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WPROWADZENIE

W dniu 24 wrzesnia 2012 r Sejmik Wojewddztwa Pomorskiego Uchwalg nr 458 /XXI1/12
zaakceptowal Strategie Rozwoju Wojewodztwa Pomorskiego 2020 stwarzajac tym samym
formalne podstawy do opracowania dokumentéw wykonawczych - szesciu Regionalnych
Programoéw Strategicznych (RPS). Cel 2.4 - Lepszy dostep do ustug zdrowotnych jest
dedykowany ochronie zdrowia. Zarzad Wojewddztwa Pomorskiego Uchwala nr 1272/190/12

z dnia 30 pazdziernika 2012 r. akceptujac Plan zarzadzania Strategia Rozwoju Wojewddztwa
Pomorskiego 2020 ustalil zasady opracowywania Regionalnych Programéw Strategicznych,
szesciu dokumentéw wykonawczych w/w Strategii. Przyjete przez Zarzad WP zalozenia
determinuja zakres, szczegdlowos¢ 1 konstrukeje logiczng poszczegdlnych RPS. Konsekwencja
tego jest §wiadome wystepowanie wielu odstepstw od powszechnie przyjetej metodologii
stosowanej przy tworzeniu dokumentow strategicznych, mniejsza wnikliwos¢, a nawet pomijanie
niektérych zagadnien, o ile nie rzutuje to bezposrednio na mozliwosé realizacji celéw okreslonych
w Strategii 2020. Uwzgledniono takze fakt braku mozliwosci realnego oddziatywania SWP na
niektére obszary pomorskiego systemu zdrowia, co warunkowane jest ksztaltem calego systemu
zdrowia.

Tworzenie RPS znajduje takze, poza wczes$niej wymienionymi formalne podstawy prawne
w nastepujacych aktach prawnych:

— art.15 Ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (Dz.U.
z 2000 1., Nr 226 poz. 1658)

— art. 11 ust. 3 Ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa (Dz.U. z 2001
r., Nr 142, poz. 1590 z p6zn. zm.)

a RPS "Zdrowie dla Pomorzan", dodatkowo w dwéch kluczowych dla systemu zdrowia aktach
branzowych takich jak:
— Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011 r. nr 112, poz.
0654)

— Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz.U. z 2008 r., nr 164 poz. 1027).

Kluczowe znaczenie dla wyboru kierunkéw dziatan w sferze pomorskiego systemu zdrowia,
a takze ostatecznego ksztaltu RPS i realizacji samego Celu Operacyjnego 2.4 majg takze liczne
akty wykonawcze do obu wymienionych wyzej Ustaw. RPS "Zdrowie dla Pomorzan" uwzglednia
takze kierunki rozwoju polskiego systemu zdrowia wytyczone w nastepujacych narodowych
programach zdrowotnych:

— Narodowy Program Zdrowia na lata 2007 - 2015
— Program Wieloletni na lata 2011 - 2020 "Narodowy Program Rozwoju Medycyny

Transplantacyjnej "
— Narodowy Program Ochrony Antybiotykéw na lata 2011 - 2015

— Narodowy Program Leczenia Chorych na Hemofili¢ i Pokrewne Skazy Krwotoczne na
lata 2012 - 2018



— Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych
— Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011 - 2015
— Narodowy Program Zwalczania AIDS 1 Zapobiegania Zakazeniom HIV 2012 — 2016.

Rola Regionalnego Programu Strategicznego Zdrowie dla Pomorzan

Cel Operacyjny 2.4 Lepszy dostep do ustug zdrowotnych, stanowi jeden z o$miu pozadanych
kierunkéw zmian zdefiniowanych w Celu Strategicznym 2 Strategii Rozwoju WP 2020 1
sprecyzowany jako "Lepszy stan zdrowia mieszkafcow". Strategia Rozwoju WP 2020, stanowiaca
kluczowe zobowiazanie 1 wyznacznik planowanych dzialan Samorzadu Wojewddztwa
Pomorskiego w perspektywie lat 2014 - 2020 dokonata strategicznych wyboréw w zakresie celow
1 kierunkéw dzialania, wskazujac jako priorytety profilaktyke, diagnostyke, specjalistyczne ustugi
zdrowotne w zakresie choréb cywilizacyjnych rozumianych, na potrzeby Strategii, jako choroby
nowotworowe, ukladu sercowo - naczyniowego, cukrzyce, choroby wieku starczego oraz choroby
1 zaburzenia psychiczne. Powyzsze dla RPS Zdrowie dla Pomorzan stanowi podstawowy obszar
oczekiwanej aktywnosci, ktéry w znacznej mierze pokrywa si¢ z dotychczasowymi polami
dziatania "Wieloletniego Programu Zdrowie dla Pomorzan 2005 - 2013". RPS Zdrowie dla
Pomorzan winien kontynuowac i rozwijac te dziatania wieloletniego programu, ktore wpisuja si¢
w Strategic WP 2020 1 juz przyczynily si¢ do poprawy zdrowotnosci spoleczenstwa naszego
wojewddztwa. Uzupelnienie nazwy RPS o termin "Zdrowie dla Pomorzan", sktadowa nazwy
Programu przejawiajacego aktywno$¢ od roku 2005, podkresla zamiar kontynuacji jego
pozytywnych dokonan. Konsekwencja powyzszego jest fakt, ze nie wszystkie dziedziny zdrowia
publicznego, czy tez medycyny zostang w RPS Zdrowie dla Pomorzan uwzglednione w stopniu
zadawalajacym wielu interesariuszy systemu.

Mimo, ze Strategia Rozwoju WP 2020 stanowi "samorzadows konstytucj¢", z ktorej
trescig moze zapoznac si¢ kazdy, to wyznacznikiem celow do jakich winni§my dazy¢é w obszarze
zdrowia jest wizja pomorskiego systemu zdrowia, ktéra RPS Zdrowie dla Pomorzan okresla

nastepujaco:

»Pomorski system zdrowia — dostepny, bezpieczny, skuteczny i efektywny”



I. DTAGNOZA POMORSKIEGO SYSTEMU ZDROWIA

1.  Skrécona analiza PEST pomorskiego systemu zdrowia

otoczenie polityczne

Pomorski system zdrowia w duzej mierze uzalezniony jest od prawnych uregulowan centralnych,

zarowno w zakresie dotyczacym organizacji jak tez sposobu finansowania ze $rodkow

publicznych.

finansowanie pomorskiego systemu zdrowia

Uwzgledniajac relatywnie nieduze, w stosunku do oczekiwan spotecznych, jak tez potrzeb
naklady na polska ochrong zdrowia oraz niekorzystny poziom finansowania opieki zdrowotnej
w naszym wojewodztwie nalezy przewidywac, ze zaspokojenie wielu oczekiwan spotecznych w
zakresie zdrowia i infrastruktury bedzie napotykaé w najblizszych latach na znaczne trudnosci. W
zwigzku z tym, nalezy podejmowaé proby uporzadkowania i zréwnowazonej podazy §wiadczen
zdrowotnych w regionie. Skuteczno$¢ dziatan moze zapewnic realizacja postulatow zmiany w
niektérych rodzajach i zakresach sposobow kontraktowania i zwickszenia naktadow na
$wiadczenia zdrowotne w naszym regionie.

aspekty spoteczne i demograficzne

Region pomorski w skali kraju wyrdznia si¢ w pozytywny sposob pod wzgledem mlodosci
demograficznej, liczonej m.in. stosunkowo wysokim przyrostem naturalnym i znacznym
wspolczynnikiem dzietno$ci. W przyszlosci nalezy jednak spodziewad si¢ wygaszania tych
tendencji. Powodowac¢ to bedzie zmniejszenie sily roboczej oraz wzrost odsetka ludzi w starszym
wieku, jako efektu zaawansowanego procesu starzenia si¢ polskiego spoleczenstwa. Prognozy
demograficzne istotnie wskazujq kierunki rozwoju w zakresie zdrowia publicznego. Nalezy tez
zwrociC szezegolng uwage na poziom umieralnosci niemowlat. Mimo iz poziom umieralnosci
niemowlat w poréwnaniu do innych regionéw w Polsce jest zadowalajacy, wskaznik ten jednak
przekracza poziom krajow UE. Poréwnania miedzynarodowe wskazuja, ze pozadane byloby

obnizenie umieralnodci niemowlat do poziomu 4 zgonéw na 1000 urodzen.

organizacja systemu, infrastruktura i zarzadzanie informacja
w pomorskim systemie zdrowia

Programy zdrowotne 1 profilaktyczne przewleklych choréb cywilizacyjnych nie powinny
ogranicza¢ si¢ jedynie do stosowania badan przesiewowych. Waznym elementem jest to, aby
odnosily si¢ do spotecznych nieréwnosci w zdrowiu. Za priorytet nalezy uzna¢ przeprowadzenie
poglebionej analizy przyczyn obserwowanego zréznicowania, a nastepnie tak wdrozy¢ dzialania,
by byly w réwnym stopniu dostgpne i dostosowane do potrzeb wszystkich grup demograficznych

1 spoteczno-ekonomicznych. Waznym jest spowodowanie, by dzialania zapobiegawcze nie mialy
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charakteru akcyjnego, tylko byly stopniowo wbudowywane w istniejace systemy spoteczne.

Konieczne wydaje si¢ takze stworzenie platformy dostarczajacej danych na temat
programoéw profilaktycznych 1 ewaluacii ich skutecznosci. Doswiadczenia wielu krajoéw dowodza,
ze chcac doprowadzi¢ do ograniczenia gléwnych czynnikoéw ryzyka, a tym samym zmniejszy¢
zachorowalno$¢ i umieralno$¢ nalezy polaczy¢ dzialania wielu sektorow (opieki zdrowotnej,
wladz centralnych, regionalnych, organizacji spoltecznych, mediéw oraz wszystkich czlonkdw
spoleczenistwa). Wicksza uwage nalezy poswiecié kompleksowym, wielokierunkowym
i wielosektorowym programom realizowanym przy aktywnym zaangazowaniu wszystkich
podmiotéow. Programy powinny mie¢ zapewnione stabilne finansowanie bez wzgledu na biezaca

sytuacj¢ ekonomiczna i polityczna.

Analiza organizacji 1 zasoboéw Pomorskiego Systemu Zdrowia pozwala dostrzec szereg jego

niedoskonalosci, do ktérych zaliczy¢ nalezy w pierwszej kolejnosci:

1. Niewydolno$¢ podstawowego ogniwa systemowego jakim jest Podstawowa Opieka
Zdrowotna, w ktérym dostrzega si¢, dodatkowo zmniejszanie si¢ liczby lekarzy
i pielegniarek/potoznych pracujacych w POZ.

2. Nieréwnomierno$¢ geograficzng w dostepie do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
szczegolnie na krancach poludniowych, poludniowo - wschodnich wojewodztwa
1 powiecie stupskim.

3. Istotne wypaczenie funkcji jakie zostaly przydzielone SOR, na skutek zwigkszonego
naplywu pacjentéw, z ktorych wigkszos¢é winna uzyska¢ pomoc na poziomie POZ 1 AOS.

4. Wykorzystanie znacznej czesci 16zek szpitalnych w stopniu nizszym, niz $rednia krajowa.

5. Braki 16zek w takich dziedzinach jak: choroby wewnetrzne, onkologia, rehabilitacja,
geriatria, opieka diugoterminowa.

6. Brak centrow psychiatrii §rodowiskowej zorganizowanych wg zasad okreslonych
w NPOZP.

7. Braki kadrowe w niektérych specjalnosciach medycznych i zwiazany z tym brak zespolow
interdyscyplinarnych.

8. Stosunkowo znaczna amortyzacja strategicznego sprzetu diagnostycznego, szczegodlnie
w zestawieniu ze skalg zadluzenia wielu szpitali.

9. Niski stopien interoperacyjnosci stosowanych systemow informatycznych.

10. Brak spojnej polityki zarzadzania informacja.

Informatyzacja dziatalnosci stala si¢c wymogiem cywilizacyjnym we wszystkich obszarach zycia
gospodarczego. W systemie zdrowia jest to szczegodlnie istotne ze wzgledu na szczegdlng role
zarzadzania informacjq (z.1.). Zarzadzanie informacja w ochronie zdrowia nalezy rozpatrywac
w nastepujacych wymiarach:

a. jednostka ochrony zdrowia/personel - pacjent/jego najblizsi,
b. jednostka ochrony zdrowia - otoczenie,

c. SWP - otoczenie,



d. SWP/inny wlasciciel - jednostki ochrony zdrowia.

Obszar zarzadzania informacjq na linii placowki medyczne - otoczenie charakteryzuje si¢
calkowita niespéjnoscia w zakresie i formie przekazu jaki te placéwki przekazuja spoleczenstwu.
Szczegolnie widoczna ta ulomnosé w zakresie najwickszego udzialowca na rynku $wiadczen
zdrowotnych, czyli w jednostkach SWP. Nadzieje na poprawe zwiazane sa z wdrozeniem systemu
e-Zdrowie, poprawa kondycji finansowej 1 wzrostem swiadomosci w tym zakresie. Przekaz
informacyjny dotyczacy problematyki zdrowia na linii SWP/inny wlasciciel - otoczenie cechuje
takze brak kompleksowego, spojnego i czytelnego przekazu medialnego, szczegolnie w obszarze
medidw internetowych. Brak jest przyjaznego portalu internetowego kompleksowo
podejmujacego problematyke zdrowotna, tzn. zaréwno w zakresie organizacji systemu,
funkcjonowania i promocji zdrowia. Tradycyjny sposob zarzadzania informacia na linii SWP -
podlegta jednostka jest nieefektywny, zawodny i nie zaspokajajacy potrzeb oraz oczekiwan obu
stron. Nadziej¢ na zmiang nalezy wigza¢ m. in. z upowszechnianiem si¢ zastosowania w ochronie
zdrowia systemow Business Intelligence. Posiadane przez jednostki pomorskiego systemu
zdrowia systemy informatyczne nie wykazuja cech interoperacyjnosci, infrastruktura jest
przestarzata. Nieliczne tylko szpitale posiadaja kompletne systemy informatyczne z trzech
podstawowych zakresow - HIS (ang. Hospital Information System), ERP (ang. Enterprise
Resource Planning), PACS (ang. Picture Archive and Communication System)/RIS (ang.
Radiology Information System). Zadna z istotnych dla systemu placéwek nie posiada i tym
samym nie wykorzystuje do poprawy efektywnosci swojego dzialania, systemu informatycznego
klasy Business Intelligence. Dla dostosowania wszystkich jednostek, dla ktérych SWP jest
podmiotem tworzacym niezbedne s $rodki finansowe w wysokosci minimum 55 000 000 z1.
Wobec braku wiarygodnej informacji nie mozna si¢ ustosunkowac do skali potrzeb
w pozostalych jednostkach leczniczych dzialajacych na terenie wojewddztwa, ale nalezy
domniemywac, ze sytuacja nie jest lepsza.

Wiarygodnej oceny efektywnosci funkcjonowania podmiotéw prowadzacych dziatalnosé
lecznicza mozna oczekiwac po wdrozeniu systemoéw klasy Business Intelligence, zunifikowaniu
stownikéw, pojec 1 algorytmow prezentacji danych, zdefiniowaniu wskaznikéw mierzacych
efektywnosc jak tez stworzenia odpowiedniej bazy do benchmarkingu poszczegélnych rodzajow
jednostek i to zastosowaniem zasady Case - Mix.

2. Epidemiologia
Struktura i przyczyny zgonéw — wybrane dane epidemiologiczne

Poziom umieralnosci w 2011 roku wsréd ludnosci wojewddztwa pomorskiego wynosit 85
zgonow na 10 000 mieszkancow. W odniesieniu do lat poprzednich zauwazalna jest tendencja
spadkowa zaréwno wérdd kobiet jak i mezczyzn. Zardwno w skali ogélnopolskiej jak 1 na terenie
wojewodztwa zauwaza si¢ przewage liczby zgondéw wérdd mezcezyzn. Gléwnymi przyczynami
zgonow mieszkancow wojewodztwa pomorskiego w roku 2010 byly choroby uktadu krazenia
stanowigce 39,8 % wszystkich zgonéw oraz choroby nowotworowe, ktére stanowity 29,5 %

wszystkich zgonow.



Gléwne przyczyny zgonow na terenie wojewddztwa pomorskiego w podziale na ple¢
wskazuja na to, ze kobiety umieraja cz¢sciej, niz mezczyzni z powodu choréb ukladu krazenia
(43,2 % K; 36,8 % M), natomiast u mezczyzn umieralno$¢ z powodu choréb nowotworowych
jest czestsza, niz u kobiet (27,6 % K; 31,1 % M). Podobnie ksztaltuje si¢ obraz w catej Polsce.
Jednak wigkszym problemem naszego regionu z uwagi na gorsze wskazniki sa choroby
nowotworowe - wojewodztwo pomorskie - 29,5% Polska — 25,4%. Niepokojacym zjawiskiem,

w grupie wieckowej 25 - 64 lat, sa dwa razy gorsze wskazniki zgondéw dla mezczyzn, niz dla kobiet.

Wskaznik zgonéw spowodowanych chorobami nowotworowymi w Wojewodztwie
Pomorskim w 2010 roku w przeliczeniu na 10 000 mieszkanicow wynosi 24,8 1 plasuje nasze
wojewodztwo na 6 miejscu w kraju (24,2). Uwzgledniajac standaryzowany wskaznik dla zgonow
dla mezczyzn w 2010 r wynosit 191,8 (PL - 178,3), a dla kobiet 106,3 (PL - 99,4). Nasze
wojewodztwo znalazto si¢ wiréd wojewoddztw o najwyzszym ryzyku zgonow.

Zachorowalno$¢ — wybrane dane epidemiologiczne

Uwzgledniajac standaryzowane wskaznik zachorowalnosci na choroby nowotworowe, zaréwno
mezczyzni jak 1 kobiety w roku 2010 plasowali si¢ na 1 miejscu w kraju ze wskaznikami,
odpowiednio 302,5 (PL - 251) oraz 249,3 (PL - 205).

Wskaznik rozpowszechnienia zaburzen psychicznych (z.p.) na 10 000 oséb wynosi
439,17/10 000 i jest najwyzszy dla grupy zaburzed nerwicowych - 166,6, afektywnych - 1241
1 organicznych - 99,0. Wskazniki te sa wyzsze od $redniej krajowej o ok. 15%. W przypadku
dzieci i mlodziezy wskazniki chorobowosci 1 zapadalnosci sq nizsze, niz w kraju - 30,3 (PL -
83,5), co nie oznacza mniejszej zachorowalnosci lecz jest wynikiem gorszej dostepnosci do
swiadczen specjalistycznych tej populacji pacjentow. Wskazniki nie uwzgledniaja bowiem
przypadkow, ktore z powodu braku dostepnosci do leczenia pozostaja niemonitorowane.

Jedna z choréb cywilizacyjnych oraz jedng z najczestszych choréb przewlektych jest
Przewlekta Obturacyjna Choroba Pluc (POChP). Etiologia tego schorzenia zwigzana jest
bezposrednio z ekspozycja na dym tytoniowy. Zaréwno zachorowalnos¢ (z) jak i chorobowos¢
(ch) w zakresie POChP w wojewddztwie pomorskim od 2008 roku wzrasta. W 2008 r. liczba ta
wynosita odpowiednio: 3 053 (z) i 14 249 (ch). W 2011 r. to juz 8 370 (z) 1 32 292 (ch)!

Analizujac zachorowalnos$¢ w latach 2009 - 2011 na terenie wojewddztwa pomorskiego
zwicksza si¢ istotnie liczba nowych zachorowan w grupie choréb cywilizacyjnych takich jak:
cukrzyca (20091, — 8 623; 2011r. — 11 071), niedokrwienna choroba serca (2009r. — 7 709; 2011r.
— 9 403) oraz choroby naczyn mézgowych (2009r. — 2 480; 2011r. — 3 592).

I Dane dotycza zatejestrowanych w poradniach/gabinetach specjalistycznych choréb pluc i gruzlicy. Opracowanie —
Pomorski Urzad Wojewddzki, Wydzial Zdrowia — PCZP.
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Ocena aktualnej sytuacji epidemiologicznej oraz wystepujacych tendencji ma duze znaczenie dla
dzialan projekcyjnych. Uzasadnione zainteresowanie politykéw zdrowotnych grupa schorzen
cywilizacyjnych wynika z obserwacji wzrostu liczby nowych zachorowan w grupie takich choréb
jak: choroby nowotworowe, POCHP, cukrzyca, niedokrwienna choroba serca oraz choroby
naczyn mézgowych. Niepokojacy jest wysoki wskaznik umieralno$ci mezczyzn w grupie
wiekowej 25 -64 lata. W dalszym ciagu nasz region zajmuje czotowe miejsce w kraju (6) pod
wzgledem liczby zgonéw z przyczyn onkologicznych. Niedostrzegany przez wiele lat problem
POCHP zdaje si¢ wysuwac na czolo w zestawieniach najwigckszych wyzwan zdrowia publicznego.
Statego monitorowania wymaga gruzlica, WZW typu B oraz HIV/AIDS. Powyzsze dane
potwierdzaja takze, Ze cele i strategiczne wybory zdefiniowane w strategii 2020 zostaly wskazane
wiladciwie, gdyz stanowia istotny problem i wyzwanie systemowe.

3. Ocena zadowolenia z ustug zdrowotnych

Dostepnos¢ do §wiadczen zdrowotnych - jest funkcjq takich czynnikéw, jak: poziom
finansowania danego rodzaju swiadczen, dostepnos$c personelu, organizacja pracy, czy
uwarunkowania geograficzne. Ocena dostepnosci wyrazana przez pacjentéw uzalezniona jest
takze od poziomu indywidualnych oczekiwan wobec systemu zdrowia. Pomorski system zdrowia,
jak wszystkie w kraju, nie dysponuje danymi pozwalajacymi na pewna i obiektywna ocene
dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych. Pomiar dostepnosci, w praktyce mierzony jest takimi
narzedziami jak: wielko$¢ naktadow, liczba §wiadczeniodawcow, z ktérymi NFZ zawarl umowy
o $wiadczenie ustug zdrowotnych, dtugos¢ okresow oczekiwania, czy przy pomocy ankiet
satysfakcji pacjentow. Obiektywizm i precyzja w/w narzedzi nie pozwala na dokladng ocene
dostepnosci. Mimo, ze z roku na rok nastepuje nieznaczny wzrost ogélnej kwoty przeznaczane;j
na opieke zdrowotng w naszym wojewodztwie (patrz opis powyzej), to nie przeklada si¢ to na
znaczaca poprawe dostepnosci szczegélnie w takich dziedzinach jak: psychiatria dzieci

1 mlodziezy, psychiatria Srodowiskowa, rehabilitacja stacjonarna, kardiologia zachowawcza, czy
opieka dltugoterminowa. W wielu przypadkach odczuwalny jest brak §wiadczeniodawcdw, co
niewatpliwie ma swoje korzenie w nieadekwatnosci wycen poszczegdlnych produktow do realnie
ponoszonych kosztéw (psychiatria, choroby wewnetrzne, hematologia, onkologia), przez
$wiadczeniodawcow. Codzienna ocena dostepnosci do $wiadczen wskazuje, ze chorym
ocenianym przez lekarzy jako przypadki pilne 1 onkologiczne pomoc medyczna udzielana jest

w krotkim lub bardzo krétkim czasie od pierwszego zgloszenia si¢ do szpitala. Gorzej jest z tzw.
przypadkami stabilnymi.

Ocena jako$ci ustug zdrowotnych - nie tylko w ochronie zdrowia powszechne jest

oczekiwanie wysokiej jakosci ustug. Czesto bywa tak, Zze oczekiwania mijajq si¢ z realiami.

Nie wykonywano szczegdélowych badan jakosci ustug medycznych udzielanych na terenie
wojewoddztwa pomorskiego, ktore obejmowalyby kompleksowo reprezentatywna czes$é
podmiotéw leczniczych dzialajacych na terenie wojewodztwa. Mozliwa jest jedynie proba
zidentyfikowania, ktére z jednostek posiadaja certyfikaty jakosci ISO, certyfikaty jakosci
wydawane przez Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia. Ze wzgledu na



ulomnosci systemu zdrowia w/w dane dotycza tylko jednostek, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest SWP.

W nielicznych badaniach przeprowadzonych w 2011 r. wykazano, ze najbardziej zadowoleni
z funkcjonowania opieki medycznej byli mieszkancy powiatu leborskiego - 74% a najmniej
powiatu sztumskiego i wejherowskiego - 33 % badanych. Mieszkanicy Trojmiasta wykazywali
$redniego stopnia zadowolenie w tym zakresie.

Certyfikaty ISO 9001 - 2008 posiadajg wszystkie szpitale (14) marszatkowskie. Znaczna
liczba pozostalych podmiotéw dziatajacych na pomorskim rynku zdrowia posiada takze
certyfikaty ISO. Nie zawsze jednak posiadanie potwierdzane jest wysoka jakoscia ustug, lecz
niewatpliwie poddanie si¢ audytom certyfikacyjnym zwigksza prawdopodobienistwo, ze jakosé
ustug medycznych bedzie zgodna z prezentowana polityka jakosci deklarowana w danej

placéwce.

Dedykowany szpitalom certyfikat jakosci CMJ w Krakowie posiadaja tylko nastepujace
szpitale z terenu naszego wojewodztwa: Szpital im. Sw. Wincentego a Paulo w Gdyni, Szpital
Specjalistyczny w Koscierzynie, Szpital Specjalistyczny w Wejherowie, Szpital dziecigcy "Polanki",
SP Specjalistyczny ZOZ w Leborku, NZOZ SWISSMED Centrum Zdrowia S.A. w Gdansku,
NZOZ w Stupsku, Szpital w Chojnicach.

4. Podsumowanie diagnozy pomorskiego systemu zdrowia
- zagrozenia demograficzne, epidemiologiczne i systemowe

Przeprowadzona analiza pomorskiego systemu zdrowia, mimo, ze nie uwzgledniata wszystkich
obszaréw systemu i narzedzi wykazala szereg utlomnosci systemu, w tym istotnych wyzwan, ktére
znajda swoj wyraz na kolejnym etapie prac nad RPS "Zdrowie dla Pomorzan".

Zagrozenia demograficzne:

1. Starzenie si¢ spoleczenstwa, procesy suburbanizacji, migracje, zmniejszenie liczby
mieszkancéw w wieku produkceyjnym.

2. Nadumieralno$¢ mezczyzn w grupie oséb aktywnych zawodowo.

Zagrozenia epidemiologiczne:
1. Wazrost liczby czynnikéw ryzyka i chorobowosci przede wszystkim na choroby
cywilizacyjne.
2. Wozrost zachorowalnosci na nowotwory, choroby naczyn moézgowych, wirusowe

zapalenie watroby typu B, HIV/AIDS.

3. Dalszy wzrost zachorowan na gruzlice, ze szczegélnym uwzglednieniem wzrostu

zachorowan na gruzlice lekooporna.

4. Dalszy wzrost zachorowan na przewlekla niewydolnos¢ krazenia i POCHP 1 inne

choroby wieku starczego.



Wzrost zachorowalno$ci na zaburzenia psychiczne, w tym wzrost liczby samobojstw.
Wzrost liczby mieszkancow, szczegdlnie w wieku produkeyjnym wykazujacych
nadwagg 1 otylos¢.

Zagrozenia zwigzane z masowym ruchem lotniczym i turystyka - zawleczenie do

naszego wojewodztwa choréb tropikalnych niespotykanych na terenie wojewddztwa.

Zagrozenia systemowe:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Brak kreowania wspolnej 1 jednolitej polityki zdrowotnej na terenie wojewodztwa
pomorskiego.

Brak odwaznej i konsekwentnej polityki zdrowotnej na terenie wojewodztwa 1 lub
nieefektywna wspolpraca gléwnych interesariuszy w jej realizacji.

Utrzymujaca si¢ przez dluzszy okres czasu dysproporcja miedzy nakiadami na
finansowanie ochrony zdrowia w regionie i kosztami dzialalnosci podmiotow
leczniczych.

Zaniechania w monitorowaniu i doskonaleniu jakosci rzeczywistej uslug medycznych.
Nieefektywna informatyzacja pomorskiego systemu zdrowia.

Niepowodzenia w obszarze profilaktyki i promocji zdrowia we wszystkich obszarach
zycia gospodarczego regionu 1 aktywnos$ci mieszkancow.

Nadmierne skupiane si¢ na medycynie naprawczej kosztem innych obszaréw zdrowia
publicznego.

Zbyt wolny wzrost liczby tézek i osrodkéw z przeznaczeniem dla oséb w wieku
starczym (opieka dlugoterminowa).

Dekapitalizacja zasobow wykorzystywanych do $wiadczenia ustug zdrowotnych przy
rownoczesnym braku dziatan na rzecz odtwarzania zasobow.

Niewystarczajace dostosowanie infrastruktury 1 organizacji systemu zdrowia do
proceséw demograficznych zwiazanych ze starzeniem si¢ spoleczenstwa.

Narastajace obiektywnie potrzeby w zakresie obszarze medycyny naprawczej zwiazane
z niewlasciwym trybem zycia i stanem §rodowiska.

Nieefektywne wykorzystywanie posiadanych zasobow - pomieszczen sprzgtu
1 aparatury medycznej.

Zaburzenia w procesie naturalnej wymiany pokoleniowej w grupie profesjonalnych

pracownikow systemu zdrowia (lekarze, pielegniarki, polozne, psychologowie, etc.).

Brak efektywnego systemu monitorowania systemu zdrowia, udost¢pniania
1 wykorzystywania danych.
Brak sieci szpitali, przy rownoczesnym okreslenia roli w systemie zdrowia (szczegdlnie

podmioty o charakterze strategicznym dla systemu zdrowia).

Brak sukceséw we wdrazaniu sprawdzonych form organizacyjnych w szpitalnictwie
(odejscie od formuly szpitali oddzialowych na rzecz interdyscyplinarnych, elastycznych
funkcjonalnie mniejszych komoérek organizacyjnych i zespoléw diagnostyczno —
terapeutycznych.

Brak polityki zrozumialego 1 przyjaznego w przekazie komunikowania = si¢

pracownikow sytemu zdrowia ze spoleczefstwem - polityka informacyjna.
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18. Wspolistnienie zjawisk niedostatecznej dostegpnosci do ustug zdrowotnych przy
réwnoczesnym niewykorzystywaniu posiadanego potencjatu (zasobow).

19. Mala elastyczno$¢ podmiotow dzialajacych na rynku zdrowia, w szczegdlnosci
publicznych w dostosowywaniu si¢ do zmieniajacych si¢ potrzeb i otoczenia.

20. Brak wspotpracy podmiotéw dzialajacych w réznych obszarach systemu (POZ, AOS,
ratownictwo medyczne, opieka dlugoterminowa.

21. Niewykorzystywanie w procesie zarzadzania szans tkwigcych w efekcie skali.
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Analiza SWOT pomorskiego systemu zdrowia

MOCNE STRONY

SEABE STRONY

Dobry lub bardzo dobry stan techniczny
strategicznych zmodernizowanych szpitali.

. Nieréwnomierne

rozmieszczenie  zasobow
(placowek i kadr) i zwigzana z tym nierdwnosé
w dostepie do §wiadczen zdrowotnych.

Dobrze  zorganizowana  wedlug  celow
Programu ,,Zdrowie dla Pomorzan 2005 —
2013” opieka medyczna, m.in. onkologiczna —
Pomorska Sie¢ Onkologiczna, sie¢ oddzialéw

. Niewystarczajaca

liczba 16zek w takich
dziedzinach jak: opieka dlugoterminowa,
choroby wewngtrzne, rehabilitacja dziecigca,

udarowych, sie¢  osrodkéw  kardiologii onkologia.

inwazyjnej.

Prowadzenie = skoordynowanych  dzialan . Brak centréw zdrowia psychicznego, zgodnych
w regionalnej polityce zdrowotne;. z wymogami NPOZP.

Wysoki  poziom  merytoryczny  kadry

zarzadzajacej podmiotami leczniczymi . Niski poziom wykorzystania znacznej czeSci

przeksztalconymi w spo6tki prawa handlowego
poprawiajacy efektywnos¢ funkcjonowania.

t6zek szpitalnych (ponizej $redniej krajowe;).

Rosnaca liczba podmiotéw z certyfikatami
jakosci.

. Braki kadrowe profesjonalistow medycznych -

lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutdw,
psychologéw 1 psychoonkologow.

. Brak

interoperacyjnosci systemow
informatycznych miedzy réznymi podmiotami

pomorskiego systemu zdrowia 1
niewystarczajaca  dostepno$¢  podmiotéw
leczniczych do infrastruktury sieci
szerokopasmowych.

. Nieefektywny  system  organizacji  pracy
oddziatéw szpitalnych.

. Wysoka zachorowalno§¢ i umieralno$é
spowodowana niektérymi chorobami

cywilizacyjnymi.

. Duze

dysproporcje miedzy podmiotami
dotyczace jakosci §wiadczonych ustug.

10.Niska swiadomo$¢é wsréd mieszkancéw roli

profilaktyki, w tym jakosci stylu zycia w
zapobieganiu chorobom.
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SZANSE

ZAGROZENIA

. Rosnaca  skuteczno$¢  prowadzaca  do
podniesienia  $wiadomosci  mieszkancow
1 decydentéw w zakresie utrzymania 1 poprawy
zdrowia.

Utrzymywanie si¢ zbyt niskiego poziomu
finansowania $wiadczen  zdrowotnych
w stosunku do potrzeb zdrowotnych.

. Planowana

w 2013 r. reforma NFZ
zakladajaca decentralizacje ulatwiajaca
oddziatom regionalnym platnika finansowanie

Niepowodzenie we wdrazaniu narzedzi
proefektywnosciowych i projakosciowych

przyjetych  przez  wladze — rozwiazan w szczegolnosci w placéwkach leczniczych.
informacyjnych.
. Przeksztalcenia ~ podmiotéw  leczniczych

w spotki prawa handlowego wplywajace na
poprawe jakodci zarzadzania i zbilansowanie
jednostek.

Niezadowalajaca wspblpraca miedzy
najwazniejszymi interesariuszami systemu.

. Powigkszajaca si¢ na rynku pracy podaz
warto$ciowych menedzeréw chetnych do
pracy w ochronie zdrowia.

Niezadowalajaca skuteczno$¢ i efektywnosé
wdrazania systemu e-Zdrowie.

. Wozrastajaca
pozarzadowych ~ w
i promogji zdrowia.

aktywnos¢
zakresie

instytucji
profilaktyki

Niska skuteczno$é¢ reform systemowych
w kraju w zakresie ochrony zdrowia,
zabezpieczenia spotecznego i edukacji.

Nasilanie si¢ negatywnych procesoéw

demograficznych, w tym starzenie sig
spoleczenstwa.
Poglebianie  si¢  negatywnych  tendencji

epidemiologicznych, w tym dotyczacych
chotéb cywilizacyjnych, zakaznych, gruzlicy
i HIV/AIDS.

Brak mechanizmow poprawiajacych
skuteczno$¢  efektywnego  wykorzystania
zasobéw Podstawowej Opieki Zdrowotnej.
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II. WYZWANIA DLA POMORSKIEGO SYSTEMU ZDROWIA

1.

Niwelowanie dysproporcji w dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych na terenie

wojewodztwa oraz zmniejszenie réznic spolecznych w stanie zdrowia populaciji.

Poprawa efektywnosci i jakodci profilaktyki, diagnostyki i leczenia wplywajaca na

utrzymywanie w regionie wigkszego odsetka 0s6b w aktywnosci zawodowe;j.
Tworzenie regionalnego systemu zdrowia uwzgledniajacego potrzeby oséb starszych.

Prowadzenie dzialan zmierzajacych do zwigkszenia nakladéw na ochrone zdrowia
poprzez zmiany legislacyjne uwzgledniajace m.in. uwarunkowania epidemiologiczne

w podziale srodkéw finansowych.

Podnoszenie $wiadomosdci mieszkancéw 1 decydentow w  zakresie zachowan

prozdrowotnych tj. utrzymania i poprawy zdrowia.
Zmniejszenie zachorowalnosci i umieralno$ci w obszarze choréb cywilizacyjnych.

Budowa spoéjnego, petnego regionalnego systemu informacji medycznej E-zdrowia.
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II1. CEL GLOWNY RPS ,,ZDROWIE DLLA POMORZAN”

CEL GLOWNY

Podniesienie aktywno$ci mieszkancow regionu na polu spofecznym, zawodowym,
kulturowym i gospodarczym poprzez poprawe dostepnosci do ustug zdrowotnych, ich
efektywnosci i jako$ci ustug oraz poprawe stanu zdrowia i jako$ci zycia.

CEL SZCZEGOLOWY 1 |CEL SZCZEGOLOWY 2 CEL SZCZEGOLOWY 3
Wdrozenie innowacyjnych Podniesienie jakosci Poprawa dostepnosci do
i skutecznych programéow i efektywnosci systemu ustug zdrowotnych

zdrowotnych zdrowia
Priorytet 1.1 Priorytet 2.1 Priorytet 3.1

Promocja zdrowia

Poprawa jakosci Swiadczen
zdrowotnych

Podnoszenie kwalifikacji
specjalistycznej kadry medycznej,
zwlaszcza w dziedzinach
deficytowych

Priorytet 1.2
Realizacja programow
zdrowotnych

Priorytet 2.2

Kompleksowa opieka nad
pacjentem

Priorytet 3.2

Uzupelnienie sieci lecznictwa
w dziedzinach deficytowych

Priorytet 1.3

Rozwoj Regionalnego Systemu
Monitorowania i Ewaluacji
Programéw Zdrowotnych

Priorytet 2.3

Systemy informatyczne
1 telemedyczne

Priorytet 3.3

Tworzenie, rozbudowa i
modernizacja zasobow ochrony
zdrowia

Priorytet 2.4

Ekonomizacja podmiotow
leczniczych

CEL GLOWNY

Podniesienie aktywno$ci mieszkancoéw regionu na polu spotecznym, zawodowym,
kulturowym i gospodarczym poprzez poprawe dostepnosci do ustug zdrowotnych, ich
efektywnosci i jako$ci ustug oraz poprawe stanu zdrowia i jako$ci zycia.

Wskazniki (kontekstowe)

T Warto$§¢ Tendencja
el bazowa do 2020
Odsetek ludno$ci wojewddztwa objetej programami 17,4 % (2011r.) 1
zdrowotnymi ’ '
Umieralnos¢ z powodu nowotworéw na 100 tys. 247,9 (2010r.) !
mieszkancow wojewodztwa ’ .
Zachorowalno$¢ z powodu nowotwordw na 100 4275 (2010r) !
tys. mieszkaficow wojewodztwa ’ ’
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Umieralnos§¢ z powodu choréb ukladu krazenia na
100 tys. mieszkancoéw

3442 (2010r.)

Umieralnos$¢ z powodu powiklan cukrzycy na 100
tys. mieszkafncéw

18,1 (2010x.)
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II1. CELE SZCZEGOLOWE, PRIORYTETY, DZIAL.ANIA

Cel szczegoétowy 1

prowadzonych dziatan.

Wdrozenie innowacyjnych i skutecznych programéw zdrowotnych

Programy zdrowotne realizowane w regionie beda skierowane na jeden lub kilka mozliwych do
zmierzenia wybranych probleméw zdrowotnych, doktadnie okreslonych i wyznaczonych tendencjami
epidemiologicznymi i priorytetami m.in. Narodowego Programu Zdrowia. Beda opracowane w sposéb
uwzgledniajacy szczegblng charakterystyke, potrzeby 1 preferencje grup docelowych. Realizacja
programéw wykorzystywac bedzie istniejace zasoby regionalnego systemu zdrowia. Waznym elementem
bedzie réwniez cickawa, innowacyjna forma prowadzenia analiz i interwencji. Prowadzi¢ to bedzie do
zwickszenia liczby mieszkafncoéw regionu objetych programami.. W szczegélnosci nalezy rozwazac
mozliwosci organizacyjne, w tym potencjat przewidywanych wykonawcéw programu, oczekiwane
korzysci 1 inne efekty spoteczne. Celem nadrzednym regionalnej polityki zdrowotnej w zakresie promociji
zdrowia 1 profilaktyki, ktéry zostanie osiagniety m.in. za pomoca wdrozenia regionalnego systemu
monitorowania i ewaluacji programéw zdrowotnych, jest skutecznosé i efektywnosé kosztowa

Wskazniki (efektéw realizacji danego celu szczegdlowego)

pozytywna rekomendacje AOTM

Definicia Wartos¢ Tendencja
’ bazowa do 2020
Liczba nowych programéw profilaktycznych dla 0 A
poszczegolnych choréb zawodowych
Liczba typéw programéw POW NFZ 5 (2012r.) T
Odsetek programéw zdrowotnych posiadajacych 67 A
0

Priorytet 1.1. Promocja zdrowia

budzetu kosztami posrednimi systemu.

Podniesienie §wiadomosci i odpowiedzialnosci za stan zdrowia mieszkancéw wojewddztwa pomorskiego
zostanie osiagniety dzigki dziataniom wykorzystujacym metody pozwalajace na zwickszenie efektywnosci
akcji prozdrowotnych i realizacji programoéw zdrowotnych poprzez transfer wiedzy merytoryczne;j

z zakresu ochrony zdrowia do samorzadow, jak tez rozwijanie kompetencji mi¢kkich prowadzacych do
tworczego 1 skutecznego wilaczania organizacji pacjentéw oraz innych podmiotéw do systemu, co

w efekcie przyczyni si¢ do zwigkszenia odpowiedzialnosci spoleczenistwa za stan wlasnego zdrowia.

Poprzez koordynacje dziatan medycyny pracy z innymi elementami systemu zdrowia, istnieje mozliwos$¢
zwickszenia efektywnosci dziatan tego sektora i nakierowania na inne, nie realizowane dotychczas, obszary
np. skriningi onkologiczne czy prewencje choréb serca i naczyn. Pierwsze, podejmowane dotychczas
pilotaze wskazuja na duza skutecznos§¢ dobrze przygotowanych projektéw realizowanych przy pomocy
stuzb medycyny pracy. Uwarunkowania prawne medycyny pracy daja szanse dotarcia do duzych populacji
co w przypadku profilaktyki i promocji zdrowia jest jednym z wazniejszych elementéw przekazywania
informacji. Przede wszystkim nalezy oddzialywac na pracodawcow przez dziatania podnoszace
Swiadomos¢ wagi promogji i profilaktyki zdrowotnej dla utrzymania aktywnosci zawodowej i obciazenia
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Wskazniki
monitorowania

Wskazniki produktu / rezultatu:

liczba zawartych partnerstw
liczba zakladéw pracy objetych nowymi programami
liczba 0s6b u ktérych wykryto chorobe zawodows w ramach programéw

liczba kampanii promocyjnych dotyczacych zdrowego stylu zycia

Kluczowi partnerzy

e e A A o S

—_ =
— O

—_
A

Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego
Minister Zdrowia
Wojewoda Pomorski
Narodowy Fundusz Zdrowia
Samorzady terytorialne
Organizacje pozarzadowe
Szkoly wyzsze
Instytucje edukacyjne
Utrzad Pracy
Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy
Pracodawcy
Pracownicy 1 ich rodziny
AOTM
Media

Zro6dta finansowania
i instrumenty
realizacyjne

budzet Samorzadu Wojewddztwa Pomorskiego
$rodki Ministra Zdrowia

srodki Narodowego Funduszu Zdrowia
budzety samorzaddw terytorialnych

programy operacyjne 2014-2020 (EFS)

Dziatanie 1.1.1.

Aktywizacja samorzadéw lokalnych i organizacji pozarzadowych na
rzecz zdrowia spoteczenstwa.

Zakres interwencji
(typy przedsigwzigc)

wprowadzenie systemu motywujaco — Wwspierajacego zaangazowanie
samorzadow w kreowanie strategii zmiany spolecznej

rozwoj Pomorskiego Forum Samorzadowego ds. Profilaktyki i Promocji
Zdrowia

poprawa jakosci zarzadzania w systemie ochrony zdrowia w obszarze
profilaktyki i promocji zdrowia

tworzenie warunkéw wspolpracy miedzysektorowe;

Kryteria strategiczne

Kryteria horyzontalne (z SRWP):

1.
2.
3.

Partnerstwo i partycypacja
Wzrost §wiadomosci obywatelskiej

Innowacyjnos¢

Kryteria specyficzne (dla RPS):

Preferowane beda projekty dotyczace dzialan dlugoterminowych,
wielosektorowych, kompleksowych, wspierajacych zaangazowanie jst
1 instytucji lokalnych w polityke prozdrowotng
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Kryteria przestrzenne

Obszary Strategicznej Interwencji:

wojewodztwo pomorskie

Dziatanie 1.1.2.

Wykorzystanie potencjalu medycyny pracy do dziatan
prozdrowotnych

Zakres interwencji
(typy przedsiewzigc)

— aktywizacja pracodawcdéw w zakresie ograniczenia czynnikéw ryzyka
wynikajacych ze specyfiki zakladu pracy

— wspieranie akeji profilaktycznych wplywajacych na utrzymanie dobrego
stanu zdrowia pracownika

Kryteria strategiczne

Kryteria horyzontalne (z SRWP):
1. Partnerstwo i partycypacja
2. Wzrost §wiadomosci obywatelskiej

Kryteria specyficzne (dla RPS):
Preferowane beda projekty dotyczace dzialan dtugoterminowych.

Kryteria przestrzenne

Obszary Strategicznej Interwencji:

wojewodztwo pomorskie

Dziatanie 1.1.3.

Stworzenie regionalnego systemu polityki zdrowego trybu Zycia

Zakres interwencji
(typy przedsigwzigc)

— wypracowanie standardu dla wdrozenia zalozed zdrowego trybu zycia
wérdd mieszkancow wojewddztwa pomorskiego i zaangazowania réznych
srodowisk m.in. instytucji naukowych, sektora o§wiaty, przedsigbiorcow

— promocja wypracowanego standardu zdrowego trybu Zycia

Kryteria strategiczne

Kryteria horyzontalne (z SRWP):
1. Partnerstwo i partycypacja

2. Wzrost §wiadomosci obywatelskiej

Kryteria specyficzne (dla RPS):

Preferowane beda projekty dotyczace dzialan dlugoterminowych,
kompleksowych, wielosektorowych.

Kryteria przestrzenne

Obszary Strategicznej Interwencji:

wojewoddztwo pomorskie

Priorytet 1.2. Realizacja programoéw zdrowotnych

Dobrze przygotowane programy zdrowotne sg niezbedne do planowania racjonalnych dziatan
prozdrowotnych. Prace projektowe jak tez ich realizacja, winny by¢ oparte na zaangazowaniu réznych
Srodowisk, w tym instytucji naukowych, samorzadow lokalnych, przedsigbiorcéw 1 innych
zainteresowanych podmiotéw. Z uwagi na charakter dziatan konieczne jest tworzenie programow
wieloletnich, innowacyjnych i efektywnych.

Wskazniki
monitorowania

Wskazniki produktu / rezultatu:
— liczba nowych partnerskich programéw zdrowotnych
— liczba programéw realizujacych cele Narodowego Programu Zdrowia

— liczba przeprowadzonych kampanii spotecznych z zakresu promocji
zdrowia wéréd spoleczefistwa
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— liczba szkolen dla samorzadéw terytorialnych propagujacych dobre
praktyki wdrazania innowacyjnych rozwigzan w profilaktyce i promocji
zdrowia

Kluczowi partnerzy

Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego
Minister Zdrowia

Wojewoda Pomorski

Narodowy Fundusz Zdrowia
samorzady terytorialne

organizacje pozarzadowe

szkoly wyzsze

instytucje edukacyjne

AOTM

10. media

A R L ol

Zr6dta finansowania
i instrumenty

— budzet Samorzadu Wojewddztwa Pomorskiego
— budzet samorzaddw terytorialnych

— $rodki Narodowego Funduszu Zdrowia

ealiasine — $rodki Ministra Zdrowia
— programy operacyjne 2014-2020 (EFS)
Dziatanie 1.2.1 Realizacja programéw dotyczacych waznych zjawisk zdrowotnych

z wykorzystaniem nowoczesnych technologii medycznych

Zakres interwencji
(typy przedsiewzigc)

— realizacja programéw opartych na celach i priorytetach Narodowego
Programu Zdrowia 2007 -2015

— opracowanie i wdrozenie Programu Profilaktycznego ,,Zapobieganie
Chorobie Préchnicowej u Dzieci w wieku 1 — 3 lata” w wojewddztwie
pomorskim

— uczestnictwo w Krajowym Programie Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS — opracowanie i wdrozenie programu prowadzenie
Punktu Konsultacyjno — Diagnostycznego PKD w Stupsku

— partnerstwo w Pomorskim Programie Choréb Niezakaznych NEPTUN
— partnerstwo w Polskiej Koalicji na Rzecz Walki z Rakiem Szyjki Macicy

— opracowanie 1 wdrozenie Regionalnego Programu Promocji Zdrowia
Psychicznego z uwzglednieniem priorytetéw promocji zdrowia
okreslonych w Pomorskim Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego

— opracowanie i wdrozenie lokalnych (powiatowych, gminnych) programéow
promocji zdrowia psychicznego, w tym sprzyjajacych postawom
zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziatajacych dyskryminacji wobec
0s6b z zaburzeniami psychicznymi

— opracowanie i realizacja programéw poradnictwa i pomocy w stanach
kryzysu psychicznego

— opracowanie i realizacja programéw sprzyjajacych postawom zrozumienia
1 akceptacji oraz przeciwdzialajacych dyskryminacji wobec o0séb
z zaburzeniami psychicznymi
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Kryteria strategiczne

Kryteria horyzontalne (z SRWP):
1. Partnerstwo i partycypacja

2. Partnerstwo publiczno-prywatne
3. Innowacyjno$c

4. Potrzeby grup defaworyzowanych i wykluczonych

Kryteria specyficzne (dla RPS):

Preferowane bedg projekty dotyczace programéw:
1. Wieloletnich

2. Wielosektorowych

3. Ukierunkowanych na aktualne potrzeby spoleczenistwa wynikajace
z danych epidemiologicznych

Kryteria przestrzenne

Obszary Strategicznej Interwencji:

wojewodztwo pomorskie

Dziatanie 1.2.2.

Podniesienie odpowiedzialno$ci spoleczenstwa za stan wlasnego
zdrowia

Zakres interwencji
(typy przedsigwzigc)

— kampanie spoteczne dotyczace zdrowego stylu zycia 1 obnizenia
czynnikéw ryzyka

— propagowanie dobrych wzorcéw prozdrowotnych z wykorzystaniem m.in.
wspOlpracy z mediami

Kryteria strategiczne

Kryteria horyzontalne (z SRWP):

1. Partnerstwo i partycypacja

2. Wzrost §wiadomosci obywatelskiej

3. Potrzeby grup defaworyzowanych i wykluczonych

Kryteria specyficzne (dla RPS):
Preferowane beda projekty dotyczace dziatan:
1. Wielosektorowych

2. Wieloletnich

Kryteria przestrzenne

Obszary Strategicznej Interwencji:

wojewddztwo pomorskie

Priorytet 1.3. Rozwdj Regionalnego Systemu Monitorowania i Ewaluacji Programow
Zdrowotnych

Od kilku lat Wojewo6dztwo Pomorskie tworzy system, przy pomocy ktorego stara si¢ pozyskiwac

i zarzadza¢ wiedza o realizowanych programach zdrowotnych. Dalszy rozwéj RSMiEPZ, monitoring

i analiza dzialan prowadzonych przez samorzady terytorialne oraz swiadczeniodawcow medycznych

w zakresie programéw zdrowotnych beda miaty istotne znaczenie zwlaszcza w kontekscie zwigkszenia
liczby programoéw zdrowotnych oraz liczby podmiotéw realizujacych, zwigkszenia liczby projektow
partnerskich, poprawy uczestnictwa mieszkanicéw. Prowadzenie szkolen 1 dzialania podnoszace
Swiadomos¢ w konsekwencji beda stuzyly poprawie jakosci i efektywnosci realizowanych dziatan
prozdrowotnych 1 medycznych.
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Wskazniki
monitorowania

Wskazniki produktu / rezultatu:
— liczba programéw w rejestrze RSMiEPZ
liczba wej$¢ na strong RSMiEPZ

Kluczowi partnerzy

Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego
Wojewoda Pomorski

Narodowy Fundusz Zdrowia
Samorzady terytorialne

Organizacje pozarzadowe

Szkoly wyzsze

Instytucje edukacyjne

AOTM

AP A

Zro6dta finansowania
i instrumenty
realizacyjne

budzet Samorzadu Wojewddztwa Pomorskiego

budzety samorzaddw terytorialnych

Dziatanie 1.3.1.

Poprawa jakosci i skutecznosci systemu jako platformy promocyjno —
informacyjno — edukacyjnej

Zakres interwencji
(typy przedsigwzigc)

— rozbudowa portalu internetowego  www.zdrowiedlapomorzan.pl  pOPrzez
rozszerzenie katalogu wskaznikéw monitorujacych realizowane programy
oraz promocj¢ portalu wiréd oséb zaangazowanych w tworzenie polityki
zdrowotnej, wspotpraca z mediami

— programy szkolen z wykorzystaniem narzedzi teleinformatycznych

— warsztaty 1 szkolenia dla decydentéw oraz oséb odpowiedzialnych za
profilaktyke i promocje zdrowia

— ujednolicenie 1 usprawnienie = sprawozdawczoéci  dotyczacej
podejmowanych przez samorzady dzialan w zakresie profilaktyki
1 promocji zdrowia poprzez rejestry wojewddzkie i krajowe

Kryteria strategiczne

Kryteria horyzontalne (z SRWP):
1. Partnerstwo i partycypacja

2. Innowacyjnosé¢

3. Cyfryzacja

Kryteria specyficzne (dla RPS):
Preferowane beda projekty dotyczace dziatan:
1. Wielosektorowych

2. Wieloletnich

Kryteria przestrzenne

Obszary Strategicznej Interwencji:

wojewddztwo pomorskie

Dziatanie 1.3.2.

Monitorowanie dziatan prozdrowotnych nie bedacych programami

Zakres interwencji
(typy przedsiewzigc)

— utworzenie i prowadzenie rejestru dziatan prozdrowotnych realizowanych
w wojewodztwie nie bedacych programami

— ujednolicenie 1 usprawnienie sprawozdawczosci  dotyczacej
podejmowanych przez samorzady dzialan w zakresie profilaktyki
i promocji zdrowia poza programami zdrowotnymi
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Kryteria strategiczne

Kryteria horyzontalne (z SRWP):
1. Partnerstwo i partycypacja
2. Innowacyjnos¢

3. Cyfryzacja

Kryteria specyficzne (dla RPS):
Preferowane beda projekty dotyczace dzialan dtugoterminowych.

Kryteria przestrzenne

Obszary Strategicznej Interwencji:

wojewddztwo pomorskie
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Cel szczegotowy 2
Podniesienie jakosci i efektywnosci systemu zdrowia

W regionie pomorskim w najblizszych latach zostang zintensyfikowane dziatania podnoszace jakos¢

w ochronie zdrowia, ze szczegélnym zwroceniem uwagi aby swiadczenie zdrowotne udzielane
pacjentowi, dostarczane byly zgodnie z aktualnym stanem wiedzy. Podniesienie prawdopodobiefistwa
uzyskania pozadanego wyniku opieki i redukcja prawdopodobienstwa niepozadanych rezultatow
przeloza si¢ na poczucie zadowolenia pacjenta. Nieodiacznym elementem dobrego systemu jakosci

w ochronie zdrowia jest kompleksowos¢ opieki nad pacjentem, dobrze funkcjonujaca sie¢ informatyczna
i telemedyczna a takze efektywnosé ekonomiczna podmiotéw leczniczych. Osiagnieciu celu bedzie stuzyé
wdrozenie w szpitalach planu doskonalenia jakosci rzeczywistej ustug oraz podjecie dziatan
zmierzajacych do ekonomizacji placéwek leczniczych.

Wskazniki (efektéw realizacji danego celu szczegdlowego)

Definici Warto$¢ Tendencja
G bazowa do 2020
Liczba podmiotéw leczniczych SWP posiadajacych 4 (2012r) A
certyfikat akredytacyjny Ministerstwa Zdrowia '
Liczba posiadanych certyfikatéw zgodnych
z Norma ISO w podmiotach leczniczych 14 (2012r.) 0

podlegtych SWP

Liczba podmiotéw leczniczych, Samorzadu
Wojewddztwa Pomorskiego, ktére wdrozyty 32 (2011xr.) T
interoperacyjne systemy teleinformatyczne

Liczba spétek kapitalowych w ochronie zdrowia z
2012r.
udzialami SWP > (012r) f

Priorytet 2.1. Poprawa jakosci swiadczeri zdrowotnych

Z uwagi na rosnaca $wiadomos¢ praw pacjentéw, a takze dynamiczny postep technologiczny, ktory
stymuluje okreslone oczekiwania ze strony pacjentéw niezbedne s dziatania w zakresie poprawy jakosci
Swiadczen zdrowotnych (certyfikacja, badanie satysfakcji pacjentow). Dobra jakos¢ przelozy si¢ na
poprawe konkurencyjnosé i wiarygodnosé, usprawni funkcjonowanie podmiotéw oraz poprawi warunki
pracy i zadowolenie pacjentow.

Wskazniki produktu / rezultatu:
— odsetek pozytywnych opinii pacjentéw nt. funkcjonowania podmiotéw
leczniczych SWP (%)

— liczba zdarzed niepozadanych, ktére wystapily w podmiotach leczniczych
SWP

Wskazniki
monitorowania

Podmioty lecznicze

Gdanski Uniwersytet Medyczny
. Uczelnie wyzsze

Kluczowi partnerzy ] ) . ) )
Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia

Minister Zdrowia

R O

. Jednostki certyfikujace
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Zro6dta finansowania
i instrumenty
realizacyjne

budzet Samorzadu Wojewddztwa Pomorskiego
— budzety podmiotéw leczniczych

Srodki Ministra Zdrowia

— programy operacyjne 2014-2020 (EFS)

Dziatanie 2.1.1.

Wdrozenie w szpitalach wieloletniego planu dziatan w zakresie
doskonalenia jakos$ci rzeczywistej ustug zdrowotnej

Zakres interwencji
(typy przedsiewzigc)

— uzyskanie przez wszystkie szpitale certyfikatu Ministerstwa Zdrowia;

— zdobycie 1 utrzymanie certyfikatéw  ISO,
kombatantom”, ,,Szpital przyjazny dziecku”;

»ozpital  przyjazny

— udzial w Ogélnopolskim Rankingu Szpitali ,,Bezpieczny Szpital”

— monitorowanie dzialan podejmowanych przez jednostki w zakresie
certyfikatow

Kryteria strategiczne

Kryteria horyzontalne (z SRWP):
1. Partnerstwo i partycypacja

2. Wzrost §wiadomosci obywatelskiej

Kryteria specyficzne (dla RPS):
Preferowane beda projekty przyczyniajace si¢ do:

1. Poprawy jakosci udzielanych §wiadczed medycznych i proceséw
organizacyjnych z udzielanych §wiadczed medycznych

2. Wzrostu bezpieczefstwa pacjentdéw i personelu medycznego
zatrudnionego w podmiotach leczniczych

Kryteria przestrzenne

Obszary Strategicznej Interwencji:

Preferowane beda projekty zlokalizowane w Obszarze Metropolitalnym
Tréjmiasta, w szczegblnosci Gdarnisku, Gdyni i Sopocie oraz Stupsku,
Wejherowie, Koscierzynie, Prabutach, Starogardzie Gdanskim

Przedsigwzigcia 1. Program doskonalenia jako$ci rzeczywistej w podmiotach leczniczych
strategiczne podlegltych SWP.
Dziatanie 2.1.2. Podniesienie zadowolenia pacjentéw w podmiotach leczniczych SWP

Zakres interwencji
(typy przedsiewzigc)

— ujednolicenie metodologii zbierania opinii pacjentéw, m.in. wdrozenie
ankiety satysfakeji pacjenta, ujednolicenie sposobu opracowywania
wynikéw, analiza poréwnawcza

— stworzenie systemu informacji dla pacjentéw 1 ich rodzin na stronach
internetowych jednostek i organéw zatozycielskich

Kryteria strategiczne

Kryteria horyzontalne (z SRWP):

1. Wzrost §wiadomosci obywatelskiej

Kryteria przestrzenne

Obszary Strategicznej Interwencji:

Preferowane beda projekty zlokalizowane w Obszarze Metropolitalnym
Tréjmiasta, w szczegblnosci Gdarnisku, Gdyni i Sopocie oraz Stupsku,
Wejherowie, Koscierzynie, Prabutach, Starogardzie Gdanskim
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Dziatanie 2.1.3.

Zarzadzanie ryzykiem zwigzanym z procesem udzielania §wiadczen
zdrowotnych w podmiotach leczniczych SWP

Zakres interwencji
(typy przedsiewzigc)

— wdrozenie modelu zarzadzania ryzykiem opartego o systemy jakosciowe
1 systemy kontroli zarzadczej

— wypracowanie wspoélnej metodologii zbierania oraz zarzadzania
informacja nt. ryzyka dziatan medycznych oraz zdarzen niepozadanych

— wdrozenie narzedzi pozwalajacych pozyskaé informacje nt. procesu

leczenia i jego organizacji

Kryteria strategiczne

Kryteria horyzontalne (z SRWP):
1. Partnerstwo i partycypacja
2. Wzrost §wiadomosci obywatelskiej

3. Innowacyjnos¢

Kryteria specyficzne (dla RPS):
Preferowane bedg projekty przyczyniajace si¢ do:

1. Zachowania ciaglo$ci udzielania §wiadczen medycznych, zwickszenia
prawdopodobienistwa osiagniecia celéw i realizacji wyznaczonych zadan
przez podmioty lecznicze SWP w wyniku wdrozenia skutecznego i
efektywnego modelu zarzadzania ryzykiem (w oparciu o systemy
jakodciowe 1 systemy kontroli zarzadcze;j).

2. Realizacji dziatan na rzecz poprawy bezpieczefistwa pacjentow.

Kryteria przestrzenne

Obszary Strategicznej Interwencji:

Preferowane beda projekty zlokalizowane w Obszarze Metropolitalnym
Tréjmiasta, w szczegblnosci Gdarnisku, Gdyni i Sopocie oraz Stupsku,
Wejherowie, Koscierzynie, Prabutach, Starogardzie Gdanskim

Priorytet 2.2. Kompleksowa opieka nad pacjentem

Zespoly interdyscyplinarne w medycynie wynikajg bezposrednio z holistycznego modelu zdrowia. Praca
zespolu polega na faczeniu kompetencji réznych profesjonalistow medycznych. Zespé! leczniczy nie
powinien sktadac si¢ tylko z lekarzy réznych specjalnosci medycznych i pielegniarek, ale takze
psychologdw, fizjoterapeutéw, opickunéw medycznych oraz oséb o niemedycznym wyksztalceniu, jak np.
pracownicy socjalni czy wolontariusze.

Istotne bedzie ukierunkowanie aktywnosci na obszar medycyny pozostatych sektoréw w szczegblnosci
pomocy spotecznej, edukacji oraz, instytucji i organizacji bezposrednio zwiazanych z szeroko pojeta
jakoscia zycia pacjentéw, w tym organizacji pozarzadowych.

Wskazniki
monitorowania

Wskazniki produktu / rezultatu:

— dynamika zatrudnienia psychologdw, psychoonkologéw, fizjoterapeutdw,
opiekunéw medycznych, ratownikéw medycznych w podmiotach
leczniczych SWP

— liczba unitéw onkologicznych

liczba punktéw pomocy spolecznej w podmiotach leczniczych SWP

Kluczowi partnerzy

Podmioty lecznicze
Organizacje pozarzadowe

Jednostki samorzadéw terytorialnych

=

Samorzady terytorialne
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Uczelnie wyzsze
Jednostki spoleczne i edukacyjne

Narodowy Fundusz Zdrowia

o N,

Minister Zdrowia

Zro6dta finansowania
i instrumenty
realizacyjne

— $rodki Narodowego Funduszu Zdrowia
— budzety podmiotéw leczniczych
— budzety jednostek samorzadu terytorialnego

— budzety samorzadow terytorialnych

Dziatanie 2.2.1.

Tworzenie zespotow interdyscyplinarnych w regionalnej opiece
medycznej

Zakres interwencji
(typy przedsigwzigc)

— wprowadzenie koordynacyjnego modelu opieki

— tworzenie zintegrowanych, wielodyscyplinarnych modeli opieki (m.in. w
kardiologii, diabetologii i psychiatrii; w opiece onkologicznej — unity
onkologiczne, nad pacjentem POChP oraz zrzadkimi schorzeniami
genetycznymi,)

— tworzenie warunkéw wspdlpracy z psychologiem w lecznictwie
ambulatoryjnym i stacjonarnym (m.in. onkologia, kardiologia, geriatria,
neurologia, diabetologia, pneumonologia, pediatria, ginekologia,
poloznictwo, SOR, reumatologia) a takze w poradniach chirurgicznych,
w tym neurochirurgicznych, torakochirurgicznych, urologicznych

— utworzenie sieci psychoonkologiczne;j

— zwigkszenie zatrudnienia fizjoterapeutéw na oddzialach somatycznych
oraz w poradniach specjalistycznych ze szczegblnym uwzglednieniem
chirurgii, geriatrii, opieki dlugoterminowej, onkologii, kardiologii,
neurologii, pneumonologii

— zwigkszenie zatrudnienia opiekunéw medycznych w jednostkach ochrony
zdrowia

Kryteria strategiczne

Kryteria horyzontalne (z SRWP):
1. Partnerstwa 1 partycypacji

2. Wzrostu zatrudnienia

3. Innowacyjnosci

4. Wzrostu $wiadomosci obywatelskiej

Kryteria specyficzne (dla RPS):

Preferowane beda projekty kompleksowe, obejmujace catosciows opieke nad
pacjentem.

Kryteria przestrzenne

Obszary Strategicznej Interwencji:

wojewoddztwo pomorskie

Dziatanie 2.2.2.

Tworzenie warunkéw wspotpracy miedzysektorowej

Zakres interwencji
(typy przedsigwzigc)

— rozwoj idei wolontariatu, zwlaszcza na oddziatach szpitalnych i opiece
dlugoterminowej

— rozwoj sieci punktoéw pomocy spolecznej w placéwkach leczniczych

— zintensyfikowanie dzialan w sektorze edukacji w zakresie promociji
zdrowia 1 profilaktyki zdrowotnej
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Kryteria strategiczne

Kryteria horyzontalne (z SRWP):
1. Partnerstwa 1 partycypacji

2. Wzrostu zatrudnienia

3. Innowacyjnosci

4. Wzrostu $wiadomosci obywatelskiej

Kryteria przestrzenne

Obszary Strategicznej Interwencji:

wojewddztwo pomorskie

Priorytet 2.3. Systemy informatyczne I telemedyczne

Waznym dziataniem w zakresie ochrony zdrowia jest wdrozenie ustandaryzowanej infrastruktury
teleinformatycznej, a takze implementacja systemow informatycznych obslugujace wszelkie procesy
majace zastosowanie w jednostkach ochrony zdrowia. Pojecie telemedycyna okresla najnowszy sposob
Swiadczenia ustug medycznych na odleglosé, taczace w sobie elementy medycyny, telekomunikacji

i informatyki. Réwnoczesnie dla dobrego planowania w ochronie zdrowia niezbedne jest utworzenie
regionalnych rejestréw w zakresie zachorowalnosci jak 1 oceny jakosci diagnostyki leczenia w chorobach

cywilizacyjnych.

Wskazniki produktu / rezultatu:

— liczba wdrozonych ustug telemedycznych w podmiotach leczniczych SWP
WSk‘_"iniki ) — liczba 0séb przeszkolonych do realizacji ustug telemedycznych
monitorowania

w podmiotach SWP

— liczba wdrozonych rejestréw w zakresie choréb cywilizacyjnych
w wojewodztwie pomorskim

Kluczowi partnerzy

1. Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia

2. Podmioty lecznicze

Zr6dYa finansowania
i instrumenty
realizacyjne

— budzet Samorzadu Wojewddztwa Pomorskiego
— budzety podmiotéw leczniczych

— budzet padstwa

— programy operacyjne 2014-2020 (EFRR, EFS)

— Norweski Mechanizm Finansowy

Dziatanie 2.3.1.

Wdrozenie nowoczesnych i interoperacyjnych rozwigzan
informatycznych w placowkach ochrony zdrowia

Zakres interwencji
(typy przedsigwzigc)

Wdrozenie systeméw informatycznych z zakresu: tworzenia elektronicznej
dokumentaciji medycznej, zarzadzania, diagnostyki, terapii, logistyki,
bezpieczenistwa, archiwizaciji oraz integracji lokalnych i krajowych systemow
informatycznych ochrony zdrowia.

Kryteria strategiczne

Kryteria horyzontalne (z SRWP):
1. Partnerstwa 1 partycypacii
2. Innowacyjnosci

3. Cyfryzacji

29




Kryteria specyficzne (dla RPS):

Wszystkie projekty, ktére beda obejmowac dziatania zwiazane
z podnoszeniem kwalifikacji kadry z zakresu nowoczesnych technologii
w ochronie zdrowia.

Kryteria przestrzenne

Obszary Strategicznej Interwencji:

wojewodztwo pomorskie

Przedsigwzigcia 1. Pomorskie ,,e-zdrowie”
strategiczne
Dziatanie 2.3.2. Telemedycyna w wojewodztwie pomorskim

Zakres interwencji
(typy przedsigwzigc)

Projekty dotyczace wdrozenia ustug telemedycznych tj. telediagnostyka,
telekonsultacje, telerchabilitacja, teleopieka, itp. (wraz z niezbedna do ich
funkcjonowania infrastruktura) w szczegélnosci dla oséb starszych oraz
niepelnosprawnych

Kryteria strategiczne

Kryteria horyzontalne (z SRWP):
1. Partnerstwa 1 partycypacii
2. Innowacyjnosci

3. Cyfryzacji

Kryteria specyficzne (dla RPS):
Preferowane beda projekty obejmujace rowniez dziatania:
1. Zwigzane z podnoszeniem kwalifikacji kadry z zakresu wdrazanych ustug.

2. Informacyjne dla pacjentéw o zakresie i sposobie korzystania z tych ustug,

Kryteria przestrzenne

Obszary Strategicznej Interwencji:

wojewoddztwo pomorskie

Dziatanie 2.3.3.

Tworzenie regionalnych rejestréw w zakresie zachorowalnosci i oceny
jakosci diagnostyki leczenia w chorobach cywilizacyjnych.

Zakres interwencji
(typy przedsiewzigc)

Utworzenie regionalnych Rejestrow, w szczegélnosci: Chorob Rzadkich,
POChHP, Udaréw Mézgu, Kardiologicznego, Procedur w zakresie Onkologii
Zabiegowej

Kryteria strategiczne

Kryteria horyzontalne (z SRWP):
1. Partnerstwa 1 partycypacji
2. Innowacyjnosci

3. Cyfryzacji

Kryteria specyficzne (dla RPS):

Wszystkie projekty musza zapewni¢ kompletno$¢ zbieranych danych.

Kryteria przestrzenne

Obszary Strategicznej Interwencji:

wojewoddztwo pomorskie
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Priorytet 2.4. Ekonomizacja podmiotow leczniczych

Proces polegajacy na restrukturyzacji lub zmianie funkcjonowania podmiotu leczniczego, doprowadzajacy
do zwigkszenia ekonomicznosci lub zmniejszenia nieekonomicznosci. W tym celu nalezy przeanalizowac
strukture przychodow i kosztéw SPZOZ-u, a nastepnie dazy¢ do obnizenia kosztéw funkcjonowania oraz
zwickszania przychodéw. Podmioty lecznicze, ktorych przeksztalcenie ma szanse doprowadzi¢ do
zwigkszenia rentownosci i rozwoju, beda rekomendowane do przeksztalcenia w spétki kapitatowe.
SPZOZy niestrategiczne, lub nieoptacalne pod katem dalszego funkcjonowania, beda rekomendowane do
polaczenia z innymi, wigkszymi podmiotami, do zbycia lub zlikwidowania.

Wskazniki
monitorowania

Wskazniki produktu / rezultatu:

— liczba spélek kapitatowych podleglych SWP
— liczba SPZOZ-6w podlegtych SWP

— wynik finansowy netto

wynik ze sprzedazy

wskaznik ogélnego zadluzenia

Kluczowi partnerzy

. Samorzad Wojewo6dztwa Pomorskiego
. Podmioty lecznicze

. Samorzady terytorialne

. Narodowy Fundusz Zdrowia

. Wojewoda Pomorski

. Ministerstwo Zdrowia

. Jednostki sektora bankowego

. Inwestorzy prywatni

O 00 N &N Ul A W N

. Instytucje finansowe

10. Zwiazki zawodowe

Zr6dta finansowania
i instrumenty

— budzet Samorzadu Wojewddztwa Pomorskiego
— budzet samorzadéw terytorialnych

— $rodki Narodowego Funduszu Zdrowia

P11 — $rodki Ministra Zdrowia
— $§rodki wlasne inwestoréw prywatnych
Dziatanie 2.4.1. Restrukturyzacja podmiotéw leczniczych

Zakres interwencji
(typy przedsiewzigc)

— przygotowanie planu naprawczego, w tym optymalizacja dzialalnosci
wszystkich ~ komorek  organizacyjnych ~ podmiotu  leczniczego
z uwzglednieniem ich przychoddéw 1 kosztow

— systematyczna analiza dzialania calego podmiotu leczniczego oraz
komérek  organizacyjnych pod katem wykonywanych zadan i
procedur, generowania kosztéw bezposrednich zwiazanych z gospodarka
lekowsa ~ 1materialowa,  zwigkszenie  zakresu  odpowiedzialnosci
ckonomicznej i organizacyjnej kierownikéw komorek organizacyjnych, w
tym renegocjacja uméw z NFZ, dostawcami 1 ustugodawcami

— rozszerzenie oferty podmiotu leczniczego, z uwzglednieniem mozliwosci
finansowania tych ustug przez platnika ipodstawowymi potrzebami
lokalnej spolecznosci, w tym podjecie dziatan zmierzajacych do poprawy
wizerunku wéréd mieszkancow
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— restrukturyzacja zatrudnienia rozumiana jako dopasowanie zatrudnienia
do poziomu niezbednego do realizacji zadan zwigzanych @z
wykonywaniem kontraktu i innych dziatalnosci

— termomodernizacja  budynkéw  restrukturyzowanych — podmiotéw
leczniczych, sprzedaz niepotrzebnego lub zakup nowej aparatury i sprzetu
medycznego itp.

— renegocjacja umow z NFZ, dostawcami i ustugodawcami
— przejecie przez SWP splaty zadluzenia wynikajacego z zaciagnigtych
kredytéw poreczanych przez podmiot tworzacy SPZOZ

— podjecie dzialan zmierzajacych do poprawy wizerunku SPZOZ wsréd
mieszkafnicow

Kryteria strategiczne

Kryteria horyzontalne (z SRWP):
1. Partnerstwa 1 partycypacii

2. Wzrostu zatrudnienia

3. Innowacyjnosci

4. Efekt srodowiskowy

Kryteria specyficzne (dla RPS):

Wszystkie projekty muszg przyczynic si¢ do poprawy sytuacji finansowe;j
restrukturyzowanego podmiotu, przede wszystkim zminimalizowania straty
netto oraz spadku poziomu zobowiazan, w tym zobowiazat wymagalnych.

Kryteria przestrzenne

Obszary Strategicznej Interwencji:

wojewoddztwo pomorskie

1. Restrukturyzacja podmiotéw leczniczych podlegtych SWP obejmujaca

Przedsiewzigcia .. . L . .
: poprawe sytuacji finansowej, tj. zmniejszenie straty finansowej netto lub
strategiczne O . S
wzrost zysku netto oraz zmniejszenie poziomu zobowigzan SPZOZ.
Dziatanie 2.4.2. Zmiana formy organizacyjno-prawnej podmiotéw leczniczych

Zakres interwencji
(typy przedsigwzigc)

— wypracowanie efektywnego i skutecznego sposobu przeksztalcenia /
taczenia podmiotéw leczniczych, w tym analiza procesu zmiany formy
organizacyjno-prawnej, przygotowanie aktu przeksztalcenia i aktu
zalozycielskiego spotki, okreslenie wskaznika zadtuzenia (ustalenie kwoty
do pokrycia), czego efektem bedzie racjonalizacja zarzadzania kadrami,
zwigkszenie mozliwoéci negocjacyjnych, m. in. w zakresie kontraktu z
NFZ, cen towaréw i ustug, uméw z dostawcami lekéw itp.,

— reorganizacja dzialalnos$ci medycznej poprzez sporzadzenie programu
dostosowawczego oraz przystosowanie dziatalnosci medycznej do potrzeb
zdrowotnych, w tym przygotowanie szerszego wachlarza $wiadczonych
ustug medycznych, rozszerzenie dziatalnosci komercyjnej w podmiotach
leczniczych,

— w razie potrzeby dokapitalizowanie spo6tki.

Kryteria strategiczne

Kryteria horyzontalne (z SRWP):
1. Partnerstwa 1 partycypacii

2. Wzrost zatrudnienia

3. Innowacyjnosci

4. Efekt srodowiskowy
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Kryteria specyficzne (dla RPS):
Przeksztatcane lub taczone beda podmioty lecznicze:
— gwarantujace plynnos¢ finansowa po przeksztatceniu / polaczeniu

— ktérych  przeksztalcenie doprowadzi do  zwigkszenia rentownosci
1 rozwoju

— o charakterze niestrategicznym dla SWP

Kryteria przestrzenne

Obszary Strategicznej Interwencji:

wojewddztwo pomorskie

Dziatanie 2.4.3.

Likwidacja podmiotéw leczniczych

Zakres interwencji
(typy przedsiewzigc)

Analiza procesu likwidacji, w tym powolanie likwidatora, okredlenie
warunkow likwidacji, sprzedaz lub zamiana niewykorzystywanych
nieruchomosci

Kryteria strategiczne

Kryteria horyzontalne (z SRWP):
1. Partnerstwa i partycypacji
2. Efekt srodowiskowy

Kryteria specyficzne (dla RPS):

Likwidowane beda podmioty lecznicze:
— nierentowne

— niestrategiczne

generujace wysoka strate netto
— posiadajace wysokie zobowiazania, w tym zobowiazania wymagalne

— ktérym ograniczono lub utracily kontrakt z NFZ

Kryteria przestrzenne

Obszary Strategicznej Interwencji:

wojewoddztwo pomorskie
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Cel szczegotowy 3
Poprawa dostepnosci do ustug zdrowotnych

Wyzwaniem dla organizatoréw opieki zdrowotnej w atmosferze rosnacych oczekiwan pacjentéw jest
stworzenie warunkow dla dostarczania ustug zdrowotnych adekwatnie do potrzeb 1 konsekwentne
wyréwnywanie réznic w dostepie do §wiadczen w calym regionie pomorskim. Stworzenie efektywnej
regionalnej sieci szpitali i uzupelnienie ustug w rejonach deficytowych beda sprzyjaly realizacji celu.
Dzialania powinny by¢ nakierowane na racjonalne rozmieszczenie podmiotéw leczniczych

z komplementarnymi a nie konkurencyjnymi zakresami $wiadczen. Podmioty w celu ulatwienia

i przyspieszenia diagnostyki oraz terapii powinny wykorzystywac dostepne najnowsze technologie
medyczne i informatyczne. Wazna role odgrywa réwniez optymalne wykorzystanie zasob6w tj. personelu
medycznego, infrastruktury i aparatury medycznej, co w konsekwencji prowadzi do skrécenia okresu
oczekiwania na §wiadczenie zdrowotne. Warunkiem niezbednym, poza dobra organizacja, jest
odpowiednie finansowanie ustug medycznych.

Wskazniki (efektéw realizacji danego celu szczegdtowego)

Wartos¢ Tendencja

it bazowa do 2020

Liczba pielegniarek pracujacych w publicznych
podmiotach leczniczych na 10 tys. mieszkancow 27,22 (2011r.) )
(wedlug podstawowego miejsca zatrudnienia)

Liczba 16zek opieki dtugoterminowej na 10 tys. 5,1 (2011 1
mieszkancow ’ '

Liczba nowych oddziatéw posiadajacych kontrakt z
NFZ w zakresie kardiologii, geriatrii, hematologii, 0 T
onkologii, diabetologii

Liczba nowych poradni posiadajacych kontrakt z
NFZ w zakresie kardiologii, onkologii, diabetologii, 0 )
poradni zdrowia psychicznego dla dzieci, geriatrii

Priorytet 3.1. Podnoszenie kwalitikacji specjalistycznej kadry medycznej, zwlaszcza
w dziedzinach deficytowych

Wysoko wykwalifikowany personel medyczny gwarantuje pacjentom odpowiednia jakos§¢ ustug
medycznych. Wszystkie osoby wykonujace zawody medyczne zobowigzane sa do ustawicznego ksztalcenia
i podnoszenia swoich kwalifikacji zawodowych. Niezbedne jest wdrozenie na terenie wojewodztwa
programéw doskonalenia zawodowego lekarzy, pielegniarek i potoznych, psychologéw, ratownikow
medycznych, fizjoterapeutéw i opickunéw medycznych, a takze pozyskiwanie specjalistycznej kadry

w dziedzinach deficytowych, m.in. poprzez stworzenie odpowiednich narzedzi zachecajacych do szkolen
specjalizacyjnych w okreslonych dyscyplinach.

Wskazniki produktu / rezultatu:
Wskazniki

monitorowania — liczba przeprowadzonych specjalistycznych szkolen

— liczba 0séb poddanych szkoleniom

1. Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych
Kluczowi partnerzy 2. Okregowa Izba Lekarska
3. Minister Zdrowia
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SN

Wojewoda Pomorski
Podmioty lecznicze

Organizacje pozarzadowe

Zrodta finansowania
i instrumenty
realizacyjne

budzet Samorzadu Wojewddztwa Pomorskiego
budzety podmiotow leczniczych
$rodki Ministra Zdrowia

programy operacyjne 2014-2020 (EFS)

Dziatanie 3.1.1.

Programy doskonalenia zawodowego

Zakres interwencji
(typy przedsiewzigc)

podnoszenie kwalifikacji zawodowych lekarzy,

specjalistyczne szkolenia podnoszace kwalifikacje zawodowe pielegniarek
1 potoznych;

— podnoszenie kwalifikacji zawodowych psychologéw, fizjoterapeutow,

ratownikéw medycznych 1 opiekunéw medycznych

Kryteria strategiczne

Kryteria horyzontalne (z SRWP):

1.
2.
3.

Partnerstwa 1 partycypacii
Wzrostu zatrudnienia

Innowacyjnosci

Kryteria specyficzne (dla RPS):
Preferowane beda projekty:

przyczyniajace si¢ do zwigkszenia poziomu wiedzy specjalistycznej

ze szczegbdlnym uwzglednieniem obowiazujacych zasad i standardéw oraz
najnowszych osiagni¢¢ w zakresie diagnostyki i terapii choréb
cywilizacyjnych

zawierajace tresci w zakresie psychologicznych aspektow pracy
zawodowej lekarzy, pielegniarek i potoznych, psychologéw,
fizjoterapeutéw, ratownikow medycznych oraz opiekunéw medycznych

Kryteria przestrzenne

Obszary Strategicznej Interwencji:

wojewddztwo pomorskie

Dziatanie 3.1.2.

Pozyskiwanie specjalistycznej kadry medycznej w dziedzinach
deficytowych

Zakres interwencji
(typy przedsiewzigc)

stworzenie  systemu  motywacyjnego do  podjecia  szkolenia
specjalizacyjnego lekarzy w deficytowych dla wojewddztwa pomorskiego
dyscyplinach m.in.: diabetologii, neurologii, psychiatrii dziecigcej, geriatrii;

wypracowanie narzedzi wplywu na lekarzy co do wyboru miejsca
odbywania specjalizacji

dzialania zmierzajace do zachecania ucznidow szkét Srednich do wyboru
studiéw medycznych na kierunkach pielggniarstwo i potoznictwo

szkolenia  specjalizacyjne  pielegniarek i poloznych w  zakresie
pielegniarskiej  opieki:  anestezjologicznej 1  intensywnej opieki,
zachowawczej,  chirurgicznej,  ratunkowej,  geriatrycznej oraz
dlugoterminowej, neurologicznej 1 pielegniarstwa operacyjnego

35




zwigkszenie liczby miejsc  specjalizacyjnych 2z zakresu psychologii
klinicznej na Gdanskim Uniwersytecie Medycznym oraz podjecie staran
o uruchomienie miejsc specjalizacyjnych w innych osrodkach

uruchomienie nowego kierunku studiéw 2z zakresu psychologii
medycznej/psychologii zdrowia na Gdariskim Uniwersytecie Medycznym

wyksztatcenie kadry psychoonkologéw klinicznych poprzez uruchomienie
studiéw podyplomowych w Gdanskim Uniwersytecie Medycznym

kursy i szkolenia z zakresu wybranych dziedzin medycyny, ze szczegdlnym
uwzglednieniem  geriatrii, opieki  dlugoterminowej,  psychiatrii,
pneumonologii

warsztaty z zakresu pielegnowania oséb chorych, rozpoznawania

1 rozwiazywania problemoéw opiekuniczych osoby chorej i niesamodzielnej
o réznym stopniu zaawansowania choroby i w réznym wieku

Kryteria strategiczne

Kryteria horyzontalne (z SRWP):

1.
2.
3.

Partnerstwa 1 partycypacji
Wzrostu zatrudnienia

Innowacyjnosci

Kryteria specyficzne (dla RPS):

Preferowane beda projekty przyczyniajace si¢ do zwigkszenia poziomu
wiedzy specjalistyczne;

Kryteria przestrzenne

Obszary Strategicznej Interwencji:

wojewodztwo pomorskie

Priorytet 3.2. Uzupetnienie sieci lecznictwa w dziedzinach deficytowych

Celem, ktéry chcemy osiagnac¢ w wojewddztwie pomorskim jest utworzenie regionalnej sieci szpitali
specjalistycznych §wiadczacych wysokiej jakosci ustugi zdrowotne, $cisle wspotpracujacych z dobrze
rozlokowana baza ustug lecznictwa ambulatoryjnego podstawowego i specjalistycznego. Poprawe
dostepnosci do $wiadczen, Scisle zwigzanej ze sprawnoscia systemu, uzyska si¢ dzigki dziataniom
poprawiajacym funkcjonowanie systemu ratownictwa medycznego oraz opieki dtugoterminowej

i rehabilitacji. Ustugi zdrowotne dostosowane zostana do trendéw cywilizacyjnych. Zostang wykorzystane
mechanizmy wspierajace zatrudnienie specjalistycznej kadry medycznej w obszarach deficytowych co
umozliwi otwarcie poradni specjalistycznych w zakresie kardiologii, onkologii, geriatrii, diabetologii

1 psychiatrii.. Poprawie dost¢pnosci bedzie stuzyla racjonalizacja zakreséw udzielanych swiadczenq,
profilowanie podmiotéw oraz okreslenie placoéwek pod wzgledem stopni referencyjnych.

Wskazniki
monitorowania

Wskazniki produktu / rezultatu:

liczba nowo-zarejestrowanych poradni w powiatach wojewddztwa
pomortskiego

liczba nowoutworzonych oddziatow

Kluczowi partnerzy

SANE AN S ol

Narodowy Fundusz Zdrowia
Wojewoda Pomorski

Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego
Samorzady terytorialne

Podmioty lecznicze

Gdanski Uniwersytet Medyczny
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Zr6dta finansowania
i instrumenty
realizacyjne

budzet Samorzadu Wojewddztwa Pomorskiego
budzety podmiotéw leczniczych

$rodki Ministra Zdrowia

programy operacyjne 2014-2020 (EFS, EFRR)
srodki Narodowego Funduszu Zdrowia

budzet samorzadéw terytorialnych

NPZCHN

POLKARD

Norweski Mechanizm Finansowy

Dziatanie 3.2.1.

Utworzenie nowych poradni i innych struktur ambulatoryjnej opieki
swiadczacych ustugi zdrowotne w zakresie choréb cywilizacyjnych
w rejonach o niezadowalajacej dostepnosci

Zakres interwencji
(typy przedsigwzigc)

utworzenie nastgpujacych poradni  specjalistycznych  w wybranych
specjalnos$ciach:  kardiologii (w tym rehabilitacja kardiologiczna),
onkologii,  diabetologii  (kompleksowej  ambulatoryjnej  opieki
specjalistycznej nad pacjentem z cukrzyca, poradni stopy cukrzycowej,
poradni retinopatii cukrzycowej oraz poradni diabetologicznych
zajmujacych si¢ leczeniem chorych przy pomocy osobistych pomp
insulinowych), geriatrii,

utworzenie sieci centréw zdrowia psychicznego dla dorostych oraz dla
dzieci 1 mtodziezy

stworzenie o$rodkéw m.in.

i pneumonologii

rehabilitacji domowej w neurologii

stworzenie 1 wdrozenie programu motywujacego personel medyczny do
podjecia pracy w nastgpujacych dziedzinach medycyny: kardiologii,
onkologii, diabetologii oraz psychiatrii poza Obszarem Metropolitalnym
Troéjmiasta

Kryteria strategiczne

Kryteria horyzontalne (z SRWP):

1.

Partnerstwo publiczno - prywatne

2. Wzrost zatrudnienia

Kryteria specyficzne (dla RPS):

Zasigg oddziatywania: wojewddztwo pomorskie

Kryteria przestrzenne

Uszczegoétowienie Obszaréow Strategicznej Interwencji:

Projekty realizowane bedg wylacznie w nastgpujacych lokalizacjach:

powiat: nowodworski oraz stupski dla kardiologii
powiat gdanski, kartuski, pucki oraz stupski dla onkologii

powiat stupski, chojnicki, malborski oraz Obszar Metropolitalny
Tréjmiasta dla diabetologii

Dziatanie 3.2.2.

Uporzadkowanie i rozwoj bazy szpitalnej oraz dostosowanie
podmiotéw leczniczych do obowigzujacych standardow

Zakres interwencji
(typy przedsiewzigc)

Uporzadkowanie bagy w zakresie oddziatow dla chordb cywilizacyinych

powolanie w obrebie SOR-6w duzych, wielospecjalistycznych szpitali
Osrodkéw Szybkiej Diagnostyki 1 Terapii Kardiologicznej (Chest pain and
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arythmia control units)

stworzenie systemu opieki ztozonego z Centrum Leczenia Niewydolno$ci
Serca powiazanego z o$rodkami ambulatoryjnej opieki przy istniejacych
poradniach kardiologicznych

rozwoj i wzmocnienie O$rodka Przeszczepow Serca

podejmowanie  dzialan  prowadzacych do  zmiany  sposobdw
kontraktowania (zwigkszenie nakladéw na kardiologi¢ zachowawcza,
nielimitowanie procedur ratujacych zycie)

stworzenie  oddzialéw  kardioonkologicznych  przy  os$rodkach
onkologicznych

rozwoj i profilowanie Pomorskiej Sieci Onkologiczne;j
rozwoj o$rodkéw opieki hematologicznej

utworzenia  sieci  specjalistycznych  oddzialéw  diabetologicznych
w wojewodztwie pomorskim

reorganizacja bazy lecznictwa psychiatrycznego z dostosowaniem do
wymogéw Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
(NPOZP)

Poprawa dostgpnosci do oddzialow 2 deficytami togek (opieka dingoterminowa, interna,
geriatria, rebabilitacja)

utworzenia w Tréjmiescie dodatkowego oddziatu internistycznego
utworzenie o$rodkéw opieki geriatryczne;

zwickszenie bazy 1ézkowej oraz profilowanie os$rodkow opieki
dtugoterminowej

rozwdj sieci osrodkéw rehabilitacji neurologicznej wczesnej 1 rehabilitacji
pneumonologiczne;j

Uporzadkowanie bagy oddzialow wspotpracujacych g ratownictwen medyeznym (m.in.
urazowo-ortopedyczne, neurochirurgia, chirnrgia dziecieca).

utworzenie sieci placowek lecznictwa zamknietego w zakresie oddzialow
chirurgii urazowo-ortopedycznych

optymalizacja  realizacji
ortopedycznego

$wiadczen  z  zakresu  protezowania

utworzenie o$rodka oparzen

utworzenie o§rodkow neurochirurgicznych zabiegéw endowaskularnych
(wewnatrznaczyniowych) w PCT 1 WSS Stupsk

utworzenie Centrum Leczenia Zlaman Kregostupa wieku podesziego
w PCT

utworzenie Centrum Urazowego dla Dzieci

Kryteria strategiczne

Kryteria horyzontalne (z SRWP):

1.
2.

Lokalizacja i przestrzenne oddzialywanie

Wzrost zatrudnienia

Kryteria specyficzne (dla RPS):

Preferowane beda projekty obejmujace rowniez dziatania z zakresu edukacii,
promocji zdrowia i profilaktyki dla personelu i pacjentdw

Kryteria przestrzenne

Obszary Strategicznej Interwencji:
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wojewoddztwo pomorskie

Priorytet 3.3. Tworzenie, rozbudowa i modernizacja zasobow ochrony zdrowia

W celu poprawy dostepnosci do najnowoczesniejszych metod profilaktyki, diagnostyki i terapii,
niwelowania dysproporcji zaréwno w regionie jak i w kraju zostang przeprowadzone dziatania
modernizujace 1 uzupelniajace infrastrukture i wyposazenie placéwek zgodnie z postepem wiedzy
medycznej i uwzglednieniem osiagnieé nowoczesnych technologii. Wzmocniona i unowoczesniona
zostanie m.in. baza lecznictwa stacjonarnego poprzez implementacje nowych form diagnostyczno-
terapeutycznych prowadzonych w zmodernizowanej infrastrukturze i przy pomocy nowoczesnego sprzetu

medycznego.

Wskazniki produktu / rezultatu:
Wskazniki — liczba nowo-zakupionych aparatow
monitorowania -

liczba wymienionych aparatéw

liczba podmiotéw leczniczych SWP poddanych modernizacji

Kluczowi partnerzy

Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego
Wojewoda Pomorski

Samorzady terytorialne

Minister Zdrowia

Podmioty lecznicze

Gdanski Uniwersytet Medyczny

Narodowe Centrum Badan i Rozwoju

Zro6dta finansowania
i instrumenty
realizacyjne

budzet Samorzadu Wojewddztwa Pomorskiego
budzety podmiotow leczniczych

$rodki Ministra Zdrowia

programy operacyjne 2014-2020 (EFS, EFRR)
$rodki Narodowego Funduszu Zdrowia

budzet samorzadéw terytorialnych

NPZCHN

POLKARD

STRATEGMED

Narodowe Centrum Badan i Rozwoju

Dziatanie 3.3.1.

Systematyczne wprowadzanie nowoczesnych technologii

diagnostycznych i terapeutycznych

Zakres interwencji
(typy przedsigwzigc)

utworzenie Centrum Interwencyjnego Leczenia Udaru Mézgu

program stworzenia i wdrozenia w kardiochirurgii 1 chirurgii naczyniowej
pompy wspomagania serca oraz nowego bioimplantu wytworzonego

z bionanocelulozy

rozwoj technik radiologii interwencyjnej Scisle wspdlpracujacej ze

specjalnosciami zabiegowymi

Kryteria strategiczne

Kryteria horyzontalne (z SRWP):

1.

Innowacyjnos¢
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Kryteria przestrzenne

Obszary Strategicznej Interwencji:

wojewodztwo pomorskie

Uszczegotowienie Obszaréw Strategicznej Interwencji:

Obszar Metropolitalny Tréjmiasta

Dziatanie 3.3.2.

Zakup i/lub wymiana zamortyzowanego sprzetu i dostosowanie
liczby aparatéw medycznych do standardéw europejskich

Zakres interwencji
(typy przedsiewzigc)

— wymiana zamortyzowanego sprze¢tu na oddzialach udarowych

— zakup/wymiana sprzetu/aparatury medycznej na potrzeby Pomorskiej
Sieci Onkologicznej

— uzupelnienie bazy sprzetowej w osrodkach pulmonologicznych

— doposazenie oddzialow chirurgii dziecigcej

Kryteria strategiczne

Kryteria horyzontalne (z SRWP):

1. Innowacyjno$é

Kryteria przestrzenne

Obszary Strategicznej Interwencji:

wojewodztwo pomorskie

Dziatanie 3.3.3.

Rozbudowa infrastruktury regionalnej ochrony zdrowia

Zakres interwencji
(typy przedsigwzigc)

— Rozbudowa Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego tj. Centrum Medycyny Niezabiegowej (CMN)
oraz o$rodka kardiochirurgii i chirurgii naczyniowej oraz centrum
ginekologiczno - potozniczego.

— budowa i dostosowanie ladowisk przyszpitalnych w ramach ratownictwa
medycznego

— rozbudowa blokéw operacyjnych w Szpitalach o charakterze ,,0strym”

— budowa, rozbudowa i modernizacja infrastruktury dla opieki nad matka
1 dzieckiem

Kryteria strategiczne

Kryteria horyzontalne (z SRWP):
1. Wzrost zatrudnienia

2. Innowacyjnos¢

Kryteria przestrzenne

Obszary Strategicznej Interwencji:

Obszar Metropolitalny Tréjmiasta, Stupsk, Starogard Gdanski (w zakresie
ladowiska)
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V. REALIZACJA RPS ,,ZDROWIE DLA POMORZAN”

1. Struktura Wdrazania Programu

Kierownik Programu i Zesp6t Zarzadzajacy

Za wdrazanie Programu odpowiada Kierownik Programu, ktérego funkcje pelni z-ca dyrektora
Departamentu Zdrowia.

Kierownik Programu wykonuje swoje zadania przy pomocy Zespolu Zarzadzajacego
Programem.

W sktad Zespotu Zarzadzajacego wchodza przedstawiciele departamentéw UMWP wlasciwych
z uwagi na zakres tematyczny Programu:

— Kierownik RPS petniacy funkcje Przewodniczacego Zespotu Zarzadzajacego
— przedstawiciele DZ

do wspolpracy:

— przedstawiciel DRRP

— przedstawiciel DPR

—  przedstawiciel DEFS

— przedstawiciel DISI

— przedstawiciel ROPS

— przedstawiciel DES

Posiedzenia Zespotu Zarzadzajacego sa zwolywane przez Kierownika Programu i odbywaja si¢
nie rzadziej niz raz w miesiacu lub czesciej wedlug potrzeb.

Do zadan Zespolu Zarzadzajacego nalezy podejmowanie decyzji i dziatan zwiazanych z biezacym
zarzadzaniem Programem, w tym w szczegdlnosci:

a) przygotowywanie projektow rocznych planéw wdrazania Programu i1 przedkladanie ich

Zarzadowi Wojewodztwa do akceptacii;

b) przygotowywanie rocznych raportéw z realizacji regionalnego programu strategicznego,

zgodnie z trybem okreslonym w PSME i przedkladanie ich Zarzadowi do akceptacii;

c) okresowa ocena stopnia realizacji regionalnego programu strategicznego (raporty ewaluacyjne
RPS) zgodnie z trybem okreslonym w PSME oraz przedstawianie Zarzadowi propozycji jego

zmian;
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g

h)

zarzadzanie baza informacyjna zwigzana z realizacja Programu w tym m.in. budowa bazy

wskaznikow oraz dostarczanie niezbednych informacji na potrzeby PSME;

wspolpraca z Koordynatorem Strategii w zakresie przygotowywania i realizacji Plandw dziatai
PSME, w tym np. zglaszanie, konsultowanie i realizacja dziatan (np. potrzeb badawczych,

w tym ewaluacyjnych) czy projektéw badawczych na potrzeby Programu;

przygotowywanie 1 uzasadnienie projektéw zmian Programu, w szczegdlnoséci na podstawie
okresowych ocen stopnia realizacji Programu, i przedkladanie ich Zarzadowi Wojewddztwa

do akceptacji;
realizacja celéw Programu, w szczegdlnosci poprzez:

— organizacj¢ procesu wykonania zobowiazan Samorzadu Wojewddztwa 1 nadzor nad jego

realizacja;

— ofrganizacja procesu przygotowania i wdrozenia przedsiewziec strategicznych i nadzér nad

jego realizacja;

— udzial w przygotowaniu programoéw operacyjnych poprzez formulowanie propozycji
w zakresie zapewnienia Zrédel finansowania Programu we wspolpracy z departamentami
wladciwymi w  zakresie programowania 1 wdrazania programéw operacyjnych

wspolfinansowanych w ramach Polityki Spéjnosci 1 innych polityk UE na lata 2014-2020;

— formulowanie propozycji w zakresie zapewnienia zrédel finansowania we wspolpracy
z wladciwymi jednostkami organizacyjnymi odpowiedzialnymi za zarzadzanie innymi

dostepnymi w wojewodztwie instrumentami finansowymi;
— formulowanie propozycji do budzetu wojewodztwa 1 wieloletniej prognozy finansowej;

— podejmowanie i realizacja dzialan stuzacych egzekwowaniu i monitorowaniu oczekiwan

wobec Rzadu;

— koordynacja prac wszystkich jednostek wspolpracujacych w zakresie realizacji celow

Programu;

wspolpraca z Koordynatorem Strategii w zakresie przygotowania informacji o postepach

realizacji Strategii oraz oceny realizacji Strategii, w zakresie wynikajacym z Programu;

wspolpraca z Koordynatorem Strategii w zwiazku z przygotowaniem projektéow stanowisk
negocjacyjnych na potrzeby negocjacji kontraktu terytorialnego oraz zintegrowanych

porozumien terytorialnych, w zakresie wynikajacym z zakresu tematycznego Programu;

wskazywanie przedstawicieli do prac w ramach grup i zespoléw negocjacyjnych na potrzeby
negocjowania 1 monitorowania realizacji zintegrowanych porozumien terytorialnych,

w zakresie wynikajacym z zakresu tematycznego Programu.

Rada Programowa
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W celu zapewnienia szerokiej koordynacji oraz realizacji zasady partnerstwa, transparentnosci

1 partycypacji, Zespot Zarzadzajacy wspolpracuje z Rada Programowa. W sklad Rady

Programowej wchodza cztonkowie Zespolu Zarzadzajacego oraz:

)
b)

0
&)

g

)

przedstawiciel Koordynatora Strategii;
przedstawiciel DF;
przedstawiciel DO;

przedstawiciele departamentéw UMWP wlasciwych w zakresie wdrazania programoéw
operacyjnych wspoélfinansowanych w ramach Polityki Spéjnosci i innych polityk UE na
lata 2014-2020, w zaleznoéci od potrzeb i specyfiki Programus;

— DPR
— DPROW
— DEFS

przedstawiciele innych jednostek wspolpracujacych, w tym odpowiedzialnych za
zarzadzanie innymi dostepnymi w wojewddztwie instrumentami finansowymi,

w zaleznosci od potrzeb 1 specyfiki Programu:

— Pomorski Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

przedstawiciele partnerow kluczowych wskazanych w Strategii, w tym partneréw

spolecznych i gospodarczych:

— Gdanski Uniwersytet Medyczny

—  Wojewoda Pomorski

— Urzad Statystyczny w Gdansku

— Okregowa Rada Lekarska

— Okregowa Rada Pielegniarek 1 Poloznych
radni Sejmiku Wojewodztwa Pomorskiego:
— Komisja Zdrowia 1 Polityki Spotecznej,

— Komisja Edukaciji

— Komisja ds. Strategii

po jednym przedstawicielu Subregionalnych Zespoléw Roboczych, powolanych w trakcie
prac nad przygotowaniem Strategii (Metropolitalnego, Stupskiego, Poludniowego
1 Nadwislanskiego);

eksperci 1 przedstawiciele innych jednostek niz wyzej wymienione, w zaleznosci od

potrzeb i specyfiki Programu.
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W zaleznosci od okoliczno$ci, kandydaci na cztonkéw Rady Programowej sq zapraszani przez
Marszatka Wojewodztwa na wniosek Kierownika Programu.

Radzie Programowej przewodniczy Kierownik Programu, ktéry organizuje jej prace oraz
zapewnia niezbedng obsluge techniczna.

Rada Programowa spotyka si¢ nie rzadziej niz raz na sze$¢ miesiecy, lub czesciej w miare potrzeb,
na posiedzeniach zwolywanych przez Kierownika Programu.

Rada Programowa pelni funkcje informacyjne, zapewniajac transparentno$¢ procesu realizacji
Programu oraz wykonuje kompetencje opiniodawcze.

Na kazde posiedzenie Rady Programowej Kierownik Programu przygotowuje robocza informacije
na temat biezacych postepow z realizacji Programu.

Kierownik Programu moze przedlozy¢ Radzie Programowej do zaopiniowania projekt kazdej
istotnej decyzji Zespotu Zarzadzajacego.

Obligatoryjnie, zaopiniowaniu przez Rade Programowsg podlegaja:
a) projekty rocznych planéw wdrazania programu

b) projekty rocznych raportéw z realizacji Programu;

¢) projekty zmiany Programu.

2. Jednostki zaangazowane w realizacj¢ Programu

W realizacje poszczegolnych priorytetow i dziatan RPS zaangazowane beda jednostki
odpowiedzialne za realizacj¢. Gtowne zadania tych jednostek obejma m.in.:

nadzér nad prawidlows realizacjg celow Programu;

— realizacja zadan wynikajacych z rocznych planéw wdrazania Programu;

— udzial w przygotowaniu rocznych raportéw z realizacji Programu;

— zapewnienie prawidlowej 1 terminowej realizacji zobowiazan Samorzadu Wojewddztwa;
— udzial w realizacji zidentyfikowanych przedsiewzie¢ strategicznych,

— udzial w Zespole Zarzadzajacym i Radzie Programowej Programu.

W ramach Regionalnego Programu Strategicznego ,,Zdrowie dla Pomorzan” funkcje jednostek
odpowiedzialnych za realizacj¢ pelni¢ beda nastgpujace instytucie:

Jednostka
Priorytet Dziatanie odpowiedzialna za
realizacje
Priorytet 1.1
Afonet Ll Dzjalanie 1.1.1, DZ

Aktywizacjaggmorzadow lokalnych i




Jednostka

Priorytet Dziatanie odpowiedzialna za
realizacje
organizacji pozarzadowych na rzecz
zdrowia spoteczefistwa.
Dziatanie 1.1.2. WOMP

Promocja zdrowia

Wykorzystanie potencjatu medycyny
pracy do dzialan prozdrowotnych.

(przy wspotpracy z DZ)

Dziatanie 1.1.3.
Stworzenie regionalnego systemu
polityki zdrowego trybu Zycia.

DZ
(przy wspotpracy z DES)

Priorytet 1.2

Realizacja programéw zdrowotnych

Dziatanie 1.2.1.

Realizacja programéw dotyczacych
waznych zjawisk zdrowotnych

z wykorzystaniem nowoczesnych
technologii medycznych.

Dziatanie 1.2.2.

Podniesienie odpowiedzialnosci
spoleczenstwa za stan wlasnego
zdrowia.

DZ
(przy wspolpracy z DES
oraz ROPS)

Priorytet 1.3
Rozwdj Regionalnego Systemu

Monitorowania i Ewaluacji
Programéw Zdrowotnych

Dziatanie 1.3.1.

Poprawia jakosci i skutecznosci
systemu jako platformy promocyjno
— informacyjno — edukacyjnej.

Dziatanie 1.3.2.
Monitorowanie dzialan
prozdrowotnych nie bedacych
programami.

Dz

Priorytet 2.1
Poprawa jako$ci §wiadczen
zdrowotnych

Dziatanie 2.1.1.

Wdrozenie w szpitalach
wieloletniego planu dzialan w
zakresie doskonalenia jakosci
rzeczywistej ustug zdrowotne;j.

Dziatanie 2.1.2.
Podniesienie zadowolenia pacjentéw
w podmiotach leczniczych SWP.

Dziatanie 2.1.3.

Zarzadzanie ryzykiem zwigzanym z
procesem udzielania §wiadczen
zdrowotnych w podmiotach
leczniczych SWP.

Dz

Priorytet 2.2
Kompleksowa opieka nad pacjentem

Dziatanie 2.2.1.

Tworzenie zespoléw
interdyscyplinarnych w regionalnej
opiece medyczne;j.

Dziatanie 2.2.2.
Tworzenie warunkéw wspoipracy
miedzysektorowe;.

Dz

Priorytet 2.3
Systemy informatyczne i telemedyczne

Dziatanie 2.3.1.
Wdrozenie nowoczesnvych i

DISI

interoperac;jf]gych rozwiazan
informatycznych w placéwkach

. .
(Przy wspel‘praeyhz—Ba—



Jednostka

Priorytet Dziatanie odpowiedzialna za
realizacje
ochrony zdrowia.
Dziatanie 2.3.2. DISI

Telemedycyna w wojewddztwie
pomorskim.

(przy wspotpracy z DZ)

Dziatanie 2.3.3.

Tworzenie regionalnych rejestréw w
zakresie zachorowalnosci i oceny
jakosci diagnostyki leczenia w
chorobach cywilizacyjnych.

DZ
(przy wspotpracy z DISI)

Priorytet 2.4

Ekonomizacja podmiotéw leczniczych

Dziatanie 2.4.1.
Restrukturyzacja podmiotow
leczniczych.

Dziatanie 2.4.2.
Zmiana formy organizacyjno-
prawnej podmiotéw leczniczych.

Dziatanie 2.4.3.
Likwidacja podmiotéw leczniczych.

DZ

Priorytet 3.1

Podnoszenie kwalifikacji
specjalistycznej kadry medycznej,
zwlaszcza w dziedzinach deficytowych

Dziatanie 3.1.1.
Programy doskonalenia
zawodowego.

Dziatanie 3.1.2.

Pozyskiwanie specjalistycznej kadry
medycznej w dziedzinach
deficytowych.

DZ

Priorytet 3.2

Uzupelnienie sieci lecznictwa
w dziedzinach deficytowych

Dzjatanie 3.2.1.

Utworzenie nowych poradni i
innych struktur ambulatoryjnej
opieki §wiadczacych ustugi
zdrowotne w zakresie choréb
cywilizacyjnych w rejonach

o niezadowalajacej dostepnosci.

Dziatanie 3.2.2.
Uporzadkowanie i rozwdéj bazy
szpitalnej oraz dostosowanie
podmiotéw leczniczych do
obowiazujacych standardéw.

DZ

Priorytet 3.3
Tworzenie, rozbudowa i modernizacja
zasob6w ochrony zdrowia

Dziatanie 3.3.1.

Systematyczne wprowadzanie
nowoczesnych technologii
diagnostycznych i terapeutycznych.

Dzuatanie 3.3.2.

Zakup i/lub wymiana
zamortyzowanego sprzetu i
dostosowanie liczby aparatéw
medycznych do standardéw
europejskich.

Dziatanie 3.3.3.
Rozbudowa infrastruktury

DZ
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Jednostka
Priorytet Dziatanie odpowiedzialna za
realizacje

regionalnej ochrony zdrowia.

3. Zasady i warunki wykorzystania Zintegrowanych Porozumien Terytorialnych

Jedna z form realizacji RPS sq Zintegrowane Porozumienia Terytorialne (ZPT). Sa one
adresowane do obszaréw funkcjonalnych 1 stanowia negocjacyjne narzedzie selekciji i realizacji
przedsiewzie¢ istotnych dla rozwoju regionu. Harmonijny rozwoj obszaréw funkcjonalnych
uzalezniony jest od koordynacji dziatan wielu podmiotéw, co wymaga podejécia partnerskiego

1 negocjacyjnego.

Program wnosi wklad w identyfikacje wstepnej tematycznej oferty wsparcia adresowanej do
poszczegdlnych typdw obszaréw funkcjonalnych, w ramach priorytetow, dzialan i typow
przedsiewziec objetych jego zakresem przedmiotowym.

Ustalenia wynikajace z Programu, wraz z ustaleniami zawartymi w pozostalych RPS, stanowic¢
beda punkt wyjscia dla przygotowania stanowiska negocjacyjnych samorzadu wojewodztwa
wobec partneréw reprezentujacych poszczegolne obszary funkcjonalne.

W celu identyfikacji obszaréw tematycznych Programu wchodzacych w zakres oferty wsparcia
adresowanej do poszczegolnych typow obszaréow funkcjonalnych oraz okreslenia stopnia,
w jakim poszczegolne obszary tematyczne wdrazane beda w formule ZPT wzi¢to pod uwage:

— zakres problemowy oraz lokalizacje Obszaréw Strategicznej Interwencji w relacji do

lokalizacji poszczegdlnych typow obszaréw funkcjonalnych;

— ustalenia zawarte w Strategii Rozwoju Wojewoddztwa Pomorskiego 2020 w Rozdziale 1V.

Wyzwania i cele, pkt. C Terytorialne ukierunkowanie Strategii wobec glownych obszarw funkgonalnych;

— stopien, w jakim skuteczne wdrazanie poszczegolnych obszaréow tematycznych Programu

wymaga partnerskiej 1 ponadsektorowej wspolpracy w ramach zwartych obszaréw

funkcjonalnych, przekraczajacych granice pojedynczych jednostek samorzadu terytorialnego;

— stopien, w jakim wdrazanie poszczegélnych obszaréw tematycznych Programu wymaga

zintegrowanego podejscia, pozwalajacego na laczenie réznych zrédel i1 form wsparcia na

obszarze poszczegélnych obszaréw funkcjonalnych;

— specyfike robleméw  charakterystycznych  dla oszczegolnych Ow  obszaréw
pecy p ystyczny p golny typ

funkcjonalnych.
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W formule ZPT, adresowanych do odpowiednich typéw obszaréw funkcjonalnych, beda

wdrazane nastgpujace obszary tematyczne Programu:

Typ obszaru
funkcjonalnego

Obszar tematyczny

Priorytet/ Dziatanie

Typy przedsiewziec

obszar metropolitalny
Trojmiasta

Priorytet 1.1. Promocja zdrowia
Dziatanie 1.1.1 Aktywizacja samorzadéw
lokalnych i organizacji pozarzadowych na
rzecz zdrowia spoleczenstwa.

Cale dzialanie

Priorytet 1.1. Promocja zdrowia

Dziatanie 1.2.1 Realizacja programoéw
dotyczacych waznych zjawisk zdrowotnych
z wykorzystaniem nowoczesnych
technologii medycznych

Cale dzialanie

Priorytet 3.2. Uzupetnienie sieci
lecznictwa w dziedzinach deficytowych
Dziatanie 3.2.2 Uporzadkowanie i rozwoj
bazy szpitalnej oraz dostosowanie
podmiotéw leczniczych do obowiazujacych
standardéw.

utworzenie osrodka opieki
geriatrycznej

Priorytet 3.3. Tworzenie, rozbudowa i
modernizacja zasobéw ochrony zdrowia

Dziatanie 3.3.3 Rozbudowa infrastruktury
regionalnej ochrony zdrowia

budowa i dostosowanie ladowisk
przyszpitalnych w ramach ratownictwa
medycznego

obszar funkcjonalny
Stupska

Priorytet 1.1. Promocja zdrowia
Dziatanie 1.1.1 Aktywizacja samorzadéw
lokalnych i organizacji pozarzadowych na
rzecz zdrowia spoleczenstwa.

Cale dzialanie

Priorytet 1.1. Promocja zdrowia

Dziatanie 1.2.1 Realizacja programoéw
dotyczacych waznych zjawisk zdrowotnych
z wykorzystaniem nowoczesnych
technologii medycznych

Cale dzialanie

Priorytet 3.2. Uzupetnienie sieci
lecznictwa w dziedzinach deficytowych

Dziatanie 3.2.1 Utworzenie nowych
poradni i innych struktur ambulatoryjne;j
opieki §wiadczacych ustugi zdrowotne w
zakresie choréb cywilizacyjnych w rejonach
o niezadowalajacej dostgpnosci.

utworzenie centrum zdrowia
psychicznego

Priorytet 3.2. Uzupelnienie sieci
lecznictwa w dziedzinach deficytowych

Dziatanie 3.2.2 Uporzadkowanie i rozwoj
bazy szpitalnej oraz dostosowanie
podmiotéw leczniczych do obowigzujacych
standardow

utworzenie oddziatu
diabetologicznego
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Typ obszaru
funkcjonalnego

Obszar tematyczny

Priorytet/ Dziatanie

Typy przedsiewziec

Priorytet 3.3. Twotzenie, rozbudowa i
modernizacja zasobéw ochrony zdrowia

Dziatanie 3.3.3 Rozbudowa infrastruktury
regionalnej ochrony zdrowia

budowa, rozbudowa i modernizacja
infrastruktury dla opieki nad matka
i dzieckiem

obszary funkcjonalne
pozostalych miast o
znaczeniu
subregionalnym

Priorytet 1.1. Promocja zdrowia

Dziatanie 1.1.1 Aktywizacja samorzadéw
lokalnych i organizacji pozarzadowych na
rzecz zdrowia spoleczefstwa.

Cale dzialanie

Priorytet 1.1. Promocja zdrowia

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

Cate dzialanie

Priorytet 3.2. Uzupelnienie sieci
lecznictwa w dziedzinach deficytowych

Dziatanie 3.2.1 Utworzenie nowych
poradni i innych struktur ambulatoryjne;j
opieki §wiadczacych ustugi zdrowotne w
zakresie choréb cywilizacyjnych w rejonach
o niezadowalajacej dostgpnosci.

utworzenie sieci centréw zdrowia
psychicznego

Priorytet 3.2. Uzupelnienie sieci
lecznictwa w dziedzinach deficytowych

Dziatanie 3.2.2 Uporzadkowanie i rozwoj
bazy szpitalnej oraz dostosowanie
podmiotéw leczniczych do obowigzujacych
standardow

utworzenie oddziatu
diabetologicznego (Chojnice, Malbork)

Priorytet 3.3. Tworzenie, rozbudowa i
modernizacja zasobéw ochrony zdrowia

Dziatanie 3.3.3 Rozbudowa infrastruktury
regionalnej ochrony zdrowia

budowa ladowiska w Starogardzie
Gdanskim

wiejskie obszary
peryferyjne
wymagajgce wsparcia
procesow rozwojowych

Priorytet 1.1. Promocja zdrowia
Dziatanie 1.1.1 Aktywizacja samorzadéw
lokalnych i organizacji pozarzadowych na
rzecz zdrowia spoleczenstwa.

Cale dzialanie

Priorytet 1.1. Promocja zdrowia

Dziatanie 1.2.1 Realizacja programoéw
dotyczacych waznych zjawisk zdrowotnych
z wykorzystaniem nowoczesnych
technologii medycznych

Cale dziatanie
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VI.

RAMY FINANSOWE RPS ZdP

Realizacja celéw RPS ZdP finansowana bedzie z nastepujacych Zrédet:

a) $rodki publiczne krajowe:

budzet Samorzadu Wojewddztwa Pomorskiego;
srodki Ministra Zdrowia;

budzety jednostek samorzadu terytorialnego;
budzety samorzaddéw terytorialnych;

jednostek oraz form organizacyjno-prawnych sektora finanséw publicznych (POLKARD,
NPZCHN, Narodowe Centrum Badan i Rozwoju, STRATEGMED);

$rodki Narodowego Funduszu Zdrowia;

budzety podmiotéw leczniczych;

b) srodki publiczne zagraniczne:

srodki pochodzace z budzetu UE w ramach Polityki Spéjnosci, Wspoélnej Polityki Rolnej i
Wspolnej Polityki Rybackiej;

inne zagraniczne instrumenty finansowe (Norweski Mechanizm Finansowy i Mechanizm
Finansowy EOG);

¢) srodki prywatne.

Yaczna szacunkowa warto$¢ srodkéw dostepnych na realizacje RPS ZdP oscyluje w granicach

2,25 mld zt. Szacunkowy podziat sSrodkéw na poszczegodlne priorytety:

Udziat priorytetu
Cel szczegdlowy / Priorytet w catkowitym budzecie RPS
[2)) min z%.

CEL SZCZEGOLOWY 1
Wdrozenie innowacyjnych i skutecznych programow 0,50 11,30
zdrowotnych
Priorytet 1.1 Promocja zdrowia 0,12 2,75
Priorytet 1.2 Realizacja programéw zdrowotnych 0,33 7,50
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Priorytet 1.3 Rozwdj Regionalnego Systemu 0.05 1.05
Monitorowania i Ewaluacji Programéw Zdrowotnych ’ ’
CEL SZCZEGOLOWY 2
o . . . 22,72 511,20
Podniesienie jakosci i efektywnosci systemu zdrowia
Priorytet 2.1 Poprawa jakos$ci $wiadczert zdrowotnych 0,01 0,20
Priorytet 2.2 Kompleksowa opieka nad pacjentem 0,04 1,00
Priorytet 2.3 Systemy informatyczne i telemedyczne 13,78 310,00
Priorytet 2.4 Ekonomizacja podmiotéw leczniczych 8,89 200,00
CEL SZCZEGOLOWY 3
. 76,78 1727,50
Poprawa dostgpnosci do ustug zdrowotnych
Priorytet 3.1 Podnoszenie kwalifikacji specjalistyczne;
. o 0,68 15,40
kadry medycznej, zwlaszcza w dziedzinach deficytowych
Priorytet 3.2 Uzupelnienie sieci lecznictwa w dziedzinach 8,89 200,00
deficytowych
Pr1oryj[et 3.3 Tworzenie, .rozbudowa i modernizacja 67,20 1512,10
zasobow ochrony zdrowia
RAZEM 100 2 250,00

Yaczna warto$¢ srodkoéw w wyzej przedstawionej tabeli okresla mozliwe do zmobilizowania
publiczne wydatki rozwojowe w zakresie tematycznym Programu.

Kwota ta nie wynika wi¢c ze zobowiazan finansowych podjetych przez podmioty zaangazowane
w realizacje Programu.
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W ramach RPS ZdP zidentyfikowano 3 przedsigwzigcia strategiczne o szacunkowej tacznej
wartos$ci ok. 350 mln zt.

3z . W tym udzial srodkoéw
i ieci Wart Ykowit ym
Priorytet Przed31§\'7vz1§c1a artose carrowtta z budzetu SWP
Sttateglczne (mln Z't.) (m]n ZI)
Priorytet 2.4 Restrukturyzacja
Ekonomizacja podmiotéw leczniczych 100,00 100,00
podmiotéw leczniczych podlegtych SWP
Priorytet 2.3
Systemy informatyczne Pomorskie ,,C-ZdrOWiC” 250,00 18,75
i telemedyczne
Priorvtet 2.1 P_rofr;jm,l doskon:.llen.la
ako$ci rzeczywiste
Poprawa jakosci oS N 0,20 0,20
o ) w podmiotach leczniczych
$wiadczen zdrowotnych podleglych SWP
SUMA 350,20 118,95
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V. SYSTEM MONITOROWANIA I OCENY REALIZAC]I RPS ZDP

Proces monitorowania i oceny Programu bedzie elementem Pomorskiego Systemu Monitoringu
i Ewaluacji (PSME). Zgodnie ze S3exegdtomaq koncepga dyiatania PSME?, obejmie wykorzystanie
szeregu narzedzi stuzacych do opracowania raportéw z realizacji i raportow ewaluacyjnych
Programu.

Podstawowymi narzedziami monitorowania realizacji Programu beda:

a) baza informacji i wskaznikéw okreslonych na poziomie celu gléwnego, celow
szczegdlowych 1 priorytetéw z roczng (co do zasady) czestotliwoscia pomiaru. Kazdy
wskaznik oprécz wartosci bedzie zawiera¢ metryke obejmujaca definicje, jednostke

pomiaru, czestotliwo$¢ pomiaru i zrédio danych.

b) badania, ewaluacje, opracowania studialne, ekspertyzy, analizy, sluzace
zaspokojeniu potrzeb informacyjnych zwiazanych z monitorowaniem i ewaluacjg RPS.
Jesli w wyniku badania sformutowano rekomendacje, ich wdrazanie podlega procedurze

zarzadzania rekomendacjami opisanej w Szezegdlowe) koncepei dziatania PSME.

Za uruchomienie i funkcjonowanie bazy wskaznikow i informacji odpowiada Kierownik
Programu.

Podstawa monitorowania i ewaluacji Programu beda raporty z realizacji Programu. Zaklada
si¢, ze beda one zawieraé staly zakres informacji, w tym obejma m.in.:

a) analiz¢ trendoéw spoleczno-gospodarczych zachodzacych w wojewoddztwie, w zakresie

wynikajacym z Programu;
b) narzedzia realizacji Programu;
c) oceng postepu realizacji celow i priorytetéw Programu;
d) analiz¢ zmian wartosci zatozonych wskaznikdw;

e) analize rzeczowo-finansows podjetych przedsiewzigé; oceng stopnia zaawansowania oraz

efektow projektow realizowanych w ramach Programu;
f) ocene postepu realizacji zobowigzan SWP w zakresie Programu, wynikajacych ze SRWP;
g) wnioski dotyczace istotnych probleméw zidentyfikowanych w trakcie realizacji Programu;
h) rekomendacje w zakresie planowanych dziatan.

Raporty z realizacji Programu beda sprawozdaniami sporzadzanymi raz w roku, za ktore
odpowiedzialny bedzie Kierownik RPS’. Raporty beda przekazywane Koordynatorowi Strategii
nie pézniej niz przed koncem I potowy biezacego roku, za rok poprzedni. Oprécz informacji
obejmujacych miniony rok, powinny odnosic¢ si¢ rowniez do danych z poprzednich raportéw tak,
aby mozliwa byla ocena postepow realizacji Programu od poczatku jego realizacji.

2 Uchwata Zarzadu Wojewo6dztwa Pomorskiego nr 290/232/13 z dnia 21 marca 2013t.
3 Na podstawie Zarzadzenia Marszatka Wojewddztwa Pomorskiego Nr 47/12 z dnia 6 grudnia 2012 1.
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Bardzo wazna role w procesie wdrazania Programu beda odgrywaly badania ewaluacyjne, ktorych
wyniki, wraz z ewentualnymi rekomendacjami, beda przedstawione w raportach z ewaluacji
Programu. Beda one dotyczy¢ zaréwno sprawnosci systemu wdrazania Programu, jak tez
wplywu jego realizacji na rozwoj regionu i osigganie celéw SRWP.

Raporty z realizacji Programu oraz raporty ewaluacyjne Programu, beda opiniowane przez
Pomorskie Forum Terytorialne, a nastepnie akceptowane przez ZWP, po rekomendacji ZSS.

Analizy, opracowania, badania (w tym ewaluacyjne) oraz inne przedsiewzigcia wspierajace
monitorowanie i oceng realizacji Programu, beda zglaszane do planéw dziatan PSME, Scisle
powiazanych z budzetem wojewddztwa pomorskiego, a w przypadku dziatan wieloletnich
réwniez z Wieloletnia Prognoza Finansowa.

W zwiazku z finansowaniem Programu skorelowanym z funduszami UE w latach 2014+,

w monitorowanie i ewaluacj¢ programu oprocz departamentéw wiodacych i wspolpracujacych,
zaangazowane beda rowniez departamenty wdrazajace programy operacyjne obejmujace srodki
unijne, a takze departamenty wlasciwe ds. finanséw i organizaciji.
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