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Zatgcznik 2

W leczeniu szpitalnym do planu przyjgto poziom kontraktu biezacego i zatozono
Choroby sercowo - naczyniowe, w tym zawaly serca oraz czgste udary sfinansowanie 100 % prognozowanego rocznego nadwykonania. W ramach
Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwezesnej |mozgowe bedace skutkiem zardwno urazéw zewngtrznych jak i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie kardiologii zalozono wzrost
Priorytet nr I umieralno$ci z powodu: choréb naczyniowo- |przewlektych chorob neurologicznych i kardiologicznych mimo naktadow o 29% , w neurologii o 24 % w stosunku do zawartych kontraktow
sercowych, w tym: zawalow i udarow mozgu. [niewatpliwego postgpu metod diagnostycznych i terapeutycznych nadal  |rocznych. W rehabilitacji leczniczej glownie w zakresach: rehabilitacja
stanowia jedna z glownych przyczyn zgonéw w Polsce. kardiologiczna zatozono wzrost naktadéw o 11 % w stosunku do kontraktow
(30.06.2011) i rehabilitacja neurologiczna o 17 %.
W leczeniu szpitalnym do planu przyjgto poziom kontraktu biezacego i zatozono
sfinansowanie 100 % prognozowanego rocznego nadwykonania. W ramach
Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej |Schorzenia przewlektych chordb uktadu oddechowego sa jedna z ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie gruzlicy i chorob ptuc zatozono
Priorytet nr 1l [umieralnosci z powodu: przewleklych choréb |czgstszych przyczyn hospitalizacji, a pozne wykrywanie nowotworow jest |wzrost naktadow o 24% w stosunku do kontraktow rocznych. Zaplanowano konkurs
ukladu oddechowego jedna z glownych przyczyn zgondéw z powodu nowotworow. na nowy zakres rehabilitacji pulmonologicznej dotychczas nie kontraktowany, aby
zabezpieczy¢ leczenie kompleksowe dla pacjentéw leczonych z powodu
przewlektych choréb uktadu oddechowego.
. . , , |Obserwuje si¢ wydtuzenie sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania na W leczeniu s.zpitalnym do planu przyjeto poziom kontrakiu l?ieZa‘cego i zalozono
. ograniczenie negatywnych skutkow schorzen |, . . ; . . sfinansowanie 50% prognozowanego rocznego nadwykonania. W ramach
Priorytet nr il $wiadczenia z zakresu endoprotezoplastyki stawu biodrowego i Lo L . . .. .
ukladu kostno-stawowego ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu
kolanowego. . . .
ruchu zatozono wzrost naktadéw o 15% w stosunku do kontraktow rocznych.
W leczeniu szpitalnym do planu przyjgto poziom kontraktu biezacego i zatozono
sfinansowanie 100 % prognozowanego rocznego nadwykonaniaW leczeniu
. Zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych w . PP , szpitalnym zatozono sfinansowanie 100 % prognozowanego rocznego wykonania. W|
Priorytet nr IV zakresie chorob zakznych Brak dostatecznej dostepnosci do $wiadeze ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie chordb zakaznych
zatozono wzrost naktadéw o 44% w stosunku do kontraktow rocznych. Ponadto
zaplanowano konkurs na $wiadczeniaw zakresie choréb zakaznych dla dzieci.
. . . , |Obserwuje si¢ wydtuzanie $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania na W leczeniu s.zpitah:ym do planu przyjeto poziom kontraktu b'ieZa‘cego i zatozono
Priorytet nr V Zmn}e_] szenie negatywnych skutkéw schorzen éwiadezenia 7 zakresu okulistyki na procedury w zakresic soczewki sﬁnansowar'ue' 50 A) p'rogn(?zo'wanego. rocznego 'nadwy.kona'ma. W ramach
okulistycznych (zaéma) ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie okulistyki zatozono wzrost
’ naktadow o 12% w stosunku do kontraktow rocznych.
Zwickszenie udziatu procentowego liczby osob dializowanych Utrzymanie wskaznika na poziomie nie mniej niz 7% dializoterapii otrzewnowej w
Zmniejszenie czgstotliwosci powiktan oraz otrzewnowo. Zwigkszenie naktadow finansowych na $wiadczenia stosunku do hemodializoterapii. W leczeniu szpitalnym do planu przyjeto poziom
Priorytet nr VI |poprawa jakosci zycia chorych wymagajacych |dializoterapii otrzewnowej jako korzystniejszej i alternatywnej metody kontraktu biezacego i zatozono sfinansowanie 100 % prognozowanego rocznego
leczenia nerkozastepczego leczenia nerkozastgpczego - dazenie do uzyskania wskaznikow nadwykonania. W ramach ambulatoryjnej opicki specjalistycznej w zakresie
poréwnywalnych ze $rednia krajowa. nefrologii zatozono wzrost naktadéw o 20% w stosunku do kontraktow rocznych.
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Priorytet nr VII

1.Wyréwnanie i zwigkszenie dostgpnosci do
$wiadczen dla 0sob uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych, udzielanych w warunkach
ambulatoryjnych i dziennych, w tym: w
zakresie programu leczenia substytucyjnego.
2.Rozwoj srodowiskowego modelu
psychiatrycznej opieki zdrowotne;j

Narastajaca zachorowalno$¢ na zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania spowodowane uzyciem alkoholu i substancji
psychoaktywnych. Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi
kompleksowej i powszechnie dostgpnej opieki zdrowotnej niezbgdnej do
zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym.

Zwigkszenie dostgpnosci do $wiadczen opieki psychiatrycznej srodowiskowo —
domowej.Ogloszenie konkursu na opiekg $rodowiskowa (dotychczas brak
realizatoréw w wojewddztwie). Ogloszenie konkursu na $wiadczenia opiekunczo-
lecznicze psychiatryczne dla dorostych w celu zwiekszenia dostgpnosci. Sukcesywne
dazenie do zmiany struktury $wiadczen udzielanych w warunkach stacjonarnych na
rzecz §wiadczen dziennych i ambulatoryjnych. Zatozono sfinansowanie 70 %
rocznej prognozy wykonania $wiadczen we wszystkich zakresach.

Priorytet nr VIII

Rozwdj opieki dlugoterminowej i poprawa
jakosci i skutecznosci opieki nad pacjentem

Wzrost zapotrzebowania na ustugi medyczne zwiazane z procesem
,.starzenia si¢ spoteczenstwa” oraz ze wzrostem zapadalno$ci na choroby
cywilizacyjne — nowotwory, stad wzrastajaca ilo$¢ §wiadczeniobiorcow
wymagajaca opieki instytucjonalne;j.

Zwigkszenie dostgpnosci w §wiadczeniach: w zaktadach pielegnacyjno-
opiekunczych/opiekuniczo - leczniczych, w zaktadzie opiekunczo - leczniczym dla
pacjentow wentylowanych mechanicznie na poziomie kontraktu i zabezpieczenie
dodatkowych iloci osobodni na 10 nowych stanowiskach.
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