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WPROWADZENIE

W dniu 28 marca 2013 roku uchwala nr 327/234/13 Zarzad Wojew6dztwa Pomorskiego
(ZWP) przyjat projekt Regionalnego Programu Strategicznego Zdrowie dla Pomorzan(RPS ZdP),
kierujac go do konsultacji spolecznych. Celem konsultacji bylo uzyskanie mozliwie najszerszego
spektrum opinii i propozycji partnerow spolecznych i gospodarczych na temat zapisow zawartych
w projekcie Regionalnego Programu Strategicznego Zdrowie dla Pomorzan. O konsultacjach
spolecznych informowano w prasie ( Zalacznik nr 1), na stronie internetowej oraz w siedzibie

Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Pomorskiego.

Konsultacje spoleczne projektu Regionalnego Programu Strategicznego Zdrowie dla
Pomorzan trwaly lacznie 30 dni (od 8 kwietnia do 7 czerwca 2013 r.). Do wrzigcia udziatu
zaproszono szerokie grono osob i instytucji, a w szczegdlnosci przedstawicieli jednostek samorzadu
terytorialnego, partneréw spolecznych 1 gospodarczych, administracji rzadowej, organizacii
pozarzadowych, $rodowisk akademickich, zwiazkéw zawodowych oraz dziennikarzy i osoby
prywatne. O konsultacjach informowali§my réwniez, zachecajac do udzialu najwazniejszych

interesariuszy sytemu zdrowia w regionie m.in.
— Pomorski Urzad Wojewddzki,
— Konsultantéw Wojewddzkich,
— Radnych Sejmiku Wojewddztwa Pomorskiego,
— Dyrektoréw podmiotéw leczniczych podleglych Samorzadowi Wojewddztwa,
— Pomorski Oddziat Wojewddzki NFZ,
— Starostwa Powiatowe i miasta na prawach powiatu,
—  Zwiazki zawodowe dzialajace w podmiotach leczniczych,
— Samorzady zawodowe pracownikéw ochrony zdrowia,
— Gdanski Uniwersytet Medyczny oraz Uniwersyteckie Centrum Kliniczne,
— Subregionalne zespoly robocze: Poludniowy, Nadwislanski, Stupski i Metropolitalny,
— Otrganizacje pozarzadowe,
— Inne podmioty zwigzane z ochrona zdrowia.

Konsultacje spoleczne projektu Regionalnego Programu Strategicznego Zdrowie dla Pomorzan
mialy wyjatkowo szeroki charakter. Zorganizowano lacznie 13 konferencji 1 spotkan
konsultacyjnych, w ktérych wziglo udzial ponad 915 uczestnikéw. W okresie trwania procesu
konsultacyjnego, 23 osoby reprezentujace rézne instytucje skorzystaly z mozliwosci wyrazenia
opinii na temat dokumentu, przekazujac tacznie droga pisemna 128 uwag, Swiadczy to o znacznym

zaangazowaniu pomorskiej spotecznosci w debate o przysztosci ochrony zdrowia w naszym regionie.

W niniejszym  Raporcie przedstawiono w sposéb syntetyczny przebieg konsultaciji
przeprowadzonych w trybie art. 6 ustawy o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (zglaszane

w ich trakcie postulaty 1 proponowanych sposoéb ich rozpatrzenia).



I. FORMY I PRZEBIEG KONSULTAC]JI SPOLECZNYCH
1. EKSPERCKA FORMA PRACNAD PROJEKTEM RPS ZdP

Zarzadzeniem nr 47/12 z dnia 6 grudnia 2012 r. w sprawie okreslenia szczegbélowego zakresu
zadan, odpowiedzialnosci oraz trybu prac Koordynatora Strategii, Kierownikéw regionalnych
programéw strategicznych, jednostek wspotpracujacych oraz skladu i zasad Zespotu Sterujacego i
Zespoléw Roboczych, Marszalek Wojewddztwa Pomorskiego powotal 11 osobowy Zespot
Roboczy dla regionalnego programu strategicznego w zakresie ochrony zdrowia, w sklad ktérego
weszli przedstawiciele kilku departamentéw UMWP (DZ, ROPS, DES, DISI, DRRP, DPR,
DEFS, DF, DO). Do prac w Zespole Roboczym zaproszono takze przedstawicieli instytucji
zewnetrznych, majacych istotny wplyw na rozwodj systemu ochrony zdrowia w wojewddztwie
pomorskim (m.in. przedstawiciel Wojewody Pomorskiego, przedstawiciel GUMed, przedstawiciel
szpitala marszatkowskiego, przedstawiciel szpitala powiatowego, przedstawiciel organizacii
pozarzadowych, posel na sejm RP, przedstawiciele subregionalnych zespoléw roboczych). W
ramach prac nad strategia odbylo si¢ szereg spotkan Zespotu Roboczego (30.10.12, 06.12.12,
19.02.13) oraz dwa spotkania Interesariuszy systemu (16.01.13, 09.05.13). Dokument oceniany
byl wielokrotnie droga elektroniczna.

Ekspertem Regionalnego Programu Strategicznego Zdrowie dla Pomorzan 2020 byt dr n. med.
Piotr Mierzewski, byly Szef Wydziatu Polityki Zdrowotnej w Radzie Europy. Pan Piotr
Mierzewski uczestniczyl w spotkaniach Zespolu Roboczego a takze spotkaniach Interesariuszy,
wnoszac uwagi 1 sugestie do opracowywanego dokumentu. W drugiej polowie prac nad

Programem, z powoddéw osobistych, ograniczyl swoja aktywno$¢ w przedmiotowej sprawie.

W pracach nad RPS ZdP uczestniczyli takze konsultanci wojewodzcy, jako eksperci z

poszczegdlnych dziedzin medycyny biorac udzial w pracach na etapie tworzenia dokumentu.

2. PRZEBIEG PROCESU KONSULTAC]I

Konsultacje spoleczne projektu Regionalnego Programu Strategicznego Zdrowie dla Pomorzan

mialy dwie zasadnicze formy: bezposrednig (konferencje, spotkania konsultacyjne) oraz posrednia
(pisemna).
2.1 BEZPOSREDNIE FORMY KONSULTACJI

Podstawows bezposredniag forma konsultacji spolecznych projektu Regionalnego Programu
Strategicznego Zdrowie dla Pomorzan byly konferencje, debaty oraz spotkania konsultacyjne,
w ktorych uczestniczyli m.in. przedstawiciele administracji rzadowej, samorzadéw  terytorialnych,
uczelni, organizacji pozarzadowych, instytucji publicznych, samorzadéw 1 organizacii przedsi¢biorcow,
Sejmiku Wojewddztwa, zwiazkoéw zawodowych oraz dziennikarze 1 osoby prywatne. Konsultacje w
zakresie ochrony zdrowia prowadzila Jolanta Wierzbicka z-ca kierownika RPS Zdrowie dla
Pomorzan, kierownik referatu Zdrowia Publicznego w Departamencie Zdrowia UMWP.

Sprawozdania z nich stanowia Zatacznik 2 do niniejszego raportu.

Harmonogram spotkan w ramach konsultacji spotecznych przedstawia ponizsza tabela.



Liczba

Lp.| Data Miasto Miejsce wydarzenia Godzina Wydarzenie uczestnikéw
19 . Centrum Wystawienniczo- - .
1 lewietnia Gdarisk Kongresowe MBEREXPO 11.00 |Konferencja inauguracyjna 330
. . Urzad Marszalkowski Spotkanie z
2 | 9maja | Gdadsk Wojewddztwa Pomorskiego 12.00 Interesariuszami RPS ZdP 30
. Stupski Inkubator Konferencja w subregionie
3 | 10 maja | Stupsk Technologiczny 11.00 Stupskim 111
. , . Konferencja w subregionie
4 | 20 maja | Czluchow | Powiatowa Bursa Szkolna 11.00 . 30
Potudniowym
Konferencja konsultacyjna w
ramach strategicznej oceny
5 | 22maja | Gdarisk Urzafd MarSZalkOWSk.I 10.00 c’)ddmal.ywanla na 70
Wojewo6dztwa Pomorskiego $rodowisko projektéw
Regionalnych Programéw
Strategicznych
Spotkanie z Komisja
. Zdrowia, Polityki
6 | 22maja | Gdassk |, Urad Marszatkowski 1200 | Spotecznej i Rodziny 5
Wojewoédztwa Pomorskiego .y L
Sejmiku Wojewddztwa
Pomorskiego
. Spotkanie z Komisja
7 | 22maja | Gdassk |, Urzad Marszalkowski 14.00 | Budzetu i Finanséw Sejmiku 4
Wojewoédztwa Pomorskiego L .
Wojewddztwa Pomorskiego
. . Starostwo Powiatowe Konferencja w subregionie
8 | 23 maja | Kwidzyn w Kwidzynie 100 Nadwislasiskim 60
9 | 24 maja Sopot Panstwowa Gale‘rla Sztuki w 10.00 Konferenc.la w subregionie 80
Sopocie Metropolitalnym
Spotkanie z Wojewodzka
. . Pomorski Urzad Komisja Dialogu
10} 29 maja | Gdadisk Wojewodzki 12.00 Spotecznego oraz Zespolu 2
ds. Ochrony Zdrowia
11| 29 maja | Gdassk Centrum Ksztalcema 11.00 Spotkar.ne z“I’omorskq Rada 50
Ustawicznego Organizacji Pozarzadowych
Spotkanie z Komisja
12 7 Gdatisk Urzafd Marszalkowsk.l 11.30 Strategii Roz?m]'u i Polityki 7
czerwca Wojewo6dztwa Pomorskiego Przestrzennej Sejmiku
Wojewddztwa Pomorskiego
13 1 Gdatisk Urzafd Marszalkowsk.l 13.00 Konferenc]a' 17
czerwca Wojewddztwa Pomorskiego podsumowujaca
EACZNA LICZBA UCZESTNIKOW 915




a) Konferencja inauguracyjna

W dniu 19 kwietnia br. w Centrum Wystawienniczo-Kongresowym AMBEREXPO
w Gdansku odbyla si¢ konferencja inaugurujaca konsultacje spoteczne 6 projektéw Regionalnych
Programoéw Strategicznych. W konferencji wzi¢to udzial ponad 330 oséb, w tym przedstawiciele
samorzadow terytorialnych, uczelni, organizacji pozarzadowych, instytucji publicznych,
samorzadow 1 organizacji przedsicbiorcéw, sejmiku wojewoddztwa oraz dziennikarze iosoby

prywatne.

Na pierwsza cz¢$¢ konferencii zlozyly si¢ nastgpujace prezentacje: Mieczystawa Struka,
Marszatka Wojewddztwa Pomorskiego, ktory przedstawil nowa koncepcje programowania
rozwoju w wojewodztwie pomorskim, a takze ogdlne zalozenia Zintegrowanych Porozumien
Terytorialnych. Nastepnie kierownicy poszczegélnych Regionalnych Programéw Strategicznych
zaprezentowali projekty dokumentéw, a na koniec Jan Szymanski, dyrektor Departamentu
Programéw Regionalnych Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Pomorskiego oméwil system
identyfikacji 1 wsparcia przedsiewzie¢ do RPSow z uwzglednieniem perspektywy finansowej 2014-
2020.

W czesci dyskusyjnej zgloszono nastgpujace uwagi 1 spostrzezenia dotyczace:

— budowania regionalnego programu (powinna zosta¢ powolana grupa bilansujaca zasoby w
ochronie zdrowia),

— potrzeby koordynacji dziatan i réwnowazenia podazy z popytem,

— potrzeby wigckszego zaangazowania spoleczenstwa w realizacje RPS i1 budowania
kompetencji zdrowotnych,

— oceny wplywu wszystkich RPSéw na zdrowie w regionie.

Zgloszona zostala réwniez uwaga dotyczaca sieci szpitali, ktéra powinna by¢ zdefiniowana
w odpowiedni sposéb i powiazana z platnikiem. Zarzadzanie na réznych poziomach (szpitale

powiatowe i wojewddzkie) jest bledem systemowym.

b) Spotkanie z Interesariuszami RPS ZdP

Dnia 9 maja 2013 r. w siedzibie Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Pomorskiego
odbylo si¢ w ramach konsultacji spolecznych spotkanie Interesariuszy Regionalnego Programu
Strategicznego Zdrowie dla Pomorzan. W spotkaniu wziclo udzial ok. 30 oséb. Zaproszenie na
spotkanie otrzymali przedstawiciele najwazniejszych Interesariuszy regionalnego systemu zdrowia
tj.. Wojewody Pomorskiego, POW Narodowego Funduszu Zdrowia, Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego/UCK, Okregowej Rady Lekarskiej i Pielegniarskiej, Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej, jednostek samorzadow  terytorialnych a takze: Konsultanci
Wojewoddzey, podmioty lecznicze SWP 1 pozostale podmioty lecznicze, Organizacje
pozarzadowe, Zwiazki zawodowe 1 pozostale instytucje takie jak: NOT Gdansk, Promotriq,
Pomorski Klaster ITC. W spotkaniu uczestniczyli rowniez reprezentanci Grupy Roboczej RPS
ZdP tj.: eksperci zzakresu ochrony zdrowia, przedstawiciele Departamentéw UMWP,

przedstawiciele Zespoléw Subregionalnych.



W pierwszej czesci spotkania przedstawiony zostal projekt Regionalnego Programu
Strategicznego oraz dotychczasowy harmonogram prac. Kolejno oméwione zostaly zobowiazania
SWP, sposoby ich realizacji oraz wyzwania dla pomorskiego systemu zdrowia. W dalszej
kolejnodci zostaly szczegdlowo przedstawione cele szczegdlowe 1 priorytety RPS ZdP,
przedsiewzigcia strategiczne, a takze szacunkowy podzial srodkéw na cele 1 priorytety Programu.

Po zakonczonej prezentacii rozpoczela si¢ dyskusja nt. przedstawionego projektu RPS ZdP.

W toku dyskusji zgloszono m.in. nast¢pujace problemy w obszarach tematycznych: kadry
medyczne (ksztalcenie), promocja zdrowia 1 programy zdrowotne (koordynacja, zaangazowanie
pracodawcéw, cele Narodowego Programu Zdrowia), strategia rozwoju (brak strategii krajowej,

jako$¢ zycia) oraz uczestnictwo organizacji pozarzadowych w tworzeniu standardow jakosci.

¢) Konferencje Subregionalne

W ramach konsultacji spolecznych odbyly si¢ 4 konferencje w subregionach
Wojewoddztwa Pomorskiego: Stupskim (Stupsk), Potludniowym (Czluchdéw), Nadwislanskim
(Kwidzyn) oraz Metropolitalnym (Sopot). Uczestnikami byli przedstawiciele lokalnych
samorzadow subregionu, radni Sejmiku Wojewodztwa Pomorskiego, przedstawiciele instytucii
rynku pracy, pomocy i integracji spolecznych, przedstawiciele podmiotéw dziatajacych
w obszarze edukacji, turystyki, stuzby zdrowia, przedstawiciele organizacji pozarzadowych,
pracodawcéw oraz osoby prywatne. Na kazdej konferencji zostaly zaprezentowane oraz
omoéwione zasady przeprowadzania konsultacji spolecznych. W trakcie kazdej z konferencji
uczestnicy mogli pisemnie zglosi¢ uwagi co do zapiséw projektéw Regionalnych Programoéw
Strategicznych. Uwagi te nast¢pnie byly odczytywane, omawiane i konsultowane podczas
konferencji. Kazda konferencja konczyla si¢ dyskusja dotyczacy zglaszanych pisemnie oraz ustnie

uwag.
- Konferencja w subregionie Stupskim

Konferencja odbyta si¢ w Stupskim Inkubatorze Technologicznym w dniu 10 maja 2013
r. W spotkaniu wziglo udziat ok. 111 oséb. Na spotkaniu podkreslono znaczenie Regionalnych
Programéw Strategicznych w osigganiu celow, jakie okreslone zostaly w Strategii Rozwoju
Wojewddztwa Pomorskiego 2020 oraz dla ksztaltu Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 — 2020, zwracajac jednoczesnie uwage, iz przyjeta w
strategii formula prowadzenia dzialan majacych na celu rozwéj wojewoddztwa oparta jest na
selektywnosci 1 koncentracji wybranych dzialan, a takze na wspdlpracy podmiotéw publicznych,
prywatnych i spolecznych oraz dazeniu do trwalosci uzyskanych efektéw. Gospodarz Stupskiego
Inkubatora Technologicznego zwrdcil uwage na duze znaczenie nowego okresu finansowania, w
tym wsparcia finansowego ze s$rodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego dla dalszego
rozwoju subregionu i samego miasta Stupska zwiazanego m. in. z realizacja nowych pomystéow w

zakresie rozwoju innowaciji.

Odbyly si¢ prezentacje 4 projektow Regionalnych Programéw  Strategicznych
w nastepujacych zakresach: rozwoju gospodarczego, aktywnosci zawodowej i spolecznej,
atrakcyjnosci kulturalnej 1 turystycznej oraz ochrony zdrowia — Zdrowie dla Pomorzan.

Po prezentacji projektéw Regionalnych Programoéw Strategicznych rozpoczeto dyskusje.

-



W odniesieniu do RPS ZdP dyskutowano nad aspektem niepelnosprawnosci i tworzeniem
osrodkéw rehabilitacyjnych na bazie DPS. Dokonano takze krotkiego podsumowania Programu
Zdrowie dla Pomorzan 2005-2013 wskazujac na przyczyny braku realizacji wszystkich

wyznaczonych w poprzednich latach celéw dla ochrony zdrowia.
- Konferencja w subregionie Potudniowym

Kolejna konferencja subregionalna odbyla si¢ dnia 20 maja 2013 r. w Powiatowej Bursie
Szkolnej w Czluchowie. Zebrata ok. 30 uczestnikow. Po krétkim wstepnie, przywitaniu gosci
oraz omowienia zasad przeprowadzania konsultacji spolecznych zaprezentowano projekty
Regionalnych Programéw  Strategicznych w zakresie: rozwoju gospodarczego, aktywnosci
zawodowej 1 spolecznej, atrakcyjnosci kulturalnej 1 turystycznej oraz ochrony zdrowia — Zdrowie

dla Pomorzan.

Po prezentacji projektow Regionalnych Programéw Strategicznych rozpoczeto dyskusie.
Z-ca kierownika Regionalnego Programu Strategicznego Zdrowie dla Pomorzan Pani Jolanta
Wierzbicka w swoim wystapieniu zwrocila uwage na istotne dzialania powiatow 1 gmin:
podejmowanie wspolpracy w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia poprzez m.in. tworzenie
partnerskich, wieloletnich i innowacyjnych programéw zdrowotnych oraz wspodlne prowadzenie
inicjatyw poprawiajacych dostepnosé¢ do $wiadczen, zwlaszcza w obszarach tzw. ,,bialych plam”
wskazujacych na niedostateczne zabezpieczenie 1 wypracowywanie mechanizméw motywujacych

lub przyciagajacych potencjalnego specjaliste medycznego.
- Konferencja w subregionie Nadwislanskim

Konferencja odbyla si¢ Starostwie Powiatowym w Kwidzynie w dniu 23 maja 2013 roku.
Na spotkanie przybylo ok. 60 osoéb. Konferencje otworzyl Pan Leszek Burczyk, Starosta
Starogardzki, Przewodniczacy Subregionu Nadwislanskiego. W pierwszej czgsci spotkania odbyty
si¢ cztery prezentacje Regionalnych Programoéw  Strategicznych w  zakresie: rozwoju
gospodarczego, aktywnosci zawodowej 1 spolecznej, atrakcyjnosci kulturalnej i turystycznej oraz
ochrony zdrowia — Zdrowie dla Pomorzan. Po przerwie, odbyla si¢ dyskusja dotyczaca projektow

Regionalnych Programéw Strategicznych.

W toku przeprowadzonych konsultacji, glos w dyskusji zabrali przede wszystkim:
przedstawiciel Senatu RP — Pan Leszek Czarnobaj, samorzadéw terytorialnych — m.in.
tczewskiego, starogardzkiego 1 kwidzynskiego, a takze reprezentanci organizacji pozarzadowych,
srodowisk biznesowych 1 osoby prywatne. W trakcie dyskusji zgloszone zostaly uwagi dot. RPS
Zdrowie dla Pomorzan m.in.: wlaczenie do dzialan RPS ZdP takze podmiotéw leczniczych
innych niz tylko podlegle samorzadowi wojewoddztwa, zapewnienie dostgpnosdci do $wiadczen
zdrowotnych przed zbadaniem poziomu jakos$ci udzielanych $wiadczen, standaryzacji bazy

leczniczej oraz alokacji $rodkéw na ochrone zdrowia w Wojewddztwie Pomorskim.
Zaproponowano zmiang systemu zarzadzania przez m.in. wlaczenie szpitali powiatowych do
bazy szpitali marszalkowskich, wprowadzenie zarzadzania siecig szpitali przez jeden podmiot.
Podkreslono konieczno§é ksztalcenia lekarzy w specjalizacjach deficytowych oraz zwigkszenia
liczby lekarzy na mieszkanca oraz problem braku profesjonalnej kadry zarzadzajacej podmiotami

leczniczymi.



- Konferencja w subregionie Metropolitalnym

Dnia 24 maja br. odbyla si¢ w Sopocie ostatnia z 4 konferencji subregionalnych.
W spotkaniu uczestniczylo ok. 80 oséb. Konferencje otworzyl Pan Bartosz Piotrusiewicz,
Wiceprezydent Sopotu. Na pierwszg cz¢§¢ spotkania zlozyly si¢ cztery prezentacje Regionalnych
Programéw Strategicznych w  zakresie: rozwoju gospodarczego, aktywnosci zawodowej i
spolecznej, atrakcyjnoséci kulturalnej i turystycznej oraz ochrony zdrowia — Zdrowie dla
Pomorzan. W kolejnej czesci odbyla si¢ dyskusja dotyczaca projektéw Regionalnych Programéw
Strategicznych. W toku przeprowadzonych konsultacji, glos w dyskusji zabrali przede wszystkim

przedstawiciele organizacji pozarzadowych, srodowisk biznesowych i naukowych.

W zakresie RPS ZdP uwaga dotyczyla leczenia chorych na choroby rzadkie, m.in.
stwardnienie guzowate. Pan Prezes Stowarzyszenia Chorych na Stwardnienie Guzowate zwrdcil
uwage na brak opieki nad takimi pacjentami. Zadane zostalo pytanie, kiedy na terenie
wojewodztwa pomorskiego powstanie cho¢ jeden osrodek zajmujacy si¢ leczeniem kompleksowo
Choréb Rzadkich, w tym stwardnienia guzowatego, poniewaz stworzony system nie pozwala
obecnie na takie leczenie. W odpowiedzi wskazano na model leczenia choréb rzadkich, jaki mamy
w wojewodztwie, oparty na 3 jednostkach: GUMed, Szpitalu Dziecigcym im. M. Plazynskiego w
Gdansku oraz Szpitalu Specjalistycznym $§w. Wojciecha. Aktualnie wszystkie dokumenty sa

prawnie przygotowane do tego, aby takie rozwiazanie organizacyjne funkcjonowalo.

d) Konferencja konsultacyjna w ramach strategicznej oceny oddziatywania na
srodowisko projektow Regionalnych Programoéw Strategicznych

Wazna role w procesie konsultacji spolecznych projektu Regionalnego Programu
Strategicznego Zdrowie dla Pomorzan odegraly takze konsultacje spoleczne projektu Regionalnego
Programu Strategicznego Zdrowie dla Pomorzan wraz z Prognoza oddzialywania na §rodowisko
dla projektu Regionalnego Programu Strategicznego Zdrowie dla Pomorzan, ktére odbyly sie

w terminie 13 maj - 7 czerwiec 2013 r.

Prognoze oddzialywania na $rodowisko dla projektu Regionalnego Programu Strategicznego

Zdrowie dla Pomorzan przekazano do zaopiniowania nastgpujacym instytucjom:
—  Regionalnego Dyrektora Ochrony Srodowiska w Gdansku,
—  Pomorskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego,
- Dyrektora Urzedu Morskiego w Gdyni,
—  Dyrektora Urzedu Morskiego w Stupsku.

Konferencja odbyla si¢ dnia 22 maja br. w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa
Pomorskiego. Wziglo w niej udzial ok. 70 oséb, w tym przedstawiciele samorzadow
terytorialnych, uczelni, organizacji pozarzadowych, samorzadéw i organizacji przedsiebiorcow,
instytucji kultury, organizacji turystycznych, Sejmiku wojewddztwa, podmiotéw leczniczych oraz
osoby prywatne. Konferencje otworzyl Wieslaw Byczkowski, Wicemarszalek Wojewddztwa
Pomorskiego. W swoim wystapieniu przedstawil cele przeprowadzenia konsultacji spotecznych w
ramach oceny oddzialywania na $rodowisko Projektéw Regionalnych Programéw Strategicznych.

Za najwazniejsze uznal ustalenie jakiego rodzaju oddzialywanie na srodowisko wystepuje przy
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wdrazaniu Regionalnych Programéw Strategicznych, czy w ocenie realizacji Regionalnych
Programoéw Strategicznych uwzgledniono aspekty srodowiskowe w odpowiedni sposéb, oraz czy
uda si¢ zminimalizowa¢ lub wyeliminowa¢ negatywne skutki oddzialywania na srodowisko. Pan
Wiestaw Byczkowski zachecit uczestnikow do skladania uwag za posrednictwem formularzy

konsultacyjnych.

Pierwsza cz¢s¢ spotkania wypelnily: prezentacje dotyczace zalozen projektéw wszystkich
6-ciu Regionalnych Programoéw Strategicznych, w tym Regionalnego Programu Strategicznego
Zdrowie dla Pomorzan i zawartych w niej aspektéw srodowiskowych oraz POS. Przedstawiono
réwniez wnioski z niezaleznej analizy POS. Nastepnie odbyla sie dyskusja poswiecona tym
dokumentom. Przyjeto rekomendacje dotyczace rozszerzenia priorytetéw zwiazanych z promocja
zdrowia 1 profilaktyka o elementy zdrowia $rodowiskowego oraz priorytetow zwigzanych
z rozbudowa 1 modernizacjq infrastruktury o poprawe standardéw w zakresie zdrowia
srodowiskowego, prowadzenia prac budowlano-remontowych z mozliwie najmniejsza ingerencija
w $§rodowisko oraz potrzeby zapewnienia odpowiedniej ilosci terendw zielonych w bezposrednim

otoczeniu planowanych inwestycji.

e) Spotkanie z Komisja Zdrowia, Polityki Spotecznej i Rodziny Sejmiku
Wojewo6dztwa Pomorskiego

Komisja Zdrowia, Polityki Spotecznej 1 Rodziny Sejmiku Wojewddztwa Pomorskiego
odbyla si¢ dnia 22 maja 2013 r. W spotkaniu uczestniczylo 5 radnych Wojewddztwa
Pomorskiego. Pani Jolanta Wierzbicka, z-ca kierownika Regionalnego Programu Strategicznego
Zdrowie dla Pomorzan przedstawila w formie prezentacji multimedialnej RPS w zakresie
ochrony zdrowia. Radny P. Marchlewicz zglosit wniosek o stworzenie dla wojewddztwa

pomorskiego jednego programu zdrowotnego o charakterze przedsiewzigcia strategicznego.

f) Spotkanie z Komisja Budzetu i Finanséw Sejmiku Wojewo6dztwa Pomorskiego

W spotkaniu komisji, ktére odbylo si¢ dnia 26 kwietnia br. wzigto udzial 4 radnych
wojewodztwa pomorskiego. Odbyla si¢ prezentacja projektéw Regionalnych Programéw
Strategicznych. Po prezentacji nie zgloszono uwag dotyczacych Regionalnego Programu

Strategicznego Zdrowie dla Pomorzan.

g) Spotkanie z Komisjg Strategii Rozwoju i Polityki Przestrzennej Sejmiku
Wojewo6dztwa Pomorskiego

Spotkanie odbylo si¢ w dniu 7 czerwca br. w Urzedzie Marszalkowskim Wojewddztwa
Pomorskiego. Zgromadzitlo 7 radnych Wojewddztwa Pomorskiego. Na  spotkaniu
zaprezentowano projekty Regionalnych Programéw Strategicznych w tym réowniez Regionalnego
Programu Strategicznego Zdrowie dla Pomorzan., ktory zostal przedstawiony przez pracownika

Departamentu Zdrowia Urzedu Marszalkowskiego Wojewoddztwa Pomorskiego.

Tematem dyskusji byl brak koordynacji dziatan 1 wspdlpracy w zakresie podziatu

srodkéw finansowych na §wiadczenia medyczne przez Pomorski Oddzial Wojewodzki
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Narodowego Funduszu Zdrowia, w sytuacji, kiedy poniesione byly duze koszty na zakup
aparatury, wyposazenie i rozbudowe podmiotéw leczniczych. Komisja zawnioskowata do
Przewodniczacego Sejmiku o poparcie przez Sejmik dzialan dyrektoréw szpitali 1 Marszatka

w walce o kontrakty. Zwrdécono uwagg, ze warto postulowac o zmiany systemowe.

h) Spotkanie z Wojewodzka Komisja Dialogu Spofecznego oraz Zespolu ds.
Ochrony Zdrowia

Posiedzenie Wojewodzkiej Komisji Dialogu Spolecznego oraz Zespolu ds. Ochrony
Zdrowia odbylo si¢ dnia 29 maja br. w Pomorskim Urzedzie Wojewoddzkim w Gdansku.
W spotkaniu, ktére mialo charakter konsultacyjny, wzigto udzial 21 oséb, w tym przedstawiciele
Samorzadu Wojewddztwa Pomorskiego, Przedstawiciele Wojewody, zwigzkéw zawodowych,

instytucji publicznych, samorzadéw i organizacji pozarzadowych, osoby prywatne.

Posiedzenie prowadzita Wiceprzewodniczaca Komisji PKPP ,,Lewiatan”. Przedstawiony
zostal projekt Regionalnego Programu Strategicznego ochrony zdrowia — Zdrowie dla Pomorzan.
Po prezentacji rozpoczeto dyskusje. Glos w dyskusji zabrali przede wszystkim przedstawiciele
zwiazkéw zawodowych, przedstawiciele samorzadu wojewddztwa, oraz administracji rzadowej i

zwigzkéw pracodawcow.

Wsrod inicjatyw zgloszonych podczas dyskusji wymieni¢ nalezy: potrzebe stworzenia
efektywnej sieci szpitali, ujecie powiatu chojnickiego w obszarach strategicznej interwencji oraz
postulat pozyskiwania specjalistycznej kadry medycznej, a takze rozszerzenie przyznawania
certyfikatow podmiotom leczniczym nie bedacym jednostkami Samorzadu Wojewddztwa
Pomorskiego. Istotnym problemem, ktoéry zostal zgloszony podczas spotkania jest
konkurencyjno§¢ wykonywania zawodu przez lekarzy jednoczesnie zatrudnionych przy
kontraktach NFZ i prywatnie, postulowano réwniez ustalenie racjonalnej strategii zakupow

inwestycyjnych (np. lekarz wojewddzki dokonywalby alokacji srodkow inwestycyjnych).

i) Spotkanie z Pomorska Radg Organizacji Pozarzadowych

Uczestnikami spotkania konsultacyjnego, ktére odbylo si¢ dnia 29 maja 2013 r.
w Gdansku byli przede wszystkim przedstawiciele organizacji pozarzadowych. Wziglo w nim
udzial okolo 50 oséb. Spotkanie zorganizowane zostalo przez Pomorska Rade Organizacii
Pozarzadowych i Stowarzyszenie EUREKA. Zaprezentowane zostaly zalozenia Paktu na Rzecz

Budowania Spoteczenstwa Obywatelskiego.

Na pierwszg cze$¢ spotkania zlozylo si¢ szes¢ prezentacji Regionalnych Programéw
Strategicznych w zakresie: rozwoju gospodarczego, aktywnosci zawodowej 1 spolecznej,
atrakcyjnosci kulturalnej i turystycznej, ochrony zdrowia — Zdrowie dla Pomorzan, energetyki

1 srodowiska oraz transportu.

Po przerwie, przedstawiciele RPS wrzieli udzial w pracach szesciu Zespolow
Tematycznych, ktérego uczestnicy mieli mozliwos$¢ bezposredniego wypowiedzenia si¢ na temat

projektow RPS-6w, oraz zgloszenia swych zastrzezen 1 postulatow.
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j) Konferencja podsumowujaca

Odbyla si¢ w dniu 11 czerwca 2013 roku w Urzedzie Marszalkowskim Wojewddztwa
Pomorskiego 1 wziglo w niej udzial ok. 117 oséb. Konferencja dotyczyla podsumowania
konsultacji spotecznych projektéw czterech regionalnych programéw strategicznych tj. rozwoju
gospodarczego, aktywnosci zawodowej 1 spolecznej, atrakcyjnosci kulturalnej 1 turystycznej oraz

ochrony zdrowia — Zdrowie dla Pomorzan.

Proces konsultacji spoltecznych projektow RPS prowadzony byl zgodnie z Ustawa
o zasadach prowadzenia polityki rozwoju oraz jednocze$nie w ramach strategicznej oceny
oddzialywania na $rodowisko w trybie ustawy o udost¢pnianiu informacji o §rodowisku i jego
ochronie, udziale spoleczenstwa w ochronie §rodowiska oraz ocenach oddzialywania na

srodowisko.

Zwrécono uwage na role uspolecznienia procesu konsultacji, ktéremu sluzyly
konferencje subregionalne, liczne indywidualne spotkania z gremiami i podmiotami dzialajacymi
w obszarach tematycznie zwiazanych z zakresem poszczegélnych projektéw RPS, dystrybucja
wydrukow projektow podczas kazdego ze spotkan, ogloszenia prasowe oraz liczne prezentacje i

biezace informacje zamieszczane na stronie internetowej strategia2020.pomorskie.eu.

Wicemarszatek Wojewddztwa Pomorskiego podkreslit role Regionalnych Programéw
Strategicznych w realizacji zalozen i zobowiazan Strategii Rozwoju Wojewddztwa Pomorskiego 2020, a
takze ich znaczenie dla zakresu tematycznego przygotowywanego obecnie Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020. Zaznaczyl réwniez, ze w latach 2014-2020 celem
Samorzadu Wojewodztwa Pomorskiego bedzie jeszcze skuteczniejsza modernizacja regionu 1 jego

dostosowanie do wyzwan zmieniajacego si¢ Swiata.

Podzickowano wszystkim aktywnie uczestniczacym w dyskusjach podczas spotkan
konsultacyjnych oraz za zgloszone uwagi, komentarze i propozycje zmian zapiséw w projektach
RPS. Zapewniono takze, ze wszystkie zgloszone uwagi zostana umieszczone w raporcie
podsumowujacym konsultacje spoleczne projektéw RPS a kazde zgloszenie zostanie wnikliwie
przeanalizowane 1 — jesli okaze si¢ zasadne 1 mozliwe do realizacji — uwzglednione w zmienionych

projektach programéw strategicznych.

Kierownicy poszczegolnych projektow RPS zaprezentowali zgloszone do poszczegélnych

projektéw RPS uwagi i wnioski.
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k) Lista Gremiow do ktorych skierowano RPS ZdP

Lp. Gremium
1 Pomorska Rada Dziatalnosci Pozytku Publicznego
2 | Pomorska Rada Organizacji Pozarzadowych
3 | Wojewddzka Spoteczna Rada ds. Oséb Niepelnosprawnych
4 | Wojewddzka Komisja Dialogu Spolecznego
5 Pomorska Wojewddzka Rada Zatrudnienia
6 Pomorska Rada Przedsiebiorczosci
7 Regionalna Izba Gospodarcza Pomorza
8 Rada Metropolitalna Zatoki Gdariskiej
9 Rada Rektoréw Wojewddztwa Pomorskiego
10 | Regionalna Rada Ochrony Przyrody
11 | Wojewddzka Rada ds. Bezpieczenistwa Energetycznego
12 | Wojewddzka Komisja Urbanistyczno — Architektoniczna
13 | Komitet Monitorujacy RPO KL 2007 - 2013
14 | Podkomitet Monitorujacy PO KL 2007 - 2013

2.2 POSREDNIE FORMY KONSULTAC]JI SPOLECZNYCH

Uzupelnieniem bezposrednich form konsultacji spolecznych byla m.in. strona internetowa

dedykowana procesowi aktualizacji Regionalnego Programu Strategicznego Zdrowie dla

Pomorzan (http://strategia2020.pomorskie.cu), za pomocs ktérej mozliwe bylo zglaszanie uwag

w trybie on-line. Strona cieszyla si¢ znaczacym zainteresowaniem.

Pisemne stanowiska mozna bylo przesylac w wersji elektronicznej (na adres tps-

zdrowie@pomorskie.eu) lub w wersji papierowej (na adres Urzedu Marszatkowskiego

Wojewoddztwa Pomorskiego).

Dla poprawy efektywnosci procesu konsultacji, stworzony zostal formularz (Zalacznik nr 3)
uczestnika konsultacji spolecznych, skladajacy si¢ z dwoéch czesci. W pierwszej uczestnicy
konsultacji, w formie tabeli, mogli zglasza¢ opinie i propozycje do wszystkich czesci dokumentu.
Druga cz¢s¢ skladala si¢ z pytan problemowych odnoszacych si¢ m.in. do przejrzystosci 1 jasnosci
zawartych w nim zapiséw. Formularz dawal mozliwosé¢ kompleksowego wypowiedzenia si¢ na
temat projektu Regionalnego Programu Strategicznego Zdrowie dla Pomorzan, a takze ulatwit

analiz¢ zglaszanych postulatow.
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II. GLOWNE WNIOSKI Z KONSULTAC]JI SPOLECZNYCH

Niniejszy rozdzial stanowi synteze wszystkich uwag, propozycji i spostrzezen zgloszonych do

projektu Regionalnego Programu Strategicznego Zdrowie dla Pomorzan w ramach konsultacji

spotecznych, o ktérych szerzej napisano w poprzednim rozdziale.

Zglaszane uwagi mialy bardzo zréznicowany charakter. Cze$¢ przyjela forme ogdlnych
komentarzy, odnoszacych si¢ do calego projektu Regionalnego Programu Strategicznego Zdrowie
dla Pomorzan lub jego poszczegblnych czedci. Pozostale za$, byly szczegdlowe, sugerujac wprost
zmiany konkretnych zapiséw lub sformutowan.

Wykaz zgloszonych uwag/propozycji modyfikacji wraz z informacja na temat podjetej decyzji
1uzasadnienia co do uwzglednienia danego wniosku znajduje sic w Zalaczniku 1. Kolejnosé

przedstawianych uwag 1 propozycji nie ma charakteru wartosciujacego. Wickszos$¢

z przedstawionych w tabeli postulatéw zostala przytoczona w oryginalnym zapisie.

1. PODSUMOWANIE UWAG O CHARAKTERZE OGOLNYM

Niezaleznie od uwag, propozycji 1 spostrzezen zglaszanych do poszczegdlnych czedci
dokumentu, szereg komentarzy dotyczyl kwestii ogélnych i probleméw sektora ochrony zdrowia,

m.in.:

- niedostateczne finansowanie §wiadczenn medycznych i zbyt szybko zmieniajace si¢ zasady
ich kontraktowania,

- brak narzedzi do dobrego kierowania szkoleniem i naborem kadr medycznych w regionie,

— niedobd6r 0séb z umiejetnosciami zarzadzania placéwkami leczniczymi,

— problem konkurencyjnosci lekarzy zatrudnionych w systemie ubezpieczeniowym
1w sektorze prywatnym,

—  brak mechanizméw wprowadzajacych racjonalizacje zakupéw sprzetu 1 prowadzonych
inwestycji,

- niedostrzeganie wagi dziatan profilaktycznych w systemie zdrowia.

2. PODSUMOWANIE UWAG ZGELOSZONYCH DO POSZCZEGOLNYCH CZESCI
RPS ZdP

W trakcie konsultacji spolecznych projektu Regionalnego Programu Strategicznego Zdrowie dla
Pomorzan zgloszono lacznie 128 uwag. Kazdy z postulatow zostal doglebnie rozpatrzony oraz
przeanalizowany. Przyjeto zalozenie, Ze przesadzenia odnosnie poszczegdlnych, zgloszonych

propozycji moga przyjmowac nastepujace formy rozstrzygniecia uwagi:

a) Uwgzgledniona — proponowany zapis znajdzie si¢ Regionalnym Programie Strategicznym
Zdrowie dla Pomorzan we wskazanym brzmieniu lub w brzmieniu oddajacym bezposredni

sens uwagi;

b) Czesciowo wwzgledniona — niektére watki proponowanego zapisu zostana uwzglednione

w Regionalnym Programie Strategicznym Zdrowie dla Pomorzan;

C) Niewwzgledniona — proponowany zapis nie znajdzie si¢ w treSci dokumentu ze
wzgledow merytorycznych i/lub formalnych;
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d) Niezasadna — uwaga postuluje uwzglednienie watkéw, ktére byly juz  obecne
w projekcie Regionalnego Programu Strategicznego Zdrowie dla Pomorzan, badZz nie

dotycza bezposrednio dokumentu.

Sposéb rozpatrzenia poszczegélnych uwag wraz z komentarzem znajduje si¢ w Zalaczniku 4 do

niniejszego Raportu.

Niewatpliwie proces konsultacji przyczynit si¢ do zaproponowania zapiséw porzadkujacych strukture
oraz poprawiajacych wewnetrzna spojnos$¢ Regionalnego Programu Strategicznego Zdrowie dla
Pomorzan. Nalezy podkreslié, ze zapisy te nie wplywaja na zmiang zakresu przewidywanej w jego

ramach interwencji.
Rekomendowane zmiany w czesci — Wprowadzenie dotycza, przede wszystkim:
Dodano podstawy prawne dla tworzenia celow, priorytetéw i dziatan RPS ZdP:
"- Ustawa 3 dnia 19 sierpnia 2004 r. 0 ochronie drowia psychicnego"';
"- Ustawa 2 dnia 28 marca 2007 r. o wychowanin w trzezwosci i preciwdziatanin alkobolizmowi'';
"- Ustawa 3 dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziatanin narkomanii'';
»- Ustawa 3 dnia 28 kwietnia 2011 1. o systemie informacji w ochronie 3drowia’;
oraz na str. 3 dopisano: "Program Badaii Przesiewowych Noworodkdw 2009-2014"
W rozdziale Diagnoza pomorskiego Systemm Zdrowia wnioski dotycza w gtéwnej mierze:

1. oceny informatyzacji placéwek leczniczych m.in. zanegowania zapisu, ze zadna istotna dla systemu
placowka w regionie nie posiada systemu informatycznego klasy Business Inteligence (BI) podczas
gdy tym systemem postuguje si¢ juz od jakiego$ czasu specjalistyczny szpital powiatowy SPSZOZ
w Leborku.

2. braku oceny roli organizacji pozarzadowych dla regionalnego systemu zdrowia w wojewddztwie
pomorskim. Autorzy opracowania koncentrowali na ocenie funkcjonowania systemu zdrowia,
natomiast wspolpraca z III sektorem jest ujeta jako szansa lepszego rozwoju systemu zdrowia
w analizie SWOT

Proponowane zmiany odnoszace si¢ do ukltadu siatki celow, priorytetéw i dziatan w projekcie RPS

ZdP :

W CS 1. Wdrozenie innowacyjnych i skutecznych programow zdrowotnych odnosza si¢
przede wszystkim do:

W zakresie Priorytetu 1.1:

1. Wyraznego zaakcentowania wlaczenia sektora edukacji (o$wiaty i szkolnictwa wyzszego) oraz
IIT sektora (organizacji pozarzadowych) do dziatan w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia.

2. Rozszerzenia programéw szkoleniowych dla kadry medycznej o zagadnienia z zakresu
profilaktyki i promocji zdrowia w dziataniu dotyczacym stworzenia systemu polityki zdrowego
stylu zycia.

3. Opracowania 1 realizacji regionalnego programu zdrowotnego, ktéry bylby jednoczesnie
przedsiewzieciem strategicznym.
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W zakresie Priorytetu 1.3:

1. Rozszerzenia platformy informacyjnej Regionalnego Systemu Monitorowania
1 Ewaluacji Programéw Zdrowotnych o czynniki ryzyka $rodowiskowe, zakazne

i zawodowe.

w CS 2. Podniesienie jakosci i efektywnosci systemu zdrowia odnosza si¢ przede wszystkim
do:

W zakresie Priorytetu 2.1

1. Koniecznodci rozszerzenia Obszardw Strategicznej Interwencji na cale wojewddztwo
pomorskie. Okreslono 2 odrebne dziatania dla jednostek Samorzadu Wojewddztwa
Pomorskiego oraz pozostalych jednostek.

2. Zwrbcenia uwagi réwniez na podnoszenie zadowolenia pracownikéw podmiotéw

leczniczych, a nie tylko pacjentow.
W zakresie Priorytetu 2.3

1. Koniecznosci rozszerzenia Obszaréw Strategicznej Interwencji na cale wojewodztwo
pomorskie. Okreslono 2 odrebne typy przedsiewzie¢ dla jednostek Samorzadu Wojewodztwa
Pomorskiego oraz pozostalych jednostek.

Proponowane zmiany odnoszace si¢ do uktadu siatki celow, priorytetéw i dziatan w projekcie RPS

ZdP w CS 3. Poprawa dostgpnosci do ustug zdrowotnych odnoszg si¢ przede wszystkim do:

W zakresie Priorytetu 3.1:

1. Rozszerzenia dyscyplin deficytowych o endokrynologie, epidemiologie, rehabilitacje
medyczna, radiologi¢ i diagnostyke obrazowa, onkologie¢ kliniczna oraz pediatrig.

2. Zwigkszenia liczby miejsc szkoleniowych dla poloznych.

3. Zmiany preferencji w kryteriach specyficznych na projekty przyczyniajace si¢ do

zwickszenia zatrudnienia w obszarach 1 dyscyplinach deficytowych.

W zakresie Priorytetu 3.2:

1. Rozszerzenia typéw przedsiewzig¢ na cale wojewddztwo pomorskie. Z uwagi na duze
rozdrobnienie specjalistycznego lecznictwa ambulatoryjnego istotne jest preferowanie obszaréw
deficytowych w dostepie do $wiadczen. Okreslenie konkretnych obszaréw nie jest mozliwe z

uwagi na zmienno$¢ zasad kontraktowania przez platnika.

W zakresie Priotytetu 3.3

1. Doprecyzowania wskaznikéw. Trwaja aktualnie prace nad okredleniem wartosci bazowej,
docelowej i zrédlta danych oraz kresleniem wskaznikéw produktu i rezultatu dla celéw
szczegOlowych 1 priorytetow.
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Rekomendowane zmiany w czeéci realizacyjnej (Realizaga RPS Zdrowie dia Pomorzan) dotycza, przede
wszystkim:

W zakresie Struktury Wdrazania Programu:

1. Dodanie do partneréw kluczowych organizacji pozarzadowych.

W zakresie Ram Finansowych RPS ZdP:

1. Zmiany w alokacji $srodkéw finansowych glownie przez:

a) zwigkszenie kwoty na realizacj¢ Celu Szczegdlowego nr 1 z kwoty 11,30 mln zt do
kwoty 284,69 min zl.,

b) zwickszenie §rodkéw w Priorytetach dawniej 2.2 (obecnie 3.2) i 3.1. dotyczacych
tworzenia zespolow kompleksowej opieki nad pacjentem 1 ksztalcenia kadr
medycznych odpowiednio 1 mln zt do 42 mln zt (zwigkszenie o 41 mln z1) 1 z 15,4
mln zt do 28 mln z1 (zwickszenie o 12,6 mln z1),

¢) zmniejszenie kwoty na realizacj¢ Celu szczegoétowego nr 3 z kwoty 1727,50 mln zt do
kwoty 1455,11 mln z?1.

W zakresie Przedsigwzig¢ Strategicznych:

1. Zrezygnowano z ujecia Programu doskonalenia jakosci rzecqywistey w podmiotach lecznicych
podleglych SWP jako Przedsiewzigcia strategicznego.

2. Rozwaza si¢ wlaczenie Rozwdj Regionalnego Systemu Monitorowania i Ewaluagi Programow
Zdrowotnych (na kwote 1,05 mln zI pochodzacych w 100% ze $rodkéw wlasnych SWP).

3. Z projektu Pomorskie e-zdrowie wydzielono Prgjekt dla jednostek, ktérych organem
zatogycielskim jest SWP (na laczna kwote 150 mln zl z udzialem finansowym SWP
1 budzetéw podmiotéw leczniczych SWP) jako przedsiewziecie strategiczne (udzial
SWP na poziomie 7,5%, tj. 11,25 mln z1).

III. REKOMENDOWANE KIERUNKI ZMIAN PROJEKTU RPS ZdP

Dyskusje nad przyjeta koncepcja rozwoju regionalnego systemu zdrowia podczas spotkan
1 sugestie przekazywane grupie redakcyjnej wprowadzily bardziej uporzadkowany uktad siatki

celéw, priorytetow i dziatan.

Przeredagowano cel gléwny uznajac, ze celem strategicznym do osiagnigcia celu nadrzednego-
Podniesienia aktywnos$ci mieszkancéow jest poprawa stanu zdrowia i jakoSci zycia

mieszkancow.
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ZMIANY W UKEADZIE SIATKI CELOW, PRIORYTETOW I DZIAYLAN

F.n [ ]
_li e 0 e e

LY

Siatka celow RPS

CEL GLOWNY

Podniesienie aktywnos$ci mieszkancow regionu na polu spolecznym, zawodowym, kulturowym i gospodarczym
poprzez poprawe stanu zdrowia i jako$ci Zycia oraz poprawe dostepnosci do ustug zdrowotnych, ich efektywnosci i jakosci.

CEL SZCZEGOLOWY 1

Wdrozenie innowacyjnych i skutecznych
programéw zdrowotnych

CEL SZCZEGOLOWY 2

Podniesienie jakoSci i efektywnosci systemu
zdrowia

CEL SZCZEGOLOWY 3
Poprawa dostepnosci do ustug zdrowotnych

Priorytet 1.1 Promocja zdrowia

Dz 1.1.1. Aktywizacja samorzadow lokalnych i
organizacji pozarzadowych na rzecz zdrowia
spoleczenstwa.

Dz 1.1.2 Wykorzystanie potencjatu medycyny
pracy do dziatan prozdrowotnych.

Dz 1.1.3. Stworzenie regionalnego systemu
polityki zdrowego trybu Zycia i podniesienie
odpowiedzialnosci spoteczenstwa za stan
wiasnego zdrowia.

Priorytet 2.1 Poprawa jakosci §wiadczen
zdrowotnych

.Dz 2.1.1. Podniesienie jako$ci ustug zdrowotnych w
jednostkach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, dla
ktérych podmiotem tworzacym jest SWP.

Dz 2.1.2. Podniesienie jakosci ustug zdrowotnych w
podmiotach leczniczych wojewodztwa pomorskiego

Priorytet 3.1 Podnoszenie kwalifikacji specjalistycznej
kadry medycznej, zwlaszcza w dziedzinach deficytowych
Dz 3.1.1. Programy doskonalenia zawodowego.

Dz 3.1.2. Pozyskiwanie specjalistycznej kadry medycznej w
dziedzinach deficytowych.

Priorytet 3.2 Kompleksowa opieka nad pacjentem

Dz 3.2.1. Tworzenie zespotéw i osrodkow
interdyscyplinarnych w regionalnej opiece medycznej.

Dz 3.2.2. Tworzenie warunkow wspotpracy migdzysektorowe;.

Priorytet 1.2 Realizacja programéw
zdrowotnych

Dz 1.2.1. Realizacja programéw dotyczacych
waznych zjawisk zdrowotnych z
wykorzystaniem nowoczesnych technologii
medycznych.

Priorytet 2.2 Systemy informatyczne i telemedyczne
Dz 2.2.1. Wdrozenie nowoczesnych i
interoperacyjnych rozwiazan informatycznych w
placowkach ochrony zdrowia.

Dz 2.2.2. Telemedycyna w wojewodztwie pomorskim.
Dz 2.2.3. Tworzenie regionalnych rejestrow w zakresie
zachorowalnosci i oceny jako$ci diagnostyki leczenia w
chorobach cywilizacyjnych.

Priorytet 3.3 Rozwdj i uzupelnienie sieci lecznictwa
ambulatoryjnego i stacjonarnego

Dz 3.3.1. Utworzenie nowych poradni i innych struktur
ambulatoryjnej opieki $wiadczacych ushugi zdrowotne w
zakresie chorob cywilizacyjnych w rejonach o
niezadowalajacej dostgpnosci.

Dz 3.3.2. Uporzadkowanie i rozwoj bazy szpitalnej oraz
dostosowanie podmiotéw leczniczych do obowiazujacych
standardow.

Priorytet 1.3 Rozw6j RSMiEPZ
Dz 1.3.1. Poprawia jakosci i skuteczno$ci
systemu jako platformy promocyjno —

Priorytet 2.3 Ekonomizacja podmiotow leczniczych
Dz 2.3.1. Restrukturyzacja oraz zmiana formy
organizacyjno-prawnej podmiotow leczniczych.

Dz 2.3.2. Likwidacja podmiotow leczniczych.

Priorytet 3.4 Tworzenie, rozbudowa i modernizacja
zasobéw ochrony zdrowia

Dz 3.4.1. Systematyczne wprowadzanie nowoczesnych
technologii diagnostycznych i terapeutycznych.

Dz 3.4.2. Zakup i/lub wymiana zamortyzowanego sprzgtu i
dostosowanie liczby aparatéw medycznych do standardow
europejskich.

Dz 3.4.3. Rozbudowa i modernizacja infrastruktury regionalnej
ochrony zdrowia.

informacyjno — edukacyjnej.
Dz 1.3.2. Monitorowanie dziatan
prozdrowotnych nie bedacych programami.

Istotne zmiany jakie nastapily w uktadzie siatki celow:

1. Przeniesienie Priorytetu 2.2 Kompleksowa opieka nad pagentens z Celu szczegdlowego 2 do
Celu Szczegdlowego 3. Decyzja o umieszczeniu Priorytetu 2.2 Kompleksowa opieka nad
pacjentem w Celu szczegélowym 3 Pr. 3.2 wynika z wplywu tego rozwigzania
organizacyjnego na funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia. W pierwszej kolejnosci
zintegrowane modele interdyscyplinarnej opieki oraz wykorzystanie innych sektoréw m.in.
edukacji, pomocy spolecznej wplywaja na dostgpnos¢ pacjentow do $wiadczen

medycznych, ktére pacjenci moga otrzyma¢ w jednym miejscu i czasie. Dodatkowym

elementem jest natomiast pozytywny wplyw na poprawe jakosci uslug i efektywnosc

systemu zdrowia.

2. Polaczenie w Priorytecie 1.1 dziatania Dz. 1.1.3. Stworgenie regionalnego system polityki zdrowego
trybu Zycia (Priorytet 1.1. Promoga gdrowia) z Dz. 1.2.2. Podniesienie odpowiedzialnosci spoteczeristwa
za stan wlasnego xdrowia (z Priorytetu 1.2. Realizaca programéw zdrowotnych). Obydwa polaczone
dzialania byly podobne tematycznie i uzupelnialy si¢ wzajemnie, na co réwniez zwracali
uwage uczestnicy konsultacji spolecznych, dlatego tez dla bardziej czytelnych zapiséw

dokonano ich polaczenia w jedno dzialanie.

3. Wilaczenie dziatan: Dz. 2.1.2. Podniesienie zadowolenia pacjentéw w podmiotach
leczniczych SWP oraz Dz. 2.1.3. Zarzadzanie ryzykiem zwigzanym z procesem udzielania
$wiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych SWP jako typow przedsiewzie¢ do

Priorytetu 2.1. Poprawa jakosci §wiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych, ktory
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podzielono na 2 dzialania zaplanowane zaréwno dla jednostek Samorzadu Wojewoddztwa

Pomorskiego, jak 1 pozostalych podmiotéw leczniczych na terenie naszego wojewodztwa

4. W priorytecie 2.3. Ekonomizacja podmiotéw leczniczych polaczone zostaly dwa dzialania:
Dz. 2.4.1. Restrukturyzacja podmiotéw leczniczych z Dz. 2.4.2. Zmiana formy
organizacyjno prawnej (Priorytet 2.4. Ekomonizacja podmiotéw leczniczych). Zmiany w
Priorytecie 2.3 wynikajg z dzialan, jakie beda poprzedzaly zmiang formy organizacyjno —
prawnej podmiotu leczniczego. Przeksztalcenie podmiotu leczniczego w spélke nie bedzie
mozliwe bez wczedniejszej jego restrukturyzacji. Wobec takich zalozen polaczone dzialania

dla czytelnosci zapiséw.

Po przeprowadzonej przez Grupe Redakcyjng RPS ZdP analizie i podsumowaniu zgloszonych

propozycji i uwag do RPS ZdP rekomendowane sa nastepujace kierunki zmian:

uzupetnienie formalnych podstaw prawnych

weryfikacja oraz zmiana przedsiewziec strategicznych,
przeformutowanie wskaznikéw monitorowania,

przeformutowanie kryteriow specyficznych,

rozszerzenie katalogu kluczowych partneréw,

wigksza koncentracja interwencji poprzez zmniejszenie liczby dziatan,
rozszerzenie zapisow w analizie SWOT,

poszerzenie sktadu Rady Programowej zaangazowanej w system realizacji RPS ZdP.

Ponadto w ramach poszczegdlnych celow szczegdlowych rekomenduje sig:

bardziej razne zaakcentowanie sektora edukacji oraz III sektora (organizacji
wy
pozarzadowych) zwlaszcza w profilaktyce 1 promocji zdrowia oraz rozszerzenie programow

szkoleniowych dla kadry medycznej o zagadnienia z tego zakresu,

opracowanie i realizacj¢ regionalnego programu zdrowotnego, ktéry bylby jednoczesnie

przedsiewzieciem strategicznym,
ujecie elementéw zdrowia §rodowiskowego w dziataniach,

rozszerzenie OSI na cale wojewddzto pomorskie w zakresie: jakosSci, informatyzacji oraz
AOS

b

dodanie do dyscyplin deficytowych w wybranych dziataniach endokrynologii, onkologii

klinicznej, epidemiologii i rehabilitacji medycznej, radiologii, pediatrii,
zmiane alokacji finansowej w Celach szczegétowych,

zwrocenie uwagi rowniez na podnoszenie zadowolenia pracownikéw podmiotéw leczniczych.
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