Zmniejszenie zachorowalnosci i umieralnosci na choroby
nowotworowe na terenie woj. slaskiego

Cele projektu:
Xk Bezposrednim celem projektu bedzie zmniejszenie zachorowalnosci i
% b umieralnosci na choroby nowotworowe na terenie woj. slaskiego.
okl Realizacja celu bezposredniego wynika ze zidentyfikowanego
. . problemu kluczowego, jakim jest wysoka zachorowalnosg i
Unia Europejska umieralno$é na choroby nowotworowe, a takze brak wysokiej klasy
sprzetu medycznego umozliwiajgcego poszerzenie zakresu i
skutecznosci diagnostyki i leczenia choréb nowotworowych.
Celem osiggniecia okreslonego celu zakupiony zostanie sprzet medyczny oraz przeprowadzone zostang
prace adaptacyjne pomieszczen pracowni tomografu komputerowego, rentgenowskie;j,
mammograficznej. W wyniku realizacji inwestycji podniesiona zostanie jakosc¢ i dostepnos¢ do procedur
diagnostyczno-leczniczych choréb nowotworowych w obszarze: nowotwordw ptuc, ginekologii
onkologicznej, nowotwordéw przewodu pokarmowego. Ponadto w ramach projektu zakupiony zostanie
sprzet do pracowni histopatologii.
Rosngce wskazniki zachorowalnosci i umieralnosci na choroby nowotworowe wymuszajg na
Whnioskodawcy podijecie dziatan podnoszacych skutecznos¢ i kompleksowosé swiadczen medycznych.

Planowane efekty:
W wyniku realizacji projektu, nastapi:

I. Poprawa jakosci i dostepnosci leczenia w zakresie diagnostyki obrazowej:

1. Zmniejszenie kolejek oczekujgcych oraz czasu oczekiwania na wykonanie tomografii
komputerowe;j.

Il. Poprawa jakosci i dostepnosci leczenia choréb ptuc:

Zmniejszenie kolejek oczekujgcych na wykonanie bronchoskopii.

Zmniejszenie czasu oczekiwania na wykonanie bronchoskopii.

Zwiegkszenie wykrywalnosci na nowotwory ptuc.

Wydtuzenie okresu (zycia) przezywalnosci na nowotwory ptuc.

Zmniejszenie umieralnosci na nowotwory ptuc.

Skrocenie procesu diagnostycznego chorych na raka ptuc.

Zwiekszenie ilosci zdiagnozowanych pacjentow.

Zwiekszenie ilosci porad ambulatoryjnych w wyniku wczes$niejszego zdiagnozowania (wykrycia)

raka ptuc.

9. Zwigkszenie ilosci zabiegdéw inwazyjnych w wyniku prawidtowej diagnostyki (wczesniejszego

wykrycia) raka ptuc.

10. Oszczednos¢ czasu pacjentdw w wyniku braku koniecznosci wykonywania powtérnych badan.

11. Oszczednosé czasu pracownikéw w wyniku optymalnej wspotpracy miedzy zespotem
wykonujgcym.

12. Oszczednosc¢ kosztow w wyniku braku koniecznos$ci powtarzania badania.
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[ll. Poprawa jakosci i dostepnosci leczenia w ginekologii:
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Zmniejszenie kolejek oczekujgcych na dane wykonanie (laparoskopii, histeroskopii).
Zmniejszenie czasu oczekiwania na wykonanie badan (laparoskopii, histeroskopii).
Wydtuzenie okresu (zycia) przezywalnosci na nowotwory (rak jajnika, rak trzonu, rak szyjki).
Zmniejszenie umieralnosci na nowotwory (rak jajnika, rak trzonu, rak szyjki).
Wzrost ilosci wykrycia rakéw (rak jajnika, rak trzonu, rak szyjki).
Zwiekszenie ilosci wykonanych operacji.
Zwiekszenie ilosci porad ambulatoryjnych w wyniku wczesniejszego zdiagnozowania (wykrycia)
raka/prawidtowo przeprowadzonej operacji (rak jajnika, rak trzonu, rak szyjki).

8. Zmniejszenie ilosci zabiegdw inwazyjnych w wyniku prawidtowej diagnostyki (wczes$niejszego

wykrycia) raka (rak jajnika, rak trzonu, rak szyjki).

9. Zwiekszenie liczby operac;ji (rak jajnika, rak trzonu, rak szyjki).
10. Skroécenie czasu hospitalizacji po zabiegu operacyjnym (rak jajnika, rak trzonu, rak szyjki).
11. Oszczednos$c¢ czasu pacjentdow w wyniku mniejszej ilosci konsultacji/wizyt poszpitalnych oraz
oszczednosé czasu pacjentéw w wyniku stosowania nowoczesnego sprzetu.

Noak~wbd=

IV. Poprawa jakosci i dostepnosci leczenia w nowotworach przewodu pokarmowego:

1. Zmniejszenie kolejek oczekujacych na wykonanie badan (kolonoskopia, endosonografia (EUS),
esofagogastroduodenoskopia).
2. Zmniejszenie czasu oczekiwania na wykonanie badan (kolonoskopia, endosonografia (EUS),
esofagogastroduodenoskopia).
Zmniejszenie (spadek zachorowan) na nowotwor ztosliwy jelita grubego.
Wydtuzenie okresu (zycia) przezywalnosci na nowotwor ztosliwy jelita grubego.
Zmniejszenie umieralnosci na nowotwor ztosliwy jelita grubego.
Wzrost ilosci wykrycia nowotworu ztosliwego jelita grubego.
Skrocenie czasu diagnostyki chorych na nowotwor ztosliwy jelita grubego.
Zwiekszenie ilosci wykonanych badan (kolonoskopia, endosonografia (EUS),
esofagogastroduodenoskopia).
9. Zwigkszenie ilo$ci porad ambulatoryjnych w wyniku wcze$niejszego zdiagnozowania (wykrycia)
raka/prawidtowo przeprowadzonej diagnostyki nowotworu ztosliwego jelita grubego.
10. Zmniejszenie ilos$ci zabiegéw inwazyjnych w wyniku prawidtowej diagnostyki (wczes$niejszego
wykrycia) nowotworu ztosliwy jelita grubego.
11. Zmniejszenie ilosci powiktan pooperacyjnych.
12. Skrécenie czasu hospitalizacji po zabiegu operacyjnym (nowotwér ztosliwy jelita grubego).
13. Zwiekszenie liczby wykonanych zabiegdw (nowotwor ztosliwy jelita grubego).
Ponadto w wyniku realizacji projektu w obrebie diagnostyki i lecznictwa nowotworéw uktadu
pokarmowego dzieki wdrozeniu projektu nastapi:
a) oszczednos$é czasu pacjentéw w wyniku mniejszej ilosci konsultacji/wizyt pokontrolnych,
b) oszczednos$¢ czasu pacjentéw oraz kosztéw w wyniku unikniecia chemioterapii i/lub
radioterapii.
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Wartos¢ projektu: 11 483 112,00 PLN
Wktad Funduszy Europejskich: 9 462 086,10 PLN
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