tych srodkéw ze Skarbu
Panstwa czy poprzez
zmiane wyceny
Swiadczen zdrowotnych

N i e
uwzgled
niono

Brak zasadnoéci
rozwijania
zagadnienia, ktore
regulowane jest na
poziomie
krajowym.
Dziatania w tym
zakresie mozliwe
do realizaciji
jedynie poprzez
zmiany systemowe
lub ingerencje w
wycene Swiadczeh
— takich dziatan z
poziomu
regionalnego nie
sg mozliwe do
wdrozenia.
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Regionalna
Polityka
Zdrowia

Wojewodztwa
Slgskiego
2030 -
rozdziat
,Kluczowe
projekty”

59 -
72

W catlym rozdziale nie
uwzgledniono obszaru
lecznictwa
odwykowego za
wyjatkiem budowy
infrastruktury lokalowo
- sprzetowej
wspomagajagcej
terapie uzaleznien od
alkoholu oraz
uzaleznien
behawioralnych

Leczenie uzaleznien jest
elementem zakresu
Swiadczen ,opieka
psychiatryczna i leczenie
uzaleznien”. w
omawianym rozdziale
ujeto jedynie opieke
psychiatryczng tego
zakresu i budowe nowej
infrastruktury leczenia
uzaleznien. Np. co juz z
istniejgcg? w
psychiatrycznej ujeto:
modernizacije
stacjonarnej i
niestacjonarnej
infrastruktury lecznictwa
psychiatrycznego, w celu
rozwoju bazy klinicznej
oraz naukowo-
dydaktycznej
wspomagajgcej
ksztatcenie

kadr medycznych

Uwzgled
niono w
czedci

Wsraod kodow
charakteryzujgcyc
h dziedziny
medycyny, albo
dziedziny majgce
zastosowanie w
ochronie zdrowia,
w ktérej sa
udzielane
Swiadczenia
zdrowotne nie
wyodrebnia sie
leczenia
uzaleznien.
Leczenie
uzaleznien jest
elementem opieki
psychiatrycznej.
Pod pojeciem
o p i e k i
psychiatrycznej lub
zaburzeh
psychicznych
rozumie sie takze
leczenie
uzaleznien.

w zakresie
mozliwos$ci
modernizaciji
infrastruktury
dokonuje sie
modyfikacji zapisu
projektu
kluczowego w pkt.

1.2., ktéry
przyjmuije
brzmienie:
,LROZWOJ BAZY
O P I E K |
DrUGOTERMINO
w E J :

modernizacja i
rozbudowa
infrastruktury
zaktadow
opiekunczo -
leczniczych i
zaktaddéw
pielegnacyjno -
opiekunczych
(ZOL i ZPO), w
t y m
psychiatrycznych;”.
P onadto
nadmienia sie ze w
kluczowym
projekcie pn.
, S LASKA
PSYCHIATRIA
NOWOCZESNA |
PRZYJAZNA”
wskazano na
koniecznos$¢
rozwoju bazy
diugoterminowej w
monoprofilowych

e 72 nitalanh

13




Regionalna
Polityka
Zdrowia
Wojewddztwa
Slgskiego
2030 -
projekty
kluczowe
projekt 1.2
Rozwdj bazy
opieki@i
dtugotermino
wej

67

skre$lenie $rednika
oraz dodanie "réwniez
psychiatrycznych
zaktadow opiekunczo
— leczniczych i
psychiatrycznych
zaktadow
pielegnacyjno -
opiekunczych"

W systemie opieKki
dtugoterminowej
funkcjonuja 2 typy
zaktadéw opiekuhczo-
leczniczych i zakladow
pielegnacyjno -
leczniczych, pierwszy typ
zaktadéw ma swoja
podstawe dziatania z art.
15 ust.2 pkt 6 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004r. o
Swiadczeniach opieki
zdrowotne]
finansowanych ze
Srodkéw publicznych
(tekst jedn. Dz. U. z
2021r. poz. 1285 ze zm.)
a drugi typ o profilu
psychiatrycznym ma
swojg podstawe dziatania
z art. 15 ust2 pkt 4 i
rozporzagdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 19
czerwca 2019r. w sprawie
S wiadczen
gwarantowanych z
zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien.(Dz. U. poz.
1285 ze zm.). Brak
dodania proponowanego
przez Opiniujgcego
dodania wskazuje tylko
na jeden typ zaktadu
opiekunczo-leczniczego i
zaktadu pielegnacyjno-
leczniczego, ktoéry
realizuje zadania w
ramach opieki
dtugoterminowej z
pokrzywdzeniem tych
psychiatrycznych.

Uwzgled
niono
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Regionalna
Polityka
Zdrowia
Wojewodztwa
Slgskiego
2 030 -
kluczowe
projekty ust.
17 SLASKA
PSYCHIATRI
A
NOWOCZES
NA /
PRZYJAZNA
trzeci tiret
dot. rozwdj
bazy opieki
dtugotermino
wej

71

1) Doprecyzowanie w
Regionalnej
Polityce Zdrowia
Wojewodztwa
Slgskiego kierunku
rozwoju bazy opieki
dtugoterminowej co
z ostato
wyeksponowane w
i n n y c h
przedstawionych
tam kluczowych

projektach,
d o d a n i e
sformutowanie " w tym
o} profilu
psychiatrycznym"

Brak doprecyzowania
jaka jest koncepcja
Wojewddztwa Slgskiego
w zakresie rozwoju bazy
opieki dtugoterminowe;j.
np. na co zostanie
natozony akcent w tym
zakresie do 2030r. Nie
przedstawienie chociazby
zatozen rodzi watpliwosci
w jakim sg zamiary i
mozliwosci Wojewodztwa
Slgskiego co do
dtugoterminowej

N i e
uwzgled
niono

Kluczowy projekt
pn. ,SLASKA
PSYCHIATRIA
NOWOCZESNA |
PRZYJAZNA”
dotyczy ochrony i
wzmochnienia
s ystemu
lecznictwa
psychiatrycznego
dzieci i miodziezy
oraz dorostych —
priorytetowych
Swiadczehn
zdrowotnych
(ambulatoryjnych,
szpitalnych, w
tym sadowych na
rzecz  pacjentéw
wobec ktdérych
zastosowano
§ r od e k
zabezpieczajacy
w postaci detencji
o] r a z
diugoterminowych)
, poprzez m.in.
inwestycje w
monoprofilowe
szpitale
psychiatryczne w
zakresie
zapewnienia
przepustowosci
systemu,
wielostronnej
opieki zdrowotnej,
sprawnosci i
efektywnosci oraz
nowoczesnosci
leczenia.
Nastepnie
wypunktowany jest
zakres, w tym
,rozwdj bazy opieki
dtugoterminowej”.
Majgc na uwadze
powyzsze zapisy
brak jest
koniecznosci
d odania
sformutowania ,w
tym o profilu
psychiatrycznym”.
Ponadto podkresla
sie, ze RPZ
d otyczy
regionalnej polityki
zdrowia
wojewodztwa
Slgskiego a nie
Samorzgdu
Wojewddztwa,
w i e c
Wojewodztwo
Slaskie nie bedzie
jedynym

PPN BN S
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Regionalna
Polityka
Zdrowia
Wojewodztwa
Slgskiego
Diagnoza
strategiczna
d o
dokumentu
p n .
Regionalna
Polityka
Zdrowia
Wojewodztwa
Slgskiego
Stan Zdrowia
Mieszkancow

38

Pominiecie w
przestawionej analizie
wyodrebnionych
chordéb wieku
podesztego a
wspomniano o nich
jedynie w czesci
dotyczgcej chordéb
uktadu nerwowego

Na swiecie jak i Polsce
znacznie wzrasta liczna
0sO6b dozywajgcych
pdznej starosci. Szacuje
sie, ze obecnie u ponad
potowy senioréw
pojawiajg sie choroby
wieku podesziego ktére
powodujg brak
samodzielnosci i
koniecznos¢
sprawowania opieki przez
rodzine jak i przez
instytucje. Choroby te
powodujg koniecznosé
opracowania przez
Wojewddztwo Slgskie
dtugoterminowych i
kompleksowych i
systemowych rozwigzan
w zakresie opieki
psychiatrycznej jak i
somatycznej. Dokument
wspomniat o chorobach
wieku podesztego jedynie
w czesci dotyczgcej
chordéb uktadu
nerwowego co kohca nie
odzwierciedla catoksztattu
zagadnienia.

Do najczesciej
wystepujacych chorob
starczych zalicza sie:
depresje, chorobe
Parkinsona, otepienie
starcze, inkontynencje,
cukrzyce, chorobe
Alzheimera, reumatyzm,
miazdzyce i choroby
miazdzycowe, nowotwory
oraz osteoporoze.
Zazwyczaj chorujg na te
osoby w podesziym
wieku, najczesciej w
potgczeniu chordéb o
podtozu psychiatrycznym
i choréb somatycznych.
Tym samym, zdaniem
Opiniujgcego jest
zasadnym wyodrebnienie
choréb wieku podesziego
i dokonanie odpowiednigj
analizy w kontekscie
zmian demograficznych
na co wskazuje chociazby
sama Regionalna Polityka
Zdrowia na stronie 41
umieszczajgc starzenie
sie spoteczenstwa jako
jedno z kluczowych
generalnych
uwarunkowan celéw i
mechanizmow realizaciji.

N i e
uwzgled
niono

Uzasadnienie takie
jak do uwagi poz.
69.
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Regionalna|s.12 | Analiza zaburzen|Dokonaé¢ analizy|N i e|Uzasadnienie takie
Polityka psychicznych|catosciowej zgodnej z|uwzgled | jak do uwagi 69.
Zdrowia niezgodna z | metodologig zastosowang | niono
Wojewodztwa metodologig analizy | dla innych schorzen
Slgskiego innych schorzen — w
2030 projekt tym przypadku

dokonano analizy

p o] r a d

ambulatoryjnych, a nie

podano problemoéw

wojewddztwa na tle

kraju (por. np. choroby

wieku podesztego
Regionalna|s .|Brak czytelnej|Uzupetni¢c o diagnoze | N i e|Z wuwagi na
Polityka|18 i|informacji, ze 136 |podmiotéw leczniczych | uwzgled|zatozenia i
Zdrowia|nast|szpitali obejmuje ?,/judzielajgcych|niono przestanki
Wojewddziwa |epn | nieobejmuje ?|stacjonarnych i opracowania RPZ
Slgskiego|e podmiotdéw leczniczych | catodobowych $wiadczeh nie jest wymagana

2030 projekt

udzielajgcych
stacjonarnych i
catodobowych
Swiadczen
zdrowotnych innych
niz szpitalne: ZOL/
ZPO psychiatryczne,
Z OL/ zZz PO
niepsychiatryczne,
hospicja, czesé
oddziatéw uzaleznien,
itp.

zdrowotnych innych niz
szpitalne, z podziatem na
niepsychiatryczng opieke
dtugoterminowa,
psychiatryczne ZOL/ZPO
i inne, wskazane grupy
podobnych oddziatéw

pogtebiona
analiza. Diagnoza
do dokumentu pn.
Regionalna
Polityka Zdrowia
Wojewodztwa
Slgskiego 2030,
opiera sie na
d a ny c h
statystycznych dla
wojewodztwa
Slgskiego
pochodzacych z
BDL GUS, ktora
nie wskazuje
definicji szpitala.
Dane opracowane
sg ha podstawie
deklaraciji
podmiotdédw
leczniczych
sktadanych w
Sprawozdaniu o
dziatalnosci
szpitala ogdlnego
MZ-29. Przypis 14
uzupetniony
zostaje o
wskazane wyzej
zrédto danych.
Szczegobtowg
analize podmiotéw
w

zaproponowanym
ujeciu mozna
znalez¢ w
publikacjach na
stronie Slgskiego
Ur z e duwu
Wojewddzkiego.
Brak zasadnosci
powielania danych.
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s .| Brak informacji co|Uzupetni¢ o brakujgce
67 i|obejmujg podane |daneistosowne opisy.

122 |dane: czy cato$¢
opieki dtugoterminowej
(w tym psychiatryczng
i niepsychiatryczng).
Jesdli jest to  opieka
niepsychiatryczna to
nalezy stwierdzié
niepetnosé¢ danych.

N i e
uwzgled
niono

Podano zrédto
danych.

Uwaga koncowa opiniujgcego:

Podkreslamy iz art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (tekst jedn. Dz.U.2020.1398, ze zm.) jednoznacznie
ustala koszyk s$wiadczen gwarantowanych, w ktérym catodobowe
psychiatryczne $wiadczenia opiekunczo-lecznicze i pielegnacyjno-
opiekuncze nalezg do zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien, a catodobowe niepsychiatryczne swiadczenia opiekunczo-
lecznicze i pielegnacyjno-opiekuncze nalezg do odrebnego zakresu
swiadczen pielegnacyjnych i opiekuhAczych w ramach opieki
dtugoterminowej. Roznice sg zasadnicze i wymagajg postawienia
odrebnej diagnozy dla obu typéw zakladéw opieki diugoterminowej —
zasady ich funkcjonowania i finansowania normujg zupetnie inne
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Zarzgdzenia Prezesa NFZ.:

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu s$wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej
(tekst jedn. Dz.U.2015.1658 ze zm.).

- Zarzadzenie nr 22/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 28 stycznia 2021
r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w
rodzaju Sswiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki
dtugoterminowe.

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien (Dz.U.2019.1285 ze zm.).

- Zarzagdzenie nr 7/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 16 stycznia 2020
r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o
udzielanie $swiadczeh opieki zdrowotnej w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznieh (ze zm.).

W zwigzku z powyzszym obiektywne dane dot. potencjatu tych
zakladdw wymagajg odrebnego potraktowania: zdiagnozowania i
ustalenia dla nich odrebnych strategii

N i e
uwzgled
niono

Uwaga ogdlna.
B r a k
skonkretyzowania
zmiany.
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(...)" Anonimizacji w zakresie danych osobowych na podstawie art. 5 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informaciji
publicznej dokonata Paulina Gérkiewicz, pracownik Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia
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