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Uprzejmie zapraszam na spotkanie, ktére odbedzie sie w dniu 12 marca 2019 r. (wtorek)
o0 godz. 10.00, a bedzie poswiecone omdéwieniu potrzeb zdrowotnych mieszkaricow Powiatu
Piotrkowskiego w kontekscie nowej (2018) edycji Mapy Potrzeb Zdrowotnych dia
wojewodztwa tédzkiego, w tym czesci dotyczacej lecznictwa szpitalnego.

Analiza tresci ww. dokumentdw wskazuje — moim zdaniem - m.in. na potrzebe ponownej
analizy stanu wykorzystania istniejacych na terenie Regionu Piotrkowskiego (Powiat
Piotrkowski + miasta Piotrkéw Trybunalski) zasobéw w kontekscie prognoz na lata 2018 —
2031 okreslonych w Mapach i w odniesieniu do zapotrzebowania na infrastrukture szpitalng
i ambulatoryjna. Powiat Piotrkowski jest bardzo zainteresowany rozszerzeniem oferty
lecznictwa stacjonarnego, m.in. w zakresie leczenia uzaleinien, rehabilitacji oraz opieki
dtugoterminowe;j.

W analizach ujetych w ww. Mapach przyjeto, ze miasto na prawach powiatu (miasto
Piotrkow Trybunalski) i przylegajacy do niego powiat ziemski (Powiat Piotrkowski) sa
traktowane jako jeden powiat. Z rozméw przeprowadzonych z Prezydentem Miasta
Piotrkowa Trybunalskiego wynika, ze jest on bardzo zainteresowany dostosowaniem
struktury swiadczer zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych dostepnych na
terenie miasta i powiatu do realnych potrzeb. W tym celu zainicjowaliémy przygotowanie
wspolnej mapy potrzeb zdrowotnych mieszkaricéw Regionu Piotrkowskiego.

Na spotkanie zaprositem Pana Karola Mtiynarczyka — Wicewojewode Wojewddztwa
todzkiego oraz Pana Artura Olsifiskiego — Dyrektora tédzkiego Oddziatu Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Proponowany przez mnie przebieg spotkania zaktada krétkie wprowadzenie do tematu
w postaci prezentacji multimedialnej, ktérej tre$¢ przesle Panu w drodze elektronicznej do
dnia 07.03.2019 r.




Notatka stuzbowa z dnia 12 marca 2019 r.
z przebiegu spotkania Starosty Powiatu Piotrkowskiego
z Wicewojewodq Ltodzkim i Wicemarszatkiem Wojewédztwa

Z inicjatywy Starosty Powiatu Piotrkowskiego w dniu 12 marca 2019 r. w Starostwie
Powiatowym w Piotrkowie Tryb. miato miejsce spotkanie poéwiecone potrzebom zdrowotnym
mieszkaricéw Regionu Piotrkowskiego, tj. Powiatu i Miasta Piotrkéw Tryb. Na zaproszenie
Starosty w spotkaniu uczestniczyli przedstawiciele kluczowych instytucji majacych wptyw na
ksztatt publicznej opieki zdrowotnej, tj. Urzedu Wojewédzkiego, Urzedu Marszatkowskiego
oraz tddzkiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia.

Urzad Wojewddzki reprezentowat Wicewojewoda Karol Miynarczyk, Urzad Marszatkowski
Wicemarszatek Zbigniew Ziemba, natomiast Narodowy Fundusz Zdrowia, w imieniu
dyrektora Oddziatu tédzkiego Artura Olsinskiego, reprezentowat kierownik oddziatu NFZ w
Piotrkowie Tryb.

Na wstepie spotkania, Starosta w oparciu o przygotowana na spotkanie prezentacje (zatacznik
do niniejszej notatki), przedstawit kiuczowe informacje stanowigce uzasadnienie do podjecia
debaty na temat modyfikacji organizacji publicznej opieki zdrowotnej na terenie Powiatu
Piotrkowskiego i Miasta Piotrkéw Tryb. Wskazat na:

— ,Powiatowg strategie rozwiazywania probleméw zdrowotnych mieszkaricow Powiatu
Piotrkowskiego na lata 2014 — 2020” i konieczno$é aktualizacji jej celéow w kontekscie
danych statystycznych i epidemiologicznych. Dane statystyczne opublikowane w ostatnich
miesigcach jednoznacznie wskazuja, ze najkrocej w Polsce zyja mezczyini w Regionie
Piotrkowskim — 70 lat i 2 miesigce. Jest to o blisko 8 lata krécej anizeli w Regionie
Podkarpackim. Region Piotrkowski przoduje w niechlubnych statystyka zgonéw z powodu
choréb uktadu krazenia i choréb nowotworowych.

— Potrzebg rewizji priorytetéw ,Strategii rozwigzywania probleméw zdrowotnych
mieszkaricow Powiatu Piotrkowskiego” w kontekscie nowych wytycznych. Nowa edycja
tzw. mapy potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa tédzkiego pozwala okresli¢ gtéwne
trendy epidemiologiczne, a w konsekwencji zmiany w zapotrzebowaniu na ustugi
zdrowotne, zaréwno te, ktére wymagaja hospitalizacji, jak i te realizowane w poradniach.

— Zrealizowany - z sukcesem - przez samorzad powiatu i samorzad wojewédztwa w latach
2015-2016 r. projekcie porzadkujacym profile dziatalnosci stacjonarnej w szpitalach:
powiatowym (Powiatowy Zespot Opieki Zdrowotnej) i wojewédzkim (Samodzielny Szpital
Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika). Zasadnos¢ tych zmian zostata potwierdzona réwniez
w kontroli NIK.

— Wynikajaca z mapy potrzeb zdrowotnych dla wojewédztwa tédzkiego — edycji 2018 —
stabilizacje potrzeb, (w perspektywie do 2031 r.), z zakresie liczby t6zek stanowiagcych
aktualnie profil dziatalnosci szpitala powiatowego, tj. — ginekologicznych, potozniczych,
neonatologicznych, pediatrycznych i internistycznych. Podkresélit inwestycje, ktére zostaty
zrealizowane odnosnie infrastruktury i sprzetu w szpitalu w ostatnich latach.

— Rozwaznie moiliwosci konsolidacji oddziatéw szpitalnych obydwu szpitali; ze szpitala
powiatowego w kierunku przejecia ich w strukture organizacyjna szpitala wojewddzkiego.
Walorem takiego rozwigzania jest usprawnienie zarzadzania opiekg szpitalng w regionie
piotrkowskim oraz zmniejszenie kosztéw m.in. zarzadu. Takiemu rozwiazaniu sprzyja



réwniez posiadanie przez szpital wojewddzki zdecydowanie lepszego zaplecza
diagnostycznego.

Przy zatoZeniu realizacji powyiszego projektu, wtadze powiatu i miasta Piotrkéw Tryb.
rozszerza deficytowe dziatania w zakresie stacjonarnej terapii uzaleznien i rehabilitacji
leczniczej z opcja ZOL-u. Rozwinigta zostanie oferta w zakresie profilaktyki i promocji
zdrowia.

Korzystny kontekst prawny w tym zakresie, tj. zapisy ktére pozwalajg na zrealizowanie
proponowanych zmian w zakresie publicznej opieki zdrowotnej na terenie powiatu i
miasta (art. 66 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej).

Kluczowe znaczenie dla realizacji powyzszej propozycji zmian ma stanowisko Wojewody,
jako tzw. polityka zdrowotnego, co zostato okreslone w dziale IVa (,Ocena potrzeb
zdrowotnych”) ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych i niektérych innych ustaw.

Po wystgpieniu Starosty rozpoczeta sie dyskusja merytoryczna:

Wicewojewoda toédzki Karol Miynarczyk wskazat na trafnosé proponowanego
rozwigzania, w tym konsolidacji oddziatéw, z punktu widzenia osiggania celéw polityki
zdrowotnej oraz racjonalnosci zarzadzania publicznymi placéwkami opieki zdrowotne;.
Podkreslit wspomagajaca role Narodowego Funduszu Zdrowia w trakcie realizacji tego
typu przedsigwziec. Zadeklarowat wsparcie merytoryczne Urzedu Wojewddzkiego po
przygotowaniu przez samorzady szczegétowych rozwigzarh i zakoriczeniu procedur
przewidzianych w przepisach prawa;

Wicemarszatek Wojewédztwa Zbigniew Ziemba podsumowat swoje obserwacje jako
radnego Rady Powiatu w czasie, gdy realizowany byt wczeéniejszy projekt porzadkujacy
profile oddziatéw w obydwu szpitalach. Stwierdzit, ze kierunek zmian jest pozytywny, bo
korzystny dla mieszkaricéw regionu, niemniej projekt wymaga szczegétowego
opracowania, zardwno pod wzgledem prawnym, jak i organizacyjnym. Stwierdzif, ze
podziela sugestia Starosty odnosnie powotania specjalnego zespotu ztoionego z
pracownikéw merytorycznych zaréwno samorzadéw, jak i szpitali. Jego celem bedzie
opracowanie konkretnego dokumentu wdrozeniowego z agendg okre$lonych dziafan.
Utatwi to analize projektu na posiedzeniu Zarzagdu Wojewddztwa;

Przedstawiciel tdédzkiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia stwierdzil, ie
realizacja tego typu przedsiewzig¢, w ktérych strong - z racji kontraktéw - jest NFZ wymaga
spefnienia okreslonych wymagan. Zadeklarowat, ze szczegdlnie departament prawny
tONFZ udzieli niezbednego wsparcia w momencie skonkretyzowania zmian w dokumencie
wdrozeniowym.

W trakcie spotkania dyskutowano nad réznymi scenariuszami dziatan w zakresie organizacji
publicznej opieki zdrowotnej. Ustalono, ze konieczne s3 pogtebione analizy, ktére pozwola
wybrac najlepsze — punktu widzenia opieki zdrowotnej - rozwiazania.

Starosta Powiatu Piotrkowskiego i Wicemarszatek Wojewddztwa zadeklarowali, ze wiasciwi
pracownicy merytoryczni obydwu urzedéw przygotuja wstepny opis projektu dziatan, ktéry
bedzie dalej procedowany na szczeblu Zarzadéw.

Opracowat:

Zatwierdzit:

e



Organizacja publicznej
opieki zdrowotnej
w Regionie Piotrkowskim

(Powiat Piotrkowski + Miasto Piotrkdéw Trybunalski)

\
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Punkt wyjscia




»Powiatowa strategia rozwiazywania probleméw zdrowotnych
mieszkaricéw Powiatu Piotrkowskiego na lata 2014-2020”"

Cel strategiczny |I:
Zwiekszenie bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczeristwa powiatu

Cel strategiczny lI:

Zmniejszenie poziomu zachorowalnosci i émiertelnoéci mieszkafcéw powiatu
piotrkowskiego

Cel strategiczny |llI:

Zwigkszenie skutecznosci opieki nad kobietami ciezarnymi, dzieémi i osobami w
podesztym wieku.

Cel strategiczny IV:

Ksztattowanie prozdrowotnych i proekologicznych postaw mieszkaricéw
powiatu gtéwnym sposobem uzyskania lepszego stanu zdrowia

Cel strategiczny V:

Poprawa jakosci Swiadczer zdrowotnych w zakresie skutecznosci,
bezpieczeristwa i satysfakcji pacjentéw Powiatowego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Piotrkowie Trybunalskim.

Cel strategiczny VI:

Modernizacja zasobéw lokalowo - sprzetowych Powiatowego Zespotu Opieki
muo:ahn_ﬂgaﬁm.m 3




PROJEKT
ZMIAN ORGANIZACYJINO - ADMINISTRACYJNYCH
dla
Samadzielnego Szpitala Wojewddzkiego im. Mikotaja Kopemika
w Piotrkowie Trybunalskim
i
Powiatowego Zespohu Opieki Zdrawotnej w Piotrkowie Trybunalskim

Koordynacja | opracowanie:
lek. Marek Konieczko mgr Janusz Tamila

Dyrektor Dyrektor
Samodzielnego Szpitala Wojewddzkiego im. Mikotaja Kopemika Powiatowego Zespoly Opieki Zdrowotnej
Latwierdzam:

Witold Steples Stankstaw Qubata
Marszatek Wojewddztwa tédzidego Starosta Powiatu Plotrkowskiego
Darfusz Kiimczak Plotr Wojtysiak
Wicemarszalek WojewSdztwa tédzklego Wicestarosta Powlatu Plotrkowsklego
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Organizacja opieki zdrowotnej w Regionie Piotrkowskim —
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Oddziat neonatologiczny

Oddziat dzieciecy

Oddziat wewnetrzny

Poradnie specjalistyczne
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. *Laryngologiczna
*Patologii noworodka
. L *P/cukrzycowa
*Alergologiczna dla dzieci Medycyny prac
*Endokrynologii dia dzieci i ycyny pracy

Poradnia profilaktyki i terapii uzaleznier

Zaktad (poradnia) rehabilitacji

.

Podstawowa Opieka Zdrowotna
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Poradnie stomatologiczne (szkoly)

Medycyna szkolna - szko/ne osrodki

profilaktyki
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Oddziat chirurgii

Oddziat kardiologii

Oddziat urologii

Oddziat reumatologii

Oddziat anestezjologii i inten.opiek.

Oddziat urazowo - ortopedyczny

Oddziat neurologii

Oddziat okulistyki

Oddziat laryngologii

Oddziat gastroenterologii

Oddziat wewnetrzny

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

Oddziat rehabilitacji kardiologicznej

Oddziata rehabilitacji neurologicznej

Diagnostyka wysokospecjalistyczna




Zestawienie wynikow klasyfikacji szpitali systemu
zabezpieczenia

I ——

11 - ogétem w tym:
2 —tods

1 - Befchatéw, Brzeziny,

ask. Pabianice,
Piotrkéw| Radomsko,
leradz, Tomaszéw,

E

15 - ogdotem w tym:
4 ~16di

1-Kutno, teczyca,
towicz, Opoczno,
Poddebice, Rawa Maz,
Skierniewice
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35 - ogélem w tym:
18 - tédz
4 -~ Tomaszéw Maz.

2 ~Sieradz, Zgierz,
Betchatéw,

1 - Pajeczno, teczyca,
Pabianice, Wielun,
Gruszczyc,

task, Piotrkéw Tryb




Mapa potrzeb
zdrowotnych dla
wojewodztwa
todzkiego

— edycja 2018



Oddziat ginekologii
(Brak rekomendacji w Mapie - podstawa do prognozowania)

Wykres 650: Wspéleczynnik feminizacji w powiatach wojewodztwa w wybranych latach pro-
gnozy (2014, 2018, 2024 i 2029)
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Zrédio: opracowaniec wiasne na podstawie danych GUS.
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Oddziat ginekologii
(Brak rekomendacji w Mapie - podstawa do prognozowania)

Wykres 659: Wspélczynnik plodnosci w powiatach

wojewddztwa w wybranych latach pro-
gnozy (2014, 2018, 2024, 2029)

Rok
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Liczba hospitalizacji [tys.]

Oddziat ginekologii (onkologicznej)

Whykres 3.3.41: Wojewddzka prognoza liczby hospitalizaciji i osobodni

—— — — 4
.
1.0- -3 m.
)
Q
8
-2 m
0.5- =4
=
k]

0.0 ] * 1 0

2016 2018 2020 2024

Rok

Hospitalizacje ==

Tabela 3.3.106: Zmiana liczby #62ek w stosunku do aktualnej infrastruktury

Prognozowana zmiana liczby 16zek

Wojewddztwo >x~=u_=._m potrzebna na rok 2031:
zapewnione
osobodni Jtys.] Kierunek Bezwgledna Wzgledna [%]
dolnosiaskie 66-71 Warost 9-19 32,1-679
kujawsko-pomorskie 98- 10,3 Spadek 0-3 --86
lubelskie 19,4 - 20,2 7-17 10,3- 25,0
fodzkie 46-49 2-5 10,5 - 26,3
matopolskie 12,5-13.1 ; 7-11 146- 229
mazowieckie 26,0 - 27,2 Spadek 2-11 21-115
opolskie 6.6 - 6,9 Wozrost 15 - 32 60,0 - 128,0
podkarpackie 9.8 - 10,3 Spadek 17 - 20 48,6 - 57,1
podlaskie 88-9,2 Woazrost 17 . 36 53,1-1125
pomorskie 208-.216 Spadek 15 .21 205.288
Slgskie 50-53 Brak zmian - -
Swigtokrzyskie 79-82 Spadek 1-4 34-138
warmiiisko-mazurskie 36-40 Spadek 2-6 11,1.333
wielkopolskie 32,7~ 34,1 Wazrost 25 - 57 21,9 - 50,0
Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ oraz GUS
Spotkanie 12.03.2019 r. 10



Oddziat potozniczy/neonatologiczny

(Brak rekomendacji w Mapie — podstawa do prognozowania)

Wykres 661: Urodzenia zywe w powiatach wojewddztwa w wybranych latach prognozy (2014,
2018, 2024, 2029)
Rok
2014 2018 2024 @ 2029 W

m. L6a2

1000 2000 3000 4000 5000 6000

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.
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Oddziat pediatryczny

Wykres 3.3.88: Wojewddzka prognoza liczby hospitalizacji i osobodni
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2018 z018 2020 NOMM 24 Tabela 3.3.223: Zmiana liczby ¥3ek w stosunku do aktualnej infrastruktury
. Prognozowana zmiana liczby tézek
=== Hospitalizacje Wojewddztwo Aktualnie potrzebna na rok 2031:
zapewnione
osobodni ftys.]  Kierunek Bezwgledna Wzgledna [%]

dolnoélaskie 139,0 - 168.2 Spadek 209 - 394 20,4 - 554
kujawsko-pomorskie 135,4 - 159,2 Spadek 135 - 282 21,6 - 45,0
lubelskie 88,2 - 109,2 Spadek 86 - 219 176- 44,8
lubuskie 46,5 - 56,0 pagdek 33-90 140- 38,3
todzkie 91,0 - 111,4 % 47 - 164 9,7-338
matopolskie 138,4 - 164.5 Srad 91 - 229 13,6 - 24,3
mazowieckie 227,1-274.2 Spadek 96 - 349 83-303
opolskie 56,6 - 68,7 Spadek 92 . 169 314-577
podkarpackie 138,5 - 164.7 Spadek 167 - 315 251-.4713
podiaskie 104,6 - 122,7 Spadek 106 . 237 219.-49.1
pomorskie 1271 - 150.1 Spadek 103 - 241 17,3- 40,4
laskie 177.1- 2103 Spadek 215 - 413 254 - 48,7
Swigtokrzyskie 85,1 -99.2 Spadek 106 - 200 27,7-524
warmifisko-mazurskie 84,8 - 104.7 Spadek 50 - 175 10,7 - 37,5
wielkopolskie 175,5 - 2105 Spadek 185 - 405 21,2- 46,4
zachodniopomorskie 112,7 - 133,7 Spadek 158 - 314 292.579

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ oraz GUS
Spotkanie 12.03.2019 .



ji ltys.]

izacj

Liczba hospital

Wykres 3.3.23: Wojewbddzka prognoza liczby hospitaliza
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Tabela 3.3.62: Zmiana liczby 46zek w stosunku do aktualnej infrastruktury

Prognozowana zmiana liczby i6zek

o Aktualnie
Wojewddztwo zapewnione potrzebna na rok 2031:
oscbodni Jtys.] Kierunek Bezwgledna Wazgledna [%)]
dolnoslaskie 438,1 - 499.6 Wazrost 170 - 571 9.4 - 317
kujawsko-pomorskie 2509 - 288.0 Wazrost 28 - 217 2,6 - 20,5
lubelskie 400,2 - 456.3 Brak zmian - -
lubuskie 117.3 - 1390 Nzros: 181 - 398 326 - 71,7
16dzkie 436,1 - 494.,7 Brak zmian - -
matopolskie 468.4 - 528.4 Yizros 319 - 819 17,3- 44,3
mazowieckie ¥51,3 - 854.0 Wazrost 265 - 937 8,7 - 30,7
opolskie 1694 - 196.4 Wzrost 131 - 341 17,7 - 45,1
podkarpackie 308,0 - 3515 Woarost 313 - 722 24,7 - 56,9
podiaskie 203,5 - 233.6 VWzrost 120 - 339 140-. 396
pomorskie 247.6 - 2841 Wazrost 267 - 587 256 - 56,2
Slaskie 850.7 - 960,1 Brak zmian ~ -
Swigtokrzyskie 2144 - 2447 Brak zmian - -
warminsko-mazurskie 229.6 - 268.7 Woazrost 277 - 646 26,7 - 62,2
wielkopolskie 467.2 - 535.0 Woazrost 201 - 662 10,3 - 33,0
zachodniopamorskie 230.8 - 268,0 Wzrost 103 - 341 10,1 - 33,6
Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ craz GUS
Spotkanie 12.03.2019 . 13



DIAGNOZA SYTUACIJI:
1. Stabilizacja rynku potrzeb zdrowotnych w Regionie (profil PCMD)
2. Stabilizacja infrastruktury Powiatowego Centrum Matki i Dziecka
3. Stabilizacja zatrudnienia personelu medycznego PCMD
4. Rozproszenie zarzadzania oddziatami i diagnostyka = wyisze koszty

PROPOZYCJA dla Urzedu Marszatkowskiego:
1. KONSOLIDACJA ODDZIALOW ( z utrzymaniem lokalizacji)
2. SPRAWNIEJSZE ZARZADZANIE
3. NIZSZE KOSZTY

PRZEPROFILOWANIE dziatan Powiatu/Miasta:
1. KONCENTRACJA POWIATU NA:
- POZ w gminach i miescie,
- rozwoj medycyny szkolnej,
- utworzenie osrodka leczenia uzaleznien (Sulejow),
- utworzenie osrodka rehabilitacji leczniczej / ZOL (j.w.),
2, ROZWOJ PROFILAKTYKI | PROMOCII ZDROWIA (sukces TS-T2)

Spotkanie 12.03.2019 r.
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Podstawa prawna



Ustawa dnia 15kwietnia 2011r. o dziatalnoéci leczniczej
Art.66.

1. Potagczenie sie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej moze byé¢ dokonane przez:
1)przeniesienie catego mienia co najmniej jednego samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej (przejmowanego) na inny
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej (przejmujgcy);
2)utworzenie nowego samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej powstatego co najmniej z dwéch faczgcych sie
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej
2.Podmioty tworzace samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej moga dokonaé potaczenia tych zaktadéw:
1)w drodze rozporzqdzenia, zarzqdzenia albo uchwaty —w
przypadku zaktadow majqcych ten sam podmiot tworzqgcy;
2)w drodze porozumienia —w przypadku zaktadow majqcych rézne
podmioty tworzqce.

Spotkanie 12.03.2019 r. 16



Priorytety regionalnej polityki zdrowotnej w
kontekscie map potrzeb zdrowotnych i nowej
unijnej perspektywy finansowej

@.u . T
- A2
N 4

Lédzki Urzad Wojewodzki w Lodzi
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Kilka stow tytutem wstepu...
Zmiana stanu prawnego — 1 stycznia 2015 r.

Ustawa z dnia 22 lipca 2014 roku o zmianie ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotne; finansowanych ze
srodkow publicznych i niektérych innych ustaw

todzki Urzad Wojewédzki w Lodzi
Spotkanie 12.03.2019 r.
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Dzial IVa — Ocena potrzeb
zdrowotnych

Regionalna mapa potrzeb zdrowotnych
Wojewodzka Rada do spraw Potrzeb Zdrowotnych
Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej

Opinie o celowosci utworzenia podmiotu lub opinie o celowosci
realizacji przez ten podmiot inwestycji (od 30 czerwca 2016)

@@ _—

Lédzki Urzad Wojewodzki w Lodzi
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OPINIE O CELOWOSCI
Opinia
o celowosci utworzenia na obszarze wojewddztwa nowego

podmiotu leczniczego lub nowych komérek organizacyjnych
w ramach ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych

lub

o celowosci realizacji przez ten podmiot inwestycji o wartosci
przekraczajacej 2 miliony ztotych w okresie 2 lat

£.6dzki Urzad Wojewodzki w Lodzi
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OPINIE O CELOWOSCI
Wojewoda wydaje opinie na podstawie:
Mapy regionalnej
Priorytetéw dla regionalnej polityki zdrowotnej
Danych z rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$é lecznicza

Po zasi¢gnieciu opinii dyrektora oddzialu wojewodzkiego NIFZ

Na wniosek podmiotu
Oplata za wniosek: 4000 zi

L.6dzki Urzad Wojewédzki w Lodzi
Spotkanie 12.03.2019 .
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DZIEKUJE
ZA UWAGE




