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.  Okreslenie obszaru tematycznego

W ramach niniejszego dokumentu zdefiniowane sg dzialania w zakresie ochrony zdrowia, jakie
poprzez bezpoérednie lub posrednie zaangazowanie samorzadu wojewddztwa mogg zostad
podjete. Dzialania te ukierunkowane sa zaréwno na promocje zdrowia | profilaktyke
zachorowan, jak tez na te elementy systemu, ktore zwigzane s3 z jakoscig i dostepnoscia
udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej, tj. na stan, ilos¢, rozmieszczenie | organizacjg
infrastruktury ochrony zdrowia, zasoby kadrowe.

Zgodnie z podejéciem Swiatowej Organizacji Zdrowia, system ochrony zdrowia taczy
aktywnosci, ktérych celem jest promowanie, odtwarzanie | utrzymywanie zdrowia. Obejmuje on
wiele organizacji i instytucji oraz zasoby ludzkie, materialne iniemateriaine, ktére maja
w swoich kompetencjach dzlalania zdrowotne.

Zdrowie moze pobudza¢ wzrost gospodarczy, poniewaz przediuza okres |ludzkiej aktywnosci
i sprawnosci. Stan zdrowia ludnosci wplywa na aktywnos¢ na rynku pracy i wydajnos¢ w pracy.

Spofecznoé¢ wojewddztwa zachodniopomorskiego - w rezultacie beneficjenci tych dzialanh -
dookredla jakiego rodzaju potrzeby w zakresie ochrony zdrowia jej dotycza. Rozpietosc
i réznorodnoéé uwarunkowar majacych wplyw na rezultat podejmowanych dziatarh wymusza
sformulowanie przez samorzad wojewddztwa polityki w zakresie ochrony zdrowia, ktora
realizowana bedzie w sposéb ukierunkowany, a przede wszystkim systematyczny
i konsekwentny, z zaangazowaniem podmiotéw majacych wplyw na funkcjonowanie systemu
ochrony zdrowia w regionie.

Struktura opieki zdrowotnej sklada sie z trzech podstawowych form: opieki stacjonarnej
(szpitale, zaklady opiekunczo-lecznicze, zaklady rehabilitacji leczniczej, hospicja), opieki
ambulatoryjnej (podstawowa opieka zdrowotna, ambulatoryjna opieka specjalistyczna)
i jednostek ratowniciwa medycznego (szpitalne oddzialy ratunkowe, zespoly ratownictwa
medycznego), ale zadna z form opieki nie jest zarzadzana w sposob spojny i skoordynowany.

Z uwagi na podzial kompetencji w zakresie $wiadczenia ustug zdrowotnych pomiedzy rézne
podmioty nalezy w formutowanej polityce wyodregbni¢ te dzialania, ktére beda mialy najwiekszy
wplyw na zmniejszanie nieréwnoséci w zdrowiu i ktore jednoczesnie samorzad wojewodztwa
jest w stanie realizowa¢ badz koordynowac niezaleznie od postaw i decyzji innych podmiotéw
funkcjonujgcych w tym obszarze.

Gléwnym celem polityki ochrony zdrowia wojewédztwa zachodniopomorskiego jest poprawa
stanu zdrowla | bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkaincow wojewddztwa, Sam stan zdrowia,
determinujacy jakos¢ zycia, jest wypadkowa wielu czynnikdw, wiréd ktorych najistotniejsze sq
te zwigzane ze stylem zycia, w tym réwniez z warunkami zycia powigzanymi z okreélonym
statusem spoteczno-ekonomicznym. Realizacja polityki w zakresie poprawy stanu zdrowia
mieszkancéw, uwarunkowana bedzie wiec dzialaniami i przedsigwzigciami skupionymi nie tylko
wokét ulepszania dostepnoséci do $wiadczent zdrowotnych realizowanych przez nowoczesne
i efektywne podmioty lecznicze dysponujace odpowiednimi zasobami kadrowymi i zapleczem
infrastrukturalnym, ale réwniez wobec zagadnier promodji zdrowia oraz skutecznej realizacji
profilaktyki zagrozen zdrowotnych.




Il. Strategiczny wymiar zagadnienia

Wymiar  strategiczny w  obszarze  polityki  ochrony  zdrowia wojewodztwa
zachodniopomorskiego obejmuje okreslone dzialania, realizowane nie tylko w toku biezacej
dziatalnoéci  samorzadu wojewddzkiego i wspélpracujacych z nim  podmiotdw, ale
uwzgledniajace kompetencje i mozliwosci pozostajace poza jego bezposrednim wplywem.
W wymiarze strategicznym dzialania te maja na celu uzyskanie wysokiej jakosci zycia na
obszarze calego wojewddztwa, w mozliwie wysokim stopniu dostepnej opieki zdrowotnej dla
oséb w réznym wieku i réznym statusie ekonomicznym, adekwatnej do ich potrzeb.,

Cel okreslony dla przedmiotowej polityki zostanie osiggniety poprzez zapewnienie jak
najwyzszego poziomu opieki zdrowotnej wszystkim mieszkaricom regionu. Wigze sie to
zidentyfikacja istniejacych barier formalnych i kompetencyjnych oraz wypracowaniem
mechanizmu dziatai ukierunkowanych przede wszystkich na potrzeby mieszkaiicéw, bez
odnoszenia sie do kryteriéw wynikajacych z podziatéw administracyjnych. Punktem odniesienia
dla tak rozumianej odpowiedzialnosci za dobro wspolne sy okredlone standardy wyznaczajace
jako$é¢ opieki medycznej gwarantowanej kazdemu mieszkaricowi wojewddztwa niezaleznie od
miejsca zamieszkania.

Strategiczny wymiar realizacji polityki koncentruje si¢ na zmniejszeniu réznic w dostepnosci
do éwiadczen wysokospecjalistycznych o wysokim standardzie, powszechnej dostgpnosci do
podstawowych éwiadczen oraz na zmniejszaniu ryzyka wystapienia chorob poprzez promocjg
zdrowego stylu zycia i profilaktyke zagrozen zdrowotnych.

W skali strategicznej regionalna polityka ochrony zdrowia winna uwzglednia¢ zachowanie
zréwnowazonego dostepu do uksztaltowanego juz wachlarza opieki zdrowotnej oraz wytyczad
plany rozwojowe zapewniajace optymalna organizacje i wysoka jakosS¢ ustug zdrowotnych przy
efektywnym wykorzystaniu dostepnych $rodkéw finansowych, zaréwno na dziatalno$¢ biezaca,
jak i konieczne inwestycje.

W ramach biezacej dziatalnoéci samorzadu jednym z wazniejszych zadan jest utrzymywanie
idbatoé¢ o prawidlowy rozwéj i doskonalenie funkcjonowania tych spedjalistycznych
podmiotéw leczniczych realizujgcych $wiadczenia opieki zdrowotnej dla mieszkancéw catego
wojewddztwa, dla kiorych samorzad wojewddztwa jest podmiotem tworzacym i na ktérych
strukture, organizacje i sprofilowanie dziatan ma bezpodredni wplyw. Dopelnial powinny ja
analogiczne procesy realizowane na poziomie powiatowym | gminnym, zgodnie
z kompetencjami | mozliwoséciami poszczegélnych szczebli samorzadu terytorialnego.
Jednoczeénie, dazac do realizacji zaktadanego celu - poprawy stanu zdrowia i bezpieczeristwa
zdrowotnego mieszkancéw - niezbedne s dzialania taktyczne, konsekwentna racjonalizacja
i optymalizacja oraz dostosowywanie zasobéw do zapotrzebowania obecnego i przysztego na
éwiadczenia zdrowotne, do zmian demograficznych i epidemiologicznych zwazajac na
wystepujace w tym obszarze ograniczenia (finansowe, kadrowe, spoteczne).

Ukierunkowanie dzialan wymaga uporzadkowania funkcjonujacego systemu i struktury
placéwek ochrony zdrowia, przeciwdzialania ryzyku narastajacych réznic w dostepnosci
do opieki zdrowotne] i standardéw jej $wiadczenia z uwzglednieniem infrastruktury,
dostepnoéci technologii medycznych oraz wykwalifikowanej kadry.

Aby zapobiec kumulacji niekorzystnych zjawisk zdrowotnych niezbedne jest wyksztalcenie
mechanizméw | kultury profilaktyki zdrowotnej, co wymaga budowania partycypacyjnego
porozumienia i ustanowienia plaszczyzny spéjnych, nie wykluczajacych sie wzajemnie dziafan
zaréwno zadministracjg rzadowa, samorzadami lokalnymi, podmiotami prywatnymi, jak
i odgrywajacymi ogromna role w tym procesie, organizacjami pozarzadowymi.

Istotne jest dazenie do dostosowania lokalno-regionalnych potrzeb i uwarunkowan oraz polityki
zdrowia realizowane] przez wiadze centralne, w jej finansowym | administracyjnym wymiarze.



Ili. Regionalny wymiar zagadnienia

Krajowa polityke zdrowotng | zasady organizacji opieki zdrowotnej okresla Minister Zdrowia,
a poszczegdlne zadania polityki s realizowane m.in. przez jednostki samorzadu terytorialnego,
a takze inne organizacje zaangazowane w realizacje opieki zdrowotnej.

Umocowaniem dla rozwoju ochrony zdrowia w wojewddztwie zachodniopomorskim sg krajowe
i regionalne dokumenty strategiczne i programowe oraz obowigzujgce regulacje prawne.

Polityka ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego nawigzuje i pokrywa sig
w niektdrych obszarach z zakresem zadan administracji rzadowej, m.in. w sprawach okreslania
potrzeb zdrowotnych, realizacji profilaktyki zdrowotnej, organizacji i funkcjonowania opieki
zdrowotnej w zakladach leczniczych, w tym w jednostkach ratownictwa medycznego
i lecznictwa uzdrowiskowego.

Jednym z nowych strategicznych instrumentéw w systemie ochrony zdrowia o charakterze
planistycznym sa Mapy Potrzeb Zdrowotnych, ktére na podstawie analizy demograficznej,
epidemiologicznej oraz analiz stanu i wykorzystania zasobdw ustalajg prognozy potrzeb
zdrowotnych. Stanowia one podstawe do sformutowania przez wojewode regionalnych
priorytetéw polityki zdrowotnej i opiniowania celowosci inwestycji oraz sporzadzania przez NFZ
planu zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej.

Regionalna Mape Potrzeb Zdrowotnych i regionaine priorytety zdrowotne, zgodnie z zapisami
ustawy sporzadza wojewoda w porozumieniu z Wojewddzka Rada ds. Potrzeb Zdrowotnych,
sktad ktérej stanowi obecnie 71 powolanych przez Wojewode Zachodniopomorskiego 0s6b,
w tym jeden przedstawiciel marszalka wojewddztwa.

W tym wieloszczeblowym procesie nie jest uwzgledniany wymiar funkcjonalny jaki
charakteryzuje sasiadujace powiaty i gminy, tworzace w rzeczywistosci subsystem ochrony
zdrowla, w ramach ktérego powinien by¢ zapewniony dostep do istotnego dla jego
mieszkaricéw zakresu $wiadczen. Niezbedna jest identyfikacja potencjalnych obszaréw,
w ktérych wskazane jest podjecie skoordynowanych dziatah czy to na poziomie lokalnym, czy
tez w wymiarze makroregionu. Tego rodzaju interwencje utatwia m.in. sformalizowana Strategia
Rozwoju Polski Zachodniej do roku 2020, na podstawie ktérej zidentyfikowano 8 kiuczowych
projektéw, w tym ,Ponadregionalne specjalistyczne centra usfug medycznych”. Dzialania
realizowane w wymiarze ponadregionalnym pozwalaja na realng mozliwo$¢ uzyskania dostepu
do najlepszego specjalistycznego leczenia, w oérodkach, ktére poprzez waskq specjalizacje
i sprofilowanie swojej dziatalnosci nie konkurujg ze sobg ale stanowig wzajemne uzupetnienie
wzmacniajac swoj potencjal dzieki efektowi synergii.

Poprawa dostepnosci i jakosci wiadczen jest jednym z wazniejszych aspektéw jakie uwzglednic
musi proponowana polityka, wobec specyfiki siatki osadniczej w regionie, polaryzacji ustug
w zakresie ochrony zdrowia w dwdch osrodkach miejskich (Szczecin, Koszalin) oraz koncentradji
problemow zwlazanych z niskim statusem ekonomiczno-spotecznym w centralnej czgsci
regionu. Poprawa dostepnoici do $wiadczen z zakresu ochrony zdrowia wymaga zmiany
modelu funkcjonowania i zaspakajania potrzeb spolecznych poprzez zmiang struktury opieki
zdrowotnej zaréwno szpitalnej, jak i ambulatoryjnej, dostosowanej do uwarunkowan
demograficzno-epidemiologicznych regionu.

Dla realizacji takiego zalozenia niezbedne jest odejicie od postrzegania przyporzadkowania
administracyjnego jako elementu nadrzednego, decydujacego o funkcjonowaniu danej
jednostki, na rzecz podejécia terytorialnego, zgodnie z ktérym $wiadomosc optymalnego
zabezpieczania potrzeb zdrowotnych powinna by¢ osia  wspoipracy  podmiotéw
funkcjonujacych w tym obszarze.



IV. Ogdlna ocena stanu

Duze znaczenie dla systemu ochrony zdrowia, nie tylko w wojewddztwie, ale w catej Polsce
maja zachodzace zmiany demograficzne dotyczace starzenia sig spoleczenstwa zwigzane
z wydtuzajgcg sie diugoscia zycia i niskg dzietnoscia,

Ludnoéé wojewddztwa zachodniopomorskiego jest przecietnie mtodsza niz ludno$¢ wigkszosc
wojewddziw, ale jak wynika z prognozy Gléwnego Urzedu Statystycznego ta korzystna réznica
bedzle sie stopniowo zmniejsza¢ i juz w 2030 roku odsetek osob w wieku 65 lat | wigce] bedzie
w wojewddztwie zachodniopomorskim wyzszy od przecigtnego dla pozostatych regionow.
W roku 2030 statystyczny mieszkaniec wojewddztwa zachodniopomorskiego bedzie juz starszy
niz przecietny Polak, a w kolejnych latach réznica ta bedzie si¢ poglebial. Starzenie sig
spoleczenistwa bedzie w konsekwencji mialo wplyw na wzrost zachorowari na choroby
przewlekle, co spowoduje wzrost liczby oséb zaleznych, zwigkszy zapotrzebowanie na
wieloprofilowa opieke zdrowotng i wzrost liczby interwencji medycznych. Region wyrdznia sie
krétszym oczekiwanym trwaniem zycia, zwlaszcza w grupie kobiet zamieszkujgcych tereny
wiejskie. Jednoczeénie plodnos¢ nalezy do najnizszych w Polsce, a dodatkowo wojewddztwo
ma jedna z najwyzszych umieralnosci niemowlat w kraju.

Wojewédztwo zachodniopomorskie pod wzgledem epidemiologicznym nie odbiega od sytuacji
w innych regionach kraju, nie jest mozliwym wyodrebnienie szczegdlnie specyficznych dia
regionu jednostek chorobowych, ktére zagrazaja mieszkaricom. Najczgstszymi przyczynami
zgonow w wojewddztwie, podobnie jak w pozostalych regionach sg choroby uktadu krazenia
oraz choroby nowotworowe. Na kolejnych miejscach sa choroby ukladu trawiennego
i oddechowego. Utrzymuje sie réwniez wysoki poziom zachorowalnosci na cukrzyce, choroby
uktadu mieéniowo-kostnego, ocbwodowego ukladu nerwowego, choroby reumatyczne oraz
wzrost zaburzen psychicznych.

Cecha charakterystyczng wojewddztwa jest odmienna niz w innych regionach siec osiedlencza,
utrudniajaca mieszkaricom, przede wszystkim wsi, oddalonych od wigkszych i Srednich miast
dostep do éwiadczern zdrowotnych, zwlaszcza tych specjalistycznych. Dostepnosc
do poszczegdinych specjalistycznych $wiadczent zdrowotnych (szpitalnych i ambulatoryjnych)
na terenie wojewddztwa jest zréznicowana, co zwiazane jest z koncentracjq tego rodzaju
swiadczen przy szpitalach specjalistycznych z ktérych wiekszo$¢ znajduje sie w Szczecinie lub
Koszalinie. Natomiast rozmieszczenie na terenie wojewddztwa podmiotéw podstawowej opieki
zdrowotnej, zapewniajacej dostep do lekarza pierwszego kontaktu i pielegniarki/poloznej
§rodowiskowo/rodzinnej jest wlasciwe i wystarczajace. Na jednego lekarza POZ przypada
érednio 1500 mieszkaiicow.

Struktura systemu ochrony zdrowia w wojewdédztwie zachodniopomorskim jest zlozona.
W dostarczaniu ustug zdrowotnych biorg udziat zaréwno jednostki publiczne (zarzadzane
zpoziomu krajowego, jak réwniez regionalnego - wojewddzkiego, powiatowego czy
gminnego), w duzej mierze takze jednostki niepubliczne zarzadzane przez spotki oraz grupowe
i indywidualne praktyki zawodowe.

Na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego uksztattowala sie wprawdzie sie¢ podmiotow
teczniczych, w tym osrodki spedjalizujace sie w poszczegdinych dziedzinach medycznych, lecz
zauwaza sie potrzebe ich bardziej optymalnego uksztaltowania, wykorzystania
i skoordynowania. Dziatania w tym zakresie musza miec nadany kierunek i cele do osiagniecia
w przysztosci, aby wzmocnié | optymalnie rozwina¢ i dostosowa opiekg zdrowotna do potrzeb
regionu.



Na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego w ramach opieki zdrowotnej finansowane]
przez Narodowy Fundusz Zdrowia {2015 rok} funkcjonowalo 401 podmiotéw podstawowe]
opieki zdrowotnej, 1 028 poradni specjalistycznych i 39 szpitali, 19 jednostek stacjonarnej opieki
dlugoterminowej, 4 hospicja stacjonarne oraz 54 Jednostki lecznictwa uzdrowiskowego.
W systemie ratownictwa medycznego dziafalo 8 szpitalnych oddziatéw ratunkowych, 25 izb
przyjec i 79 catodobowych zespoldw ratownictwa medycznego.

Waznym elementem systemu opieki zdrowotnej jest personel medyczny. W wojewédztwie
odczuwalna jest niewystarczajaca ilo$¢ lekarzy, szczegdinie w niektérych specjalnosciach, jak
m.n. anestezjologia, geriatria, enedokrynologia, psychiatria dzieci i miodziezy. Region
charakteryzuje sle jednocze$nie znacznie nizszq niz w wigkszosci pozostalych regiondw kraju
liczbg pielegniarek | potoznych. Zaréwno lekarzy, jak i pielggniarki cechuje wysoka $rednia
wieku, co jest bardzo niepokojace w kontekécie niedoboréw kadry medycznej - zaréwno
w mniej, jak i bardziej priorytetowych dziedzinach.

Samorzad wojewddztwa petnigc funkcje organu zatozycielskiego dla 14 samodzielnych
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, w tym 8 regionalnych szpitali specjalistycznych,
szpitala uzdrowiskowego, wojewddzkiego o$rodka terapii uzaleznienia od alkoholu
i wspoluzaleznienia, zaktadu opiekuniczo - leczniczego i wojewodzkiego pogotowia
ratunkowego oraz utrzymujac dwa wojewédzkie osrodki medycyny pracy ma mozliwos¢
profilowania ich dziatalnosci | dostosowywania do zmieniajacych sig uwarunkowan. Tym samym
ma mozliwosci bezpoéredniego realizowania zalozonego dtugofalowego planu dzialan poprzez
ukierunkowane dziatania w wymiarze taktycznym.

Wojewddztwo zachodniopomorskie dysponuje placéwkami  wyr6zniajacymi sie w skali
makroregionu Polski Zachodniej, a nawet kraju. Wysoko rozwinietymi dziedzinami medycznymi
jest m.in. transplantologia {wysoka liczba przeszczepdw), genetyka (w dziedzinie nowotwordw
dziedzicznych), neurochirurgia, leczenie cigzkich oparzen dla dzieci i dorostych.

V. Ukierunkowanie interwencji

Wizja stanu w perspektywie do 2030 roku

W perspektywie roku 2030 roku w obrebie wojew6dztwa dokonana zostanie racjonalizacja
systemu ochrony zdrowia, uwzgledniajaca przede wszystkim najbardziej kosztochtonny jego
element jakim jest leczenie szpitalne. Dziatajac w obrebie funkcjonujacego porzadku prawnego
bedzie ona odpowiadaé potencjatowi demograficznemu  poszczeg6inych ohszarow
jednoczednie gwarantujac mozliwie najlepszy dostep do szerokiego zakresu $wiadczonych
uslug. Nastapi takze wzmocnienie jakosci ustug w wymiarze regionalnym poprzez poszerzenie
oferty specjalistycznej w ramach wytypowanych i realizowanych profili specjalistycznych
poszczegdlnych placéwek.

Na poziomie regionu bedzie dostepna najwyiszej jakosci opieka medyczna, $wiadczona
w specjalistycznych, nowoczesnych placéwkach (podleglych samorzadowi wojewddztwa),
ktérej istotnym elementem begda zaawansowane technologicznie $wiadczenia (m.n.
telemedyczne) zwickszajace dostepnosc do ustug medycznych.

W ramach makroregionu Polski Zachodniej rozwijac sie beda specjalizacje, umozliwiajgc dostgp
jego mieszkaricom do najwyzszej jakoscl specjalistycznych ustug w sprofilowanych placéwkach
dzialajgcych na obszarze makroregionu.

Na rzecz wzmochienia zaplecza infrastrukturalnego ochrony zdrowla podejmowane beda
konsekwentnie dzialania inwestycyjne majace na celu nie tylko przezwycigzenie




zidentyfikowanych deficytéw, ale réwniez systematyczne podnoszenie jakosci 1 skali
wyposazenia placowek.

Systematycznle bedzie rést udziat w systemie ochrony zdrowla sektora prywatnego.
Prawdopodobnie w ograniczonym stopniu pozwoli to zaspokoi¢ niedobory w  zakresie
dostepnoéci opieki zdrowotnej, z uwagi na duze zrdznicowanie statusu ekonomicznego
ludnosci.

Na terenie wojewddztwa funkcjonowad bedzie rozwinigty | efektywny system profilaktyki
i promocji zdrowia, w znacznej mierze wspierany przez dziatalno$¢ samorzadu wojewddztwa.
Inwestowanie w promocje zdrowia i dziatania profilaktyczne wéréd dziecl, modziezy i dorostych
mieszkaicow sprzyja¢ bedzie ich rozwojowi fizycznemu i spolecznemu oraz zmniejszeniu
zagrozen zdrowotnych.

Na przestrzeni najblizszych lat dokonywac sie bedg stale i glebokie zmiany w zakresie
zapotrzebowania na opiekg zdrowotna. Zwiekszeniu ulegnie zapotrzebowanie na ustugi
zwiazane z leczeniem choréb nowotworowych, choréb ukfadu krazenia a takze schorzen
wynikajacych z coraz wyiszego odsetka osob w wieku 85+. Postepujace zmiany w strukturze
osadnicze] prowadzi¢ beda do koncentradji mieszkacéw w najwickszych miastach regionu i na
ich obrzezach, przy jednoczesnym stopniowym wyludnianiu sie mniejszych miejscowosci.
Konsekwencja tego stanu rzeczy bedzie wzrost popytu na uslugi zdrowotne na obszarach
zurbanizowanych przy jednoczesnym zwiekszeniu kosztochtonnosci funkcjonowania jednostek
opieki zdrowotnej na obszarach potozonych peryferyjnie.

Powszechny dostgp do bezpiecznych, wysokiej jakosci, wydajnych ustug opieki
zdrowotne] a takze skuteczne ograniczanie czynnikéw ryzyka zdrowotnego beda
w przysztoéci decydowac o jakosci Zycia mieszkancow regionu.

Zmiany demograficzne i starzenie sie spoleczenstwa, jedno z najwigkszych wyzwan
w najblizszych dziesigcioleciach, beda wielowymiarowo oddziatywaé¢ na procesy
rozwojowe regionu, ale niezwykle znaczacy wplyw beda mialy na obszar ochrony
zdrowia. Dlatego tak istotnym zadaniem strategicznym samorzadu wojewddztwa jest
inicjowanie | wzmacnianie rozwoju tych elementéw opieki zdrowotnej, ktére wynikaja
z sytuacji demograficzno-epidemiologicznej i potrzeby réwnomiernego dostgpu
do swiadczen zdrowotnych, m.in. w zakresie geriatrii, rehabilitacji leczniczej oraz opieki
dlugoterminowej o zréznicowanych formach funkcjonalnych,

Dziatania ukierunkowane

Marszatek wojewdédztwa, partycypujac w strukturze wlasnodciowej czedci podmiotéw ochrony
zdrowia wystepuje w podwdjnej roli, podmiotu tworzacego dla zakladdw leczniczych, ktérych
dziatalnoé¢ nie moze naraza¢ wojewddziwa na deficyt ekonomiczny, a takze w roli gospodarza
regionu i tym samym jego mieszkanicow, dia kt6rych to dostepnos¢ do wysokiej jakodci usiug
zdrowotnych jest wartoécig najwazniejsza. Biorac pod uwage interes mieszkancow nalezy
podja¢ préby dostosowania dziatan, jakie pozostaja w gestii samorzadu wojewddztwa do
uwarunkowan w obszarze zdrowia, na ktéry bezposredni wplyw maja pozostale instytucje
skiadajace sie na system ochrony zdrowia w kraju, oraz inspirowanie tych, w ktérych marszatek
moze z uwagi na swoje kompetencje jedynie partycypowad. Aby skutecznie wypetniaé te
funkgcje, istotna jest rola marszatka wojewodztwa w procesie wyznaczania priorytetéw dla
regionalnej polityki zdrowotnej, co wydaje sig naturalng konsekwencjy realizowania zakresu
zadan okrestonych w ustawie o samorzadzie wojewddztwa, ktére obejmuja m.in, promocje
iochrone zdrowia. Wowczas mozliwe bedzie realne budowanie konsensusu wsréd
zréznicowanych interesariuszy w obliczu wspéinych korzysci rozwojowych.




Dzialania w tym zakresie musza mie¢ nadany kierunek i cele do osiaggniecia w przyszlosci,
aby wzmocnic i optymalnie dostosowac opieke zdrowotng do potrzeb regionu. Biorac
pod uwage powyzsze uwarunkowania, w kolejnych latach polityka ochrony zdrowia
powinna by¢ ukierunkowana na poprawe jakosci i efektywnosci systemu ochrony zdrowia
zwigkszajacych w konsekwencji poziom bezpieczeistwa i satysfakcji mieszkancow,
w szczegdlnosci poprzez:

1. Dostosowanie struktury zdrowotnej do uwarunkowan demograficznych,
epidemiologicznych i ekonomicznych.

2. Promocje zdrowia, profilaktyke zagrozen zdrowotnych i wczesne wykrywanie
chordb.

3. Wspieranie rozwigzan innowacyjnych i rozwoju technologii medycznych
w ochronie zdrowia,

4, Wzmocnienie zasobow kadrowych ochrony zdrowia uwzgledniajacej zaréwno jej
liczebno$¢, jak | kompetencje zawodowe,

Ad 1) Dzialaniem niezbednym do zrealizowania w horyzoncie najblizszych kilku lat jest
zracjonalizowanie struktury lecznictwa szpitalnego w wojewddztwie, ktéra tworzona
kilkadziesiat lat temu obecnie nie odpowiada potrzebom | wspdiczesnym wyzwaniom
w aspekcle je] dostepnosci, jakoéci, organizacji i funkcjonalnosci. Rekomendacje odnoénie
koniecznoéci dostosowania struktury i wielkosci poszczegdlnych oddziatéw szpitalnych zawiera
m.n. Mapa Potrzeb Zdrowotnych dla Wojewddztwa Zachodniopomorskiego w zakresie
lecznictwa szpitalnego, ale nie obejmuje aspektu terytorialnego postulowanych zmian.
Rownolegle do  proceséw  centralizacji  czedci  Swiadczen,  zwlaszcza  tych
wysokospecjalistycznych, placdwki o mniejszej referencyjnosci powinny podejmowad dziatania
dotyczace restrukturyzacji, zmiany profilu dziatanl i specjalizacji w okreslonym zakresie. Tego
rodzaju dziatania, powinny by¢ prowadzone na danym obszarze z zaangazowaniem zaréwno
samorzadéw lokalnych, jak réwniez pozostalych podmiotéw oddzialywujacych na
funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia. Lepsze dostosowanie bazy szpitalnej do potrzeb
zdrowotnych mieszkancow regionu to w konsekwencji zmniejszenie kosztéw ponoszonych na
utrzymanie niewlasciwej infrastruktury, tj. nadmiernej ilosci tézek w niektérych specjalnosciach
przy niedostatkach w innych. Dalsze konsekwencje tak szeroko zakrojonych dziatant to muin.
przesuniecie czeici opieki nad przewlekle chorymi ze szpitali specjalistycznych do jednostek
opieki diugoterminowej, tj. zaktadéw pielegnacyjno-opiekuriczych, oplekuniczo-leczniczych
iopleki paliatywnej, zlokalizowanych blisko miejsca zamieszkania | objecie leczeniem
szpitalnym  jedynie przypadkéw wymagajacych hospitalizacji. Réwnolegle  powinien
nastepowa¢ rozwdj alternatywnych form opieki zdrowotnej nad osobami niesamodzielnymi,
opleki dziennej, domowej i $rodowiskowej w poblizu miejsca zamieszkania. Spowoduje to
obnizenie kosztdw pojedynczych $wiadczern w opiece dilugoterminowej i racjonalizacje
wykorzystania infrastruktury szpitalnej. Jednocze$nie, niezbedne jest wzmocnienie i dalsza
optymalizacja systemu ratownictwa medycznego, rozwd) zintegrowanej opieki nad osobami
z zaburzeniami psychicznymi oraz utrzymanie dostepu do podstawowej opieki zdrowotnej.

Ad 2) Promocja zdrowia i zapobieganie chorobom jest jednym z istotnych elementdw
dziatalnoéci na rzecz zdrowia publicznego. Nalezy podjac szeroko zakrojone dziatania
w tym zakresle, aby poprawi¢ ogélny stan zdrowia mieszkafcoéw wojewddztwa, ktéry ma wplyw
na aktywnos¢ zawodowa | spofeczng oraz wydiuzenie zycia.



Przedsiewziecia w tym zakresie powinny dotyczy¢ gidwnych probleméw zdrowotnych
mieszkancow wojewddziwa zachodniopomorskiego wynikajacych ze stanu demograficzno-
epidemioclogicznego.

Dziatania profilaktyczne powinny mie¢ na celu przede wszystkim zmniejszenie obcigzeri
zdrowotnych i ekonomicznych spowodowanych chorobami przewleklymi | umozliwi¢ aktywne
starzenie sie, w tym populacji w wieku produkcyjnym.

Zaangazowanie w promocje dojrzalego macierzyristwa i profilaktyke zdrowotng wséréd dzieci
i mlodziezy sprzyjaé bedzie ich rozwojowl fizycznemu | spolecznemu, przygotowujgc
jednoczesnie do odgrywania peinej roli w spoleczefistwie.

Promocja zdrowia i profilaktyka powinna by¢ realizowana poprzez edukacje zdrowotng
w zakresie zdrowego stylu Zycia, zagrozen zdrowotnych i zapobiegania powiklaniom choréb
oraz poprzez badania przesiewowe, szczepienia ochronne, wsparcie elementéw wczesnej
terapli irehabilitacji, atakzeinne przedsiewziecia podnoszace sSwiadomo$é mieszkancow
wojewddztwa w zakresie potegowania zdrowia i zapoblegania chorobom.

Ad 3) Nowoczesne technologie medyczne oraz technologie informacyjne i komunikacyjne,
w tym ustugi w zakresie e-Zdrowia stanowia w ochronle zdrowia rdzeft nowoczesnych strategii
rozwoju opieki zdrowotnej] i ksztaltowania wysokiego poziomu uslug medycznych.
Systematyczne wprowadzanie innowacyjnych rozwigzan jest istotnym obszarem dziafah
sprzyjajacych utrzymaniu i podnoszeniu jakosci i skutecznosci wszelkich proceséw medycznych.
Najpowazniejsze deficyty i potrzeby wigza sie z koniecznodcig dostosowania istniejacej
infrastruktury do potrzeb, oczekiwaii | obowigzujacych wymogéw zwlaszcza przy obecnej
dekapitalizacji sprzetu i aparatury medycznej, a takze z niewystarczajgcymi zasobami o wysokim
stopniu zaawansowania technologicznego. Jako$¢ oferty ustug medycznych, zaréwno
na poziomie lokalnym, jak i w skali regionu w kolejnych latach bedzie czynnikiem w coraz
wiekszym stopniu decydujagcym o ogdlnej ocenie poziomu Zycia. Jest ona uzalezniona
od mozliwosci realizacji inwestycji, ktére obecnie przy niewystarczajacych Srodkach
i przeniesieniu odpowiedzialnosci za wyniki finansowe zakladu leczniczego na podmiot
tworzacy oraz sformalizowanym procesem opinlowania celowosci inwestycji moga by¢
realizowane w zakresie nie odpowiadajacym rzeczywistym potrzebom.

Nalezy wiekszg role przywigzywac do wspdlzaleznosci miedzy potrzebami, mozliwosciami,
dostepnoscia do Zrédet finansowania oraz pdiniejszym optymalnym wykorzystaniem
wdrozonych technologii medycznych.

Rozwdj obszaru ochrony zdrowia nie powinien by¢ delimitowany jedynie w granicach obszaru
wojewddztwa, obejmowad powinien realizacje wspolpracy wojewddztwa w ramach Polski
Zachodniej w zakresie budowy sieci specjalistycznych osrodkdw ukierunkowanych na wybrane
jednostki chorobowe zapewniajac tym samym dostep do najwyzszej jakosci leczenia
mieszkaricom makroregionu i umozliwiajac rozwéj danej specjalizacji m.in. poprzez efektywne
badania nad nowatorskimi metodami leczenia.

Ad 4) Zmniejszajaca sie liczba personelu medycznego jest jednym z gléwnych deficytow
w systemie ochrony zdrowla przekladajacym sie bezpodrednio na jakos¢ i bezpieczenstwo
swiadczonych uslug. Dodatkowo, wobec spolaryzowania specjalistycznych Swiadczen
zdrowotnych w dwéch gtéwnych osrodkach regionu problem ten wzmacniany jest poprzez
nieréwnomierne rozmieszczenie kadr pod wzgledem geograficznym.

Zasadne jest ulatwienie relokadji lekarzy i zwigkszenie motywacji do podejmowania specjalizacji
w deficytowych specjalnosciach oraz uregulowanie systemu wynagradzania wszystkich
pracownikéw ochrony zdrowia.

Jednoczesnie niezbedne jest wzmacnianie kompetencji pracownikéw ochrony zdrowia
zawodow niemedycznych, ktére pomimo tego, ze nie sa zwiagzane bezposrednio



zwykonywaniem czynnosci medycznych, majg Istotne znaczenie dla zapewnienia
bezpieczenstwa zdrowotnego, organizacji | jakodci realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej
oraz prawidlowego funkcjonowania pedmiotéw leczniczych.

VI, Podmiotowy wymiar zagadnienia

Osrodkiem realizacji i koordynacji przedmiotowej polityki jest samorzad wojewédztwa.

W ramach realizowanej polityki samorzad wojewddztwa $cisle i bezposrednio wspélpracuje
z samorzadami lokalnymi i pozostalymi podmiotami wspéltworzacymi system ochrony zdrowia
w regionie. Dazy przy tym do wprowadzenia, w mozliwie daleko idacym i uzasadnionym ideg
samorzadnosci stopniu, systemu koordynacji i wspélnej koncepcji rozwoju systemu opieki
zdrowotnej obszaru wojewédztwa i dostepnosci wysokiej jakosci ustug zdrowotnych dla jego
mieszkancow, Tym samym w aktywnym partnerstwie zwieksza sie mozliwosé poéredniego
oddzialywania samorzadu regionalnego na stan i strukture zasobdéw oraz ksztalt opieki
zdrowotnej na terenie wojewddztwa.

Wypracowane koncepcje znajduja wyraz w konkretnych zapisach, w szczegdInosci programu
strategicznego w ochronie zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego. Zakres uzgodniefi
zsamorzadami lokalnymi stanowi wkiad samorzadu wojewddztwa w uzgodnienia
zadministracjg panstwowa regionainej wizji bezpieczeistwa zdrowotnego i $ciezki jej
wzmocnienia. Samorzad regionalny dazy do wypracowania uzgodniefi w pelni
zabezpieczajacych interesy formulowane przez wszystkie organy administracji na jej
poszczegodlnych szczeblach i na ich podstawie okredla stanowisko wspdlnoty samorzadowe;j
w adniesieniu do rozwigzan legislacyjnych, administracyjnych i organizacyjnych w dziedzinie
ochrony zdrowia definiowanych na poziomie kraju.

W dalszej kolejnosdci w realizacje przedmiotowe] wizji i dzialan kierunkowych wigczany jest
sektor prywatny. Sektor prywatny w obrebie poszczegélnych obszardw funkcjonalnych petni
role aktywnego uczestnika procesu racjonalizacji systemu swiadczonych ustug, o ile pozostaje
to w zgodzie z potencjatem ekonomicznym przedmiotowego obszaru i systemem finansowania
opieki zdrowotnej. Dziatalnos$¢ sektora prywatnego w obszarze ochrony zdrowia ma charakter
komplementarny i uzupelniajagcy wobec dominujacej roli sektora publicznego, w tym
samorzadu regionalnego i lokalnego. W najblizsze] perspektywie przewidywane i oczekiwane
jest coraz petniejsze zaangazowanie sektora prywatnego w podnoszenie zakresu i jakosci
ochrony zdrowia w regionie przy zachowaniu przez sektor publiczny, w tym samorzad
regionalny i lokalny, odpowiedzialnodci za przewidziany prawem zakres uslug publicznych
dotyczacy ochrony zdrowia.

W dzialalno$¢ na rzecz zdrowia publicznego, poza kazdym ze szczebli administracji
samorzadowej oraz wladzami centralnymi, zaangazowane sg liczne organizacje pozarzadowe,
ktore zajmuja sie dostarczaniem swiadczen medycznych, edukacfa, Integracjg, wsparciem
psychologicznym, a takze wystepowaniem w sprawach dotyczacych ochrony zdrowia.
Samorzad wojewddztwa angazuje szerokie grono podmiotéw do wspdlpracy w realizacji
dzialart o charakterze profilaktycznym i informacyjnym w zakresie promocji i profilaktyki
zdrowotnej, Tego rodzaju aktywno$¢ wiacza organizacje pozarzadowe, placéwki edukacyjne,
nieformalne grupy mieszkanicéw oraz wszelkie inne podmioty zdolne do podjecia aktywnej
wspdlpracy na rzecz upowszechniania wiedzy i postaw prozdrowotnych.

Struktura systemu ochrony zdrowia w regionie jest ztozona. W dostarczaniu ustug zdrowotnych
biorg udzial zaréwno jednostki publiczne (zarzadzane z poziomu krajowego, jak réwniez
regionalnego - wojewddzkiego, powiatowego czy gminnego), w duzej mierze takze jednostki
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niepubliczne, oraz grupowe | indywidualne praktyki zawodowe, Mnogos$¢ podmiotéw
tworzacych zakladdw leczniczych, a przede wszystkim szpitali, znacznie utrudnia
koordynowanie ich dziatart w cbrebie wojewddztwa.

Obecnie, na podstawie art. 95b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych {j.t. Dz. U. z 2015 r, poz. 581) ocena potrzeb
zdrowotnych jest zadaniem Wojewddzkiej Rady do spraw Potrzeb Zdrowotnych, ktérej
przewodniczy wojewoda. To wojewoda, w porozumieniu z Wojewddzka Rada ustala priorytety
dla regionalnej polityki zdrowotnej, majac na uwadze stan zdrowia obywateli oraz uzyskanie
efektéw zdrowotnych o najwyzszej wartosci.

Autonomicznym zadaniem samorzgdu wojewddziwa jest utrzymywanie optymalnego rozwoju
podleglych podmiotéw leczniczych, ktére odgrywajg istotne znaczenie w systemie
zabezpieczenia dostepnosdci do ustug medycznych mieszkanicom wojewddztwa, Oczekiwane
Jest przy tym i niezbedne finansowe wsparcie realizacji dzialan oraz wspotpraca z podmiotami
zewnetrznymi, Kluczowymi partnerami samorzadu wojewddztwa, ktérzy odgrywajq zasadniczy
role w rozwoju ochrony zdrowla na terenie wojewddztwa sg: Minister Zdrowia (w sprawach
zasad organizacji opieki zdrowotnej i finansowania $wiadczen zdrowotnych, dotacji celowych
z budzetu panstwa wspierajacych inwestycje, w sprawach ksztalcenia i reguiacji dotyczacych
zawodéw medycznych oraz organizacji | nadzoru nad systemem Parnstwowego Ratownictwa
Medycznego), Narodowy Fundusz Zdrowia {(w sprawach finansowania $wiadczen zdrowotnych),
Wojewoda {w sprawach opiniowania celowosci utworzenia nowego podmiotu leczniczego i
celowosci realizacji inwestycji).

Samorzad wojewddztwa dazac do zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczerr opieki
zdrowotnej skupia sie na sporzadzeniu i realizacji oraz ocenie efektéw programow polityki
zdrowotnej, opracowywaniu i wdrazaniu innych programéw i dziatant stuzacych realizacji zadan
wynikajacych ze zdiaghozowanych potrzeb zdrowotnych 1 stanu zdrowia mieszkaricow.
W zakresie dzialaih z obszaru zdrowia publicznego dotyczacym monitorowania 1 oceny stanu
zdrowia spoleczenstwa, zagrozen zdrowia oraz jakosci zycia, samorzad wojewddziwa
wspoipracuje z samorzadami powiatdw i gmin, Natomiast realizujgc zadanie obejmujace analize
adekwatnosci i efektywnosci udzielanych $wiadczert opieki zdrowotnej w odniesieniu do
potrzeb, niezbedna jest wspdlpraca z wojewoda.

Jednak zadna z tych form wspdldziatania nie gwarantuje pelnege zaangazowania w realizacje
celéw okreslonych w polityce ochrony zdrowia z uwagi na partykularne interesy
poszczegdinych podmiotéw i zwigzane z tym ograniczenia we wspotpracy.

VIl.  Narzedzia realizacji

Podstawowym narzedziem realizacji polityki, nie tylko w obszarze ochrony zdrowia, jest
zarébwno planowanie, zarzadzanie, koordynacja, jak réwniez érodki finansowe umozliwiajace
podejmowanie dziatarh zaréwno bilezacych, jak i tych strategicznych, ukierunkowanych na
osiggniecie zamierzonego celu. -

Wydatki budzetowe samorzadu wojewddztwa w obszarze ochrony zdrowia obejmujg zaréwno
dotacje dla placdédwek ochrony zdrowla na prace modernizacyjne i zakup sprzetu medycznego,
wydatki na realizacje wojewddzkich programdw zdrowotnych czy tez wydatki ponoszene na
zakup usiug zdrowotnych w zakresie medycyny pracy. Wydatki na inwestycje ponoszone sg
z uwzglednieniem réwnolegtego wydatkowania $rodkéw dotacji celowych z budzetu panstwa,
$rodkdw UE oraz Srodkdw wihasnych jednostek realizujacych inwestycje,
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Zidentyfikowa mozna nastepujace konkretne narzedzia:

Budzet samorzadu wojewddztwa ~ przede wszystkim w formule zadaniowe]j - rozumiany tutaj
dwojako: jako jedno ze Zrédet finansowania programéw strategicznych, a jednoczesdnie - z ragcji
objecia swym zakresem wszystkich aktywnosci samorzadu wojewddztwa rozumiany jako
narzedzie integracji dzialan podejmowanych przez réine komorki/jednostki samorzadu
wojewddziwa | wspierania efektu synergii tych dziatar.

Regionalny Program Operacyjny Wojewéddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 - rozumiany
dia obszaru ochrony zdrowia jako instrument finansowej interwencji w celu zwiekszenia
dostepnosci do wysokiej jakosci infrastruktury zdrowotnej, stanowigcy odzwierciedlenie
przyjetych w Strategii Rozwoju Wojewddztwa i niniejszej polityce sektorowej, kierunkow
rozwoju w tym zakresie oraz realizacji regionalnych programéw zdrowotnych.

Program Operacyjny Infrastruktura i _Srodowisko 2014-2020 dla wzmocnienia systemu
ratownictwa medycznego poprzez utworzenie Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych, Centrum
Urazowego w regionie, oraz wzmochienie potencjatu tych szpitali ktére nie sg w rozumieniu
obowigzujacych dokumentéw regionalnym podmiotem leczniczym.

Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwd] 2014-2020 w zakresie realizacji programow
zdrowotnych, wdrazaniu usprawnieft organizacji opieki nad pacjentami, podnoszenia
kompetencji pracownikow i dziatart projakosciowych.

Kontrakt Terytorialny Wojewddztwa Zachodniopomorskiego - umowa zawarta pomiedzy
Rzadem a Samorzadem Wojewddztwa, w ktorej wskazano do realizacji priorytetowe w obszarze
zdrowia przedsiewziecia majgce istotne znaczenie dla rozwoju kraju oraz Pomorza
Zachodniego, wraz ze sposobem ich finansowania, koordynacji i realizacji. Jego zasadniczym
celem jest zapewnienie koordynacji pomiedzy politykami | instrumentami rozwojowymi na
szczeblu krajowym i regionalnym.

Program Strategiczny Ochrona Zdrowia - podstawowe narzedzie realizacji dziatah w procesie
realizacji Strategii Rozwoju Wojewddztwa w obszarze polityki ochrony zdrowia jako
sformalizowana strategia dzialan operacyjnych, wypracowana w toku dyskusji i uzgodnien
pomiedzy wszystkimi podmiotami zaangazowanymi w realizacje polityki ochrony zdrowia na
danych obszarze. Program dokonuje sie poprzez wyznaczenie i wdrozenie konkretnych dziatant
w okreslonej perspektywie czasowej oraz wskazanie sposobdw i $rodkéw stuzacych ich
implementacji. Program Strategiczny wiadciwy dla obszaru gospodarki jest wyborem
okreslonych inwestycji, zadanh lub podzadari realizowanych przez samorzad wojewddztwa.
Program Strategiczny moze réwniez objac inwestycje realizowane w partnerstwach publiczno-
prywatnych oraz uzgodnione przedsiewziecia realizowane przez innych interesariuszy, Zakres
merytoryczny Programu Strategicznego bedzie definiowat nie tylko liste inwestycji i zrédta ich
finansowania, ale réwniez opis rezultatéw.

Wspéipraca i zaangazowanie narzedzi znajdujacych sie w dyspozycji wielu jednostek systemu
ochrony zdrowia w dzialania rozwojowe,

Polityka rozwoju ochrony zdrowia wojewodztwa powinna by¢ realizowana przez wszystkie
podmioty dzialajace na terenie wojewddztwa posiadajgce obowigzki | kompetencje okreslone
ustawami w zakresie ochrony zdrowia. Jednostki zaangazowane w realizacje polityki ochrony
zdrowia, czyl w wiekszodci organy tworzace i wlasciciele jednostek opieki zdrowotnej réznych
typéw podmiotéw leczniczych dysponuja ograniczonymi $rodkami i instrumentami do
samodzielne] realizacji polityki ochrony zdrowia.
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Jednostki samorzadu terytorialnego odpowiadajg za rézne poziomy swiadczenn zdrowotnych,
dostosowujac je przede wszystkim do potrzeb mieszkaricow w obrebie administracyjnym danej
jednostki, bez odniesienia do aspektu ponadlokalnego. Wspélne, odpowiedzialne realizowanie
polityki w zakresie ochrony zdrowia wymagaloby ich zaangazowania i podejmowania decyzji
zgodnych m.in. z wytycznymi zawartymi w Mapie Potrzeb Zdrowotnych, ktora w wymiarze
lecznictwa szpitalnego rekomenduje racjonalizacje zasobdw 10zkowych w lecznictwie
szpitalnym poprzez racjonalizacje liczby tdzek (ograniczenie ilosci t6zek krétkoterminowych
w niektérych specjalnosciach i zwigkszenie liczby 16zek w opiece diugoterminowej).
Brak wskazarh w samym dokumencie odnoénie tego w jakiej czedci wojewddztwa i na jakim
poziomie referencyjnosci rekomendowane sg zmiany moze stanowi¢ punkt odniesienia dla
dyskusji o niezbednych zmianach na réznych poziomach zarzadzania placéwkami ochrony
zdrowia, Dyskusja taka powinna uwzglednia¢ zaangazowanie réwniez innych instytucji
ksztattujacych system ochrony zdrowia, zaréwno Narodowego Funduszu Zdrowia, Wojewody
Zachodniopomorskiego, jak tez samorzadéw zawodowych pracownikéw medycznych.

Adekwatnymi narzedziami dla takiego wymiaru wspétpracy sa:

— Platforma_wspétpracy sektora badawczo-rozwojowego (B+R) z gospodarka w dziedzinie
medycyny - w niwelowaniu barler w transferze nowoczesnych technologii w obszar ochrony
zdrowia pomoze stworzenie platformy wspolpracy sektora B+R z tworzacymi system
ochrony zdrowia podmiotami. Przedmiotem jej dzialalnoici bedzie wzmacnianie relacji
miedzy badantami klinicznymi i dzialalnoscia jednostek badawczo - rozwojowych z sektora
medycyny i sektoréw pokrewnych a sferg gospodarki. Dazenie do lokowania i rozwoju w
obszarze wojewodztwa dzialainosci podmiotéw o wysokim stopniu zaawansowania
technologicznego dzialajacego w  dziedzinie medycyny poprzez funkcjonowanie
skutecznego systemu informacyjnego 1 systemu kojarzenia popytu z podazq usiug. Platforma
jest narzedziem zachecania naukowcéw do komercjalizacji wlasnych prac naukowych
i wspdlpracy z biznesem. Celem narzedzia jest ukierunkowanie wsparcia na wspoine projekty
badawcze majgce na celu komercjalizacje wiedzy i wprowadzenie innowacyjnego produktu
lub ustugi na rynek, co przyczyni sie do budowania przewagi konkurencyjnej Pomorza
Zachodniego.

— Wojewédzka Rada do spraw_ Potrzeb Zdrowotnych - zgodnie z przepisami ustawy
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych do gtéwnych zadan
Rady nalezy wspolidziatanie z wojewoda przy tworzeniu mapy potrzeb zdrowotnych dla
wojewddztwa oraz przy ustalaniu priorytetéw dla regionalnej polityki zdrowotnej. W sktad
Rady wchodzi przedstawiciel marszatka wojewddztwa, konsultanci  wojewdédzcy
w dziedzinach medycznych oraz przedstawiciele: oddziatu wojewddzkiego NFZ, NIZ-PZH,
wojewddzkiego Urzedu Statystycznego, Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego, konwentu
powiatdw, organizacji pracodawcow.

— Regionalna platforma_promocji zdrowia i profilaktyki - rozumiana jako plaszczyzna
podejmowania dzialan majacych na wzgledzie podniesienie $wiadomosci zdrowotnej
mieszkaricow regionu, w tym wczedniejszego wykrywania chordb, stuzaca wymianie
informacji i do$wiadczent oraz tworzeniu koalicji na rzecz dziatah w tym zakresie, przy
uwzglednieniu wspéidzialania z podmiotami uczestniczacymi w realizacji zadah, w tym
Wojewoda Zachodniopomorskim, Narodowym Funduszem Zdrowia i Ministerstwem
Zdrowia.
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VIII.  Warunki krytyczne realizacji polityki

Wobec istniejgcych ograniczest ekonomicznych w pierwszej kolejnosci nalezy wspierac rozwdj
tych obszaréw opieki zdrowotnej, ktére moga przynies¢ najwieksze korzysci zdrowotne
spofeczefistwu. Utrzymanie szpitali stanowi bardzo istotne obciazenie finansowe dia
podmiotéw tworzacych, ktére godzac konieczno$¢ zapewnienia dostgpu do peinego
zabezpleczenia ustug zdrowotnych dia mieszkarncéw z kosztami funkcjonowania jednostek,
jedynie w ograniczonym zakresie mogg podejmowac dzialania rozwojowe i inwestycyjne
pozwalajace na poprawe jakosci udzielanych swiadczen.

Nalezy jednak uwzgledni¢ zmiany legislacyjne, na podstawie ktérych rozwdj strategicznych
elementdw opieki zdrowotnej w regionie bedzie uzalezniony od opinii Wojewody o celowosci
utworzenia na obszarze wojewddztwa nowego podmiotu leczniczego, nowych jednostek lub
komdérek organizacyjnych oraz o celowodci realizacji inwestycji o znacznej wartosci w zakresie
dzialalnosci szpitalnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Opinia wojewody bedzie
wydawana na podstawie Regionalnej Mapy Potrzeb Zdrowotnych i priorytetéw dla regionalnej
polityki zdrowotnej, majacych na uwadze stan zdrowia obywateli oraz uzyskanie efektow
zdrowotnych o najwyzsze] wartodci, ustalonych przez wojewode w porozumieniu
z Wojewddzka Radq do spraw Potrzeb Zdrowotnych, w ktérej zasiada tylko jeden przedstawiciel
samorzadu wojewddztwa, W zwigzku z czym mozliwosci realnych uzgodnieri i konsekwentnego
realizowania przyjetej przez samorzad polityki s§ mocno ograniczone. Odrebng kwestig
pozostajg Mapy Potrzeb Zdrowotnych zawierajace analizy stanu i prognozy na kolejne lata, oraz
podnoszony od wielu lat probiem rzetelnoéci danych dotyczacych zasobdéw ochrony zdrowia -
zmieniajace sie metodologie zbierania danych, niestaranna sprawozdawczo$¢ w tym zakresie
spowodowala, ze dane sg niewiarygodne, a budowane na ich podstawie prognozy sa
nierzetelne i obarczone bardzo duzym btedem. Tymczasem przy kreowaniu i realizacji polityki
uwzgledni¢ nalezy nie tylko sytuacje epidemiologiczng | demograficzng, oraz trendy w tym
zakresie, ale réwniez konieczna jest wnikliwa ocena posiadanych zasobdw i ich potencjalu
rozwojowego w perspektywie dlugofalowej.

Konieczno$¢ opiniowania przez Wojewode zasadnosci inwestycji i tym samym racjonalizacji
zasobdw ochrony zdrowia jest jednym z aspektow oddzialywujacej szczegdlnie na obszar
ochrony zdrowia.

Zmieniajace sie otoczenie prawne znaczaco obniza sprawnos¢ | zaweza decyzyjnos¢ zarowno
podmiotdw tworzgcych, jak i samych jednostek ochrony zdrowia, co w konsekwencji przeklada
sie na niewlasciwie funkcjonujacy system zarzadzania w opiece zdrowotnej. Jednak
najpowazniejsze deficyty | wynikajace z nich potrzeby wigza sie z koniecznosciq dostosowania
istniejace] infrastruktury do obowigzujacych wymogdw oraz zmniejszajaca sie liczba personelu
medycznego.

Znaczna dekapitalizacja sprzetu i aparatury medycznej i jednoczesnie brak plynnoéci finansowej
jednostek utrudnia realizacje duzych inwestycji, réwniez tych zwigzanych zwdrazaniem
kosztownych nowoczesnych | innowacyjnych rozwigzah gwarantujacych podniesienie
efektywnosci i wydajnosci swiadczonych ustug ma decydujacy wplyw na skale zagrozenia
w realizacji planowanych dzialan w zakresie ochrony zdrowia. Jednoczesnie brak stabilizacji
w finansowaniu biezacych swiadczen zdrowotnych ze srodkéw publicznych poprzez Narodowy
Fundusz Zdrowia prowadzacy do zadiuzania sie podmiotéw leczniczych,

Biorgc pod uwage niestabiinosd systemu finansowania $wiadczen zdrowotnych oraz odgérnie
narzucany system funkcjonowania, nieuwzgledniajacy uwag | rekomendacji pozostalych
interesariuszy tego obszaru, jest to bez watpienia najistotniejszy warunek krytyczny, ktéry
przesgdzi o mozliwosciach realizacyjnych przedmiotowej polityki.
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Jak zostato w tredci polityki okreslone, jej realizacja jest mozliwa pod warunkiem wypracowania
szerokiego porozumienia i zbudowania takich sojuszy, ktére angazujac zaréwno wszystkie
szczeble administracji samorzadowej jak | administracji rzadowej, | pozostate podmioty biorace
aktywny udzial w tworzeniu systemu ochrony zdrowia, stanowi¢ beda solidne podstawy dia
wprowadzanych zmian. Brak woli ze strony przedstawicieli powiatéw i gmin do funkcjonowania
jako jeden spéjny obszar funkcjonalny, wzajemng kompensacje ustug w okre$lonym wymiarze
nie pozwoli na zbudowanie w regionie systemu funkcjonowania okreslonego w tej polityce.

IX.  Perspektywa czasowa realizacji polityki

Perspektywa czasowa realizacji polityki ochrony zdrowia jest zbieina z okresem realizacji
Strategii Rozwoju Wojewddztwa Zachodniopomorskiego do 2030 roku.

Przedsiewzigcia/dziatania wytyczone w polityce ochrony zdrowia wojewddztwa beda
realizowane w dwéch progach czasowych.

Zasadnicza czgs¢ realizacji polityki ochrony zdrowia o wyzszym stopniu dynamiki odbedzie sie
w okresie perspektywy finansowej UE do 2020 roku.

Diugofalowo, sukcesywnie, etapami beda realizowane zadania inwestycyjne w zakresie
budowy, rozbudowy, modernizacjl | wyposazenia w kolejnosci zaplanowane], zgodnie
z mozliwosciami finansowymi i organizacyjnymi poszczegdlnych podmiotéw,

W sposéb clagly | systematyczny bedg realizowane dzialania w zakresie profilaktyki zdrowotnej,
podnoszenia kompetencji personelu i wdrazania standardéw jakoécl,

DYREK TOR
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