podmiotéw leczniczych

Skoordynowanie realizacji dtugofalowych dziatan
i programow w zakresie promocji i profilaktyki zdrowia

Skoordynowanie wspotpracy osrodkéw naukowych, dydaktycznych, jednostek samorzadu terytorialnego
i organizacji pozarzgdowych z podmiotami systemu opieki zdrowotnej

Uwzgledniajgc przeprowadzong diagnoze i zidentyfikowane stabe strony sektora opieki zdrowotnej

BTOF powyzsze dziatania ukierunkowane sg na:

¢ Spetnienie wymagan prawnych w zakresie warunkéw sanitarnych i stanu technicznego infrastruktury
podmiotéw leczniczych (Dziatanie 1 i 3)

e Poprawe koordynacji dziatan zdrowotnych i profilaktycznych miedzy podmiotami systemu opieki
zdrowotnej i otoczeniem na BTOF poprzez rozwiniecie instrumentéw E-Zdrowia (Dziatanie 2,4,5,7)

¢ Rozwinigcie opieki zdrowotnej w placowkach o$wiatowych ( Dziatanie 6).

o Poprawe efektywnosci alokacyjnej systemu opieki zdrowotnej (tzn. spadek zobowigzan, wzrost
i dywersyfikacje zrodet finansowania, dostosowanie podazy ustug opieki zdrowotnej do popytu)
poprzez stworzenie skoordynowanego systemu opieki zdrowotnej BTOF (Dziatanie 7).

Poprawa dostepnosci do swiadczen zdrowotnych

Proponowane dziafania:

1.

Ksztaltowanie zasobow systemu (kadra i baza) odpowiadajgcych trendom epidemiologicznym

i demograficznym

Wprowadzenie rozwigzan umozliwiajgcych objecie populacji szerszym zakresem specjalistycznej opieki
ambulatoryjnej, catodobowg opiekg medyczng oraz $wiadczeniami z zakresu ratownictwa medycznego
Dywersyfikacja i doskonalenie roznych form opieki geriatrycznej, dtugoterminowej, paliatywno-hospicyjnej
oraz rehabilitacyjnej dla oséb przewlekle chorych, niepetnosprawnych i ich opiekunéw

(w tym: opracowanie i realizacja Regionalnego Modelu Ustug Opiekunczych — jako formy standaryzacji
oferty o wysokiej jakosci i dostosowanej do regionalnej specyfiki)

Uwzgledniajgc przeprowadzong diagnoze i zidentyfikowane stabe strony sektora opieki zdrowotne;j

BTOF powyzsze dziatania ukierunkowane s3 na:

Uzupetnianie niedoboréw kadrowych i likwidacje barier infrastrukturalnych w dostepie do opieki
zdrowotnej (Dziatanie 1)

Poprawe dostepnosci do s$wiadczehn specjalistycznej opieki zdrowotnej, w tym przede
wszystkim: psychiatrii dzieciecej, psychiatrycznej opieki srodowiskowej, rehabilitacji, opieki
geriatrycznej, dlugoterminowej i catodobowej opieki medycznej (Dziatanie 2 i 3).
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