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Wprowadzenie

Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa, samorzad
wojewddztwa jest odpowiedzialny za rozwdj gospodarczy i spoteczny regionu. Realizuje
zawarte w ustawie zadania o charakterze ustug publicznych, miedzy innymi w zakresie kultury,
edukacji, ochrony srodowiska, pomocy spotecznej, bezpieczenstwa publicznego oraz ochrony
zdrowia. Do samorzadu wojewddztwa nalezy rowniez opracowywanie planéw wojewddzkich
oraz wieloletnich planéw inwestycyjnych, a takze programéw rozwoju regionalnego i
przestrzennego. Ponadto, samorzad wojewddztwa opracowuje strategie rozwoju
wojewddztwa, ktéra zawiera zagadnienia dotyczace podejmowania dziatan ukierunkowanych
na zabezpieczenie zdrowotne spotecznosci wojewddztwa, w wielu aspektach, w tym réwniez
realizacji szeregu dziaftan o charakterze inwestycyjnym.

Wykonanie zadan natozonych na Samorzad wojewddztwa, szczegdlnie inwestycyjnych, ma
swoje odzwierciedlenie w planowanym i realizowanym budzecie wojewddztwa. Analizujgc
wydatki budzetéw jednostek samorzaddéw terytorialnych, ktére grupuje sie zgodnie
z zasadami okreslonymi w ustawie o finansach publicznych, tj. na dziaty i rozdziaty - okreslajace
rodzaj dziatalno$ci oraz paragrafy, rozpatrujemy wydatki w Dziale 851 — Ochrona zdrowia.

Struktura wydatkéw wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wedtug dziatéw klasyfikacji
budzetowej wskazuje na znaczacy udziat wydatkow w dziale ,Ochrona zdrowia”
w wydatkach ogétem wojewddztwa w 2020 r. byto to 15%, w 2021 r. —17%, w 2022 r. — 12%,
podczas gdy w 2010 r. byto to zaledwie 5%.

Ponadto, ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej w art. 6 wskazuje,
iz jednostka samorzadu terytorialnego moze utworzy¢ i prowadzi¢ podmiot leczniczy
w formie spoétki kapitatowe] lub jednostki budzetowej albo samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej. Bedgc organem tworzacym podmiotu leczniczego, samorzad
terytorialny sprawuje nad nim nadzér w zakresie zgodnosci dziatan podmiotu leczniczego
niebedacego przedsiebiorcg z przepisami prawa, statutem i regulaminem organizacyjnym oraz
pod wzgledem celowosci, gospodarnosci i rzetelnosci, dokonuje réwniez kontroli
i oceny realizacji zadan. Kontrola i ocena, jak wskazuje ustawa, poza wykonywaniem zadan
statutowych i gospodarnoscia, dotyczyé powinna dostepnosci i jakosci udzielanych swiadczen
zdrowotnych.

W ramach realizacji powyzszych zadan, samorzad wojewddztwa, samorzady powiatdw oraz
samorzady gmin z terenu wojewddztwa powinny wspdtpracowac wzajemnie w celu poprawy
dostepu do wysokiej jakosci ustug medycznych mieszkaincéw wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego.

Nawigzujgc do powyzszego, niezmiennie, najwazniejszym priorytetem zarzgdu wojewoédztwa
pozostajg placowki publicznego lecznictwa, w tym przede wszystkim szpitale. Konsekwentnie
bedzie kontynuowany wielki wojewddzki program modernizacji lecznic. Szpitale w regionie
muszg by¢ stale modernizowane, co oznacza zakupy sprzetu i aparatury medycznej najnowszej
generacji, a takze rozbudowe szpitalnych kompleksow zgodnie z rozpoznanymi potrzebami.
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W zwigzku z tym, opracowany zostat Program modernizacji podmiotéw leczniczych z terenu
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego, ktérego gtdwnym celem jest poprawa jakosci
i dostepnosci swiadczen opieki zdrowotnej oraz bezpieczeristwa udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej poprzez inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia.

Ze wzgledu na zachodzgce w kraju oraz w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zmiany
demograficzne w kontekscie starzenia sie spoteczenstwa, ktére pociggajg za sobg potrzebe
rozwoju roznych form opieki dostosowanej do potrzeb osdb starszych, niesamodzielnych oraz
do ustug o charakterze opiekuiczym, Samorzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
planuje objg¢ wsparciem w sposdb szczegdlny dziatania w zakresie rozwoju infrastruktury
zwigzanej z udzielaniem s$wiadczen opieki dtugoterminowej i hospicyjnej oraz rozwojem
infrastruktury udzielania Swiadczen internistycznych i geriatrycznych.

Wsparcie ukierunkowane bedzie na poprawe dostepnosci wyzej wymienionych $wiadczen
w zakresie architektonicznym poprzez przeprowadzenie niezbednych w tym zakresie
inwestycji (budowa, przebudowa, rozbudowa) wraz z zakupem sprzetu/wyposazenia.
W ramach programu wyklucza sie mozliwos¢ realizacji zakupu wyposazenia niezbednego do
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej jako odrebnego typu dziatan. Zakup
sprzetu/wyposazenia ma charakter uzupetniajgcy w stosunku do zakresu robét budowlanych
i jest z nim zwigzany.

Wsparcie w ramach programu uzyskajg przedsiewziecia ukierunkowane na poprawe jakosci
Swiadczonych ustug, zgodnie z okreslonym standardem dotyczagcym zakwaterowania
pacjentow:

- pokoje tézkowe wyposazone maksymalnie w trzy tézka dla pacjentow;

- wezet sanitarny przylegajgcy do dwdch pokoi tézkowych dla pacjentéw zapewniajacy
bezposredni dostep z pokoi dla maksymalnie 6 pacjentdw, schemat ten musi dotyczyé
minimum 50% ogotu tézek znajdujacych sie na oddziale;

- pokoje t6zkowe dla pacjentéw lezgcych, nie muszg mie¢ bezposredniego dostepu do wezta
sanitarnego indywidualnego ale musi by¢ dostepny zbiorowy wezet sanitarny (pokdj
kapielowy) obstugujgcy do 30 pacjentéw lezgcych;

- na oddziale musi znajdowac sie izolatka czyli pomieszczenie przeznaczone do odosobnienia
pacjenta lub grupy pacjentéw, chorych na chorobe zakazng albo osoby lub grupy osdéb,
podejrzanych o chorobe zakazng, w celu uniemozliwienia przeniesienia biologicznego
czynnika chorobotwdrczego na inne osoby, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
W sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotne;j.

Zakres wspieranej inwestycji musi obejmowaé fgcznie prace dotyczgce pokoi tézkowych, pokoi
tézkowych dla pacjentdw lezgcych oraz izolatki wedtug powyzej opisanych standardow.

Ponadto, efektem przeprowadzonej inwestycji bedzie poprawa dostepu do ustug medycznych
(internistycznych i geriatrycznych) oraz opieki dtugoterminowej poprzez m.in. zwiekszenie
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liczby t6zek dla swiadczeniobiorcéw, a tym samym zwiekszenie liczby Swiadczen zdrowotnych
oraz ich dostepnosci jak i jakosci, a takze opieki hospicyjnej poprzez utworzenie hospicjum.

Warunkiem wsparcia inwestycji jest minimum 65% poziom wykorzystania t6zek na oddziatach,
ktére majg byé przedmiotem wsparcia, wedtug stanu na 31 grudnia 2023 r. (nie dotyczy
utworzenia hospicjum).

O wsparcie mogg ubiega¢ sie podmioty dziatajgce na terenie wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego i udzielajgce $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, w szczegdlnosci:

1. samodzielne publiczne zaktady ochrony zdrowia (dla ktdrych organem prowadzgcym
jest powiat lub miasto na prawach powiatu) udzielajgce swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych;

2. niepubliczne zaktady ochrony zdrowia udzielajgce swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze S$rodkéw publicznych (podmioty prywatne majgce umowe
z Narodowym Funduszem Zdrowia) $wiadczace ww. ustugi z wykorzystaniem
nieruchomosci nalezgcej lub udostepnionej przez jednostki samorzadu terytorialnego
(starostwa powiatowe lub miasta na prawach powiatu);

3. jednostki samorzadu terytorialnego, ktérych wtasnos¢ stanowi nieruchomosé
wykorzystywana przez SPZOZ lub NZOZ, wskazane w pkt 1 lub 2;

4. inne podmioty lecznicze (publiczne Ilub prywatne) w zakresie uruchomienia
stacjonarnej opieki hospicyjnej na terenie wojewédztwa kujawsko-pomorskiego.

Z mozliwosci otrzymania wsparcia wykluczone s podmioty, ktére zrealizowaty
przedsiewziecia obejmujace budowe, przebudowe, rozbudowe, remont, modernizacje na
oddziatach swiadczacych ustugi internistyczne, geriatryczne oraz opieki dtugoterminowej
i hospicyjnej, z wykorzystaniem ze $rodkéw europejskich w ramach RPO WK-P na lata 2007-
2013 lub RPO WK-P na lata 2014-2020.

Okres realizacji Programu: 2024 — 2026.

Zrédtem finansowania wsparcia w ramach programu beda $rodki finansowe pochodzace
z re-uzycia perspektywy finansowej 2014-2020.

Wsparcie bedzie miato forme pozyczki, ktéra finansowa¢ bedzie 100% wydatkow
kwalifikowanych. Wartos¢ pozyczki niepodlegajgcej zwrotowi (umorzenie) nie moze byé
wieksza niz 85% kwoty wydatkow kwalifikowanych i nie moze stanowi¢ wiecej niz 4 min zf.
Pozostate minimum 15% jest to kapital wymagajacy sptaty przez podmiot wnioskujgcy.
Warunkiem udzielenia wsparcia, czyli umorzenia pozyczki jest zrealizowanie catego zakresu
zadania.

Szacowana ogdlna pula srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje programu wynosi
23 min zt.



Maksymalna kwota wsparcia udzielanego w formie pozyczki dla podmiotu wnioskujgcego
moze wynosi¢ 5 min zt.

Wybdr inwestycji do realizacji bedzie miat charakter otwarty, wedtug ustalonych
W niniejszym programie ogdélnych kryteridw, sprecyzowanych potrzebach i bedzie mozliwy do
momentu wyczerpania przeznaczonej na ten cel, puli srodkéw finansowych.

Wsparciem objete mogg byé dziatania inwestycyjne przygotowane i oparte na wtasciwych,
obowigzujgcych przepisach prawa.

Program bedzie finansowany w ramach umowy nr ZW-1.273.8.2024 o powierzeniu zadania
publicznego zawartej w dniu 31 stycznia 2024 r. miedzy Wojewddztwem Kujawsko-Pomorskim
a Kujawsko-Pomorskim Funduszem Rozwoju sp. z 0.0., ktdry jest Wykonawca tej umowy.
Wykonawca jest odpowiedzialny za organizacje naboru i oceny wnioskéw pozyczkowych oraz
podpisanie umow inwestycyjnych i ich rozliczenie.
Do realizacji Programu mogg by¢ zaangazowani pracownicy merytoryczni Urzedu
Marszatkowskiego lub/i jednostek podlegtych.

Nabor wnioskdw o udzielenie pozyczki bedzie przebiega¢ w dwéch etapach:
Etap | - preselekcja.

Na etapie preselekcji weryfikacji podlegac bedzie wniosek preselekcyjny w zakresie zgodnosci
z ogoblnymi kryteriami preselekcyjnymi zatwierdzonymi przez Zarzad Wojewddztwa.
Weryfikacja wniosku preselekcyjnego dokonywana jest zgodnie z ogélnym regulaminem
udzielania pozyczek.

Do kolejnego etapu zakwalifikowane zostang wnioski o udzielenie pozyczki na realizacje
przedsiewzie¢, ktére uzyskaty pozytywny wynik weryfikacji preselekcyjnej przeprowadzonej w
oparciu o ztozone dokumenty aplikacyjne. Niespetnienie ogdlnych kryteridow preselekcyjnych
skutkuje odrzuceniem wniosku.

Ogodlne kryteria preselekciji:

1. Whnioskodawca jest podmiotem uprawnionym do ubiegania sie o wsparcie w ramach
programu i ztozenia wniosku preselekcyjnego.

2. Maksymalna kwota wnioskowanego wsparcia w formie pozyczki wynosi 5 min zt.
3. Maksymalna wnioskowana kwota podlegajgca umorzeniu wynosi 4 min zt.

4. Whnioskodawca wskazuje zgodno$¢ przedsiewziecia ze Strategia Rozwoju
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego.

5. Whnioskodawca wskazuje, ze nie uzyskat dofinansowania na przedsiewziecia
obejmujgce budowe, przebudowe, rozbudowe, remont, modernizacje na oddziatach
Swiadczagcych ustugi internistyczne, geriatryczne oraz opieki dtugoterminowej
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i hospicyjnej, z wykorzystaniem ze srodkéw europejskich w ramach RPO WK-P na lata
2007-2013 lub RPO WK-P na lata 2014-2020.

Whnioskodawca deklaruje stopien gotowosci przedsiewziecia do realizacji na moment
ztozenia Whniosku o udzielenie pozyczki, ktory to Wniosek musi byé ztozony w ciggu
roku od otrzymania zaproszenia do jego ztozenia.

Whnioskodawca deklaruje iz wsparte przedsiewziecie bedzie zakoriczone do 31 grudnia
2026 .

Zgodnos¢ zakresu przedsiewziecia z typami dziatan kwalifikowanymi w ramach
wojewddzkiego programu modernizacji podmiotéw leczniczych.

Szczegbétowe kryteria weryfikacji wnioskdw preselekcyjnych zostang opracowane przez

Wykonawce programu.

Etap Il - zaproszenia do ztozenia wniosku o pozyczke.

Do Whnioskodawcow, ktérzy uzyskali pozytywny wynik weryfikacji wniosku preselekcyjnego,

zostang wystosowane zaproszenia do zatozenia wniosku o udzielenie pozyczki. Wnioskodawca

sktada wniosek o pozyczke wraz z wymaganymi zatgcznikami, na podstawie ktdrego

Wykonawca programu przeprowadza szczegotowa weryfikacje:

1.
2.

Formalng —w zakresie poprawnosci i kompletnosci ztozonej dokumentacji aplikacyjnej.

Merytoryczng — w zakresie spetnienia warunkéw wynikajacych z kryteridéw weryfikacji
odnoszacych sie m.in. do kwalifikowalnos$ci wnioskodawcy, zgodnosci przedsiewziecia
z dokumentami strategicznymi, stopnia wykonalnosci formalno-prawne;j
przedsiewziecia, wykonalnosci finansowej przedsiewziecia.

Ogodlne kryteria weryfikacji wniosku o pozyczke:

1.

Poprawnos¢ i kompletnos¢ dokumentacji aplikacyjnej — wniosku o pozyczke wraz
z zatgcznikami.

Whioskodawca jest podmiotem uprawnionym do ubiegania sie o wsparcie w ramach
wojewddzkiego programu modernizacji podmiotéw leczniczych i ztozenia wniosku
0 pozyczki.

Maksymalna kwota wnioskowanego wsparcia w formie pozyczki wynosi 5 min zt.
Maksymalna wnioskowana kwota podlegajgca umorzeniu wynosi 4 min zt.

Whioskodawca wskazuje zgodno$¢ przedsiewziecia ze Strategia Rozwoju
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego.

Whioskodawca wskazuje zgodno$é przedsiewziecia z wojewddzkim programem

modernizacji podmiotéw leczniczych.

Whioskodawca wskazuje, ze nie uzyskat dofinansowania na przedsiewziecia

obejmujgce budowe, przebudowe, rozbudowe, remont, modernizacje na oddziatach
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Swiadczgcych ustugi internistyczne, geriatryczne oraz opieki dtugoterminowej
i hospicyjnej, z wykorzystaniem ze $rodkéw europejskich w ramach RPO WK-P na lata
2007-2013 lub RPO WK-P na lata 2014-2020.

8. Zgodnos$¢ zakresu przedsiewziecia z typami dziatan kwalifikowanymi w ramach
wojewddzkiego programu modernizacji podmiotéw leczniczych.

9. Zgodno$¢ planowanych do poniesienia wydatkéw z zatozeniami wojewddzkiego
programu modernizacji podmiotéw leczniczych.

10. Wnioskodawca zapewni wykonalnos¢ techniczng, technologiczng i instytucjonalng
przedsiewziecia.

11. Wnioskodawca zapewni zgodnos$¢ przedsiewziecia z regulacjami prawnymi, w tym
posiada pozytywng opinie o celowosci inwestycji, o ktérej mowa w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146), wydang przez wtasciwego Wojewode.

12. Wnioskodawca zapewni trwatos$¢ przedsiewziecia przez okres 5 lat od zakonczenia jego
realizacji. Przez trwato$¢ rozumie sie zapewnienie zachowania ciggtosci $wiadczenia
ustug zdrowotnych w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie
zgodnym z realizowanym przedsiewzieciem, w ciggu 5 lat (60 m-cy) od jego
zakonczenia lub 5 kolejnych lat kalendarzowych liczonych od pierwszego mozliwego
okresu kontraktowania swiadczen po zakonczeniu realizacji inwestycji.

13. W przypadku gdy na moment sktadania wniosku o udzielenie wsparcia, wnioskodawca
nie ma podpisanej umowy z NFZ, nalezy ztozy¢ deklaracje, ze wsparta dziatalnos$¢/
efekty wspartej inwestycji bedg zwigzane ze $wiadczeniem  ustug
w ramach kontraktu z NFZ, najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania swiadczen
po zakonczeniu realizacji inwestycji, przez okres 5 kolejnych lat.

Szczegbtowe kryteria weryfikacji wnioskdw zostang opracowane przez Wykonawce programu.

Wykonawca programu na postawie przeprowadzonej weryfikacji podejmuje decyzje
0 przyznaniu pozyczki lub odmowie przyznania pozyczki.

Spdjnos¢ Programu z dokumentami strategicznymi

Wojewddzkie dokumenty:

a) Strategia rozwoju wojewddztwa kujawsko-pomorskiego do 2030 roku — Strategia
Przyspieszenia 2030+,

b) Polityka zdrowotna wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2024 — 2030;

c) Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego do roku 2030;



d) Mapa potrzeb zdrowotnych 2020. Wnioski i rekomendacje dla wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego;

e) Wojewddzki plan transformacji dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na lata
2022 —-2026.

Powyzsze dokumenty zostaty opracowane spdjnie z dokumentami krajowymi:
a) Krajowy Program Reform;
b) Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025;

c) Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne dla systemu ochrony zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywg do 2030 r.;

d) Mapy Potrzeb Zdrowotnych 2022 - 2026;

e) Krajowy Plan Transformacji na lata 2022 — 2026.

Szczegdtowe odniesienie do wybranych dokumentéw strategicznych

Ponizsze dokumenty strategiczne zostaty przygotowane w oparciu o szczegdétowe analizy
danych statystyczny dostepnych w publicznych bazach danych dotyczgcych sytuacji
zdrowotnej w wojewddztwie kujawsko-pomorskim. W zwigzku z powyzszym w Programie
zrezygnowano z dodatkowej czesci analitycznej opierajagc sie na wnioskach i celach
wynikajgcych z przeprowadzonych analiz i okreslonych w cytowanych ponizej dokumentach
strategicznych.

Strategia rozwoju wojewddztwa kujawsko-pomorskiego do 2030 roku — Strategia
Przyspieszenia 2030+

Cel gtéwnym 2: Zdrowe, aktywne i zamozne spoteczeristwo

Zgodnie z opisem celu w dziedzinie zdrowia najwazniejszym zadaniem bedg dziatania
organizacyjne na rzecz poprawy dostepnosci do lecznictwa, zwtaszcza specjalistycznego
(w tym ustanowienie sieci regionalnych szpitali wielospecjalistycznych). Istotne bedzie
wzmocnienie roli i podniesienie jakosSci $wiadczonych ustug przez szpitale powiatowe,
a takze organizacja dowozéw pacjentéw do przychodni specjalistycznych — poza
miejscowoscig oraz na terenie miejscowosci (to ma szczegdlne znaczenie w duzych miastach)
ich zamieszkania. Bardzo waznym zadaniem bedzie ustanowienie sieci wspétpracy szpitali na
terenie wojewddztwa na rzecz wspodtpracy w zakresie jak najlepszego zaspokajania potrzeb
zdrowotnych mieszkarnicéw. Nalezy pamietaé, ze w ramach celu operacyjnego ,41.
Infrastruktura rozwoju spotecznego” formutuje sie ustalenia dotyczgce rozwoju infrastruktury
ochrony zdrowia - w nadchodzacych latach bedg kontynuowane inwestycje
w ramach tzw. medycznego pakietu stulecia, ktére stwarzajg bardzo nowoczesne warunki
realizacji specjalistycznych zadan w zakresie ochrony zdrowia.
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Polityka zdrowotna wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2024 — 2030
Cel operacyjny dotyczy zapewnienia rdwnego dostepu do wysokiej jakosci opieki zdrowotnej.

Cel dotyczy ogétu dziatan organizacyjnych majacych na celu poprawe dostepnosci do
lecznictwa ogdlnego i specjalistycznego, wraz z dziataniami inwestycyjnymi polegajgcymi na
wymianie sprzetu i aparatury medycznej oraz modernizacji, przebudowie i budowie obiektow
ochrony zdrowia w sposdb skutkujgcy rozwojem infrastruktury szpitalnej, a takze
podstawowej opieki medycznej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem systematycznego wzmacniania roli leczenia srodowiskowego i dziennego.
Celem jest takze wsparcie organizacyjne rozwoju kadry medycznych oraz telemedycyny
i elektronicznych ustug.

Kierunek 2. Wyréwnanie dostepnosci mieszkarncow wojewddztwa do ustug zdrowotnych.

W ramach kierunku planowane sg dziatania w zakresie modernizacji, rozbudowy, budowy
infrastruktury szpitalnej zidentyfikowanej jako strategiczne dla wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego.

Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.

Tabela: Wyzwania systemu opieki zdrowotnej i rekomendowane kierunki dziatan na terenie
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na podstawie danych za 2019 r.

Zakres: Leczenie szpitalne

6.1. Diagnoza:

W wojewddztwie nastepuje systematyczny wzrost udziatu hospitalizacji w grupie wiekowej 65
lat i wiecej. W 2010 r. 27,5% ogoétu hospitalizacji mieszkancow w szpitalach ogdlnych
w wojewoddztwie dotyczyto oséb w wieku 65 lat i wiecej, a w 2019 r. juz 35,7%. W 2019 r.
21,6% populacji wojewddztwa byto w wieku poprodukcyjnym, a wspdtczynnik obcigzenia
demograficznego wynidst 65,6. Zgodnie z prognozami Gtéwnego Urzedu Statystycznego
w 2050 r. odsetek oséb w wieku poprodukcyjnym w catej populacji wzrosnie
w wojewoddztwie do 29%, a wspotczynnik obcigzenia demograficznego do 78,1.

Wyzwanie systemu opieki zdrowotnej:

W perspektywie kolejnych lat nalezy sie spodziewac znacznego wzrostu odsetka hospitalizacji
wsrdd oséb starszych.

Rekomendowane kierunki dziatan:
Poprawa dostepnosci do leczenia szpitalnego dedykowanego osobom starszym.

6.3. Diagnoza:
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Najwiekszg wartos¢ wskaznika obtozenia tozek w wojewddztwie (powyzej 90%) odnotowano
na oddziatach: psychogeriatrycznych (115%), onkologicznych (101%), udarowych (96%),
leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych — detoksykacji (96%), psychiatrycznych
(94%), terapii uzaleznienia od alkoholu (94%), leczenia zaburzen nerwicowych (92%),
rehabilitacyjnych (91%), intensywnego nadzoru kardiologicznego (89,3%), rehabilitacji
narzgdu ruchu (88%), rehabilitacji neurologicznej (87%), AIDS (87%), hematologicznych (86%),
psychiatrycznych dla dzieci (86%), gastroenterologicznych (86%), leczenia uzaleznien (85%),
geriatrycznych  (84%), obserwacyjno-zakaznych  (83%), nefrologicznych  (82%),
pulmonologicznych (81%), chirurgii onkologicznej (80%).

Wyzwanie systemu opieki zdrowotne;j:

Na wybranych oddziatach funkcjonujacych na terenie wojewddztwa obtozenie zblizato sie lub
przekraczato 100%, co oznacza, ze funkcjonowanie systemu leczenia szpitalnego w tym
zakresie moze znajdowac sie na granicy wydolnosci.

Rekomendowane kierunki dziatan:

Optymalizacja bazy t6zkowej na oddziatach o najwiekszym obtozeniu.

Zakres: Opieka dtugoterminowa

9.1. Diagnoza:

W wojewddztwie odnotowano nizszg o 23% od $redniej dla kraju wartos¢ wskaznika liczby
pacjentéw, ktérym udzielono swiadczenia w ramach opieki dtugoterminowej na 100 tys.
ludnosci wzgledem miejsca jego udzielania. W opiece domowej wskaznik ten byt 0 28% nizszy
niz w Polsce, a w stacjonarnej o 16% nizszy niz w Polsce. Wystepuje rowniez ujemne saldo
migracji pacjentoéw, ktére odnotowano gtdwnie w powiatach, w ktérych brak osrodkow
stacjonarnej opieki dfugoterminowe;j.

Wyzwanie systemu opieki zdrowotnej:

Wskaznik liczby pacjentéw, ktérym udzielono $wiadczen w ramach opieki dtugoterminowe;j
oraz ujemny wskaznik migracji, wskazuje na niewystarczajacg dostepnos¢ do tego rodzaju
Swiadczen na terenie wojewddztwa.

Rekomendowane kierunki dziatan:

Zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen w ramach opieki dtugoterminowej: domowe;j
i stacjonarnej.

9.2. Diagnoza:

Wsréd ogoétu pacjentow korzystajgcych z opieki dtugoterminowej w wojewddztwie 30,2%
stanowity osoby w grupie wiekowej 65-79 lat, natomiast 52,7% osoby powyzej 80 roku zycia.
Po 2025 r. prognozowany jest wyrazny wzrost liczby pacjentow 80+, korzystajgcych z opieki
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dtugoterminowe] stacjonarnej i domowej. Gtownymi rozpoznaniami w opiece
dtugoterminowej byty choroby uktadu krazenia (37,80%, z czego duzg grupe stanowity udary)
oraz choroby uktadu nerwowego (29,2%, w grupie tej dominowata choroba Alzheimerai inne
choroby otepienne). W wojewddztwie odnotowano wyzszg od sredniej dla Polski wartos¢
wspotczynnika pielegnacyjnego wynoszgcego 251 (+11% w stosunku do Sredniej dla Polski).
Mimo to wedtug prognoz GUS wspdtczynnik spadnie ponizej 200 jeszcze przed rokiem 2030.

Wyzwanie systemu opieki zdrowotnej:

Prognozy demograficzne wskazujg na proces starzenia sie spoteczenstwa, z tego wzgledu
spowoduje to wzrost zapotrzebowania na swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach
opieki dtugoterminowej domowej i stacjonarne;j.

Rekomendowane kierunki dziatan:

Dostosowanie i zabezpieczenie infrastruktury opieki dfugoterminowej do aktualnych
i przysztych potrzeb wojewddztwa poprzez zapewnienie $wiadczen stacjonarnych
w miejscach gdzie ta pomoc nie wystepuje oraz sukcesywnym zwiekszaniu dostepnosci form
opieki domowej i Srodowiskowe;.

9.3. Diagnoza:

Liczba tézek dostepnych w wojewddztwie dla pacjentdw stacjonarnej opieki dfugoterminowej
w przeliczeniu na milion mieszkancéw na koniec roku byta o 13 % nizsza niz Srednia wartosc
wskaznika dla Polski. W niektdorych powiatach wojewddztwa nie zostaty zlokalizowane osrodki
stacjonarnej opieki dfugoterminowe;j.

Wyzwanie systemu opieki zdrowotnej:

Dostepnos¢ do tézek opieki diugoterminowej jest niewystarczajgca do zapewnienia
aktualnych i przysztych potrzeb wynikajgcych ze starzenia sie spoteczenstwa.

Rekomendowane kierunki dziatan:

Rozwdj bazy tdzkowej w osrodkach opieki dtugoterminowej oraz dostosowywanie juz
istniejgcej bazy tézkowej do potrzeb zdrowotnych populacji. Utworzenie dodatkowych
osrodkédw w ramach stacjonarnej opieki dtugoterminowej, ze szczegélnym uwzglednieniem
powiatow, w ktérych nie ma podmiotdw realizujgcych takie swiadczenia.

9.5. Diagnoza:

W wojewddztwie osrodki udzielajgce Swiadczen opieki dtugoterminowej dla dorostych
pacjentéw wentylowanych mechanicznie funkcjonowaty jedynie w dwdch miastach na
prawach powiatu. W przypadku swiadczen udzielanych w zaktadzie pielegnacyjno-
opiekunczym wskaznik liczby pacjentéw wentylowanych mechanicznie na 100 tys.
mieszkancow klasyfikuje wojewddztwo na przedostatnim miejscu w kraju i jest 0 42% nizszy
niz $Srednia jego wartos¢ dla kraju.
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Wyzwanie systemu opieki zdrowotne;j:

Dostepnos¢ do sSwiadczen opieki diugoterminowej dla pacjentéw wymagajgcych wentylacji
mechanicznej jest ograniczona. Prognozy demograficzne i epidemiologiczne wskazujg na
mozliwy wzrost zapotrzebowania na Swiadczenia.

Rekomendowane kierunki dziatan:

Zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen w ramach opieki dtugoterminowej dla pacjentow
wentylowanych mechanicznie.

Zakres: Opieka paliatywna i hospicyjna

10.1. Diagnoza:

Wskaznik liczby pacjentéw zamieszkatych na terenie wojewddztwa na 100 tys. ludnosci byt
w przypadku opieki stacjonarnej nizszy od sredniej dla kraju o 2%, opieki ambulatoryjnej nizszy
0 30%, a opieki domowej wyzszy o 60%. Przecietny czas oczekiwania w kolejce do hospicjum
stacjonarnego/stacjonarnego osrodka opieki paliatywnej byt najdtuiszy w Polsce
i wynosit ok. 31 dni w przypadku stabilnym, a w przypadku pilnym 5 dni (druga pod wzgledem
wielkosci warto$é w kraju). W wojewddztwie odnotowano ujemng warto$¢ salda migracji w
zakresie opieki paliatywno-hospicyjnej. Najwieksza ujemna wartos¢ wskaznika migracji
dotyczy swiadczen z zakresu stacjonarnej i ambulatoryjnej opieki paliatywno-hospicyjnej.

Wyzwanie systemu opieki zdrowotnej:

Dtugi czas oczekiwania na $wiadczenia do hospicjum stacjonarnego/stacjonarnego osrodka
opieki paliatywnej oraz ujemna warto$¢ wskaznika migracji moze wskazywaé na
niewystarczajgcg dostepnos$é do tego rodzaju $wiadczen na terenie wojewddztwa.

Rekomendowane kierunki dziatan:

Zwiekszenie dostepnosci do S$wiadczen realizowanych w ramach opieki paliatywno-
hospicyjne;j.

10.2. Diagnoza:

Wsrdd ogotu pacjentdw korzystajgcych z opieki paliatywnej i hospicyjnej w wojewddztwie
45,6% stanowity osoby w grupie wiekowej 65-79 lat, natomiast 25,7% osoby powyzej 80 roku
zycia. Prognozowany jest wzrost liczby pacjentéw korzystajacych z opieki hospicyjnej
i paliatywnej stacjonarne;j.

Wyzwanie systemu opieki zdrowotnej:

Prognozy demograficzne oraz dane epidemiologiczne wskazujg na wzrost zapotrzebowania na
Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjne;j.

Rekomendowane kierunki dziatan:

Dostosowanie i zabezpieczenie infrastruktury opieki hospicyjnej i paliatywnej.

13



10.3. Diagnoza

Wskaznik liczby osrodkéw opieki paliatywno-hospicyjnej w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci
(uwzgledniajgc wszystkie rodzaje opieki), byt 0 19% nizszy niz srednia jego warto$¢ dla kraju
(w warunkach stacjonarnych nizszy o 4%, ambulatoryjnych nizszy o 3%, opieki domowej nizszy
0 17%). Na terenie 6 powiatdw wojewddztwa dziataty poradnie medycyny paliatywnej,
a liczba pacjentdéw korzystajacych ze swiadczen ambulatoryjnych bytfa nizsza o0 30% od sredniej
wartosci dla kraju. Dostepno$é¢ do Swiadczen poza duzymi obszarami miejskimi jest
ograniczona. Wskaznik sredniej liczby poradni medycyny paliatywnej dziatajgcych w ramach
NFZ na 100 tys. ludnosci byt nizszy od $redniej wartosci dla kraju.

Wyzwanie systemu opieki zdrowotnej:

W szczegdlnosci w przypadku opieki ambulatoryjnej obserwuje sie nizsze niz Srednio
w Polsce wskazniki liczby poradni medycyny paliatywnej oraz liczby pacjentéw na 100 tys.
ludnosci.

Rekomendowane kierunki dziatan

Utworzenie dodatkowych osrodkéw opieki paliatywno-hospicyjnej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem powiatow, w ktérych nie ma podmiotdw realizujgcych wskazane rodzaje
Swiadczen zdrowotnych.

10.4. Diagnoza:

Wskaznik liczby tézek w stacjonarnej opiece paliatywnej i hospicyjnej w przeliczeniu na 1 min
mieszkancow na koniec roku byt o 11% nizszy niz srednia jego wartos¢ dla kraju. Dostepnosé
do tej formy Swiadczen jest ograniczona terytorialnie. Wskaznik zabezpieczenia bazy tézkowej
wojewddztwa, uwzgledniajgcy srednia liczbe t6zek na 1 min ludnosci klasyfikuje wojewédztwo
na 12 pozycji w kraju (ponizej sredniej dla kraju). Przecietny czas oczekiwania na umieszczenie
na oddziale medycyny paliatywnej wyniéost 7 dni  w przypadku chorego
w stanie stabilnym.

Wyzwanie systemu opieki zdrowotnej:

Dostepnos¢ do swiadczen opieki dtugoterminowej dla pacjentdw wymagajgcych wentylacji.
Dostepnos¢ do tdézek w ramach stacjonarnej opieki paliatywno-hospicyjnej jest
niewystarczajgca do zaspokojenia aktualnych i przysztych potrzeb wynikajacych z danych
demograficznych i epidemiologicznych.

Rekomendowane kierunki dziatan

Rozwdéj bazy tézkowej w ramach stacjonarnej opieki paliatywno-hospicyjnej celem osiggniecia
zalecanego poziomu 100 t6zek na 1 min ludnosci.
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10.5. Diagnoza:

Na terenie wojewddztwa nie funkcjonuje zaden osrodek wyspecjalizowany w zakresie
udzielania $wiadczen opieki perinatalnej.

Wyzwanie systemu opieki zdrowotnej:

Mieszkancy wojewddztwa nie posiadajg, mimo ogtaszanych przez OW NFZ konkurséw,
dostepu do perinatalnej opieki paliatywnej.

Rekomendowane kierunki dziatan

Zapewnienie dostepnosci do swiadczen perinatalnej opieki paliatywne;j.

Zakres: Leczenie szpitalne — Oddziat Choréb Wewnetrznych

Tabela: Wyzwania systemu opieki zdrowotnej i rekomendowane kierunki dziatan na terenie
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na podstawie danych za 2019 r.

Diagnoza:

W wojewddztwie odnotowano znaczgco mniejszg niz w Polsce wartos¢ wskaznika liczby t6zek
na 100 tys. ludnosci dla nastepujgcych oddziatéw: chirurgii urazowo-ortopedycznej (16,7 -
najmniejsza wartos¢ wsrod wszystkich wojewddztw, 23,5 w Polsce) i choréb wewnetrznych
(42 - druga najmniejsza  wartos¢  wsrdd  wszystkich  wojewddztw, 53,7
w Polsce) oraz oddziatach rehabilitacyjnych (16,3 przy 33,7 w Polsce).

Wyzwanie systemu opieki zdrowotnej:

Liczba tézek na 100 tys. ludnosci we wskazanych specjalnosciach byta znacznie mniejsza
w poréwnaniu do catego kraju oraz pozostatych wojewddztw, co oznacza brak odpowiedniego
zabezpieczenia populacji wojewddztwa w tym zakresie.

Rekomendowane kierunki dziatan:

Zwiekszenie bazy tézkowej na oddziatach o najmniejszej wartosci wskaznika liczby tézek na
100 tys. ludnosci w poréwnaniu z wartosciami dla innych wojewddztw.

Tabela: Wyzwania systemu opieki zdrowotnej i rekomendowane kierunki dziatan na terenie
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego na podstawie danych za 2019 .

Zakres: Demografia

1.1. Diagnoza:

W 2019 r. 21,6% populacji wojewddztwa byto w wieku poprodukcyjnym, a wspotczynnik
obcigzenia demograficznego wynidst 65,6. Zgodnie z prognozami Gtéwnego Urzedu

15



Statystycznego w 2050 r. odsetek oséb w wieku poprodukcyjnym w catej populacji wzrosnie
w wojewoddztwie do 29%, a wspotczynnik obcigzenia demograficznego do 78,1.

Wyzwanie systemu opieki zdrowotne;j:

W perspektywie kolejnych lat nalezy dostosowaé opieke zdrowotng do zmieniajgcej sie
struktury demograficznej populacji poprzez wiekszy nacisk na potrzeby zdrowotne oséb
starszych.

Wojewddzki plan transformacji dla wojewdédztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2022 — 2026

Podniesienie bezpieczenstwa zdrowotnego populacji wojewddztwa powinno by¢ osiggniete
zaréwno przez dziatania infrastrukturalne, jak i organizacyjne. Skutecznos$¢ szpitalnictwa
w wojewddztwie, rozumiana m.in. jako wykorzystanie 16zek, czas pobytu pacjenta, w okresie
przed pandemig COVID-19 stale sie poprawiata. Dokonana analiza wskazuje na koniecznos¢
przesuniecia wolnych t6zek na oddziaty, gdzie przewiduje sie wzrost liczby pacjentéw lub do
innych placéwek, przeksztatcanie tézek niewykorzystanych w szpitalach na oddziaty
geriatryczne i zaktady opiekuniczo-lecznicze, odcigzenie niektérych oddziatéow (m.in.
wewnetrznych) z pacjentow, ktérzy nie moga by¢ wypisani ze wzgleddéw organizacyjnych ze
szpitala poprzez zwiekszenie liczby 16zek w opiece dtugoterminowej, zabezpieczenie tdzek na
oddziatach dla osdb starszych i niesamodzielnych. Wskazano tez na konieczno$é uruchomienia
dodatkowych tézek szpitalnych w zakresach, w ktérych stwierdzono najwieksze
prognozowane zapotrzebowanie na sSwiadczenia zdrowotne, uwzgledniajac koniecznosé
poprawy dostepnosci terytorialnej oraz obszary o ich najwiekszym obtozeniu.

Tabela: Gtéwne obszary dziatan

2.4 Leczenie szpitalne

Rekomendacja:
Nr 1. Poprawa dostepnosci do leczenia szpitalnego dedykowanego osobom starszym.
Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewédztwa:

1. Uruchomienie na terenie wojewddztwa co najmniej 80 tdézek geriatrycznych, m.in.
poprzez przeksztatcenie tézek na innych oddziatach wykazujgcych niskie obtozenie
z uwzglednieniem Bydgoszczy (20 tézek), Torunia (20 t6zek), Wtoctawka (20 tézek)
i Grudzigdza (20 t6zek).

Uzasadnienie dziatania:

Wysokie obtozenie t6zek. Wskaznik liczby tézek na 100 tys. ludnosci nizszy od Sredniej wartosci
dla Polski. Zrdéinicowanie terytorialne w zakresie dostepnosci do $wiadczen. Dane
demograficzne.

Rekomendacja:
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Nr 3. Poprawa dostepnosci do sSwiadczen zdrowotnych udzielanych na oddziatach
0 najmniejszej wartosci wskaznika liczby tézek na 100 tys. ludnosci w pordwnaniu
z wartosciami dla innych wojewdédztw.

Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewddztwa:

1. Zwiekszenie liczby udzielanych Swiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia choréb
wewnetrznych poprzez uruchomienie na terenie wojewddztwa 40 t6zek szpitalnych, m. in.
w zwigzku z przeksztatceniem tdzek (miejsc) szpitalnych wykazujgcych niskie obtozenie, ze
szczegdlnym uwzglednieniem Bydgoszczy (20 t6zek), Torunia (10 t6zek) i Wioctawka (10 tézek).

Uzasadnienie dziatania:

Wskaznik liczby tézek na 100 tys. ludnosci nizszy od sredniej wartosci dla kraju.

2.7. Opieka dtugoterminowa

Rekomendacja:

1. Poprawa dostepnosci do $wiadczen udzielanych w ramach stacjonarnej opieki
dtugoterminowe;.

Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewddztwa:

1. Uruchomienie na terenie wojewddztwa 401 tézek opieki dtugoterminowej m.in. poprzez
przeksztatcenie tézek na oddziatach szpitalnych wykazujgcych niskie obtozenie i utworzenia
nowych osrodkow z uwzglednieniem powiatow: tucholskiego (30 tdzek), toruniskiego (26
tézek), zninskiego (26 tozek), lipnowskiego (2 tdézka), mogilenAskiego (55 tbzek),
aleksandrowskiego (82 td6zka), sepoleniskiego (30 tézek) i golubsko-dobrzyriskiego (30 tézek)
oraz Torunia (30 tézek), Wtoctawka (30 t6zek), Bydgoszczy (30 tézek) i Grudzigdza (30 tézek).

Uzasadnienie dziatania:

Wskaznik liczby osrodkéw w przeliczeniu na 100 tys. ludno$ci nizszy niz srednia wartosé dla
Polski. Zréznicowanie terytorialne w dostepie do swiadczen. Ujemne saldo migracji. Wskaznik
liczby tdézek dostepnych w wojewddztwie w stacjonarnej opiece diugoterminowej w
przeliczeniu na 1 min ludnosci nizszy od sredniej wartos¢ dla Polski.

Rekomendacja:

2. Poprawa dostepnosci do swiadczen w ramach opieki dtugoterminowej: domowej
i stacjonarnej dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie.

Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewédztwa:

1. Zwiekszenie liczby $wiadczen zdrowotnych udzielanych pacjentom wentylowanym
mechanicznie w warunkach stacjonarnych (dorostych i dzieci), m. in. przez
uruchomienie na terenie wojewddztwa 56 tdzek/miejsc lub uruchomienie kolejnych

17



osrodkow, w tym osrodka centralnego z 30 tézkami dla pacjentow wymagajgcych
przewlektej wentylacji mechanicznej w Bydgoszczy, Toruniu lub Wtioctawku.

Uzasadnienie dziatania:

Wskaznik liczby osrodkéw stacjonarnych dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie na 100
tys. ludnosci nizszy od sredniej wartosci dla Polski. Wskaznik liczby pacjentéw wentylowanych
mechanicznie w ZOL/ZPO na 100 tys. ludnosci dla wojewddztwa nizszy od Sredniej dla Polski.

Rekomendacja:

2. Poprawa dostepnosci do swiadczen w ramach opieki dtugoterminowej: domowej
i stacjonarnej dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie.

Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewddztwa:

2. Zwiekszenie liczby swiadczen zdrowotnych udzielanych pacjentom wentylowanym
mechanicznie w warunkach domowych (dorostych i dzieci), m. in. przez uruchomienie
na terenie wojewddztwa kolejnych dwdéch osrodkéw, ze szczegdlnym uwzglednieniem
potnocnej i potudniowej czesci wojewddztwa.

Uzasadnienie dziatania:

Wojewddztwo cechuje wysoki wskaznik liczby pacjentéw na 100 tys. ludnosci, ktérym
udzielane s sSwiadczenia zespotéw dtugoterminowej opieki domowej dla oséb
wentylowanych mechanicznie (dorostych oraz dzieci).

Rekomendacja:

4. Poprawa potencjatu podmiotéw udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych w ramach
opieki dtugoterminowe;j.

Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewddztwa:

1. Wsparcie min. 10 podmiotéw leczniczych udzielajgcych Swiadczen z zakresu opieki
dtugoterminowe] finansowanych ze s$rodkow publicznych w celu dostosowania
infrastruktury i wyposazenia do wymogow okreslonych przez Ministra Zdrowia oraz
potrzeb pacjenta przewlekle chorego i niesamodzielnego.

Uzasadnienie dziatania:

Dostosowanie infrastruktury podmiotdw leczniczych do zmian demograficznych, prognoz
epidemiologicznych, wymogow naktadanych w zwigzku ze zmianami norm i wymogow
prawnych.

2.8 Opieka paliatywna i hospicyjna

Rekomendacja:
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2. Poprawa dostepnosci do Swiadczen udzielanych w ramach stacjonarnej opieki paliatywnej i
hospicyjne;.

Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewddztwa:

1. Uruchomienie na terenie wojewddztwa co najmniej 261 t6zek opieki paliatywnej, m.in.
poprzez przeksztatcenie tézek na innych oddziatach wykazujacych niskie obtozenie lub
utworzenie nowych osrodkéw z uwzglednieniem powiatéw: tucholskiego (20 tdzek),
sepolenskiego (20 tézek), nakielskiego (20 tézek), zninskiego (20 tézek), mogilenskiego (20
tézek), radziejowskiego (20 tézek), aleksandrowskiego (20 tézek), chetminskiego (20 tézek),
brodnickiego (20 tdézek), golubsko-dobrzynskiego (20 tdzek), wabrzeskiego (20 tdzek),
lipnowskiego (20 tézek) oraz Bydgoszczy (20 t6zek) i Toruniu (1 t6zko).

Uzasadnienie dziatania:

Wskaznik liczby osrodkéw na 100 tys. ludnosci nizszy niz srednia dla kraju. Prognozy
demograficzne i epidemiologiczne. Zrdznicowanie terytorialne w dostepie do Swiadczen.
Sredni czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia. Wskaznik liczby t6zek na 1 min ludnosci
nizszy od sredniej dla kraju.

Cele i zadania Programu

Celem gtéwnym programu jest poprawa jakosci i dostepnosci swiadczen opieki zdrowotnej
oraz bezpieczedstwa udzielania $wiadczenr opieki zdrowotnej poprzez inwestycje
w infrastrukture ochrony zdrowia.

Cel operacyjny nr 1

Rozwadj infrastruktury w zakresie opieki dtugoterminowe;.

Zmiany demograficzne prowadzgce do starzenia sie spoteczenstwa pociggajg za sobg potrzebe
rozwoju réznych form opieki dtugoterminowej dostosowanej do potrzeb o0sdéb
niesamodzielnych. Opieka dtugoterminowa to Swiadczenia opieki zdrowotnej, udzielane
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego przez jednostki powotane do realizowania takich
Swiadczen, tj. zaktady opiekunczo-lecznicze, zaktady pielegnacyjno-opiekunicze i hospicyjno-
paliatywne oraz podmioty Swiadczace opieke dtugoterminowg w domu chorego, a takze
opieka dtugoterminowa $wiadczona przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,
pielegniarki sSrodowiskowe, specjalistyczne przychodnie geriatryczne, szpitale, podmioty
rehabilitacyjne, a takze system Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

Zadaniami planowanymi do realizacji w zakresie niniejszego celu jest przeprowadzenie
niezbednych z punktu widzenia udzielania $wiadczen zdrowotnych inwestycji,
w szczegdlnosci wykonanie prac remontowych i budowlanych dotyczacych opieki
dtugoterminowej wraz z doposazeniem placowek zwigzanych z opieka dfugoterminowg, czyli
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opiekunczo-leczniczg, pielegnacyjno-opiekuriczg oraz hospicyjng, w sprzet medyczny oraz
innym wyposazeniem niezbednym do $wiadczenia ustug zdrowotnych.

Wskazniki monitorujace:
= Lliczba o0séb korzystajacych z infrastruktury wspartej w zakresie opieki
dtugoterminowej.
= Liczba wspartych jednostek dziatajgcych w obszarze opieki dtugoterminowe;j.
= Liczba zakupionego sprzetu specjalistycznego/aparatury medyczne;.

Cel operacyjny nr 2

Rozwoj infrastruktury oddziatéw choréb wewnetrznych.

Oddziat choréb wewnetrznych jest jednym z niewielu oddziatdw wszechstronnie leczacych
i opiekujacych sie pacjentami obcigzonymi wieloma chorobami. W oddziale funkcjonuja czesto
tézka intensywnego nadzoru kardiologicznego. Oddziat wewnetrzny stanowi wazng role dla
pacjentéw bedacych mieszkancami regionu z uwagi na fakt, ze na oddziale prowadzeni sg
pacjenci z wieloma chorobami wspdtistniejgcymi. Lekarze prowadzacy wspotpracujg ze
szpitalami  specjalistycznymi, przyjmujac pacjentéw przekazywanych po leczeniu
specjalistycznym do leczenia interdyscyplinarnego i odwrotnie. Ponadto, oddziaty choréb
wewnetrznych czesto podejmujg opieke nad osobami niesamodzielnymi oraz geriatrycznymi.

Planowane dziatania do realizacji w zakresie niniejszego celu bedg dotyczy¢ przeprowadzenia
niezbednych z punktu widzenia udzielania $wiadczen zdrowotnych inwestycji,
w szczegoblnosci i wykonanie prac remontowych i budowlanych oraz wraz z doposazeniem
w sprzet medyczny oraz innym wyposazeniem niezbednym do $wiadczenia ustug zdrowotnych
na oddziatach wewnetrznych.

Wskazniki monitorujace:
= Liczba o0sdéb korzystajgcych z  infrastruktury wspartej w zakresie oddziatéw
wewnetrznych.
= Liczba wspartych jednostek w zakresie modernizacji lub doposazenia oddziatu
wewnetrznego.
= Liczba zakupionego sprzetu specjalistycznego/aparatury medyczne;.

Cel operacyjny nr 3
Rozwadj infrastruktury zwigzanej z opieka geriatryczna.

W kontekscie wyzwan stojgcych przed systemem ochrony zdrowia najistotniejsze wydajg sie
zmiany zachodzgce w zakresie struktury wiekowej spoteczenstwa. Starzenie sie spoteczenstwa
jest procesem, ktory przyczynia sie do wzrostu liczby ludnosci w najstarszych grupach
wiekowych. Dodatkowo, wraz z wydtuzeniem przecietnego trwania zycia spodziewad sie
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mozna wzrostu odsetka lat zycia z chorobami przewlektymi oraz niepetnosprawnoscia.
W zwigzku z zachodzgcymi procesami oraz niskim poziomem zabezpieczenia tych potrzeb
wzrasta koniecznos$¢ zapewnienia opieki medycznej nakierowanej na osoby starsze oraz
z niepetnosprawnosciami.

Planowane dziatania do realizacji w zakresie niniejszego celu bedg dotyczy¢ przeprowadzenia
niezbednych z punktu widzenia udzielania $wiadczen zdrowotnych inwestycji,
w szczegdlnosci wykonanie prac remontowych i budowlanych wraz z doposazeniem placéwek
w sprzet medyczny oraz innym wyposazeniem niezbednym w zakresie udzielania swiadczen
geriatrycznych.

Wskazniki monitorujace:
= Liczba osdéb korzystajgcych z  infrastruktury wspartej w zakresie oddziatéw
geriatrycznych / swiadczgcych opieke geriatryczng.
= Liczba wspartych jednostek w zakresie modernizacji lub doposazenia oddziatu
wewnetrznego.
= Liczba zakupionego sprzetu specjalistycznego/aparatury medycznej.

Zarzadzanie i monitorowanie Programu

Efektywne koordynowanie wdrazania Programu spoczywa na komdrkach Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego wtasciwych do spraw zdrowia.
Realizacja Programu ma charakter ciggly, zadania bedg realizowane przez caty okres jego
obowigzywania. Majac na uwadze wczesniejsze doswiadczenia, realizacje Programu ktory
obejmuje szereg dziatan zdrowotno-spotecznych zaktada sie przy aktywnej wspotpracy
i udziale administracji rzgdowej i instytucji szczebla centralnego, jednostek samorzadu
terytorialnego (zwtaszcza powiatéw) i ich jednostek organizacyjnych, podmiotéw leczniczych,
specjalistéw i ekspertéow, instytucji zapewniajgcych wsparcie i opieke dla oséb
niesamodzielnych, starszych oraz wszystkich podmiotéw zaangazowanych w opieke
zdrowotng dotyczgcg chordb wewnetrznych, geriatrycznych oraz opieke dtugoterminowsa.

Monitoring realizacji zadan, w oparciu o przyjete wskazniki, odbywac¢ sie bedzie
systematycznie przy wspdtudziale wielu instytucji wspdtpracujacych i zaangazowanych
w jego realizacje. W celu zapewnienia skutecznosci realizacji Programu konieczne jest ciggte
i systematyczne Sledzenie zjawisk, dziatan i probleméw, ktére sg przedmiotem Programu.
Pozyskiwane informacje pozwolg na biezgco weryfikowaé skutecznos$é i efektywnosc
realizowanych zadan w kontekscie osiggniecia okreslonych celow.
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