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1. Organizacja przebiegu konsultagji spotecznych
projektu Strategii ochrony zdrowia dla wojewddztwa opolskiego na lata 2014-2020

1.1. Cel konsultacji spotecznych projektu Strategii

Celem procesu konsultacji projektu Strategii ochrony zdrowia dla wojewddztwa opolskiego
na lata 2014-2020 byto zainteresowanie oraz zaangazowanie jak najszerszego grona osob
w dyskusje na temat dziatan w obszarze ochrony zdrowia w wojewddztwie opolskim.

Proces konsultacji byt czasem dynamicznej dyskusji, oraz poszukiwania optymalnych
rozwigzan w celu zapewnienia najlepszych warunkéw dla swiadczenia ustug w obszarze ochrony
zdrowia w regionie. W procesie konsultacji spotecznych projektu Strategii uczestniczyli
przedstawiciele roznych srodowisk m.in. Stowarzyszenia Menedzeréw Opieki Zdrowotnej, Opolskiej
Okregowej Rady Lekarskiej, Opolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych, Konwentu Starostow
wojewddztwa opolskiego, Panstwowej Medycznej Wyiszej Szkoty Zawodowej w Opolu, Opolskiej
Okregowej Rady Aptekarskiej w Opolu, Opolskiego Paristwowego Inspektora Sanitarnego w Opolu.

Strategia ochrony zdrowia dla wojewddztwa opolskiego na lata 2014-2020 sktada sie
z czesci diagnostycznej (zatgcznik nr 1) oraz czesci postulatywnej.

1.2. Ramy czasowe procesu konsultacji spotecznych projektu Strategii

Zatgcznik nr 1 pn. ,Diagnoza stanu ochrony zdrowia w wojewddztwie opolskim” zostat
poddany konsultacjom w dniach od 5 do 17 lipca 2013 r. Natomiast projekt Strategii ochrony zdrowia
dla wojewddztwa opolskiego na lata 2014-2020 zostat poddany konsultacjom spotecznym
w dniach od 16 pazdziernika do 20 listopada 2013 r.

Zarzad Wojewddztwa Opolskiego podat do publicznej wiadomosci informacje o rozpoczeciu
konsultacji poprzez umieszczenie ogtoszenia na stronie internetowej samorzgdu wojewddztwa
www.opolskie.pl. Jednoczesnie informacja ta zostata przekazana do samorzaddéw lokalnych,
przedstawicieli sSrodowiska medycznego, dyrektoréw podmiotdw leczniczych dziatajgcych na terenie
Wojewddztwa Opolskiego oraz Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ.

W celu dotarcia z projektem dokumentu do jak najszerszego kregu oséb przeprowadzono
szereg spotkan (tabela 1), dzieki ktérym mozliwe byto wspdlne wypracowanie Strategii na najblizsze
6 lat.



Tabela 1. Zestawienie spotkan w ramach konsultacji spotecznych projektu Strategii ochrony zdrowia dla
wojewddztwa opolskiego na lata 2014-2020

Lp. DATA MIEJSCE PORUSZONE TEMATY ORAZ ADRESACI SPOTKANIA

Projekt ,Diagnozy ochrony zdrowia w wojewddztwie
opolskim” byt zaprezentowany podczas spotkania

1 18.06.2013 r. Pokrzywna Stowarzyszenia Menadzeréw Ochrony Zdrowia (STOMOZ).
W spotkaniu brali udziat dyrektorzy szpitali z catego
wojewddztwa opolskiego

Konferencja poswiecona zaprezentowaniu dokumentu pn.
»Diagnoza ochrony zdrowia w wojewddztwie opolskim”,

2 17.07.2013r. Opole podsumowujgca takze wyniki konsultacji. W spotkaniu brali
udziat m.in. przedstawiciele szpitali, Starostwa, OOW NFZ,
OUW.

Spotkanie konsultacyjne dotyczgce projektu Strategii
ochrony zdrowia dla wojewddztwa opolskiego na lata

3 28.10.2013 . Opole 2014-2020. W spotkaniu brali udziat m.in. przedstawiciele
szpitali, Starostwa, OOW NFZ, OUW.
Spotkanie podsumowujgce konsultacje dotyczace projektu
4 09.12.2013 1. Opole Strategii ochrony zdrowia dla wojewdédztwa opolskiego na

lata 2014-2020. W spotkaniu brali udziat m.in.
przedstawiciele szpitali, Starostwa, OOW NFZ, OUW.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych spotkan.

Uwagi do projektu Strategii mozna bylo sktada¢ za posrednictwem formularza
konsultacyjnego, zamieszczonego na stronie internetowej samorzgdu wojewddztwa opolskiego
www.opolskie.pl. Wypetnione formularze nalezato przesyta¢ drogg e-mailowg na adres
dzd@opolskie.pl lub drogg pocztowa na adres: Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego,
ul. Piastowska 14, 45-082 Opole.

Prace nad przygotowaniem Strategii ochrony zdrowia w wojewddztwie opolskim na lata
2014-2020 byty prowadzone przy udziale Departamentu Polityki Regionalnej i Przestrzennej (DRP)
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego, a wspdtpraca miata forme statej konsultacji —
wszelkie uwagi ze strony DRP byty uwzgledniane na biezgco.

2. Statystyka procesu konsultacji spotecznych projektu Strategii ochrony zdrowia
dla wojewodztwa opolskiego na lata 2014-2020

W trakcie procesu konsultacji spotecznych projektu Strategii otrzymano 85 uwag,
zgtoszonych przez 15 podmiotéw, m.in.:

— Dyrektoréw szpitali

— Starostwa powiatowe

— Konsultantéw wojewddzkich

— Opolski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia
— Wojewddzka Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng

— Opolskg Okregowg Rade Aptekarska



Tabela 2. Liczba uwag w uktadzie poszczegdlnych rozdziatéw projektu Strategii ochrony zdrowia dla
wojewddztwa opolskiego na lata 2014-2020 r.

Miejsce w dokumencie | Liczba uwag
Analiza SWOT 23
Rozdziat 1. Wprowadzenie 1
Rozdziat 2. Diagnoza 14
Rozdziat 3. Obszary interwencji ochrony zdrowia 2
Rozdziat 4. Cele strategiczne i operacyjne 26
Rozdziat 5. Finansowanie realizacji Strategii 3
Rozdziat 6. Monitoring i Ewaluacja Strategii 1
Zatgcznik nr 1: Diagnoza 7
Uwagi o charakterze ogdlnym 8
Ogoétem 85

Zrédto: Opracowanie wtasne w oparciu o uwagi, ktére wptynety do Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej.

Ponadto wczesniej, w trakcie procesu konsultacji spotecznych projektu Zatgcznika nr 1
pn. ,Diagnozy ochrony zdrowia w wojewdédztwie opolskim” otrzymano 109 uwag, zgtoszonych przez
15 podmiotéw, w tym:

— Dyrektorow szpitali

— Starostwa powiatowe

— Konsultantéw wojewddzkich

— Opolski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia
— Wojewddzka Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng
— Opolskg Okregowg Rade Aptekarska

Tabela 3. Liczba uwag w uktadzie poszczegdlnych rozdziatéw projektu Diagnozy ochrony zdrowia
w wojewddztwie opolskim.

Miejsce w dokumencie | Liczba uwag
Uwagi do tresci Diagnozy 34
Analiza SWOT 75
Ogoétem 109

Zrédto: Opracowanie wtasne w oparciu o uwagi, ktére wptynety do Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej.

Wszystkie uwagi przesytane byly przede wszystkim drogg mailowg i tradycyjng za
posrednictwem formularza konsultacyjnego, a takze protokotowane podczas spotkan
konsultacyjnych.




3. Sposob rozpatrywania uwag zgloszonych w procesie konsultacji spotecznych projektu
Strategii ochrony zdrowia dla wojewddztwa opolskiego na lata 2014 - 2020r.

Wszystkie zgtoszone w procesie konsultacji spotecznych uwagi do projektu Strategii zostaty
zestawione w tabeli w celu wtasciwego ich usystematyzowania.

Tabela umozliwia identyfikacje osdb i podmiotdow zgtaszajgcych uwagi, przedstawia tresé
wszystkich uwag oraz ich odniesienie do miejsca w Strategii oraz Zatacznika nr 1. Przy rozpatrywaniu
uwag przyjeto metodologie, ktora zostata wskazana na schemacie 1.

Schemat 1. Przyjeta metodologia rozpatrywania uwag zgtoszonych w procesie konsultacji spotecznych projektu
Strategii

w czesci komentarza

Zrédto: Opracowanie whasne.

W przypadku uwag uwzglednionych nie wskazuje sie uzasadnienia. W przypadku uwag,
ktore zostaty uwzglednione czesciowo, ktére nie zostaty uwzglednione lub miaty forme komentarza
kazdorazowo wskazuje sie uzasadnienie. Uwagi byty rozpatrywane przez Zespdt Roboczy, a takze
rewidowane przez Zespot Konsultacyjny.

W celu poprawy wartosci merytorycznej Strategii ochrony zdrowia dla wojewddztwa
opolskiego na lata 2014-2020, dokonano autopoprawek polegajagcych m.in. na korektach
redakcyjnych, aktualizacji niektdrych danych statystycznych.



UWAGI DO STRATEGII OCHRONY ZDROWIA W WOJEWODZTWIE OPOLSKIM NA LATA 2014-2020




Nr
uwagi

Podmiot zgtaszajacy

Odwotanie do miejsca
w dokumencie (pkt/str.)

Propozycja zmiany/Zgtaszana uwaga

Status uwagi wraz z uzasadnieniem

Analiza SWOT

1 KRZYSZTOF NAZIMEK Analiza SWOT Nalezy dodaé: Uwzgledniono
DYREKTOR Mocne strony Realizacja programu leczenia wczesnej fazy udaru mozgu.
WOJEWODZKIEGO
SPECJALISTYCZNEGO
ZESPOtU
NEUROPSYCHIATRYCZNEGO
IM. SW. JADWIGI W OPOLU

2 KRZYSZTOF NAZIMEK Analiza SWOT Nalezy dodac¢: Uwzgledniono
DYREKTOR Mocne strony Dobry poziom stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego
WOJEWODZKIEGO
SPECJALISTYCZNEGO
ZESPOtU
NEUROPSYCHIATRYCZNEGO
IM. SW. JADWIGI W OPOLU

3 WOIJCIECH MACHELSKI Analiza SWOT Dopisanie do punktu: , deficyt lekarzy specjalistow z dziedzin: geriatrii, Nie uwzgledniono
DYREKTOR OPOLSKIEGO Stabe strony pediatrii, radioterapii, interny...” rehabilitacji medycznej
CENTRUM REHABILITACJI W | podczas konferencji 28 Uzasadnienie:
KORFANTOWIE paZdziernika 2013r. W analizie SWOT wyodrebniono najbardziej
ORAZ deficytowe specjalizacje w wojewddztwie.
WOICIECH REDELBACH Deficyt lekarzy specjalistow bedzie na
DYREKTOR OPOLSKIEGO biezgco monitorowany
CENTRUM ONKOLOGII W
OPOLU IM. PROF. T.
KOSZAROWSKIEGO

4 PANI RENATA RUMAN- Analiza SWOT dostep do ustug ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej, w Nie uwzgledniono
DZIDO Stabe strony tym rehabilitacji medycznej
DYREKTOR SZPITALA podczas konferencji 28 Uzasadnienie:
WOJEWODZKIEGO W paZdziernika 2013r. Strategiczny charakter dokumentu nie
OoPOLU pozwala wprowadzi¢ tresci zbyt

szczegotowych.

5 PANI EWELINA JELITO Analiza SWOT ,deficyt lekarzy specjalistow z dziedzin: geriatrii, pediatrii, radioterapii, Nie uwzgledniono

STAROSTWO POWIATOWE | Stabe strony interny...” brak miejsc rezydenckich




Nr
uwagi

Podmiot zgtaszajacy

W STRZELCACH OPOLSKICH

Odwotanie do miejsca
w dokumencie (pkt/str.)

podczas konferencji 28

Propozycja zmiany/Zgtaszana uwaga

Status uwagi wraz z uzasadnieniem

Uzasadnienie:

oPOLU

Stabe strony

niedobor infrastruktury w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych w
trybie ,jednego dnia”.

paZdziernika 2013r. Zgtoszona uwaga zawarta w Zagrozeniach
6 PANI EWELINA JELITO Analiza SWOT Dopisanie do Stabych stron uwagi o wspoétdziataniu opieki zdrowotnej z Uwzgledniono
STAROSTWO POWIATOWE | Stabe strony opieka spoteczng ,, wspotdziatanie obszarow: opieki zdrowotnej z opieka
W STRZELCACH OPOLSKICH | podczas konferencji 28 spoteczng”
pazdziernika 2013r.
7 PANI JOANNA GLOGOWSKA | Analiza SWOT Proponuje wprowadzenie zmiany ,,... w zakresie promocji zdrowia i Uwzgledniono
SPECJALISTA PROMOCIJI Stabe strony profilaktyki”, poniewaz profilaktyka to zapobieganie, a nie mozemy
ZDROWIA | EDUKACII zapobiegac zdrowiu.
ZDROWOTNEJ
WOJEWODZKA STACJA
SANITARNO-
EPIDEMIOLOGICZNA W
OPOLU
8 STAROSTWO POWIATOWE | Analiza SWOT Zmienic tres¢ na: dostep do opieki dtugoterminowej i paliatywno- Uwzgledniono
W BRZEGU Stabe strony hospicyjnej
9 STAROSTWO POWIATOWE | Analiza SWOT Dopisac: psychiatrii dzieciecej Uwzgledniono
W BRZEGU Stabe strony
10 STAROSTWO POWIATOWE | Analiza SWOT Dopisac: czas dojazdu jednostek ratownictwa medycznego Nie uwzgledniono
W BRZEGU Stabe strony
Uzasadnienie
Nadzor nad systemem ratownictwa
medycznego w wojewddztwie sprawuje
Wojewoda. Zgodnie z informacja zawarta w
,Planie Dziatania Systemu Paristwowe
Ratownictwo Medyczne dla Wojewoddztwa
Opolskiego na lata 2011 i nastepne” czasy
dojazddéw mieszcza sie we wskaznikach
okreslonych w Ustawie o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym
11 SZPITAL WOJEWODZKI W Analiza SWOT Dopisanie: Uwzgledniono w czesci

Czynnik ten zostat uwzgledniony w
zadaniach celu operacyjnego 3.1.1.

10




Nr Odwotanie do miejsca

. Podmiot zgtaszajac . Propozycja zmiany/Zgtaszana uwaga Status uwagi wraz z uzasadnieniem
uwagi 2 Jacy w dokumencie (pkt/str.) pozyd v/ze & i
1 2 3 4 5
12 SZPITAL WOJEWODZKI W Analiza SWOT Dopisanie: Uwzgledniono
oPOLU Stabe strony niedobdr infrastruktury w zakresie kompleksowego leczenia oséb

starszych, przewlekle chorych, niesamodzielnych (ograniczona sprawnosc
ruchowa — schorzenia narzadu ruchu).

13 SZPITAL WOJEWODZKI W Analiza SWOT Dopisanie: Uwzgledniono
OPOLU Stabe strony niedobdr bazy diagnostyczno-leczniczej w zakresie kompleksowego
leczenia chordb cywilizacyjnych (choroby nowotworowe, cukrzyca,
choroby uktadu krazenia, zesp6t metaboliczny).

14 JOZEF BOJKO Analiza SWOT -niezrozumiaty jest dla mnie zapis pt. niedobdr infrastruktury w tym z Uwaga w formie komentarza
KONSULTANT Stabe strony zakresu anestezjologii i intensywnej terapii, umieszczony w stabych
WOJEWODZKI stronach tej analizy. Uzasadnienie
W DZIEDZINIE W wojewddztwie opolskim: Zwiekszenie ilosci tozek dotyczy catego
ANESTEZJOLOGII 1. W zakresie intensywnej terapii od dtuzszego czasu informuje wojewddztwa opolskiego w istniejgcych juz
| INTENSYWNEJ TERAPII Panstwa o koniecznosci zwiekszenia ilosci tdzek o okoto 6 w oddziatach anestezjologii i intensywne;j
DLA WOJEWODZTWA wojewodztwie. llos¢ tézek powinna by¢ zwiekszona w istniejgcych terapii.
OPOLSKIEGO juz oddziatach, aby zoptymalizowa¢ wykorzystanie pomieszczen,
sprzetu, zaplecza diagnostycznego, fachowego personelu i catej Informacja otrzymana od konsultanta
logistyki. Tworzenie nowych oddziatéw w innych jednostkach jest zostata wprowadzona do Strategii w opisie
niezwykle kosztogenne i zgodnie z mojg wiedzg zupetnie celu strategicznego 4.1

niepotrzebne.

2. Wielokrotnie monitowatem w sprawie zwiekszenia ilosci t6zek w
intensywnej terapii w wojewddztwie opolskim i dziatania te
przyniosty okreslony wymierny rezultat:

- w Szpitalu w Kedzierzynie Kozlu zwiekszono ilos¢ tézek z 7 do 8
- w Szpitalu w Nysie z 8 do 10

- w Szpitalu Wojewddzkim w Opolu z 7 do 8

- w Szpitalu w MSW w Opolu w najblizszym czasie tj. w styczniu
2014 r. bedzie uruchomione kolejne stanowisko.

Tworzenie nowego oddziatu w kolejnych jednostkach stuzby zdrowia jest

moim zdaniem gteboko nierozsgdne, gdyz wnioskujac o zwiekszenie ilosci

stanowisk w istniejgcych juz oddziatach kierowatem sie mozliwosciami
sprzetowymi, zapleczem diagnostycznym, stosowanymi technikami
medycznymi, sktadem personalnym, mozliwosciami personalno-
diagnostycznymi wykonywania procedur medycznych w trakcie catej
doby (w tym dyzuréw), bratem pod uwage réwniez fakt, iz przyjecia do
takich oddziatéw odbywajg sie w trybie nagltym na ogét poprzez ,stacje

11



Nr
uwagi

Podmiot zgtaszajacy

Odwotanie do miejsca
w dokumencie (pkt/str.)

Propozycja zmiany/Zgtaszana uwaga

Status uwagi wraz z uzasadnieniem

posrednig” jakg jest Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR) (praktycznie
wszystkie oddziaty anestezjologii i intensywnej terapii funkcjonuja na
dzien dzisiejszy w szpitalach gdzie jednoczesnie dziata SOR- z analizy
Panstwa nie wynika aby istniata potrzeba tworzenia kolejnych Szpitalnych
Oddziatow Ratunkowych!).
15 ANDRZEJ PRYGIEL Analiza SWOT Wprowadzenie zapisu: Uwzgledniono
PREZES OPOLSKIEJ Stabe strony niedostosowanie godzin funkcjonowania aptek do faktycznych potrzeb
OKREGOWEJ RADY mieszkancow
APTEKARSKIEJ
16 KRZYSZTOF NAZIMEK Analiza SWOT Nalezy dodac¢: Uwzgledniono
DYREKTOR Szanse Rozwdj rehabilitacji neurologicznej, ograniczenie inwalidacji poudarowe;j.
WOJEWODZKIEGO
SPECJALISTYCZNEGO
ZESPOtU
NEUROPSYCHIATRYCZNEGO
IM. SW. JADWIGI W OPOLU
17 SZPITAL WOJEWODZKI W Analiza SWOT Nalezy dodaé: Uwzgledniono w czesci
OoPOLU Szanse rozwdj ustug zdrowotnych w trybie ,jednego dnia”.
Uzasadnienie:
Czynnik ten zostat uwzgledniony w
zadaniach celu operacyjnego 3.1.1.
18 SZPITAL WOJEWODZKI W Analiza SWOT Nalezy dodaé: Uwzgledniono w czesci
OoPOLU Szanse zapewnienie kompleksowego leczenia 0séb starszych, przewlekle
chorych, niesamodzielnych (ograniczona sprawnos¢ ruchowa — Uzasadnienie
schorzenia narzadu ruchu). Czynnik ten zostat uwzgledniony w Stabych
stronach Analizy SWOT
19 SZPITAL WOJEWODZKI W Analiza SWOT Nalezy dodaé: Uwzgledniono w czesci
OPOLU Szanse zorganizowanie bazy diagnostyczno-leczniczej umozliwiajacej
kompleksowe leczenie chordb cywilizacyjnych (choroby nowotworowe, Uzasadnienie
cukrzyca, choroby uktadu krazenia, zesp6t metaboliczny). Czynnik ten zostat uwzgledniony w Stabych
stronach Analizy SWOT.
Ponadto czynnik ten zostat uwzgledniony w
celu operacyjnym 4.1.2
20 KRYSTIAN ADAMIK Analiza SWOT Proponuje dopisac punkt: Uwzgledniono
RADNY WOJEWODZTWA Szanse ,Oparcie systemu ochrony zdrowia o instytucje lekarza rodzinnego” lub

12




Nr Podmi i . Odwotanie do miejsca P . . 70t s : dnieni
T odmiot zgtaszajacy Ty W ropozycja zmiany/Zgtaszana uwaga tatus uwagi wraz z uzasadnieniem
1 2 3 4 5
OPOLSKIEGO ,Przywrécenie roli lekarza rodzinnego jako przewodnika w systemie
KONSULTANT ochrony zdrowia ze zwigkszeniem jego kompetencji”
WOJEWODZKI W ZAKRESIE
MEDYCYNY RODZINNEJ
21 STAROSTWO POWIATOWE | Analiza SWOT Zmienic tres¢ na: brak zainteresowania licznymi specjalizacjami Uwzgledniono
W BRZEGU Zagrozenia medycznymi
22 STAROSTWO POWIATOWE | Analiza SWOT Dopisac pkt: dysproporcje w rozmieszczeniu zespotéw ratownictwa Nie uwzgledniono
W BRZEGU Zagrozenia medycznego
Uzasadnienie
Szczegoty rozwigzan zawiera ,,Plan Dziatania
Systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne
dla Wojewddztwa Opolskiego na lata 2011 i
nastepne”
23 SAMODZIELNY PUBLICZNY | Analiza SWOT JEST: dysproporcja w poziomie finansowania ustug medycznych Nie uwzgledniono
ZESPOL OPIEKI Zagrozenia
ZDROWOTNEJ 20z POWINNO BYC: dysproporcja w poziomie finansowania ustug Uzasadnienie
GLUCHOtAZY medycznych w poszczegélnych powiatach wojewddztwa. Dysproporcja w poziomie finansowania
ustug medycznych dotyczy catego
wojewodztwa
Rozdziat 1. Wprowadzenie
24 PRZEWODNICZACY RADY Strategia Zapis: ,Celem przygotowania niniejszego dokumentu byto zdefiniowanie Uwzgledniono
OPOLSKIEGO ODDZIALU str.8 celdw i obiektywnych kryteridw ich osiggania za pomocq i na podstawie
WOJEWODZKIEGO Rozdziat 1 danych o stanie zdrowia mieszkaricw, ktdrych skutecznosc jest oceniana

NARODOWEGO FUNDUSZU
ZDROWIA

Podrozdziat 1.1
»,Metodyka opracowania”

na podstawie zmiany wskaznikéw stanu zdrowia zorientowanych na
osigganie stanu nadrzednego systemu ochrony zdrowia, jakim jest
poprawa stanu zdrowia mieszkaricow.”

W dokumencie Strategii nie zdefiniowano wskaznikéw za pomoca
ktérych dokonywana bedzie ocena stanu zdrowia mieszkancow, jak
réowniez nie okreslono ich wartosci celem skutecznej oceny realizacji
strategii.

Koniecznym i niezbednym jest okreslenie na etapie tworzenia strategii
miernikéw oceny za pomoca ktérych mozliwe bedzie dokonywanie
weryfikacji skutecznosci dziatania strategii, a takze podejmowanie
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Nr
uwagi

Podmiot zgtaszajacy

Odwotanie do miejsca
w dokumencie (pkt/str.)

Propozycja zmiany/Zgtaszana uwaga

4

Status uwagi wraz z uzasadnieniem

kierunkowych decyzji co do ewentualnych modyfikacji zamierzonych
celéw i kryteriéw ich osiggania. Bez okreslenia sposobu pomiaru
skutecznosci dziatania strategii nie bedzie mozliwa ocena realizacji
zatozonych celéw a takze ocena postepu poprawy stanu zdrowia
mieszkancow wojewoddztwa opolskiego.

Z uwagi na obszernos¢ i wieloaspektowos$¢ dokumentu Strategii
koniecznym jest okreslenie maksymalnie szerokiej gamy miernikéw
oceny, tak by mozna byto monitorowac jej realizacje we wszystkich
aspektach. Nalezy réwniez — oprécz wskazania samych miernikow jako
narzedzi oceny skutecznosci dziatania strategii — okresli¢ ich oczekiwane
wartosci w poszczegélnych latach obowigzywania Strategii, wraz z
wartosciami oczekiwanymi na koricu okresu, tj. w roku 2020. Takie
okreslenie pozwoli nie tylko na ocene, czy realizacji strategia w
poszczegdlnych jej obszarach zmierza w pozgdanym kierunku, ale
réwniez pozwoli na identyfikacje skali odchyleri od oczekiwan, wskaze
obszary w ktérych realizacja przebiega zgodnie z zatozeniami oraz takie,
w ktoérych nastepujg opdznienia, co z kolei pozwoli na lepszg identyfikacje
przyczyn niepozgdanych efektéw oraz bedzie pomocne w poszukiwaniu
narzedzi naprawczych czy korygujacych.

Nalezy réowniez okresli¢ czestotliwosé pomiaréw (oceny). Zasadnym
wydaje sie, by byty to oceny coroczne, niemniej jednak mozna rozwazy¢
rowniez oceny dokonywane z wiekszg czestotliwoscig np. pétroczne —
dotyczy¢ to moze aspektéw zwigzanych chocby z wartoscig naktadéw
inwestycyjnych, realizacjg projektéw rozwojowych itp.

Rozdziat 2. Diagnoza

25

KRZYSZTOF NAZIMEK
DYREKTOR
WOJEWODZKIEGO
SPECJALISTYCZNEGO
ZESPOLU
NEUROPSYCHIATRYCZNEGO
IM. $W. JADWIGI W OPOLU

Strategia

str. 14
Rozdziat 2
Podrozdziat 2.2

Rozdziat omawia zachowania pierwszorazowe bez wskazania rozpoznan u
dzieci i mtodziezy do 18-tego roku zycia i zachowania pierwszorazowe u
ludzi 19 lat i wiecej réwniez bez wskazania ilosci wg rozpoznan, tgczac
otytosc z gruilica, schorzeniami kregostupa i innymi (jaka wartosc takiej
informacji dla celéw planistyczno — strategicznych).

Nie uwzgledniono

Uzasadnienie
Dane o stanie zdrowia dzieci i mtodziezy w
wieku 0-18 lat i w wieku 19 lat i wiecej
znajduja sie na stronie 15-16 zatgcznika do
Strategii (dane zestawiono z raportu CSIOZ
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Nr Podmi i . Odwotanie do miejsca p - . 20t s : dnieni
T odmiot zgtaszajacy Ty W ropozycja zmiany/Zgtaszana uwaga tatus uwagi wraz z uzasadnieniem
1 2 3 4 5
na podstawie MZ-11 2011r.).
26 KRZYSZTOF NAZIMEK Strategia Punkty 4, 6, 7, 8 omawiajg zjawiska bez podania danych liczbowych w Nie uwzgledniono
DYREKTOR str. 16 oparciu o ktére wysnuto te wnioski. Brakuje oméwienia pozostatych
WOJEWODZKIEGO Rozdziat 2 zachorowan, ktére miaty by¢ przedmiotem troski w realizacji NPZ: Uzasadnienie
SPECJALISTYCZNEGO Podrozdziat 2.2 - zawaly serca, Dane liczbowe do zacytowanych wnioskow
ZESPOtU - udary mozgu, znajdujg sie w zataczniku ,Diagnoza...” —
NEUROPSYCHIATRYCZNEGO - choroby psychiczne, rozdziat 3
IM. SW. JADWIGI W OPOLU - dostep do rehabilitacji,
ale przykuwa uwage 9 przypadkow choréb zawodowych.
27 PRZEWODNICZACY RADY Strategia Zapis: ,Przeznaczane przez ptatnika (OOW NFZ) srodki na programy Uwzgledniono w czesci
OPOLSKIEGO ODDZIALU profilaktyczne nie sq w petni wykorzystywane co Swiadczy¢ moze albo o
WOJEWODZKIEGO Strategia braku zainteresowania realizacjg tych programow, niskiej Swiadomosci Uzasadnienie:
NARODOWEGO FUNDUSZU | str. 18 obywateli lub o niedostatecznym rozpoznaniu potrzeb zdrowotnych W diagnozie przedstawione i zaznaczone
ZDROWIA Rozdziat 2 spofeczenstwa.” zostato iz NFZ finansuje i realizuje programy

Podrozdziat 2.3
,Promocja zdrowia oraz
profilaktyka i edukacja
zdrowotna”.

Brak w dokumencie: analogicznej (jak dla OOW NFZ) analizy w uktadzie
tabelarycznym w rozbiciu na powiaty z wyszczegdlnieniem planu do
dyspozycji (srodkéw finansowych) oraz wartosci zrealizowanych
Swiadczen.

Powyzszy zapis — bez analogicznego odniesienia do powiatéw sugeruje, iz
tylko OOW NFZ jako ptatnik publiczny btednie alokuje srodki w ramach
ogdlnopolskich programoéw zdrowotnych, powodujgc ich niedostateczne
wykorzystanie. Jest to btedne zapatrywanie.

Nalezy mie¢ na wzgledzie przede wszystkich fakt, iz programy zdrowotne
realizowane ze srodkéw wtasnych Funduszu, sg programami centralnymi,
nie lokalnymi (ich prawne podstawy na rok 2013 okreslone zostaty w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 6 grudnia 2012r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych), w zwigzku z czym
na obszarach poszczegdlnych wojewddztw mogg one by¢ realizowane w
réznym stopniu i trudno w przypadku programéw centralnych oczekiwacé
idealnego dopasowania wartosci przeznaczanych naktadéw do
zapotrzebowania w konkretnym wojewddztwie. Warto natomiast
pamietac¢ o tym, ze w ramach realizacji profilaktycznych programéw
zdrowotnych ptatnik publiczny w wojewddztwie opolskim zabezpieczyt
srodki w wystarczajgcej wysokosci.

Dokument strategii powinien by¢ w tym diagnostycznym punkcie

centralne, nie lokalne.

Ponad to w diagnozie zostato przedstawione
finansowanie na podstawie wykazanych w
informacjach z powiatéw programow
zdrowotnych
i profilaktycznych oraz przedsiewziec
edukacyjnych w poszczegdlnych powiatach
wojewddztwa opolskiego. Strategia w czesci
diagnostycznej pokazuje realizacje
programoéw zdrowotnych na obszarze
poszczegdlnych powiatéw wojewddztwa
opolskiego oraz pokazuje jakie srodki byty
przeznaczone przez jst. na realizacje tych
programow.

Diagnoza opiera sie na danych zastanych i
sprawozdawczosci, analiza zaproponowana
przez NFZ dotyczaca poréwnan oraz
zbadania przyczyn wymaga pogtebionej
analizy oraz specjalistycznych badan.

W ,Strategia.....” pkt 2.3,
str. 14 zmieniono zapis na:
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Nr Podmi i . Odwotanie do miejsca p - . 20t s : dnieni
T odmiot zgtaszajacy Ty W ropozycja zmiany/Zgtaszana uwaga tatus uwagi wraz z uzasadnieniem
1 2 3 4 5
rozbudowany o szczegétowg analize (w korcu to punkt poswiecony ,Przeznaczane przez ptatnika (OOW NFZ)
diagnozie) realizacji programoéw zdrowotnych wykonywanych na obszarze | Srodki na programy profilaktyczne nie sq w
poszczegdlnych powiatéw wojewddztwa opolskiego. Strategia nie petni wykorzystywane co Swiadczy¢ moze
pokazuje, jakie srodki byty przeznaczane przez jednostki samorzadu np. o stabym zainteresowania realizacjq tych
terytorialnego i jaki byt stopien realizacji programoéw przez nie programow, zbyt matej jeszcze dbatosci o
prowadzonych. Czy byt wyzszy czy nizszy od realizacji programoéw zdrowie wsrod spotecznosci regionu lub o
finansowanych przez NFZ ? Prosze zauwazy¢, ze np. w powiecie deficytach w rozpoznaniu potrzeb
Gtubczyckim w latach 2010-2012 nie zrealizowano zadnego programu. zdrowotnych spoteczeristwa.
Jakie byty tego przyczyny Niezaleznie od powyzZszego pogtebionych
Jest to bardzo istotne bowiem, dopiero wéwczas mozna wyciggaé analiz wymaga realizacja programéw
whnioski poréwnawcze oraz podejmowac kierunkowe decyzje w obszarze profilaktycznych przez jednostki samorzqdu
profilaktyki i promocji zdrowia. terytorialnego, miedzy innymi w kontekscie
Na marginesie prosze zauwazy¢, iz promocja i ochrona zdrowia jest przestrzer,mego zréznicowania realiz,a.cji ?ych
jednym z kluczowych zadan wtasnych jednostek samorzadu programow oraz UStaW?WyCh zadari jakie ‘,’,V
terytorialnego, wymienionych wprost w aktach rangi ustawowej (art.7 tym obszarze spoczywajq na samorzqdach”.
ust.1 pkt.5 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzgadzie gminnym, art.4
ust.1 pkt.2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998r. o samorzgdzie powiatowym,
art.14 ust.1 pkt.2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998r. o samorzadzie
wojewddztwa). Nalezy wiec w strategii oceni¢, czy — choc¢by w aspekcie
wspomnianych profilaktycznych programéw zdrowotnych — jednostki
samorzadu terytorialnego wypetniajg nalezycie swoja role ? Jakg funkcje
petnig — konkurencyjna czy komplementarng wzgledem pfatnika
publicznego ? Jak jednostki samorzgdu terytorialnego wywigzujg sie z
zadan o charakterze promocyjnym w obszarze ochrony zdrowia ?
Bez szczegdtowego poréwnania na etapie diagnozy nie mozna wyciggac
whnioskéw jak zaprezentowane w tym punkcie strategii in fine.
28 KRZYSZTOF NAZIMEK Strategia Brakuje wskazania, ktére specjalnosci sg deficytowe i do podjecia ktérych Nie uwzgledniono
DYREKTOR str. 19 nalezy zachecac¢ absolwentéw AM (jaka motywacja).
WOJEWODZKIEGO Rozdziat 2 Uzasadnienie:
SPECJALISTYCZNEGO Podrozdziat 2.4 Wskazania deficytowych specjalnosci
ZESPOLU przedstawia SWOT (stabe strony) na
NEUROPSYCHIATRYCZNEGO podstawie dokonanej diagnozy stanu
IM. SW. JADWIGI W OPOLU obecnego.
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Nr Odwotanie do miejsca

R Podmiot zgtaszajacy o A L ) Propozycja zmiany/Zgtaszana uwaga Status uwagi wraz z uzasadnieniem
1 2 3 4 5
29 SAMODZIELNY PUBLICZNY | Strategia Uwzglednienie wszystkich podmiotéw udzielajgcych swiadczen Uwzgledniono
ZESPOL OPIEKI str. 21 zdrowotnych z zakresu psychiatrii (SP ZOZ Gtuchotazy i SP ZOZ Brzeg), a
ZDROWOTNEJ 20z Rozdziat 2.5 nie tylko szpitali marszatkowskich.
GLUCHOLAZY Infrastruktura..;
4)opieka psychiatryczna
30 PRZEWODNICZACY RADY Strategia Zapis: ,Wedtug stanu na dzieri 31.12.2012 w wojewddztwie opolskim byto Nie uwzgledniono
OPOLSKIEGO ODDZIAtU str. 22 ogdtem 212 tézek intensywnej opieki medycznej w tym 60 tozek
WOJEWODZKIEGO Rozdziat 2 intensywnego nadzoru kardiologicznego. Aktualnie wojewddztwo Uzasadnienie:
NARODOWEGO FUNDUSZU | Podrozdziat. 2.6 opolskie ma najnizszy wskaznik liczby tozek intensywnej terapii na 100 Zapis dot. wskaznika liczby tézek
ZDROWIA Pkt. 1. tys mieszkaricow, tj. 5,15 podczas gdy sredni wskaZnik dla pozostatych intensywnej terapii pochodzi z opinii
regionéw waha sie od 6,06 w woj. slgskim do 9,23 w woj. mazowieckim.” Konsultanta Wojewddzkiego
Powyzszy zapis jest dos¢ nieczytelny i moze budzi¢ niepotrzebne
rozbieznosci natury interpretacyjnej spowodowane faktem, iz dochodzi Whniesiona uwaga pokrywa sig z uwagami
do pewnego pomieszania poje¢. Stanowisko intensywnej terapii dotyczy OOW NFZ

wytacznie oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii i nie jest tozsame z
tézkiem intensywnej opieki medycznej. Dlatego tez zestawienie tych
danych w jednym akapicie bez szerszego komentarza nie wydaje sie
trafnym posunieciem.

Nalezatoby sie rowniez zastanowi¢ nad sprecyzowanym okresleniem w
strategii pozgdanej liczby t6zek intensywnej terapii, jako wartosci
docelowej do osiggniecia w roku 2020 oraz wartosci posrednich w
kolejnych okresach obowigzywania strategii. Pozwolitoby to zaréwno
organom tworzacym, podmiotom leczniczym oraz ptatnikowi
publicznemu z odpowiednim wyprzedzeniem przygotowac sie
organizacyjnie i finansowo do rozwoju tej bazy.

Ponadto bardziej zasadnym wydaje sie przy dokonywaniu analizy
poréwnawczej odniesienie liczby tézek intensywnej terapii w
wojewodztwie opolskim do wojewddztw zblizonych pod wzgledem
populacji do naszego regionu, np. woj. lubuskiego czy woj.
Swietokrzyskiego. Porownywanie w dokumencie do najwiekszych
wojewodztw w Polsce wydaje sie btedem natury metodologiczne;j.

31 SZPITAL WOJEWODZKI W Strategia Tiret pierwszy i drugi powinny by¢ potgczone w jeden jako poradnie Nie uwzgledniono
OPOLU str. 22 niezabiegowe — nalezy dodac tam réwniez nazwy innych poradni jak:
Rozdziat 2 gastroenterologiczna, hematologiczna, endokrynologiczna, metaboliczna, Uzasadnienie:
Podrozdziat 2.6. angiologiczna, chirurgii naczyniowej itd. — nalezy wymieni¢ wszystko albo Uktad zachowano jak w raporcie CSIOZ
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Nr Podmiot zetaszaiac Odwotanie do miejsca
uwagi 2 Jacy w dokumencie (pkt/str.)

Propozycja zmiany/Zgtaszana uwaga Status uwagi wraz z uzasadnieniem

Pkt. 2 nic
tiret pierwszy i drugi
32 PAN KRZYSZTOF NAZIMEK — | Strategia Szczegétowo omdwiono sytuacje tézek intensywnego nadzoru, natomiast Nie uwzgledniono
DYREKTOR str. 22 brakuje wskazania, ktorych tézek jest w nadmiarze, ktérych brakuje, a
WOJEWODZKIEGO Rozdziat 2 ktdérych liczba jest zadowalajgca. Tej samej oceny brakuje w pozostatych Uzasadnienie:
SPECJALISTYCZNEGO Podrozdziat 2.6 rozdziatach: ambulatoryjna opieka specjalistyczna i psychiatria. Dziatalnos¢ szpitali i ambulatoryjnej opieki
ZESPOtU specjalistycznej przedstawiono w zataczniku
NEUROPSYCHIATRYCZNEGO do ,Strategii....”. W okresie dwuletnim
IM. SW. JADWIGI W OPOLU bedzie dokonywana analiza potrzeb w ww.
zakresie.
Potrzeby w zakresie psychiatrii przedstawia
program RPOZP 2012-2015
33 JOZEF BOJKO Strategia W punkcie 1 mylone jest pojecie tézek intensywnej opieki medycznej z Uwzgledniono
KONSULTANT str. 22 tézkami intensywnej terapii. Zupetnie inny jest zakres zadan dla tych
WOJEWODZKI Rozdziat 2 dwéch rodzajow oddziatéw ! ( zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra
W DZIEDZINIE Podrozdziat 2.6 Zdrowia z dnia 21 grudnia 2012 r.)
ANESTEZJOLOGII Pkt. 1 Podany w tym punkcie wskaznik liczby t6zek intensywnej terapii na 100
| INTENSYWNEJ TERAPII tys. mieszkancéw 5,15 jest wskaznikiem wyliczonym w oparciu o dane
DLA WOJEWODZTWA demograficzne nie uwzgledniajace emigracji i migracji mieszkancow
OPOLSKIEGO Opolszczyzny, a wiec gdyby przeliczy¢ ten wskaznik na liczbe

mieszkaricéw rzeczywistg (pomniejszong o oficjalng liczbe o 100 do 200
tys. mieszkancow) wskaznik miescitby sie w stanach srednich, a wiec
miedzy 6 a 7 tézek na 100 tys. mieszkancow.

Aktualnie zwiekszono ilos¢ tézek w intensywnej terapii w wojewddztwie
opolskim:

- w Szpitalu w Kedzierzynie Kozlu zwiekszono ilos¢ tézek z 7 do 8

- w Szpitalu w Nysie z 8 do 10

- w Szpitalu Wojewddzkim w Opoluz 7 do 8

- w Szpitalu w MSW w Opolu w najblizszym czasie tj. w styczniu 2014 r.
bedzie uruchomione kolejne stanowisko.

Reasumujac zwiekszenie o 4 stanowiska liczby t6zek intensywnej terapii
na dzien 26.11.2013 r. i dodanie do tego 1 dodatkowego stanowiska za
miesigc w Szpitalu MSW, zmienia ten wskaznik plasujagc wojewddztwo
opolskie na szczycie rankingu regionéw, a wiec na poziomie okoto 8- 9
tézek na 100 tys. mieszkancow.
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Nr Podmi i . Odwotanie do miejsca p - . 20t s : dnieni
T odmiot zgtaszajacy Ty W ropozycja zmiany/Zgtaszana uwaga tatus uwagi wraz z uzasadnieniem
1 2 3 4 5
34 PRZEWODNICZACY RADY Strategia Zapis: ,,Dostep do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w wojewddztwie Uwzgledniono w czesci
OPOLSKIEGO ODDZIALU str. 23 jest utrudniony.”
WOJEWODZKIEGO Rozdziat 2 Zapis: ,,Dostep do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w wojewddztwie Uzasadnienie:
NARODOWEGO FUNDUSZU | Podrozdziat 2.6 jest utrudniony i skutkuje dtugim okresem oczekiwania na wizyty.” Wprowadzono do diagnozy oraz do Strategii
ZDROWIA Pkt. 2 Strategia nie wskazuje zadnych konkretnych przestanek pozwalajacych na inf.orma.cjt? ’ 'Z liCZb? oséb f)czekujqcych na
wysnucie takiego wniosku, takich, jak na przyktad poréwnanie udzulelanle_ SW|ad<_:zen Op'_ek' zc_irowotne_J oraz
wskaznikéw dostepnosci dla rodzaju AOS w wojewddztwie opolskim w o srednim czasie 9czeklwanla sq w wielu
stosunku do innych wojewddztw, wzglednie do sredniej krajowej, bgdz przypadkach niezgodne ze stanem
tez w stosunku do innych rodzajow swiadczen. faktycznym
Informacje o liczbie oséb oczekujgcych na udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej oraz o srednim czasie oczekiwania sg w wielu przypadkach
niezgodne ze stanem faktycznym. W wyniku przeprowadzanych analiz
OOW NFZ stwierdza np. przekazanie raportu zawierajgcego informacje o
duzej kolejce przy jednoczesnym wykonaniu kontraktu ponizej limitu. W
sktadanych wyjasnieniach Swiadczeniodawcy informuja o czestych
sytuacjach zapisywania sie pacjentow do kolejki i niestawienia sie na
wyznaczana wizyte.
W tak doniostym dokumencie, jakim bedzie Strategia oczekiwanym
bytoby zamieszczanie wnioskdw wytgcznie opartych na prawdziwych,
rzetelnie udokumentowanych przestankach i danych Zrédtowych.
35 OPOLSKI ODDZIAL Strategia OOW NFZ ma podpisane umowy z 17 zaktadami opiekunczo- Uwzgledniono
WOJEWODZKI str. 23 leczniczymi dla dorostych i 1 dla dzieci. Pod wzgledem zakupionych
NARODOWEGO FUNDUSZU | Rozdziat 2 osobodni i wartosci srodkdw przeznaczonych zajmujemy 2 miejsce w
ZDROWIA Podrozdziat 2.6 kraju. Wartos¢ naktadéw finansowych w roku 2013 w przeliczeniu na
Pkt. 3 10.000 ubezpieczonych w wojewddztwie opolskim to 236.951,00zt., gdzie

$rednia krajowa wynosi 161.251,00zt.

Jednoczesnie opieka nad osobami niesamodzielnymi to nie tylko
opieka medyczna finansowana przez NFZ, ale i opieka socjalna, za ktérg
odpowiedzialna jest rodzina lub opiekunowie prawni, a w razie
koniecznosci osrodki pomocy spotecznej (forma opieki stacjonarnej lub
domowej).

Zadaniem zaktadu opiekuriczego jest okresowe objecie catodobowa
pielegnacja, rehabilitacja oraz kontynuacja leczenia swiadczeniobiorcéw
przewlekle chorych i Swiadczeniobiorcéw, ktérzy przebyli leczenie
szpitalne i majg ukonczony proces diagnozowania, leczenia
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Nr Podmiot zetaszaiac Odwotanie do miejsca
uwagi 2 Jacy w dokumencie (pkt/str.)

Propozycja zmiany/Zgtaszana uwaga Status uwagi wraz z uzasadnieniem

operacyjnego lub intensywnego leczenia zachowawczego a nie

wymagajq juz dalszej hospitalizacji w oddziale szpitalnym, jednak ze

wzgledu na stan zdrowia i niesprawnos¢ fizyczng, brak samodzielnosci w

samoopiece i samopielegnacji, koniecznos¢ statej kontroli lekarskiej,

potrzebe profesjonalnej pielegnacji i rehabilitacje.

Opieka paliatywna i hospicyjna jest realizowana w warunkach:

1. stacjonarnych — w hospicjum stacjonarnym lub w oddziale
medycyny paliatywnej;

2. domowych — w hospicjum domowym dla dorostych lub dla dzieci
do ukonczenia 18 roku zycia;

3. ambulatoryjnych — w poradni medycyny paliatywne;j.

Swiadczenia udzielane w warunkach stacjonarnych:

1. Zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. 112 poz. 654 z pdz. zm.) stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne moga polega¢ w
szczegdlnosci na sprawowaniu wszechstronnej opieki zdrowotnej,
psychologicznej i spotecznej nad pacjentami znajdujgcymi sie w
stanie terminalnym oraz opieki nad rodzinami tych pacjentow (art.
9 ust. 1 pkt. 4).

2. Jak rowniez opieka wyreczajaca obejmujgca przyjmowanie
Swiadczeniobiorcéw do hospicjum stacjonarnego lub oddziatu
medycyny paliatywnej na okres nie dtuzszy niz 10 dni
(rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i
hospicyjnej. (Dz.U.09.139.1138 z p6zn. zm.).

Dostepnos¢ w zakresie Swiadczenia w oddziale medycyny
paliatywnej/hospicjum stacjonarnym na obszarze wojewddztwa
opolskiego nalezy do jednych z najwyzszych w kraju (pozycja 2). Wartos¢
naktaddéw finansowych w roku 2013 w przeliczeniu na 10.000
ubezpieczonych w wojewddztwie opolskim to 64.253,00zt., gdzie srednia
krajowa wynosi 45.698,00zt.

Ponadto w opinii Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie medycyny
paliatywnej wojewddztwa opolskiego priorytetowa forma opieki
paliatywnej jest domowa opieka paliatywna, potem ambulatoryjna w
ramach poradni medycyny paliatywnej z wizytami domowymi.
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NE Podmiot zgtaszajacy e izc Propozycja zmiany/Zgtaszana uwaga Status uwagi wraz z uzasadnieniem
uwagi w dokumencie (pkt/str.)
1 2 3 4 5
36 PRZEWODNICZACY RADY Strategia Wyniki finansowe w stacjonarnej opiece zdrowotnej Nie uwzgledniono
°P°L5K|FG° ODDZIAtU str. 24 Zapis: ,Na przestrzeni ostatnich trzech lat sumaryczny wynik finansowy
WOJEWODZKIEGO Rozdziat 2 Uzasadnienie:

NARODOWEGO FUNDUSZU
ZDROWIA

Podrozdziat 2.6

Pkt. 6

Wyniki finansowe w
stacjonarnej opiece
zdrowotnej

opolskich podmiotéw leczniczych ulegt znacznej poprawie (za 12 m-cy
2012r. wynidst 19.714tys zt.). W poréwnaniu z tym samym okresem
2010r.  2011r. wynik ten poprawit sie odpowiednio o0 29.013tys zti o
42.336 tys. zt. tqcznie przychody ogdtem na koniec 2012r. wyniosty
940.604 tys. zt i w porownaniu z 2011r. ulegty zwiekszeniu o 8,81%,
natomiast w poréwnaniu z 2010r. zwiekszyty sie o 8,67%. Z kolei tqczne
koszty ogétem za 2012r. wynoszq 920.719tys zt i w poréwnaniu z 2011r.
ulegty zwiekszeniu o 3,42% , natomiast w poréwnaniu z 2010r. zwiekszyty
sie 0 5,27%. Z powyzszego wynika, iz w ostatnich latach obserwuje sie
wiekszy wzrost przychodow ogdtem niz kosztéw ogdtem. ”

Takie uproszczone przedstawienie sytuacji finansowej podmiotow
leczniczych w tak doniostym dokumencie jak Strategia wydaje sie duzym
btedem. Biorac pod uwage rézne formy organizacyjnoprawne,
zréznicowane organy tworzgce nie wydaje sie zasadnym tgczenie
przychoddw, kosztow i wyniku finansowego. Jest to zbyt duze
uproszczenie, moggce prowadzi¢ do btednych, nazbyt optymistycznych
whnioskéw. Finanse podmiotow leczniczych nie podlegaja formalnie
skonsolidowaniu, zatem nieuprawniong jest teza o znaczacej poprawie
kondycji finansowej tych jednostek. W przedstawionym materiale nie ma
ona bowiem dostatecznego oparcia.

Dla petnej przejrzystosci wydaje sie wtasciwym ocena jednostkowych
sprawozdan finansowych poszczegdlnych podmiotéw. Nie mozna
bowiem wykluczyé, iz np. jeden czy dwa podmioty osiggajac bardzo dobry
wynik finansowy pokrywajg nim strate kilku innych podmiotéw. Z
przedstawionych danych ,,sumarycznych” nie mozna w istocie wywies¢
zadnych obiektywnych stwierdzen. Nie wiadomo ktére podmioty
zakonczyty rok dodatnim wynikiem finansowym (zyskiem), ktére zas
stratg. Nie ma zadnych danych na temat podstawowych wskaznikow
ekonomicznych, ktére pozwolityby lepiej oceni¢ kondycje finansowg tych
podmiotow.

Tego typu dane rowniez mogtyby podlega¢ ocenie miernikowej jako
jeden ze wskaznikow realizacji Strategii. Nalezatoby sie nad takimi
miernikami oceny zastanowi¢ i wprowadzi¢ jako element oceny

Czynnik ,,najnizszy w Polsce poziom
zadtuzenia szpitali w wojewddztwie
opolskim” wynika z analizy sumarycznego
wyniku finansowego opolskich podmiotéw
leczniczych za okres 3 lat 2010-2012.

W zatgczniku do Strategii na str. 147 zostato
przedstawione zestawienie wynikow
finansowych podmiotéw leczniczych wedtug
form organizacyjno-prawnych (wojewddzkie,
resortowe, powiatowe, spétki)

Zamieszczenie w Strategii wynikow
finansowych z ostatnich 3 lat wynika z faktu
monitorowania przez Ministra Zdrowia
dynamiki zobowigzan ogétem
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej w podziale na wojewddztwa.
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Nr
uwagi

Podmiot zgtaszajacy

Odwotanie do miejsca
w dokumencie (pkt/str.)

Propozycja zmiany/Zgtaszana uwaga

Status uwagi wraz z uzasadnieniem

skutecznosci dziatania Strategii.

Znaczacy wzrost przychodow swiadczy dobrze o publicznym ptatniku,
ktéry zapewnia gtdwne zrédto finansowania realizowanych swiadczen
zdrowotnych przez podmioty lecznicze.

Zapis w analizie SWOT — mocne strony pkt.4: ,najnizszy w Polsce poziom
zadtuzenia szpitali w wojewddztwie opolskim”.

Z czego wynika takie stwierdzenie ? Gdzie dane zrédtowe pozwalajace na
stosowne pordéwnanie i wyciggniecie takiego wniosku ?

37 OPOLSKI ODDZIAL Strategia Nalezy wzigé pod uwage, ze przekazywane przez swiadczeniodawcow Uwzgledniono
WOJEWODZKI Str. 26 informacje na temat liczby pacjentéw oczekujacych oraz Sredniego czasu
NARODOWEGO FUNDUSZU | Rozdziat 2 oczekiwania sg w wielu przypadkach niezgodne ze stanem faktycznym. W Wprowadzono fragment:
ZDROWIA Podrozdziat 2.7 wyniku przeprowadzanych analiz OOW stwierdza np. przekazanie Nalezy wzig¢ pod uwage, ze przekazywane
Pkt. 6 raportu zawierajacego informacje o duzej kolejce przy jednoczesnym przez Swiadczeniodawcow informacje na
wykonaniu kontraktu ponizej limitu. W sktadanych wyjasnieniach temat liczby pacjentéw oczekujqcych oraz
Swiadczeniodawcy informuja o czestych sytuacjach zapisywania sie sredniego czasu oczekiwania sq w wielu
pacjentow do kolejki i niestawienia sie na wyznaczana wizyte. przypadkach niezgodne ze stanem
faktycznym. W sktadanych wyjasnieniach
Swiadczeniodawcy informujqg o czestych
sytuacjach zapisywania sie pacjentéw do
kolejki i niestawienia sie na wyznaczana
wizyte.
Wprowadzono do Diagnozy oraz do Strategii
38 PAN KRZYSZTOF NAZIMEK — | Strategia Jezeli oceniamy dysproporcje dostepnosci do rehabilitacji leczniczej to Nie uwzgledniono
DYREKTOR str. 26 warto pokusic sie o takg ocene w innych specjalnosciach, jezeli oceniamy
WOJEWODZKIEGO Rozdziat 2 wahania wartosci kontraktow to réwniez w innych specjalnosciach. Uzasadnienie:
SPECJALISTYCZNEGO Podrozdziat 2.7 Dostepnos¢ w rehabilitacji leczniczej
ZESPOtU Pkt 4,5, 6 wyrdzniono w wojewddztwie jako priorytet i
NEUROPSYCHIATRYCZNEGO poddano wiekszej analizie.
IM. $W. JADWIGI W OPOLU
Rozdziat 3. Obszary interwencji w ochronie zdrowia
39 PAN KRZYSZTOF NAZIMEK - | Strategia Obszary interwencji — po lecznictwie szpitalnym dodac: Uwzgledniono w czesci
DYREKTOR str. 33 5. Psychiatryczna opieka zdrowotna.
WOJEWODZKIEGO Rozdziat 3 6. Rehabilitacja Uzasadnienie:
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NE Podmiot zgtaszajac SR DC Dl Propozycja zmiany/Zgtaszana uwaga Status uwagi wraz z uzasadnieniem
uwagi 2 Jacy w dokumencie (pkt/str.) pozyd V/ce 8 i
1 2 3 4 5
SPECJALISTYCZNEGO Tabela nr 8 - doda¢: pkt 4.2 — rehabilitacja Dodano 8 obszar interwencji pn. opieka
ZESPOtU pkt 4.3 psychiatria i leczenie uzaleznien. psychiatryczna.
NEUROPSYCHIATRYCZNEGO Pozostate propozycje uwag mieszcza sie w

IM. SW. JADWIGI W OPOLU

RPOZP

40 SZPITAL WOJEWODZKI W Strategia Dopisanie nastepujgcych punktéw (kolejne obszary interwencji): Uwzgledniono w czesci
OPOLU str. 33 8. Opieka skoordynowana na poziomie podstawowa opieka zdrowotna
Rozdziat 3 (POZ) ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS). Uzasadnienie:
tekst przed tabela nr 8 9. Opieka skoordynowana na poziomie lecznictwo szpitalne — POZ + AOS zawiera sie w obszarze
ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS) — opieka dtugoterminowa i interwencji Ambulatoryjna Opieka
paliatywne (ZOL, hospicja) Zdrowotna
10. Skoordynowana opieka medyczna i opieka socjalna.
Dopisanie pkt. od 8 do 10 wymaga rozbudowy tabeli nr 8 Kierunki Rozwoj skoordynowanej opieki medycznej i
rozwoju, obszary interwencji i cele strategiczne oraz dopisania celéw opieki socjalnej — uwzgledniono w zadaniach
strategicznych: 8.1 Kompleksowe ustugi medyczne na poziomie w celu strategicznym 5.1 Rozwoj opieki
podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki medycznej, dtugoterminowej i paliatywno-hospicyjnej
9.1 Kompleksowe ustugi medyczne na poziomie lecznictwa
stacjonarnego, ambulatoryjnego, w tym opieki dtugoterminowej i
paliatywnej,
10.1 Kompleksowe ustugi medyczno-socjalne.
Wprowadzenie ww. zmian bedzie wymagato rozszerzenia czesci opisowej
rozdziatu 4.
Rozdziat 4. Cele strategiczne i operacyjne
41 KRYSTIAN ADAMIK Strategia W 3 obszarze interwencji w celu strategicznym 3.1 Opieka ambulatoryjna Uwzgledniono
RADNY WOJEWODZTWA str. 37 oraz rozwinigcie str. | (podstawowa oraz specjalistyczna) proponuje sie dopisa¢ w pozycji 3.1.1.
OPOLSKIEGO; 41 Oparcie systemu ochrony zdrowia o instytucje lekarza rodzinnego ze
KONSULTANT Rozdziat 4 zwiekszeniem kompetencji podstawowe]j opieki zdrowotnej. Nastepne
WOJEWODZKI W ZAKRESIE | Cel strategiczny 3.1 cele operacyjne proponuje sie opisac jako 3.1.2 oraz 3.1.3
MEDYCYNY RODZINNEJ
42 STAROSTWO POWIATOWE | Strategia Zmieni¢: poprawa dostepnosci do ustug specjalistycznych Uwzgledniono w czesci
W BRZEGU Str. 37 oraz rozwiniecie str.
41, Uzasadnienie:
Rozdziat 4 Cel operacyjny 3.1.1 ktéry otrzymat

cel operacyjny 3.1.3.

brzmienie: Wyréwnywanie réznic w
dostepnosci ustug ambulatoryjnych zawiera
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Nr
uwagi

Podmiot zgtaszajacy

Odwotanie do miejsca
w dokumencie (pkt/str.)

Propozycja zmiany/Zgtaszana uwaga

Status uwagi wraz z uzasadnieniem

1 2 3 4 5
w sobie postulowang zmiane
43 SAMODZIELNY PUBLICZNY | Strategia Koncentracja na profilaktyce choréb bedacych przyczyna najwiekszej Nie uwzgledniono
ZESPOL OPIEKI str. 37 umieralnosci w wojewddztwie.
ZDROWOTNEJ 20z Rozdziat 4 Uzasadnienie:
W GLUCHOLAZY Cele operacyjne i Postulat zawarty w celach operacyjnych
strategiczne
p.1.1; p.4.1.1
44 STAROSTWO POWIATOWE | Strategia Zmieni¢: zwiekszenie bezpieczenstwa zdrowotnego poprzez poprawe Nie uwzgledniono
W BRZEGU Str. 38 oraz rozwiniecie str. | dostepnosci do specjalistycznych ustug medycznych
41, Uzasadnienie:
Rozdziat 4 Cel pozostaje - kompatybilne z RPO
cel operacyjny 4.1.1
45 SAMODZIELNY PUBLICZNY | Strategia Utworzenie pododdziatéw nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej na Uwzgledniono w czesci
ZESPOL OPIEKI str. 38 bazie oddziatéw pulmonologii.
ZDROWOTNEJ 2Oz Rozdz. 4 Uzasadnienie:
GLUCHOLAZY tab.9; p.4.1.1 Propozycja celu zawarta w 4.1.3
46 STAROSTWO POWIATOWE | Strategia Dopisac: cel operacyjny 5.1.3. niwelowanie réznic w dostepnosci Uwzgledniono w czesci
W BRZEGU Str. 38, do opieki dtugoterminowe;j i paliatywno-hospicyjnej
Rozdziat 4 Uzasadnienie:
Cel operacyjny 5.1. Zaproponowany cel jest zawarty w 5.1.1 i
5.1.2 — poprzez zadania
47 STAROSTWO POWIATOWE | Strategia Dopisac: cel operacyjny 6.1.2. niwelowanie réznic w rozmieszczeniu Nie uwzgledniono
W BRZEGU Str. 38 i liczbie zespotéw ratownictwa medycznego L
Rozdziat 4 ' Uzasladnle_me: _ _
Cel operacyjny 6.1. Szczegdty rozwigzarn zawiera ,Plan Dziatania
Systemu Paristwowe Ratownictwo
Medyczne dla Wojewddztwa Opolskiego na
lata 2011 i nastepne”
48 SAMODZIELNY PUBLICZNY | Strategia Umozliwienie realizacji programow promocji zdrowia, profilaktyki i Nie uwzgledniono
ZESPOL OPIEKI str. 39 edukacji zdrowotnej przez publiczne placéwki opieki zdrowotnej.
ZDROWOTNEJ 20Oz Rozdziat 4 Uzasadnienie:
GLUCHOLAZY Promocja zdrowia oraz Strategia nie wskazuje realizatoréow zadan w
profilaktyka (...) zakresie promocji zdrowia, te wynikajq z
zapiséw ustawowych
49 KRYSTIAN ADAMIK Strategia WSsrdd zadan Pozyskiwanie specjalistycznej kadry w dziedzinach Uwzgledniono
RADNY WOJEWODZTWA str. 40 deficytowych (w szczegdlnosci: geriatrii, pediatrii, radioterapii, interny)
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Nr Podmi i . Odwotanie do miejsca p - . 20t s : dnieni
T odmiot zgtaszajacy Ty W ropozycja zmiany/Zgtaszana uwaga tatus uwagi wraz z uzasadnieniem
1 2 3 4 5
OPOLSKIEGO; Rozdziat 4 proponuje sie wpisac takze specjalizacje z zakresu medycyny rodzinnej.
KONSULTANT Cel operacyjny 2.1.1.
WOJEWODZKI W ZAKRESIE | Zadania
MEDYCYNY RODZINNEJ
50 PAN KRZYSZTOF NAZIMEK — | Strategia Cel operacyjny 2.1.1 - w ,,zadaniach” nalezy dopisac specjalnosci Uwzgledniono w czesci
DYREKTOR str. 40 deficytowe: psychiatria, psychiatria dziecieca, rehabilitacja.
WOJEWODZKIEGO Rozdziat 4 Nalezatoby ustali¢ zachety materialne lub inne wymienne dziatania Uzasadnienie:
SPECJALISTYCZNEGO Cel operacyjny 2.1.1. motywacyjne. Do zadania w cel operacyjny 2.1.1. dodano
ZESPOLU Zadania deficytowg specjalnosé: psychiatra dziecieca
NEUROPSYCHIATRYCZNEGO
IM. SW. JADWIGI W OPOLU
51 ANDRZEJ PRYGIEL Strategia W zwigzku z wdrazaniem nowych zaawansowanych technologii Uwzgledniono
PREZES OPOLSKIEJ str. 40 farmakoterapii oraz wprowadzaniem opieki farmaceutycznej na poziomie
OKREGOWEJ RADY Rozdziat 4 oddziatéw szpitalnych Opolska Okregowa Rada Aptekarska widzi
APTEKARSKIEJ Cel operacyjny 2.1.1 koniecznos¢ zmiany struktury zatrudnienia w aptekach szpitalnych na
Zadanie korzy$¢ magistrow farmacji.
52 KRYSTIAN ADAMIK Strategia Wprowadzenie pozycji 3.1.2 Oparcie systemu ochrony zdrowia o Uwzgledniono
RADNY WOJEWODZTWA str. 41 instytucje lekarza rodzinnego ze zwiekszeniem kompetencji podstawowe;j
OPOLSKIEGO; Rozdziat 4 opieki zdrowotne;j.
KONSULTANT Cel operacyjny 3
WOJEWODZKI W ZAKRESIE W pozycje zadania: usprawnienie funkcjonowania systemu ochrony
MEDYCYNY RODZINNEJ zdrowia poprzez lepsze skoordynowanie dziatah medycznych na poziomie
podstawowe] opieki zdrowotne;j.
53 SZPITAL WOJEWODZKI W Strategia Dodanie tiretu trzeciego w nastepujgcym brzmieniu: Uwzgledniono
OPOLU str. 41 Tworzenie infrastruktury w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych w
Rozdziat 4 trybie ,,jednego dnia” wraz z zapleczem socjalnym dla pacjentéw i
Cel strategiczny 3.1 opiekundw.
Cel operacyjny 3.1.1.
54 SZPITAL WOJEWODZKI W Strategia Zmiana brzmienia tiretu drugiego w celu 4.1.2 na nastepujacy: Uwzgledniono
OPOLU str. 42 Rozbudowa posiadane]j bazy specjalistycznej na potrzeby leczenia
Rozdziat 4 nowotworéw w szczegolnosci: ptuc, przewodu pokarmowego, narzadu

Cel strategiczny 4.1.
Cel operacyjny 4.1.2 oraz
4.1.3

rodnego.
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Nr Odwotanie do miejsca

R Podmiot zgtaszajacy o A L ) Propozycja zmiany/Zgtaszana uwaga Status uwagi wraz z uzasadnieniem
1 2 3 4 5
55 SZPITAL WOJEWODZKI W Strategia Dodanie tiretu w celu 4.1.3 w nastepujgcym brzmieniu: Uwzgledniono
OPOLU str. 42 Rozbudowa i modernizacja istniejgcej infrastruktury na potrzeby
Rozdziat 4 wprowadzania nowoczesnych procedur i specjalistycznych rozwigzan
Cel strategiczny 4.1. medycznych, w tym matoinwazyjnych technik operacyjnych (np.
Cel operacyjny 4.1.2 oraz | endoskopowe, artroskopowi, laparoskopowe, torakoskopowe).
4.1.3
56 SZPITAL WOJEWODZKI W Strategia Dodanie tiretu Rozwdj infrastruktury do wykonywania swiadczen Uwzgledniono
OoPOLU str. 42 umozliwiajacych powrdt na rynek pracy oséb po intensywnej opiece
Rozdziat 4 anestezjologicznej, po wypadkach i zabiegach.
Cel strategiczny 4.1.
Cel operacyjny 4.1.2 oraz
4.1.3
57 OPOLSKI ODDZIAL Strategia Zapis: ,Zadania: Rozbudowa posiadanej bazy specjalistycznej na potrzeby Uwaga w formie komentarza
WOJEWODZKI str. 42 leczenia nowotworow ztosliwych narzgdu rodnego i ptuc”.
NARODOWEGO FUNDUSZU | Rozdziat 4 Uwaga OOW NFZ: W poprzednich latach doszto do préby utworzenia w Uzasadnienie:
ZDROWIA Cel strategiczny 4.1 wojewddztwie opolskim oddziatu torakochirurgii, niestety bez Potrzeba utworzenia specjalistycznej bazy
Cel operacyjny 4.1.2 powodzenia. Wedtug opinii ekspertéw utworzenie takiego oddziatu w leczenia nowotwor6w ztodliwych narzadu
naszym wojewddztwie, ze wzgledu na jego populacje, mija sie z celem. Po rodnego i ptuc wynika z epidemiologii -
4 letnim okresie funkcjonowania, oddziat ten zostat zlikwidowany. W opracowania SP ZOZ Opolskiego Centrum
samym dokumencie ,,Strategia ochrony zdrowia wojewddztwa Onkologii w Opolu im. Prof. Tadeusza
opolskiego” trudno doszukaé sie argumentéw, ktére przemawiatyby za Koszarowskiego, Opole 2012.
uzasadnieniem utworzenia takiego oddziatu. W takiej sytuacji wydaje sie
koniecznym uzyskanie stosownych opinii specjalistow z wtasciwej Celowosc¢ utworzenia ww. osrodkow bedzie
dziedziny medycyny, ktére w sposéb bezsporny potwierdzatyby celowosé poprzedzone opiniami specjalistow z
utworzenia takich osrodkéw specjalistycznych. wiasciwej dziedziny medycyny.
58 PAN KRZYSZTOF NAZIMEK - | Strategia Dodac¢ cel operacyjny: Uwzgledniono
DYREKTOR str. 42 4.1.3 Rozwdj systemu leczenia wczesnej fazy udaru mozgu.
WOJEWODZKIEGO Rozdziat 4 Zadania:
SPECJALISTYCZNEGO Cel operacyjny 4.1 - rozbudowa posiadanej bazy oddziatéw udarowych w czesci dotyczacej
ZESPOLU intensywnego nadzoru medycznego,
NEUROPSYCHIATRYCZNEGO - poprawa warunkéw pobytu.
IM. SW. JADWIGI W OPOLU
59 PAN KRZYSZTOF NAZIMEK — | Strategia Dodac¢ cel operacyjny: Nie uwzgledniono
DYREKTOR str. 42 4.1.4 Rozwdj psychiatrii.
WOJEWODZKIEGO Rozdziat 4 Zadania: Uzasadnienie:
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SPECJALISTYCZNEGO Cel operacyjny 4.1 - rozbudowa bazy w celu poprawy warunkéw pobytu oraz rozszerzenia Szczegoty dot. rozwigzan w psychiatrii
ZESPOtU czesci rehabilitacji psychiatrycznej, dostosowanie do standardow zawiera RPOZP
NEUROPSYCHIATRYCZNEGO europejskich,
IM. SW. JADWIGI W OPOLU - rozwoj stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego,
- rozwoj opieki Srodowiskowe;j.
60 SZPITAL WOJEWODZKI W Strategia Dodanie tiretu trzeciego, czwartego i pigtego w nastepujgcym brzmieniu: Uwzgledniono
opPOLU str. 42 Tworzenie klastrow opieki szpitalnej w celu zapewnienia
Rozdziat 4 skoordynowanych $wiadczen diagnostyczno-leczniczych w zakresie
Cel strategiczny 4.4. kompleksowego leczenia choréb cywilizacyjnych (choroby nowotworowe,
Cel operacyjny 4.4.1 cukrzyca, choroby uktadu krazenia, zespdt metaboliczny).
Tworzenie klastrow opieki szpitalnej i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS) w celu skoordynowania opieki na poziomie:
lecznictwo szpitalne —ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS)
Tworzenie klastréw podmiotéw leczniczych i instytucji opieki socjalnej w
celu skoordynowania dziatart w zakresie kompleksowego leczenia i opieki
dla 0s6b starszych, przewlekle chorych, niesamodzielnych (ograniczona
sprawnos$¢ ruchowa).
61 PRZEWODNICZACY RADY Strategia Zapis zbyt ogdlnikowy, z ktorego de facto nic nie wynika. Uwaga w formie komentarza
°P°L5K|FG° ODDZIAtU str. 43 W Strategii powinny zosta¢ wskazane kierunki w jakich ma by¢
WOJEWODZKIEGO Rozdziat 4 dokonywana restrukturyzacja, gtéwne jej zatozenia (obszary), terminy w Uzasadnienie:
NARODOWEGO FUNDUSZU | Cel strategiczny 4.4 jakich powinny by¢ realizowane poszczegdlne etapy oraz osiagniecie Strategiczny charakter dokumentu nie
ZDROWIA zamierzonego celu. pozwala wprowadzi¢ tresci zbyt
Jaki ma by¢ docelowy model funkcjonowania podmiotéw leczniczych w szczegdtowych.
wojewodztwie ? Jakie formy organizacyjnoprawne bedg docelowymi ? . . L
Czy przewidywane bedzie konsolidowanie podmiotéw, ograniczanie DECV?JQ ° restruktury.za(’:Jach podm|0t<.)W.
dziatalnosci placowek, taczenie ? leczniczych bede_l zaIeZ(_ec od zarzqdzanla.l
Rada OOW NFZ wskazywata na koniecznos¢ podejmowania tego rodzaju gospodarowa_mla publicznymi zasobami
analiz. Brak miernikdw oceny w tym wzgledzie. ochror?y Zd.rO\.Nla o_raz zgstana popr_zedzope
odpowiednimi analizami przedstawionymi w
osobnych dokumentach .
62 SAMODZIELNY PUBLICZNY | Strategia Stworzenie mechanizmdéw wsparcia finansowego przez samorzad Nie uwzgledniono
ZESPOL OPIEKI str. 44 wojewddztwa dla podmiotéw realizujgcych opieke medyczng dla
ZDROWOTNEJ 20z Rozdziat 4 mieszkaricéw catego wojewddztwa, a ktérych organem zatozycielskim Uzasadnienie:
W GLUCHOtAZY Cel strategiczny 4.4 jest samorzad powiatowy (np. rehabilitacja kardiologiczna — 75% Zasady ustala ptatnik
Zadania pacjentow z terenu wojewddztwa).

27




Nr
uwagi

Podmiot zgtaszajacy

Odwotanie do miejsca
w dokumencie (pkt/str.)

Propozycja zmiany/Zgtaszana uwaga Status uwagi wraz z uzasadnieniem

63 SAMODZIELNY PUBLICZNY | Strategia Wprowadzenie standardéw jakosciowych w opiece hospicyjnej. Uwzgledniono
ZESPOL OPIEKI str. 44;
ZDROWOTNEJ 20z Rozdziat 4
GLUCHOLAZY Cel operacyjny 5.1.1
Zadania
64 PAN KRZYSZTOF NAZIMEK — | Strategia Cel operacyjny 5.1.1 — dodanie punktu tj. Uwzgledniono
DYREKTOR str. 44 - rozw0j bazy opiekunczej dla ludzi starszych i niesamodzielnych.
WOJEWODZKIEGO Rozdziat 4
SPECJALISTYCZNEGO Cel operacyjny 5.1.1
ZESPOtU Zadania
NEUROPSYCHIATRYCZNEGO
IM. SW. JADWIGI W OPOLU
65 OPOLSKI ODDZIAL Strategia JEST: Uwzgledniono
WOJEWODZKI Str. 45 Na terenie wojewddztwa opolskiego dziata system ratownictwa, w sktad
NARODOWEGO FUNDUSZU | Rozdziat 4 ktérego wchodzg: Centra Powiadamiania Ratunkowego, Szpitalne
ZDROWIA Cel strategiczny 6.1 Oddziaty Ratunkowe, Zespoty Ratownictwa Medycznego.
Opis
PROPONOWANA ZMIANA:
Na terenie wojewddztwa opolskiego dziata system Panstwowego
Ratownictwa Medycznego, w sktad ktérego wchodza: Centra
Powiadamiania Ratunkowego, Szpitalne Oddziaty Ratunkowe, Zespoty
Ratownictwa Medycznego oraz wspétpracujace z systemem Centrum
Urazowe i jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie
udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego, ktére zostaty ujete w planie.
Uzasadnienie:
Centra urazowe oraz jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w
zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych wspétpracuja z jednostkami
systemu PRM.
66 SAMODZIELNY PUBLICZNY | Strategia Utworzenie centrum bezpiecznego archiwizowania elektronicznych Uwzgledniono
ZESPOL OPIEKI str. 46 danych medycznych gromadzonych przez podmioty Swiadczace ustugi
ZDROWOTNEJ 20z Rozdziat 4 medyczne.
GLUCHOtAZY Cel operacyjny 7.1.1
Zadania
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Rozdziat 5. Finansowanie realizacji Strategii
67 PAN MIROSLAW WOICIAK — | Strategia ,Czy Strategia bedzie mie¢ powigzania z finansowaniem swiadczer z NFZ” Uwaga w formie komentarza
DYREKTOR Str. 49
SAMODZIELNEGO Rozdziat 5 Uzasadnienie:
PUBLICZNEGO ZESPOtU Finansowanie ogdlnie Finansowanie dziatan Strategicznych Str. 49
SZPITALI Strategii
PULMONOLOGICZNO - podczas konferencji 28
REUMATOLOGICZNYCH Z paZdziernika 2013r.
SIEDZIBA W KUP
68 SAMODZIELNY PUBLICZNY | Strategia Stworzenie warunkow umozliwiajgcych uzyskiwania srodkow Nie uwzgledniono
ZESPOL OPIEKI str. 49 finansowych (kredytow, poreczen) na preferencyjnych warunkach
ZDROWOTNEJ 20z Rozdziat 5 umozliwiajacych zabezpieczenie wktadu wtasnego dla medycznych Uzasadnienie:
GLUCHOtAZY placéwek publicznych ubiegajacych sie o dofinansowanie z Funduszy Strategiczny charakter dokumentu nie
Europejskich (UE) przez BGK na realizacjg dziatan strategicznych. pozwala wprowadzi¢ tresci zbyt
szczegotowych;
Rozwigzania zawierac¢ bedzie projekt RPO
69 PRZEWODNICZACY RADY Strategia Zapis: ,,Podmiotem odpowiedzialnym za finansowanie swiadczen Uwaga w formie komentarza
OOW NFz str. 49 zdrowotnych bedzie OOW NFZ (...) Jednostki samorzqdu terytorialnego
Rozdziat 5 ponosic¢ bedqg wydatki inwestycyjne swoich podmiotow leczniczych”. Uzasadnienie:

Nie mozna zaktadaé, ze w catym okresie dziatania Strategii tj. w latach
2014-2020 jedynym zrodtem przychoddéw podmiotdw leczniczych
realizujgcych dziatalno$¢ medyczng bedzie Narodowy Fundusz Zdrowia.
Fundusz zobowigzany jest do zaptaty za Swiadczenia do kwoty ustalonej
w t3czacej go ze Swiadczeniodawcy umowie, za wyjgtkiem sSwiadczen tzw.
nielimitowanych oraz przypadkéw okreslonych w zapisach ustawowych
(np. art.19 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych). Nalezy wzig¢ pod uwage alternatywne mozliwosci
finansowania — co wskazano rowniez w analizie SWOT (szanse pkt.9).
Nalezy sie zastanowi¢ nad dodatkowymi zrédtami finansowania takimi
jak dodatkowe ubezpieczenia, pakiety medyczne czy tez szanse jakie daje
w przysztosci np. dyrektywa w sprawie stosowania praw pacjentéw w
transgranicznej opiece zdrowotnej. Oczywiscie wszystko uzaleznione
bedzie od ram prawnych w jakich przyjdzie dziata¢ podmiotom
leczniczym, ale pewne kwestie mozna juz zawrze¢ w Strategii, inne z kolei

Wpisano na str. 49
w pkt 1/$rodki krajowe
dopisano ,—inne zrédfa alternatywne”.
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pojawia sie w niedalekiej przysztosci i powinny by¢ wyartykutowane jako
prognozowane, alternatywne zrddta przychoddéw.

Z kolei wydatki inwestycyjne niekoniecznie muszg by¢ realizowane
wytacznie ze Srodkdw wiasnych jednostek samorzadu terytorialnego,
nalezy wspomnie¢ o mozliwosciach pozyskania srodkéw finansowych ze
zrédet zewnetrznych, zaréwno z sektora finansowego (bankowego), jak i
np. funduszy UE. W Strategii gtéwny nacisk potozono na rozwdj jednostek
rozumiany jako inwestycje. Tymczasem nalezy pamiegtac, ze rozwdj nie
jest réwnoznaczny wytacznie z ponoszeniem wydatkéw inwestycyjnych,
istotne wydaje sie w tym przypadku rowniez wziecie pod uwage
niezbednych dziatan racjonalizujgcych i optymalizujgcych wydatki (koszty)
podmiotéw leczniczych. Strategia powinna przewidywac Sciezke rozwoju
podmiotéw leczniczych, wskazywaé ,kamienie milowe” oraz docelowy
stopien, jaki zaktadany jest do osiggniecia w roku 2020. W okresie kryzysu
finansowego — ktérego efektem jest miedzy innymi obecna sytuacja
finansowa, a pochodng wysokos¢ budzetu ptatnika publicznego
przeznaczonego na finansowanie $wiadczen zdrowotnych, nalezy
racjonalnie podchodzi¢ i zaktada¢ w strategii dziatalnos¢ rozwojowa, nie
planowac realizacji znacznych inwestycji itd. Budzet ptatnika publicznego
nie gwarantuje bowiem w sredniookresowej perspektywie pewnego
przyrostu srodkéw finansowych, a co za tym finansowania placéwek na z
gory oczekiwanym przez nie, czesto wygérowanym poziomie.

Rozdziat 6. Monitoring i ewaluacja Strategii

70

JOZEF BOJKO
KONSULTANT
WOJEWODZKI

W DZIEDZINIE
ANESTEZJOLOGII

| INTENSYWNEJ TERAPII
DLA WOJEWODZTWA
OPOLSKIEGO

Strategia

str. 44

Rozdziat 6

Wskaznik.12. Liczba tézek
intensywnej terapii na
100 000 ludnosci

specjalistyczne ustugi medyczne pkt.12 liczba tézek w intensywnej terapii
na 100 tys. ludnosci, wskaznik 5,15 jest nieaktualny, a prognozowany
wzrost o 10 stanowisk do korica 2020 roku juz w styczniu 2014r. bedzie
zrealizowany w 50%.

Nie uwzgledniono

Uzasadnienie:

Monitoring bedzie opierat sie na wskazniku
dotyczacym danych demograficznych.
Wskazniki bazowe zostaty okreslone za
2012r.
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Zatacznik nr 1: Diagnoza stanu ochrony zdrowia w wojewddztwie opolskim

71 KRZYSZTOF NAZIMEK Diagnoza Tabela nr 23 — dane dotyczace neurologii i psychiatrii sg nierzetelne. Nie uwzgledniono
— DYREKTOR Str. 56 str.
WOJEWODZKIEGO Uzasadnienie:
SPECJALISTYCZNEGO Dane pochodzg z raportu CSIOZ Warszawa
ZESPOtU 2012 (na podstawie MZ-29)
NEUROPSYCHIATRYCZNEGO
IM. SW. JADWIGI W OPOLU

72 OPOLSKI ODDZIAL Diagnoza JEST: Uwzgledniono
WOJEWODZKI str. 83 Pomoc dorazna i ratownictwo medyczne w latach 2010-2012.
NARODOWEGO FUNDUSZU | Tabela 55 — Nazwa tabeli PROPONOWANA ZMIANA:
ZDROWIA Funkcjonowanie systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne w

wojewddztwie opolskim w latach 2010- 2012.

Uzasadnienie:

Ratownictwo Medyczne dziata na podstawie ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym, w ktorej mowa jest o
ratownictwie medycznym a nie o pomocy doraznej.

73 OPOLSKI ODDZIAL Diagnoza JEST: Uwzgledniono
WOJEWODZKI str. 84 Wyjazdowa pomoc dorazna funkcjonuje w oparciu o kilka réznych
NARODOWEGO FUNDUSZU zespotow wyjazdowych. W roku 2011 na terenie wojewddztwa
ZDROWIA Opis przed tabelg 55 opolskiego ustugi z zakresu ratownictwa medycznego swiadczyto 43

zespoty, w tym 18 zespotdw specjalistycznych ,S” i 25 zespotdéw
podstawowych ,,P”. W 2012 roku jest to 41 zespotéw ratownictwa
medycznego w tym 17 typu ,,S” oraz 24 typu ,,P”.

PROPONOWANA ZMIANA:

W celu realizacji zadan panstwa polegajgcych na zapewnieniu pomocy
kazdej osobie znajdujgcej sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
tworzy sie system Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

System Paristwowe Ratownictwo Medyczne obejmuje $wiadczenia
udzielane w warunkach pozaszpitalnych przez podstawowe i
specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego. W | potowie 2011 roku
na terenie wojewddztwa opolskiego swiadczenia w rodzaju ratownictwo
medyczne Swiadczyto 41 zespotdéw wyjazdowych, w tym 16 zespotéw
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specjalistycznych ,,S” i 25 zespotéw podstawowych ,,P”. Od 01.07.2011 do
konca 2012 roku $wiadczenia w rodzaju ratownictwo medyczne
realizowaty 43 zespoty wyjazdowe: 18 zespotéw ,S” (w tym 2 zespoty
czasowe) oraz 25 zespotdw ,,P” (w tym 2 zespoty czasowe).

Uzasadnienie:

Ratownictwo Medyczne dziata na podstawie ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, w ktérej mowa jest o
ratownictwie medycznym a nie o pomocy doraznej.

74 OPOLSKI ODDZIAL Diagnoza Tabela w wersji elektronicznej dotgczona jako zat. 1 do formularza Uwzgledniono
WOJEWODZKI str. 84 zgtoszen.
NARODOWEGO FUNDUSZU | Tabela 55 Uzasadnienie:
ZDROWIA Poprzednia tabela nie uwzgledniata zmian, ktére zaszty w roku 2011.

System Parnstwowe Ratownictwo Medyczne w | potowie 2011 roku dziatat
w oparciu o podziat wojewddztwa na powiaty, w Il potowie 2011 r.
zgodnie z Planem dziatania systemu PMR zostaty utworzone rejony
operacyjne. Wprowadzone zmiany uwzglednia nowa tabela.

75 KRZYSZTOF NAZIMEK Diagnoza Tabela nr 58 — pozytonowa tomografia emisyjna - 8 podmiotéw to chyba Uwzgledniono
— DYREKTOR Str. 86 str. nieprawda.
WOJEWODZKIEGO
SPECJALISTYCZNEGO
ZESPOtU

NEUROPSYCHIATRYCZNEGO
IM. SW. JADWIGI W OPOLU

76 OPOLSKI ODDZIAL Diagnoza Niescistosci w opisach wykresow. Uwzgledniono
WOJEWODZKI str. 97-101
NARODOWEGO FUNDUSZU | Wykresy
ZDROWIA

77 JOZEF BOJKO Diagnoza W zakresie analizy tabeli 91 pt. wartos¢ Swiadczen w anestezjologii i Uwaga w formie komentarza
KONSULTANT Str. 121 intensywnej terapii rozliczane przez Oddziaty Wojewddzkie NFZ w
WOJEWODZKI Whioski do tabeli 91 ramach migracji ubezpieczonych wyciggniete sg nieuprawnione wnioski, Uzasadnienie:
W DZIEDZINIE gdyz $wiadczenia z tego zakresu wykonywane poza regionem w Wartosci Swiadczen migracyjnych dotycza
ANESTEZJOLOGII wojewddztwach tédzkim i mazowieckim swiadcza tylko i wytgcznie o poréwnania tych samych wojewédztw w
| INTENSYWNEJ TERAPII migracji poszczegdlnych osdb, ktdre w trakcie pobytu w tych wybranych swiadczeniach zdrowotnych
DLA WOJEWODZTWA wojewodztwach wymagaty ratowania zycia. (Rozdziat 7.2 Diagnoza)
OPOLSKIEGO Gdyby dotyczyto to koniecznosci wykonania tego Swiadczenia poza
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regionem z powodu braku miejsc w regionie to bytyby to zapewne
Swiadczenia wykonywane w wojewddztwie $lgskim badz dolnoslgskim, co
jak wida¢ z tabelki, nie ma miejsca.
Uwagi o charakterze ogdlnym
78 OPOLSKI ODDZIAL Uwaga ma charakter Strategia powinna by¢ oparta na obowigzujgcych w tym zakresie aktach Uwaga w formie komentarza
WOJEWODZKI ogoblny prawnych, tj. na rozporzadzeniach Ministra Zdrowia i Zarzadzeniach
NARODOWEGO FUNDUSZU Prezesa NFZ, jak rowniez na ustawie o dziatalnosci lecznicze;. Uzasadnienie:
ZDROWIA Podstawy prawne strategii zostaty
przedstawione we wstepie dokumentu
79 ZESPOL OPIEKI Uwaga ma charakter Uwypuklenie w Strategii Wojewédztwa znaczenia i roli Uwzgledniono
ZDROWOTNE) ogdlny wielospecjalistycznego Szpitala w Nysie, jako jednego z dwdch szpitali
W NYSIE powiatowych, wraz ze Szpitalem w Kedzierzynie — Kozlu i szpitalami
wojewaodzkimi, zabezpieczajgcych mieszkancéw wojewddztwa
opolskiego. Przemawia za tym szpitalny oddziat ratunkowy z zapleczem
diagnostyki laboratoryjnej, obrazowej, ptyta lgdowiska wyniesionego,
pracownie endoskopowe, blok operacyjny, 10 - té6zkowy OIOM wraz z
wszystkimi oddziatami specjalistycznymi, zabiegowymi — chirurgia
urazowa, ogolna, okulistyka, laryngologia, urologia, oddziat udarowy oraz
wspotpraca z Polsko - Amerykanskimi Klinikami Serca.
80 ZESPOL OPIEKI Uw’aga ma charakter Jednoczesnie sprzeciwiamy sie, aby w Strategii Wojewddztwa Uwaga w formie komentarza
\ZA?:S"SI:IEOTNEJ ogolny preferowang byty os’rodki wojewddzkie, a do.p.)iero w drugiej kolejr?os'ci Uzasadnienie:
szpitale powiatowe (jak dostep do dotacji unijnych, kontraktowanie ustug . o . .
2 NF2). Strategia nie rozn|f:u1e’szp|.tall powiatowych i
wojewodzkich.
81 ZESPOL OPIEKI Uwaga ma charakter Nie zgadzamy sie na monopolizowanie ustug medycznych przez szpitale Uwaga w formie komentarza
ZDROWOTNE)J ogoblny wojewaodzkie. L
W NYSIE _ Ueasadnienie: .
Strategia nie réznicuje szpitali powiatowych i
wojewddzkich.
82 KRYSTIAN ADAMIK Uwaga ma charakter Nazwa dokumentu sugeruje dziatania dotyczace catego sektora Opieki

RADNY WOJEWODZTWA

OPOLSKIEGO;
KONSULTANT
WOJEWODZKI

w

ogoblny

Zdrowotnej w wojewddztwie, a w rzeczywistosci opisuje jedynie sytuacje
waskiego wycinka , dla ktérego organem zatozycielskim jest Samorzad
Wojewddztwa oraz Powiaty ( opieka stacjonarna , ratownictwo itd. )

Uwaga w formie komentarza

Uzasadnienie:
Strategia obejmuje caty obszar ochrony
zdrowia na ktory sktada sie 8 strategicznych
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w dokumencie (pkt/str.)

Propozycja zmiany/Zgtaszana uwaga

Status uwagi wraz z uzasadnieniem

obszaréw interwencji.

RODZINNEJ
83 KRYSTIAN ADAMIK Uwaga ma charakter Nie uwzgledniono w tym dokumencie Podstawowej Opieki Medycznej i Uwzgledniono
RADNY WOJEWODZTWA ogolny Instytucji Lekarza Rodzinnego, pomimo priorytetowego traktowania tej
OPOLSKIEGO; dziedziny opieki medycznej przez Instytucje Unii Europejskiej. Proponuje
KONSULTANT zmieni¢ nazwe dokumentu dopisujac, po stowie ,zdrowia” tresc¢ ,w
WOJEWODZKI W ZAKRESIE zakresie stacjonarnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
MEDYCYNY RODZINNEJ ratownictwa medycznego” lub uzupetnic¢ strategie o brakujgce elementy,
tak jak na przyktad ponizsze punkty 2,3,4i5
84 OPOLSKI ODDZIAL Uwaga ma charakter Propozycja uzupetnienia dokumentu o dane z raportéw lekarzy Nie uwzgledniono
WOJEWODZKI ogolny koordynatoréw dyzurujgcych w Wojewddzkim Centrum Powiadamiania
NARODOWEGO FUNDUSZU Ratunkowego celem zniwelowania liczby transportéw pacjentéw w stanie Uzasadnienie:
ZDROWIA nagtego zagrozenia zycia do oddziatéw intensywnej terapii w sgsiednich Strategiczny charakter dokumentu nie
wojewodztwach. pozwala wprowadzi¢ tresci zbyt
szczegotowych.
Koordynatorzy dyzurujgcy w WCPR swoje
raporty przedstawiaja wojewodzie
85 OPOLSKI ODDZIAL Uwaga ma charakter Propozycja rozwazenia zaplanowania docelowej liczby t6zek na Uwzgledniono

WOJEWODZKI
NARODOWEGO FUNDUSZU
ZDROWIA

ogolny

oddziatach intensywnej terapii, ktora bytaby mozliwa do osiggniecia na
przestrzeni lat 2014 — 2020 celem pomocy w pozyskiwaniu srodkow
finansowych do poszerzenia bazy té6zkowej dla oddziatéw, ktérych koszt
jednostkowy jest dos$¢ wysoki i rzadko mozliwy do pokrycia ze srodkéw
wtasnych szpitali i organdw zatozycielskich; umozliwitoby to jednoczesnie
Opolskiemu Oddziatowi NFZ racjonalne zabezpieczenie w Planie Zakupu
srodkéw finansowych przeznaczonych na zaptate za te Swiadczenia.
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PODSUMOWANIE

LICZBA UWAG ZE WSKAZANIEM PODMIOTU

1 Krzysztof Nazimek — Dyrektor Wojewddzkiego Specjalistycznego Zespotu Neuropsychiatrycznego im. Sw. 14
Jadwigi w Opolu
2 Szpital Wojewddzki w Opolu 13
3 Opolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia 12
4 Starostwo Powiatowe w Brzegu 9
5 Samodzielny Publiczny Zespd6t Opieki Zdrowotnej ZOZ Gtuchotazy 9
6 Przewodniczacy Rady Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia 7
7 Krystian Adamik - Radny Wojewddztwa Opolskiego; Konsultant Wojewddzki w zakresie Medycyny Rodzinnej 6
3 Jézef Bojko - Konsultant Wojewddzki w Dziedzinie Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla wojewddztwa 4
opolskiego
9 Zespot Opieki Zdrowotnej w Nysie 3
10 Pani Ewelina Jelito - Starostwo Powiatowe w Strzelcach Opolskich 2
11 Andrzej Prygiel - Prezes Opolskiej Okregowej Rady Aptekarskiej 2
12 Wojciech Machelski - Dyrektor Opolskiego Centrum Rehabilitacji w Korfantowie 1
13 Wojciech Redelbach - Dyrektor Opolskiego Centrum Onkologii w Opolu im. Prof. T. Koszarowskiego 1
14 Pani Renata Ruman-Dzido - Dyrektor Szpitala Wojewddzkiego w Opolu 1
15 Pani Joanna Gtogowska - Specjalista promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej; Wojewddzka Stacja Sanitarno- 1
Epidemiologiczna w Opolu
RAZEM 85
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Odwotanie do miejsca

Nr . . . . . . s
] Podmiot zgtaszajacy w dokumencie Propozycja zmiany/Zgtaszana uwaga Status uwagi wraz z uzasadnieniem
(pkt/str.)
1 2 4 5
Uwagi do tresci Diagnozy
1 DEPARTAMENT POLITYKI Str. 2 Zdanie powinno otrzymac brzmienie: Dokument zawiera opis sytuacji Uwzgledniono
REGIONALNEJ | (akapit 4) demograficznej, spoteczno-ekonomicznej, epidemiologicznej i zdrowotnej
PRZESTRZENNEJ oraz sytuacji w zakresie dziatalnosci placéwek ochrony zdrowia (...)
2 ODDZIAL EPIDEMIOLOGII Str. 14 Przy WZW podkresli¢ sytuacje epidemiologiczng dot. WZW B i WZW C. Uwzgledniono
WOJEWODZKIE) STACII Wojewddztwo opolskie w 2010 i 2011 r. miato najwyzsze wskazniki
SANITARNO- zapadalnosci (znacznie przewyzszajgce pozostate wojewddztwa i $r. w
EPIDEMIOLOGICZNEJ W kraju). W 2012 zapadalno$¢ obnizyta sie, ale wymaga to dalszych
OoPOLU obserwacji.
ANNA MATEJUK W zakresie WZW C zapadalno$s¢ w naszym wojewodztwie wzrasta i
osiggamy rowniez jeden z wyzszych wskaznikow zapadalnosci w kraju.
3 ODDZIAL EPIDEMIOLOGII Str. 14 Korzystna jest sytuacja w zakresie zapadalnosci na WZW A, niemniej mata Uwzgledniono
WOJEWODZKIE) STACI ilos¢ wykonywanych szczepien p/WZW A skutkuje brakiem odpornosci w
SANITARNO- populacji. W przypadku zawleczenia zakazenia HAV z rejonédw
EPIDEMIOLOGICZNEJ W podwyziszonej endemicznosci moze dojs¢ do wystgpienia licznych
OPOLU zachorowan, a nawet epidemii wyrownawczych. Liczba zaszczepionych
ANNA MATEJUK 0s6b p/WZW A w woj. opolskim (zauwazalny jest spadek liczby i odsetka
0s6b zaszczepionych):
~2010r. 709 tj. 0,06%
~2011r.532 -0,05%
-2012 r. 464 — 0,04%
4 DEPARTAMENT POLITYKI Str. 14 Jest: ,jedynie wdrazanie i utrzymywanie wysokich standardéw Nie uwzgledniono
REGIONALNEJ | higieniczno-sanitarnych w placéwkach ochrony zdrowia oraz w
PRZESTRZENNEJ placéwkach pozamedycznych moze zapobiec szerzeniu sie zachorowan” — Uzasadnienie:
zapis nie ma formy diagnostyczne;j Dane z raportu WSSE
5 DEPARTAMENT POLITYKI Str. 14 Jest: ,Priorytety w zakresie szczepien ochronnych, szczepien przeciwko Uwzgledniono
REGIONALNEJ | chorobom zakaznym... ,, — Zapis nie wskazuje czy priorytety odnoszg sie
PRZESTRZENNEJ do stanu aktualnego, czy sg forma rekomendacji. Proponuje sie

zastosowanie formy diagnostycznej
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Odwotanie do miejsca

uml\llargi Podmiot zgtaszajgcy w dokumencie Propozycja zmiany/Zgtaszana uwaga Status uwagi wraz z uzasadnieniem
(pkt/str.)
6 ODDZIAL EPIDEMIOLOGII Str. 14, 15 Rozszerzone przedstawienie sytuacji epidemiologicznej (szczepienia Uwzgledniono
WOJEWODZKIE) STACII ochronne, skojarzone, p. pneumokokom, rotawirusom, ospie wietrznej)
SANITARNO-
EPIDEMIOLOGICZNEJ W
OPOLU
7 ODDZIAL EPIDEMIOLOGII Str. 15 Niekorzystna jest sytuacja w zakresie szczepien p/grypie: Uwzgledniono
WOJEWODZKIE) STACII -w 2010 r. 3,2% mieszkaricow woj. opolskiego zaszczepito sie p/grypie
SANITARNO- Fw2011r.-2,8%
EPIDEMIOLOGICZNEJ W Fw2012r.- 2,3%
OPOLU
ANNA MATEJUK
8 DEPARTAMENT POLITYKI Str. 15 Niewystarczajgce przetozenie informacji zawartych w tabelach na str. 15 i Uwzgledniono
REGIONALNEJ | 16 na opis diagnostyczny
PRZESTRZENNEJ
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Odwotanie do miejsca
w dokumencie

(pkt/str.)
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SPOLECZNEJ | ZDROWIA
OPOLSKI URZAD
WOJEWODZKI

drugi akapit.

zachorowalnosci, zgodnie z wyzej przytoczonym wzorem.

9 ODDZIAL ZDROWIA Str. 15-16, Kolumna pt. ,procent (%) osob — obliczenie udziatu procentowego osdb, Uwzgledniono
WYDZIAL POLITYKI tabelenr1i2 u ktérych stwierdzono schorzenie po raz pierwszy do ogdlnej liczby oséb,
SPOLECZNEJ | ZDROWIA u ktérych stwierdzono schorzenie nie obrazuje w sposéb prawidtowy
OPOLSKI URZAD sytuacji zachorowalnosci.
WOJEWODZKI Wspétczynnik zachorowalnosci jest to stosunek liczby wszystkich oséb, u
ktorych stwierdzono schorzenie po raz pierwszy w ciggu roku do ogdlnej
liczby ludnosci w danym roku, na danym terenie. Jednym stowem jest to
liczba nowych zachorowan zarejestrowanych w ciggu roku przypadajaca
na 100 000 (lub 10 000) mieszkarcow
Oblicza sie wg nastepujacego wzoru:
Wspétczynnik zachorowalnosci =
Liczba nowych zachorowan na dang chorobe w okresie n
= x k
Liczba ludnosci (np. wojewddztwa) w okresie n
(k =100 000 lub 10 000)
k — przelicznik pozwalajacy na wyrazenie wspétczynnika zachorowalnosci
w postaci liczby nowych zachorowan przypadajgcych na przyjeta
standardowo liczbe 0s6b w populacji narazonej, np.10 000 oséb lub 100
000 oséb.
n — okres czasowy np. w okresie roku , p6t roku na danym obszarze.
10 DEPARTAMENT POLITYKI Str. 16 Prawdopodobnie btedny nagtéwek w tabeli na str. 16 lub niewtfasciwy Uwzgledniono
REGIONALNEJ | tytut tabeli
PRZESTRZENNE)
11 DEPARTAMENT POLITYKI Str. 17 Widoczne rdznice pomiedzy danymi w tabeli a danymi o opisie Uwzgledniono
REGIONALNEJ |
PRZESTRZENNEJ
12 ODDZIAL ZDROWIA Str. 17 »Analizujac lata 2009, 2010 oraz 2011 (tabela 3)” ...... itd. —chyba chodzi Uwzgledniono
WYDZIAL POLITYKI tekst od gory — pierwszy i | o tabele 1i 2. Ewentualne wnioski mozliwe po obliczeniu wspdtczynnika
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13 STAROSTWO POWIATOWE Str. 19 Proponuje sie przypisa¢ danej jednostce chorobowej ten sam kolor na Nie uwzgledniono
W OPOLU — wykresy kotowe na wykresie
gbrze i na dole strony Uzasadnienie:
wykresy pochodzg z opracowania OCO nt.
nowotworéw - jednostki chorobowe nie s
identyczne wsrédd réznych ptci
14 STAROSTWO POWIATOWE Str. 22 Strona pusta. Uwzgledniono
W OPOLU
15 WOJEWODZKA STACJA Str. 24 Prosze o zmiane nagtéwka do tabeli: Uwzgledniono
SANITARNO- Tabela nr 2 Szacunkowa liczba dzieci zaszczepiona szczepionkami skojarzonymi
EPIDEMIOLOGICZNA W zakupionymi przez rodzicéw (przeciwko btonicy, tezcowi, krztusciowi,
OP,O"U wirusowemu zapaleniu watroby typu B, zakazeniom wywotanym przez
ELZBIETA DOMASZEWSKA Haemophilus influenzae typu b i poliomyelitis) i procent zaszczepienia
tymi szczepionkami dzieci w latach 2010-2011 w powiatach i
wojewodztwie.
16 ODDZIAL ZDROWIA Str. 29 Wybér kryterium ,,urodzenia matzenskie i pozamatzenskie”, cho¢ w Uwzgledniono
WYDZIAL POLITYKI tabela 13 demografii takie kryterium ma zastosowanie, w analizie z zakresu
SPOLECZNEJ | ZDROWIA ochrony zdrowia nie znajduje uzasadnienia.
OPOLSKI URZAD W diagnozie ochrony zdrowia celowym bytoby zastosowanie
WOJEWODZKI nastepujacych kryterium: ,urodzenia zywe” oraz ,wspodtczynnik urodzen
zywych na 1000 ludnosci”.
Istotnym bytoby uwzglednienie ,wspdtczynnika umieralnosci
niemowlat”, ktéry jest uznawany na catym swiecie za jedna z najlepszych
metod oceny stanu zdrowia populacji.
17 DEPARTAMENT POLITYKI Strona 42-43 Czeski btad na mapie Nie uwzgledniono
REGIONALNEJ |
PRZESTRZENNEJ Uzasadnienie:

Jest taka gmina
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Odwotanie do miejsca

Nr . . . . . . s
. Podmiot zgtaszajacy w dokumencie Propozycja zmiany/Zgtaszana uwaga Status uwagi wraz z uzasadnieniem
uwagt (pkt/str.)
18 POWIAT NAMYSLOWSKI str. 44-45 W informacji dot. programéw zdrowotnych realizowanych w roku 2012 Uwzgledniono
przez Powiat Namystowski, przestanej do UMWO — zostaty zamieszczone
tabl. 17 (s. 42) i wykres programy realizowane przez 3 placéwki (2 szkoty i WTZ) w ramach
22 (s.42) Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Powiatu Namystowskiego,
catosci finansowane przez powiat, na tgczng kwote 4.000,00 zt. W
strategii nie ujeto ww. informacji
19 DEPARTAMENT POLITYKI Strona 48-65 Zbyt szczegotowe dane statystyczne, niewystarczajgcy opis Nie uwzgledniono
REGIONALNEJ |
PRZESTRZENNEJ Uzasadnienie:
Szczegotowe dane statystyczne sg potrzebne
do zdiagnozowania stanu faktycznego. Opis jest
optymalny.
20 ODDZIAL ZDROWIA Str. 54 Podpis ryciny nie ujmuje podmiotéw leczniczych funkcjonujgcych w Uwzgledniono
WYDZIAL POLITYKI rycina 4. formie spétek, a wykazanych na rycinie
SPOLECZNEJ | ZDROWIA
OPOLSKI URZAD
WOJEWODZKI
21 POWIAT NAMYSLOWSKI str. 541 88 Nazwa przyjeta w strategii: Namystowskie Centrum Zdrowia S.A. N ZOZ w Uwzgledniono
Namystowie z dniem 31.12.2012 r. z nazwy szpitala wykreslono ,N ZzOz”
22 STAROSTWO POWIATOWE Str. 54, Proponuje zmienic tytut ryciny, gdyz zgodnie z tytutem na rycinie Uwzgledniono
W OPOLU rycina 4 powinny by¢ ujete jedynie podmioty lecznicze, dla ktdrych podmiotem
tworzacym sg samorzady powiatowe i resortowe: MON i MSW.
Zaznaczony Szpital $w. Rocha w Ozimku jest jednostka niepubliczng,,
natomiast wiascicielem Zespotu Osrodkéw Rehabilitacji Leczniczej Sp. z
0.0. w Suchym Borze jest Wojewddztwo opolskie.
23 STAROSTWO POWIATOWE | Str. 55, SP Zespot Szpitali Pulmonologiczno-Reumatologicznych z siedzibg w Kup Uwzgledniono
W OPOLU rycina 3 — miejscowos¢ Kup lezy w powiecie opolskim natomiast w powiecie
namystowskim (w Pokoju) jest drugi Szpital tego Zespotu
24 DEPARTAMENT POLITYKI Strona 66 Wykresli¢ stowo: (...) lekarzy (...) Uwzgledniono
REGIONALNEJ |
PRZESTRZENNE)
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25 ODDZIAL ZDROWIA Str. 80 W zdaniu: ,w pozostatych specjalnosciach nie zarejestrowano zmian w Uwzgledniono
WYDZIAL POLITYKI tekst pod punktacjg liczbie specjalizacji” — chyba lekarzy lub specjalistéw.
SPOLECZNEJ | ZDROWIA
OPOLSKI URZAD
WOJEWODZKI
26 STAROSTWO POWIATOWE Str. 88 Jest ,31.12.2013” powinno by¢ 31.12.2012 Uwzgledniono
W OPOLU
27 POWIAT NAMYSLtOWSKI str. 91, Informacja nt. projektéw w ramach ROP WO na |. 2007-2013, w Uwzgledniono
tabl. 63 przypadku powiatu namystowskiego, btednie wpisano dane w pozycji
sinfrastruktura” zamiast ,,sprzet”
28 WOIJCIECH MACHELSKI str. 97 Nie uwzgledniona w dostepnosci rehabilitacja medyczna Uwzgledniono
DYREKTOR OPOLSKIEGO 7,
CENTRUM REHABILITACII W
KORFANTOWIE
29 SAMODZIELNY PUBLICZNY Str. 102 Naktady na 1 ubezpieczonego w powiecie gtubczyckim 175,15 razaco Nie uwzgledniono
ZESPOL OPIEKI Tabela 66 réznig sie od sredniej 56,00 — prawdopodobnie doliczono szpital w
ZDROWOTNEJ GtUBCZYCE Branicach. Uzasadnienie:
Opracowanie na podstawie danych
pochodzacych z OOW NFZ
30 WOIJCIECH MACHELSKI str. 107 Czas oczekiwania rowniez nie uwzglednia rehabilitacji medycznej. Nie uwzgledniono
DYREKTOR OPOLSKIEGO 7.1,
CENTRUM REHABILITACII W L
KORFANTOWIE Uzasadnienie:
Ukazano czas oczekiwania na procedury
medyczne, gdzie zawarto czas oczekiwania na
Endoprotezoplastyke Stawu Biodrowego i
Kolanowego
31 STAROSTWO POWIATOWE Str. 118, Niejasne jest sformutowanie ,,Z uwagi na specyfike regionu opolskiego, Uwzgledniono
W OPOLU 2 wiersz od dotu jako wojewddztwa nie posiadajgcego wtasnej bazy szpitalnej(...)” Czy
nasze wojewddztwo nie posiada bazy szpitalnej?
32 STAROSTWO POWIATOWE Str. 120, Jest ,spadtg” powinno by¢ spadla Uwzgledniono
W OPOLU 2 wiersz od dotu
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33 REGIONALNY DYREKTOR Str. 156 W rozdziale 8 dokumentu dotyczacym srodowiskowych uwarunkowan Uwzgledniono
OCHRONY SRODOWISKA Rozdziat 9 zdrowia zasadnym bytoby uwzglednienie elementu srodowiska, ktéry ma
obecnie bardzo duzy wptyw na zdrowie oraz jakos¢ zycia ludnosci, a
mianowicie klimat akustyczny
34 REGIONALNY DYREKTOR Str. 156 Z uwagi na tres¢ zawartg w podrozdziale 9.1 proponuje sie zmieni¢ jego Uwzgledniono
OCHRONY SRODOWISKA Rozdziat 9 tytut np. na : ,Stan wdd powierzchniowych i podziemnych”
Analiza SWOT
35 WOIJCIECH MACHELSKI Analiza SWOT Doda¢: Wysoko wykwalifikowana kadra medyczna z zakresu rehabilitacji i Uwzgledniono w czesci
DYREKTOR OPOLSKIEGO Mocne strony fizjoterapii
CENTRUM REHABILITACII W L
KORFANTOWIE Uzasadnlenie:
Tozsame z czynnikiem wskazanym w Mocnych
stronach ,jakos¢ opieki zdrowotnej”
36 OPOLSKIE CENTRUM Analiza SWOT Doda¢: rozwinieta baza lecznictwa onkologicznego Uwzgledniono
ONKOLOGII W OPOLU IM. Mocne strony
PROF. T. KOSZAROWSKIEGO
37 PUBLICZNY SAMODZIELNY Analiza SWOT Dodaé: wdrazanie nowych programéw zdrowotnych i profilaktycznych Uwzgledniono
ZAKEAD OPIEKI Mocne strony
ZDROWOTNEJ
WOJEWODZKIE CENTRUM
MEDYCZNE
38 PUBLICZNY SAMODZIELNY Analiza SWOT Doda¢: rozwdj technologii medycznych i ich wdrazanie w szpitalach Uwzgledniono
ZAKLAD OPIEKI Mocne strony
ZDROWOTNEJ
WOJEWODZKIE CENTRUM
MEDYCZNE
39 PUBLICZNY SAMODZIELNY Analiza SWOT Dodac¢: szeroki zakres ustug medycznych Uwzgledniono w czesci

ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ
WOJEWODZKIE CENTRUM
MEDYCZNE

Mocne strony

Uzasadnienie:
Tozsame z czynnikiem wskazanym w Mocnych
stronach ,,jakos¢ opieki zdrowotnej”
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40 SZPITAL POWIATOWY W Analiza SWOT duza ilos$¢ jednostek z akredytacjg do rezydentow i stazéw czgstkowych Uwzgledniono w czesci
STRZELCACH OPOLSKICH Mocne strony
Tozsame z czynnikiem wskazanym w Mocnych
stronach ,,dbafosc o jakosc opieki zdrowotnej
przejawiajgca sie rosngcq liczbq podmiotow z
certyfikatami jakosci i akredytacjami”
41 SZPITAL POWIATOWY W Analiza SWOT Nieduze wojewddztwo dajgce mozliwosé zwartego kontaktu i transportu Uwzgledniono w czesci
STRZELCACH OPOLSKICH Mocne strony chorych, co moze pozwoli¢ na funkcjonalny podziat jednostek i wezsze
specjalizacje osrodkow Uzasadnienie:
Tozsame z czynnikiem wskazanym w Mocnych
stronach ,,optymalizacja kosztow
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia z
koncentracjq dziatalnosci”
42 OPOLSKIE CENTRUM Analiza SWOT Doda¢: Nadal niewystarczajaca infrastruktura w opiece nad osobami Uwzgledniono
ONKOLOGII W OPOLU IM. Stabe strony starszymi
PROF. T. KOSZAROWSKIEGO
43 OPOLSKIE CENTRUM Analiza SWOT Dodac¢: Deficyt lekarzy specjalistow z dziedziny geriatrii, pediatrii , Uwzgledniono
ONKOLOGII W OPOLU IM. Stabe strony radioterapii
PROF. T. KOSZAROWSKIEGO
44 OPOLSKIE CENTRUM Analiza SWOT Dodac¢: brak (niedobér) lub niewystarczajgca infrastruktura (...) Uwzgledniono
ONKOLOGII W OPOLU IM. Stabe strony
PROF. T. KOSZAROWSKIEGO
45 PUBLICZNY SAMODZIELNY Analiza SWOT Doda¢: dtugi czas oczekiwania na realizacje planowanych zabiegéw Uwzgledniono
ZAKELAD OPIEKI Stabe strony
ZDROWOTNEJ
WOJEWODZKIE CENTRUM
MEDYCZNE
46 PUBLICZNY SAMODZIELNY Analiza SWOT Doda¢: brak rozwigzan prawnych umozliwiajgcych uruchomienie Uwzgledniono w czesci
ZAKELAD OPIEKI Stabe strony dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych
ZDROWOTNE)J Uzasadnienie:

WOJEWODZKIE CENTRUM
MEDYCZNE

Tozsame z czynnikiem wskazanym w Szansach:
wprowadzenie dodatkowych ubezpieczer
zdrowotnych
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47 PUBLICZNY SAMODZIELNY Analiza SWOT Doda¢: niedostateczna promocja zdrowia Uwzgledniono w czesci
ZAKEAD OPIEKI Stabe strony
ZDROWOTNEJ Uzasadnienie:
WOJEWODZKIE CENTRUM Tozsame z czynnikiem zawartym w Szansach:
MEDYCZNE wzrost Swiadomosci prozdrowotnej
48 PUBLICZNY SAMODZIELNY Analiza SWOT Dodac¢: réznice w finansowaniu ochrony zdrowia miedzy regionami Uwzgledniono w czesci
ZAKEAD OPIEKI Stabe strony
ZDROWOTNEJ Uzasadnienie:
WOJEWODZKIE CENTRUM Tozsame z czynnikiem zawartym w
MEDYCZNE Zagrozeniach: brak wspdlnego i jednolitego
mechanizmu realizowania regionalnej polityki
zdrowotnej
49 PUBLICZNY SAMODZIELNY Analiza SWOT Dodaé: Potrzeba znaczacych inwestycji w infrastrukture techniczna, Uwzgledniono w czesci
ZAKELAD OPIEKI Stabe strony aparature medyczna
ZDROWOTNEJ Uzasadnienie:
WOJEWODZKIE CENTRUM Tozsame z czynnikiem zawartym w Szansach
MEDYCZNE Rozwdj technologii medycznych i ich wdrazanie
w szpitalach
50 PUBLICZNY SAMODZIELNY Analiza SWOT Doda¢: Znacznie wyeksploatowany sprzet medyczny Uwzgledniono
ZAKELAD OPIEKI Stabe strony
ZDROWOTNEJ
WOJEWODZKIE CENTRUM
MEDYCZNE
51 PUBLICZNY SAMODZIELNY Analiza SWOT Doda¢: Niewykorzystany potencjat z uwagi na limitowanie Swiadczen Uwzgledniono
ZAKELAD OPIEKI Stabe strony medycznych
ZDROWOTNEJ
WOJEWODZKIE CENTRUM
MEDYCZNE
52 PUBLICZNY SAMODZIELNY Analiza SWOT Dodac: niskie naktady na ochrone zdrowia ze srodkow publicznych Uwzgledniono w czesci
ZAKELAD OPIEKI Stabe strony
ZDROWOTNEJ Uzasadnienie:

WOJEWODZKIE CENTRUM
MEDYCZNE

Tozsame z czynnikiem zawartym w
Zagrozeniach zmniejszenie naktaddéw na
ochrone zdrowia

45




Nr
uwagi

Podmiot zgtaszajgcy

Odwotanie do miejsca
w dokumencie

(pkt/str.)

Propozycja zmiany/Zgtaszana uwaga

Status uwagi wraz z uzasadnieniem

53 SAMODZIELNY PUBLICZNY Analiza SWOT Podniesienie rangi czynnikdéw populacyjnych / demograficznych zaréwno Uwzgledniono
ZESPOL OPIEKI Stabe strony w odniesieniu do spadku populacji jak i zmniejszania sie liczby kadry
ZDROWOTNEJ KEDZIERZYN- medycznej
KOZLE

54 SZPITAL POWIATOWY W Analiza SWOT Doda¢: Niewystarczajgca ilos¢ programdéw edukacyjnych ksztattujgcych Uwzgledniono
STRZELCACH OPOLSKICH Stabe strony prozdrowotne postawy

55 SZPITAL POWIATOWY W Analiza SWOT Dodac¢: Brak systemu medycyny szkolnej Uwzgledniono
STRZELCACH OPOLSKICH Stabe strony

56 SZPITAL POWIATOWY W Analiza SWOT Doda¢: Deficyt lekarzy specjalistéw z/z choréb wewnetrznych Uwzgledniono
STRZELCACH OPOLSKICH Stabe strony

57 SZPITAL POWIATOWY W Analiza SWOT Doda¢: Brak domowej opieki pielegnacyjnej nad samotnymi osobami Uwzgledniono
STRZELCACH OPOLSKICH Stabe strony starszymi.

58 SZPITAL POWIATOWY W Analiza SWOT Dodaé: Brak sieci doraznej pomocy stomatologicznej (pacjenci z bdlem Uwzgledniono
STRZELCACH OPOLSKICH Stabe strony trafiajg do POZ, SOR lub gabinetéw prywatnych

59 SZPITAL POWIATOWY W Analiza SWOT Doda¢: Zwiekszajgca sie bieda Nie uwzgledniono
STRZELCACH OPOLSKICH Stabe strony

Nie jest to cecha charakterystyczna tylko
wojewodztwa opolskiego; maty wptyw na
ochrone zdrowia.

60 SZPITAL POWIATOWY W Analiza SWOT Doda¢: Opieka szpitalna i ambulatoryjna funkcjonuj niezaleznie od siebie Nie uwzgledniono

STRZELCACH OPOLSKICH Stabe strony (ordynatorzy oddziatéw nie majg mozliwosci kontroli, koordynaciji)

Uzasadnienie:
Strategiczny charakter analizy SWOT nie
pozwala na wprowadzenie tresci zbyt
szczegbtowych.
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61 SZPITAL POWIATOWY W Analiza SWOT Doda¢: Odmowa uzycia ,karetki” systemowej powoduje opdznienia Nie uwzgledniono
STRZELCACH OPOLSKICH Stabe strony leczenia inwazyjnego, co stanowi zagrozenie zycia ludzkiego dla
pacjentéw SOR, u ktérych rozpoznano STEMI,NSTEMI, udar mézgu w Uzasadnienie:
szpitalach bez oddziatu kardiologii inwazyjnej i neurologii. Strategiczny charakter analizy SWOT nie
pozwala na wprowadzenie tresci zbyt
szczegbtowych.
62 SZPITAL POWIATOWY W Analiza SWOT Doda¢: Za mato oszacowane kontrakty, szczegdlnie w oddziatach Uwzgledniono w czesci
STRZELCACH OPOLSKICH Stabe strony dzieciecych, ktére od dawna przejmuja role opieki specjalistycznej za POZ

Tozsame z czynnikiem zawartym w Szansach:
wycena swiadczen zdrowotnych rozliczanych
przez NFZ

63 POWIAT NAMYStOWSKI Analiza SWOT Doda¢: Niewystarczajaca ilo$¢ jednostek (karetek) w systemie PRM Nie uwzgledniono
Stabe strony

Uzasadnienie:
Nie jest to cecha charakterystyczna tylko
wojewddztwa opolskiego
64 POWIAT NAMYStOWSKI Analiza SWOT Doda¢: Brak dostepu do poradni wad postawy Nie uwzgledniono
Stabe strony

Uzasadnienie:

Mozna zaliczy¢ do czynnika wskazanego w
Stabych stronach , opieka profilaktyczna nad
dziecmi i mtodziezq”

65 POWIAT NAMYStOWSKI Analiza SWOT Dodaé: Dtugi okres oczekiwania na udzielenie Swiadczen medycznych w Uwzgledniono w czesci
Stabe strony niektoérych specjalnosciach

Uzasadnienie:

Tozsame z czynnikiem wskazanym w
Szansie, dfugi czas oczekiwania na realizacje
planowanych zabiegow”

66 POWIAT NAMYStOWSKI Analiza SWOT Dodac¢: Brak profilaktyki stomatologicznej w szkotach Uwzgledniono w czesci
Stabe strony

Tozsame z Szansg ,0dnowa systemu medycyny
szkolnej i stomatologicznej”
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67 STAROSTWO POWIATOWE Analiza SWOT Proponuje sie wpisa¢ , dtugi czas oczekiwania do poradni Uwzgledniono
W OPOLU Stabe strony specjalistycznych oraz na realizacje planowanych zabiegéw”
68 STAROSTWO POWIATOWE Analiza SWOT Dopisac , psychiatrii dzieciecej” do pkt. 2: tak aby punkt ten brzmiat: Uwzgledniono
W BRZEGU Stabe strony 2.deficyt lekarzy specjalistdw z dziedziny geriatrii, pediatrii, radioterapii,
interny, psychiatrii dzieciecej,
69 STAROSTWO POWIATOWE | Analiza SWOT Dopisaé: niewystarczajgca ilos¢ jednostek paistwowego ratownictwa Nie uwzgledniono
W BRZEGU Stabe strony medycznego na terenie powiatu brzeskiego.
Uzasadnienie:
Nie jest to cecha charakterystyczna dla catego
wojewddztwa opolskiego
70 STAROSTWO POWIATOWE Analiza SWOT Dopisac: Dostep do gabinetdw stomatologicznych w ramach Nie uwzgledniono
W BRZEGU Stabe strony ubezpieczenia zdrowotnego
Tozsame z czynnikiem wskazanym w Stabych
stronach: ,opieka profilaktyczna nad dzie¢mi i
mtodziezq, w tym stomatologia dziecieca”
71 STAROSTWO POWIATOWE Analiza SWOT Dopisac :Zbyt dtugi czas dojazdu jednostek ratownictwa medycznego na Nie uwzgledniono
W BRZEGU Stabe strony terenie powiatu brzeskiego powoduje zagrozenie zycie i zdrowia
pacjentow Uzasadnienie:
Nie jest to cecha charakterystyczna dla catego
wojewddztwa opolskiego
72 WOIJCIECH MACHELSKI Analiza SWOT Wprowadzenie programéw leczniczych dla niektérych schorzen jako Uwzgledniono w czesci:
DYREKTOR OPOLSKIEGO Szanse kompleksowego leczenia od rozpoznania do wyleczenia
CENTRUM REHABILITACII W L
KORFANTOWIE Uzasadnienie:
Tozsame z czynnikiem wskazanym w Szansie:
~nowe programy zdrowotne i profilaktyczne”
73 OPOLSKIE CENTRUM Analiza SWOT Doda¢: Koszty hospitalizacji wynikajace z utrzymywania wysokiej jakosci Uwzgledniono
ONKOLOGII W OPOLU IM. Szanse Swiadczen medycznych
PROF. T. KOSZAROWSKIEGO
74 OPOLSKIE CENTRUM Analiza SWOT Doda¢: Wprowadzenie dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych Uwzgledniono
ONKOLOGII W OPOLU IM. Szanse

PROF. T. KOSZAROWSKIEGO
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75 OPOLSKIE CENTRUM Analiza SWOT Doda¢: Rozwdj radioterapii onkologicznej Uwzgledniono
ONKOLOGII W OPOLU IM. Szanse
PROF. T. KOSZAROWSKIEGO
76 OPOLSKIE CENTRUM Analiza SWOT Doda¢: Niedoszacowanie wyceny procedur zabiegowych Uwzgledniono
ONKOLOGII W OPOLU IM. Zagrozenia
PROF. T. KOSZAROWSKIEGO
77 PUBLICZNY SAMODZIELNY Analiza SWOT Doda¢: Wadliwy system refundowania lekéw Nie uwzgledniono
ZAKEAD OPIEKI Zagrozenia
ZDROWOTNE)J Uzasadnienie:
WOJEWODZKIE CENTRUM Postulat zawiera sie w innych czynnikach
MEDYCZNE zidentyfikowanych w Zagrozeniach
78 PUBLICZNY SAMODZIELNY Analiza SWOT Doda¢: Optymalizacja kosztéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia Uwzgledniono
ZAKEAD OPIEKI Szanse
ZDROWOTNEJ
WOJEWODZKIE CENTRUM
MEDYCZNE
79 PUBLICZNY SAMODZIELNY Analiza SWOT Dodaé:  Wprowadzenie  konkurencji miedzy  ubezpieczycielami, Uwzgledniono w czesci
ZAKEAD OPIEKI Szanse Swiadczeniobiorcami a pacjentami
ZDROWOTNEJ Uzasadnienie:
WOJEWODZKIE CENTRUM Tozsame z wprowadzenie dodatkowych
MEDYCZNE ubezpieczer zdrowotnych
80 PUBLICZNY SAMODZIELNY Analiza SWOT Doda¢: Przygotowanie do $wiadczenia ustug medycznych o wysokim Uwzgledniono w czesci
ZAKEAD OPIEKI Szanse standardzie
ZDROWOTNEJ Uzasadnienie:
WOJEWODZKIE CENTRUM Tozsame z
MEDYCZNE rozwdj technologii medycznych i ich wdrazanie
w szpitalach
81 PUBLICZNY SAMODZIELNY Analiza SWOT Dodaé: Dostosowanie systemu ochrony zdrowia do zmieniajacego sie Nie uwzgledniono
ZAKELAD OPIEKI Szanse popytu na $wiadczenia zdrowotne
ZDROWOTNEJ Uzasadnienie:

WOJEWODZKIE CENTRUM
MEDYCZNE

Tozsame z niewykorzystany potencjat z uwagi
na limitowanie swiadczen medycznych
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82 PUBLICZNY SAMODZIELNY Analiza SWOT Doda¢: Przygotowanie i potencjat do wykonywania ustug medycznych Uwzgledniono w czesci
ZAKELAD OPIEKI Szanse finansowanych réwniez ze srodkéw niepublicznych
ZDROWOTNE)J Uzasadnienie:
WOJEWODZKIE CENTRUM Tozsame z niewykorzystany potencjat z uwagi
MEDYCZNE na limitowanie swiadczen medycznych
83 SAMODZIELNY PUBLICZNY Analiza SWOT Doda¢: wspodtpraca swiadczeniodawcow koordynacja zakresu Uwzgledniono
ZESPOL OPIEKI Szanse prowadzonej dziatalnosci, komplementarnos¢ ewentualne dziatania w
ZDROWOTNEJ KEDZIERZYN- kierunku sformalizowania tej wspétpracy, holding?
KOZLE
84 SZPITAL POWIATOWY W Analiza SWOT Doda¢: Spadek liczby zachorowan wsrdd dzieci i mtodziezy Nie uwzgledniono
STRZELCACH OPOLSKICH Szanse
Postulat zawiera sie w innych czynnikach
zidentyfikowanych w Zagrozeniach
85 SZPITAL POWIATOWY W Analiza SWOT Dodac¢: spadek liczby zgondéw niemowlat, dzieci i mtodziezy Nie uwzgledniono
STRZELCACH OPOLSKICH Szanse
Postulat zawiera sie w innych czynnikach
zidentyfikowanych w Zagrozeniach
86 SZPITAL POWIATOWY W Analiza SWOT Doda¢: duza liczba pacjentéw spoza wojewddztwa opolskiego Nie uwzgledniono
STRZELCACH OPOLSKICH Szanse
Szczegétowa analiza w rozdziale Swiadczenia
migracyjne OOW NFZ
87 SZPITAL POWIATOWY W Analiza SWOT Dodac¢: duza liczba pacjentéw Unii Europejskiej Nie uwzgledniono
STRZELCACH OPOLSKICH Szanse
Szczegétowa analiza w rozdziale Swiadczenia
migracyjne OOW NFZ
88 SZPITAL POWIATOWY W Analiza SWOT Doda¢: inwestycje w domy spokojnej starosci i obiekty turystyczne Nie uwzgledniono
STRZELCACH OPOLSKICH Szanse mogace nasili¢ migracje odbioréw ustug medycznych

Szczegétowa analiza w rozdziale Swiadczenia
migracyjne OOW NFZ
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89 POWIAT NAMYSLOWSKI Analiza SWOT Doda¢: Uzupetnienie pkt. 12 o zapis , oraz zwiekszenie dostepnosci Uwzgledniono w czesci
Szanse specjalistycznych programoéw zdrowotnych w powiatach oddalonych od
duzych centrow medycznych” Uzasadnienie:
Tozsame z ,,nowe programy zdrowotne i
profilaktyczne”
90 PUBLICZNY SAMODZIELNY Analiza SWOT Doda¢: wzrastajace ceny sprzetu medycznego i koszty jego utrzymania Uwzgledniono w czesci
ZAKEAD OPIEKI Zagrozenia (przeglady, konserwacje)
ZDROWOTNE)J Uzasadnienie:
WOJEWODZKIE CENTRUM Tozsame z ,,naktady na ochrone zdrowia”
MEDYCZNE
91 WOIJCIECH MACHELSKI Analiza SWOT Dodaé: Zbyt duzo matych (jednoosobowych) podmiotow Nie uwzgledniono
DYREKTOR OPOLSKIEGO Zagrozenia rehabilitacyjnych (mate przychodnie) ,pozerajgcych” punkty
CENTRUM REHABILITACJI W rehabilitacyjne Uzasadnienie:
KORFANTOWIE Strategiczny charakter analizy SWOT nie
pozwala na wprowadzenie tresci zbyt
szczegbtowych.
92 PUBLICZNY SAMODZIELNY Analiza SWOT Dodaé: limity $wiadczen w publicznym systemie ubezpieczen Uwzgledniono
ZAKELAD OPIEKI Zagrozenia zdrowotnych
ZDROWOTNEJ
WOJEWODZKIE CENTRUM
MEDYCZNE
93 PUBLICZNY SAMODZIELNY Analiza SWOT Doda¢: ryzyko ograniczenia dziatalnosci medycznej w zwigzku z brakiem Nie uwzgledniono
ZAKELAD OPIEKI Zagrozenia wykwalifikowanej kadry medycznej
ZDROWOTNEJ Uzasadnienie:
WOJEWODZKIE CENTRUM Tozsame z
MEDYCZNE odptyw wykwalifikowanego personelu
medycznego
94 PUBLICZNY SAMODZIELNY Analiza SWOT Dodac¢: zta opinia o systemie ochrony zdrowia wsrdd spoteczenstwa Nie uwzgledniono
ZAKLAD OPIEKI Zagrozenia
ZDROWOTNE)J Uzasadnienie:

WOJEWODZKIE CENTRUM
MEDYCZNE

Brak wiekszego wptywu
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95 PUBLICZNY SAMODZIELNY Analiza SWOT Doda¢: pogorszenie stanu bezpieczenstwa zdrowotnego Nie uwzgledniono
ZAKLAD OPIEKI Zagrozenia
ZDROWOTNE)J Uzasadnienie:
WOJEWODZKIE CENTRUM Postulat zawiera sie w innych Zagrozeniach
MEDYCZNE
96 PUBLICZNY SAMODZIELNY Analiza SWOT Doda¢: niedostosowanie lecznictwa do potrzeb zwigzanych ze starzeniem Nie uwzgledniono
ZAKEAD OPIEKI Zagrozenia sie spoteczenstwa
ZDROWOTNE)J Uzasadnienie:
WOJEWODZKIE CENTRUM Tozsame z czynnikiem wskazanym w Stabych
MEDYCZNE stronach: niedobdr infrastruktury z zakresu (...)
geriatrii
97 PUBLICZNY SAMODZIELNY Analiza SWOT Dodaé: niska Swiadomos¢ zdrowotna spoteczeristwa Uwzgledniono
ZAKEAD OPIEKI Zagrozenia
ZDROWOTNEJ
WOJEWODZKIE CENTRUM
MEDYCZNE
98 SAMODZIELNY PUBLICZNY Analiza SWOT Podnies¢ range niestabilnosci regulacji prawnych Uwzgledniono
ZESPOL OPIEKI Zagrozenia
ZDROWOTNEJ KEDZIERZYN-
KOZLE
99 SZPITAL POWIATOWY W Analiza SWOT Doda¢: Brak mozliwosci realizacji wszystkich stazow specjalizacyjnych na Uwzgledniono
STRZELCACH OPOLSKICH Zagrozenia terenie wojewddztwa
100 SZPITAL POWIATOWY W Analiza SWOT Dodaé: Niekorzystne przeobrazenia demograficzne (zwiekszajacy sie wiek Uwzgledniono
STRZELCACH OPOLSKICH Zagrozenia matek w momencie urodzeni 1 dziecka; malejacy odsetek dzieci i
mtodziezy w ogdlnej populacji; starzenie sie; depopulacja)
101 SZPITAL POWIATOWY W Analiza SWOT Dodaé: brak spéjnych przepiséw dot. Opieki okotoporodowej Uwzgledniono w czesci
STRZELCACH OPOLSKICH Zagrozenia

Uzasadnienie:
Tozsame z czynnikiem wskazanym w
Zagrozeniach : ,niestabilnosc przepiséw w
ochronie zdrowia”
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102 SZPITAL POWIATOWY W Analiza SWOT Doda¢: wzrost nieptodnosci Uwzgledniono w czesci:
STRZELCACH OPOLSKICH Zagrozenia
Uzasadnienie:
Tozsame z czynnikiem zawartym w Szansach:
,Innowacyjne rozwigzania w ochronie zdrowia
poprawiajgce skutecznosc¢ sSwiadczonych ustug
medycznych”
103 SZPITAL POWIATOWY W Analiza SWOT Doda¢: wzrost choréb cywilizacyjnych. Nie uwzgledniono
STRZELCACH OPOLSKICH Zagrozenia
Uzasadnienie:
Tozsame z celem operacyjnym w strategii
104 POWIAT NAMYStOWSKI Analiza SWOT Przeredagowanie pkt. 5, ktéry otrzymatby brzmienie:, zbyt mata ilos¢ Nie uwzgledniono
Zagrozenia Srodkéw przeznaczonych na koszyk $wiadczen gwarantowanych”
Uzasadnienie:
Tres$¢ punktu otrzymata brzmienie: , zbyt
obszerny koszyk swiadczeri gwarantowanych w
stosunku do wielkosci Srodkow przeznaczonych
na ochrone zdrowia”
105 POWIAT NAMYStOWSKI Analiza SWOT Dodac¢: zbyt dtugi okres oczekiwania na udzielenie Swiadczen medycznych Uwzgledniono
Zagrozenia ma negatywny wptyw na proces leczenia
106 POWIAT NAMYStOWSKI Analiza SWOT Dodaé: zbyt dtugi czas dotarcia na miejsce zdarzenia zespotu PRM Nie uwzgledniono
Zagrozenia powoduje zagrozenie dla zycia i zdrowia,
Uzasadnienie:
Czas dojazdu jest czesto ograniczany do
minimum
107 POWIAT NAMYStOWSKI Analiza SWOT Dodaé: wysoki odsetek dzieci i mtodziezy ze schorzeniami wad postawy Uwzgledniono w czesci
Zagrozenia
Uzasadnienie:
Tozsame z czynnikiem wskazanym w Stabych
stronach: opieka profilaktyczna nad dzie¢mi i
mftodziezg, w tym stomatologia dziecieca
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Uwzgledniono w czesci

108 POWIAT NAMYSLOWSKI Analiza SWOT Doda¢: wysoki odsetek dzieci i mtodziezy z préchnica,
Zagrozenia
Uzasadnienie:
Tozsame z czynnikiem wskazanym w Stabych
stronach: Opieka profilaktyczna nad dziecmi i
mtodziezq, w tym stomatologia dziecieca
109 STAROSTWO POWIATOWE | Analiza SWOT Zmienic tres¢ z: ,zbyt obszerny koszyk swiadczen gwarantowanych w Uwzgledniono
W BRZEGU Zagrozenia stosunku do wielkosci Srodkéw przeznaczanych na ochrone zdrowia” na

,Zbyt mata wielkos¢é srodkéw przeznaczonych na ochrone zdrowia nie
pokrywajgca rzeczywistego kosztu ich wykonania”.
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1Wsp(’)ipraca z Departamentem Polityki Regionalnej i Przestrzennej (DRP) miata forme statej konsultacji — wszelkie pozostate uwagi ze strony DRP byty uwzgledniane na biezgco.
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