Zalacznik do zarzadzenia Wojewody Matopolskiego
z dnia 27 sierpnia 2018 r. w sprawie ustalenia
Priorytetéw dla regionalnej polityki zdrowotne;j
wojewodztwa matopolskiego.

Matopolski Urzad Wojewodzki w Krakowie

PRIORYTETY

DLA REGIONALNEJ POLITYKI

ZDROWOTNEJ WOJEWODZTWA
MALOPOLSKIEGO

na okres

od 1 stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2021 r.



PRIORYTETY ZDROWOTNE

Czlonkowie Malopolskiej Wojewddzkiej Rady do spraw potrzeb zdrowotnych pozytywnie

zaopiniowali na lata 2019-2021 nastepujace priorvtety zdrowotne dla wojewodztwa malopolskiego:

10.

11

12.

13.

Zwickszenie dostepnosci i jakosci uslug w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia choréob uktadu
krazenia oraz niwelowanie r6znic w tym zakresie na obszarze wojewddztwa matopolskiego.
Zwigkszenie dostepnosci 1 jakoSci uslug w zakresie profilaktyki, diagnostyki 1 leczenia chordb
nowotworowych oraz niwelowanie roznic w tym zakresie na obszarze wojewodztwa matopolskiego.
Zwiekszenie dostepnosci 1 jakosci ustug w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia w zakresie
chorob uktadu oddechowego oraz niwelowanie réznic w tym zakresie na obszarze wojewddztwa
malopolskiego.

Zwickszenie dostepnosci i jakosci ustug w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia w zakresie
schorzen uktadu kostno-stawowego 1 migsniowego oraz niwelowanie roéznic w tym zakresie
na obszarze wojewddztwa matopolskiego.

Poprawa dostgpnosci 1 jakosci ustug w zakresie zmniejszenia negatywnych skutkéw urazow 1 wad
powodujacych istotne ograniczenia w funkcjonowaniu spotecznym lub zawodowym oraz niwelowanie
roznic w tym zakresie na obszarze wojewodztwa matopolskiego.

Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania, kompleksowe;j
1 wielostronnej opieki medycznej oraz wsparcia spotecznego i zawodowego dostosowanego do ich
potrzeb oraz niwelowanie rdéznic w tym zakresie na obszarze wojewodztwa matopolskiego.
Zwickszenie dostgpnosci i jakosci uslug w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia innych
istotnych dla regionu jednostek chorobowych, szczegélnie w ramach diabetologii, okulistyki
1 neurochirurgii oraz niwelowanie roznic w tym zakresie na obszarze wojewddztwa matopolskiego.
Poprawa opieki zdrowotnej nad matka, noworodkiem 1 malym dzieckiem oraz niwelowanie roéznic
w tym zakresie na obszarze wojewodztwa matopolskiego.

Zwickszenie dostepnosci 1 jakosci opieki zdrowotnej nad osobami starszymi, w tym poprawa
dostepnosci 1 jako$ci §wiadczen geriatrycznych oraz niwelowanie réznic w tym zakresie na obszarze
wojewodztwa matopolskiego.

Zwigkszenie dostepnosci 1 jakosci ustug w zakresie kompleksowej rehabilitacji z uwzglednieniem
istotnych dla regionu jednostek chorobowych, szczegdlnie chorob uktadu ruchu, uktadu nerwowego,
uktadu oddechowego, uktadu krazenia i chordob nowotworowych oraz niwelowanie réznic w tym
zakresie na obszarze wojewodztwa matopolskiego.

. Zwigkszenie dostgpnosci 1 jakosci ustlug dla osob przewlekle chorych, wzmocnienie opieki

dhlugoterminowej 1 rozwo6j opieki srodowiskowej oraz niwelowanie roznic w tym zakresie na obszarze
wojewodztwa matopolskiego.

Tworzenie innowacyjnych rozwigzan, zwigkszenie dostepnosci do wysokiej jakosSci sprzetu
medycznego, rozwdj cyfrowej informacji medycznej i1 jakosci e-ustug $wiadczonych dla pacjentow
oraz niwelowanie roznic w tym zakresie na obszarze wojewodztwa matopolskiego.

Wsparcie systemu ksztalcenia kadr medycznych w kontek$cie dostosowania zasobow
do zmieniajacych si¢ potrzeb spolecznych oraz niwelowanie réznic w tym zakresie na obszarze
wojewddztwa matopolskiego.



Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewddztwa matopolskiego.
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1. Zwiekszenie | 1 Angiologia Poprawa krotkoterminowy | Zabezpieczenie potrzeb | Czas  oczekiwania na | Wg Mapy Potrzeb Zdrowotnych lecznictwa szpitalnego w
dostepnosci i jakosci dostepnosci do zdrowotnych z zakresu angiologii, w | $wiadczenia. roku 2016 w Polsce 11 $wiadczeniodawcow
ustug w zakresie Swiadczen tym w warunkach ambulatoryjnych sprawozdawato hospitalizacje realizowane na oddziale
profilaktyki, diagnostyki ambulatoryjnyc powigzanych z leczeniem ran lub na zakresie jednoimiennym do analizowanego
i leczenia choréb uktadu h przewlektych o charakterze oddziatu, ale w ramach innego oddziatu (innej
krazenia oraz angiologicznych niedokrwiennym i zylnym lub specjalnosci komorki).
niwelowanie réznic w poprzez ich jednodniowych poprzez ich W Matopolsce funkcjonowat jeden $wiadczeniodawca z
tym zakresie na rownomierne alokowanie na obszarze analizowanym typem oddziatu/zakresu, ktéry sprawozdat
obszarze wojewddztwa alokowanie na wojewddztwa. Swiadczenia do NFZ.
matopolskiego. obszarze Matopolska posiada oddziat wykonujacy bardzo duig
wojewoddztwa. liczbe zabiegdw wewnatrznaczyniowych. Z uwagi na
niezbedne  wysoce  specjalistyczne  kompetencje
Zapewnienie kompleksowej opieki przeprowadzajacych takie zabiegi ich wykonawstwo
Poprawa nad pacjentem  naczyniowym, nalezy koncentrowaé, co oznacza potrzebe rozwoju
dtugofalowej koordynowanej w  warunkach regionalnego osrodka angiologicznego, nie rozpraszanie
skutecznosci ambulatoryjnych - obejmujacej wykonywania tych zabiegéw co grozitoby pogorszeniem
leczenia opieke angiologiczng i jakosci.
angiologicznego diabetologiczng w leczeniu Podstawowa staboscig jest brak poza Krakowem poradni
poprzez niedokrwiennej stopy cukrzycowe;j. angiologicznych co zapewniatoby tancuch opieki. Po
kompleksowa zmianie tego stanu poprawitaby sie dostepnosé
opieke nad racjonalnej diagnostyki, pozwolitoby to szybciej
pacjentami oraz podejmowac leczenie zachowawcze, wczesniej kierowac
wykorzystanie pacjentéw zagrozonych na zabiegi wewnatrznaczyniowe i
innowacyjnych lepiej prowadzi¢ pacjentow po zabiegach.
technik terapii Poprawa dostepnosci w osrodkach | Liczba pacjentow | Od stycznia 2018 w woj. matopolskim swiadczen z zakresu
wewnatrznaczy endowaskularnych poradni leczenia | leczonych metody | leczenia ran przewlektych udziela jedna placéwka.
niowej. ran przewlektych. endowaskularna. Powotanie i powierzenie powiatowym poradniom
angiologicznym zadania leczenia ran przewlektych
pozwolitoby rozwigzywaé oba w/w problemy i w




Poprawa
dostepnosci
Swiadczen z
powodu choréb
aorty, naczyn
obwodowych
oraz
nadcisnienia
tetniczego.

dtugoterminowy

Rozwdj wspotpracy z pielegniarka
POZ/ rodzinng w celu kontynuacji
zabiegdw w warunkach domowych.

Rozwdj  ambulatoryjnej  opieki
specjalistycznej —  przesuniecie
ciezaru z opieki szpitalnej na

ambulatoryjna opieke

specjalistyczna.

Koordynowanie przez lekarza POZ
opieki nad pacjentami.

Liczba pacjentéw objetych
opieka w AOS w stosunku
do liczby  pacjentow
objetych opieka w
Szpitalu w danym roku.

konsekwenciji istotnie ograniczy¢ szalenie wysoka obecnie
czestosé niepotrzebnych amputacji w wojewddztwie.
Leczenie schorzen zapalnych naczyn w Matopolsce w
przejat oddziat immunologii. Dalsza dobra wspétpraca
oddziatéw angiologii i immunologii zapewni optymalne
leczenie tej grupy chorych.

Krotki pobyt pacjenta w szpitalu przynosi wymierne
efekty finansowe dla pfatnika , poprawia dostepnos¢ dla
kolejnych oczekujacych pacjentéw na przyjecie. Pomimo
korzysci dla pacjenta z faktu krotkotrwatego pobytu w
szpitalu wystepujg liczne niebezpieczenstwa wynikajace
z powiktan w wyniku niewtasciwej pielegnacji.

Choroby aorty i naczyn obwodowych z uwzglednieniem
nadciénienia tetniczego — zgodnie z Mapami Potrzeb
Zdrowotnych zagrozenie zycia z powodu tych choréb byto
0 72,4% wyisze niz przecietne w kraju — 1 pozycja na 16
wojewddztw. W 20 sposréd 22 powiatdw wojewddztwa
matopolskiego umieralnos¢ byta wyzsza od
ogdlnopolskie;j.

Prognozy liczby hospitalizacji na oddziale angiologii oraz
dedykowanych mu zakresach jednoimiennych na innych
oddziatach, wg Mapy Potrzeb Zdrowotnych lecznictwa
szpitalnego na okres 2019-2021, wykazuja tendencje
wzrostowe od wartosci 6,74 (tys.) w 2016 r. do
przewidywanej 8,55 (tys.) w 2031 r.

Prognozowane zmiany liczby tdézek w stosunku do
aktualnej infrastruktury, wg Mapy Potrzeb Zdrowotnych
lecznictwa szpitalnego na okres 2019-2021, wykazujg
tendencje wzrostowe, co oznacza, ze prognozuje sie
zwiekszone  zapotrzebowanie  na  infrastrukture,
wynikajgce z rosngcej liczby osobodni (prognozowana
zmiana liczby t6zek potrzebna na rok 2031 — bezwzgledna:
15— 20 tézek, wzgledna (%) 93,8 - 125,0).

Chirurgia
naczyniowa

Poprawa
dostepnosci do
Swiadczen w
zakresie
chirurgii
naczyniowe;j.

krotkoterminowy

wykorzystania
naczyniowe;j

Zwiekszenie
oddziatéw  chirurgii
poza Krakowem.

Zwiekszenie odsetka $wiadczen
zabiegowych we  wszystkich
oddziatach.

Rozwdj  ambulatoryjnej  opieki

specjalistycznej —  przesuniecie

Czas oczekiwania na
Swiadczenia.

Odsetek sSwiadczen
zabiegowych do
hospitalizacji
zachowawczych na
oddziafach.

Liczba pacjentéw objetych

Rozwdj oddziatu w Nowym Sgczu pozwoli na prawie petne
zabezpieczenie catego wojewddztwa. Rozwdj AOS
poprawi diagnostyke, a w dalszej perspektywie powinien
zmniejszy¢ liczbe amputacji.

Prognozy liczby hospitalizacji na oddziale chirurgii
naczyniowej oraz dedykowanych mu zakresach
jednoimiennych na innych oddziatach, wg Mapy Potrzeb
Zdrowotnych lecznictwa szpitalnego na okres 2019-2021,
wykazujg tendencje wzrostowe od wartosci 6,64 (tys.) w
2016 r. do przewidywanej 8,70 (tys.) w 2031 r.
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szpitalnej na
opieke

ciezaru z opieki
ambulatoryjng
specjalistyczna.

Koordynowanie przez lekarza POZ
opieki nad pacjentami.

opiekg w AOS w stosunku
do liczby  pacjentéow
objetych opieka w
Szpitalu w danym roku.

Prognozowane zmiany liczby tdézek w stosunku do
aktualnej infrastruktury, wg Mapy Potrzeb Zdrowotnych
lecznictwa szpitalnego na okres 2019-2021, wykazujg
tendencje wzrostowe, co oznacza, ze prognozuje sie
zwiekszone  zapotrzebowanie na  infrastrukture,
wynikajgce z rosnacej liczby osobodni (prognozowana
zmiana liczby tézek potrzebna na rok 2031 — bezwzgledna:
20-91 tézek, wzgledna (%) 18,3 - 83,5).

Kardiochirurgia

Podniesienie
jakosci
Swiadczonych
ustug
zdrowotnych w
zakresie
kardiochirurgii.

dtugoterminowy

Kontynuacja wdrazania programu
mechanicznego wspomagania pracy
serca.

Rozwdj kardiologicznej bazy

rehabilitacyjne;j.

Utworzenie na bazie istniejacego
potencjatu zespotéw
wielospecjalistycznych.

Poprawa zabezpieczenia w zakresie

Liczba kompleksowych
zabiegéw hybrydowych.

Konieczne jest zapewnienie na poziomie systemowym
organizacji wspotpracy wielospecjalistycznej i
wielozespotowej (np. koordynacja zabiegéw TAVI w
Matopolsce. Konieczne jest krzyzowe szkolenie lekarzy w
zakresie kardiologii interwencyjnej i kardiochirurgii.
Przestarzate i nieuzasadnione wydaje sie by¢
rozgraniczenie kardiochirurgii od chirurgii naczyniowej.
Ze wzgledu na rosngce zapotrzebowanie na procedury
hybrydowe moze okaza¢ sie niezbedne utworzenie
nastepnych sal hybrydowych. Sale takie powinny
znajdowac sie w jednostkach o najwyzszym stopniu
referencyjnosci.

Prognozy liczby hospitalizacji na oddziale kardiochirurgii
oraz dedykowanych mu zakresach jednoimiennych na
innych oddziatach, wg Mapy Potrzeb Zdrowotnych na

kompleksowych zabiegéw okres 2019-2021, wykazuja tendencje wzrostowe, od

hybrydowych. wartosci 2,71 (tys.) w 2016 r. do przewidywanej 3,46 (tys.)
w2031r.
Prognozowane zmiany liczby tdézek w stosunku do
aktualnej infrastruktury, wg Mapy Potrzeb Zdrowotnych
lecznictwa szpitalnego na okres 2019-2021, wykazujg
tendencje wzrostowe, co oznacza, ze prognozuje sie
zwiekszone  zapotrzebowanie na  infrastrukture,
wynikajgce z rosnacej liczby osobodni (prognozowana
zmiana liczby tézek potrzebna na rok 2031 — bezwzgledna:
10-25 tézek, wzgledna (%) 12,5-31,2.)

Kardiologia Podniesienie dtugoterminowy Poprawa dostepnosci do | Czas oczekiwania na | Posiadana baza oddziatéw kardiologicznych wtgcznie z
jakosci nieinwazyjnych  ambulatoryjnych | porade, badania | kilkunastoma pracowniami hemodynamicznymi oraz
Swiadczonych badan diagnostycznych w tym | diagnostyczne i zabieg. dobrze wyszkolona kadra kardiologow skutecznie
ustug echokardiografii, kardiologicznego zabezpiecza leczenie pacjentdow z ostrymi zespotami
zdrowotnych w rezonansu magnetycznego, wiencowymi. Konieczne jest uwzglednienie wszystkich
zakresie tomografii komputerowej, stanéw zagrazajagcych zyciu (w tym rowniez ostrych

kardiologii.

scyntygrafii serca.

Poprawa dostepnosci do nowych
lekow miedzy innymi:
przeciwptytkowych,

zespotdw wiencowych — zawatéow serca) do systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Konieczna jest
stata modernizacja zaréwno bazy szpitalnej jak i
diagnostycznej oraz zapewnienie odpowiedniego
finansowania wszystkich wysokospecjalistycznych
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Poprawa
dostepnosci do
ambulatoryjnyc
h oraz
wysokospecjalis
tycznych,
hybrydowych i
innowacyjnych
metod
diagnostyczno-
terapeutycznyc
h.

Wdrozenie
kompleksowej
rehabilitacji
kardiologicznej.

przeciwzakrzepowych, nowych
lekéw w leczeniu niewydolnosci.

Wdrozenie kompleksowej opieki
nad pacjentami kardiologicznymi
szczegllnie po ostrych zespotach
wiennicowych i innych zabiegach z
zakresu kardiologii interwencyjnej.

Zabezpieczenie  dostepnosci i
finansowania kompleksowych
zabiegow hybrydowych i

innowacyjnych w zakresie
chordb uktadu krazenia.

Zapewnienie dostepnosci poprzez
zwiekszenie finansowania
diagnostyki i leczenia niewydolnosci
serca omdlen, choréb rzadkich
choréb uktadu krazenia,
(hiperlipidemii rodzinnej,
nadcisnienia ptucnego etc.).

Rozwdj podstawowe;j oraz
ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej —  przesuniecie
ciezaru z opieki szpitalnej na
ambulatoryjna opieke
specjalistyczng oraz do lekarza POZ.

Koordynowanie przez lekarza POZ
opieki nad pacjentami.

Liczba zabiegéw
hybrydowych i
innowacyjnych w zakresie
choréb uktadu krazenia.

procedur.

Z przedstawionych zatozen mapy potrzeb wynika, ze
nalezy rozwazyé zasadno$¢ istnienia  oddziatow
kardiologicznych, gdzie nie wykonuje sie procedur
zabiegowych — inwazyjnych a leczenie kardiologiczne
mogtoby odbywa¢ sie na oddziatach choréb
wewnetrznych. Istnieje konieczno$¢ utrzymania i
funkcjonowania  oddziatéw  kardiologicznych  bez
kardiologii inwazyjnej. Leczenie wiekszosci chordb
kardiologicznych  np.  migotania i  trzepotania
przedsionkdw, niewydolnosci serca oraz innych choréb
uktadu krazenia, nie wymaga diagnostyki inwazyjnej. Oba
wymienione schorzenia naleza do najczestszych przyczyn
zgonow. Waznym argumentem za istnieniem oddziatéw
kardiologicznych we wszystkich szpitalach
wielospecjalistycznych jest konieczno$¢ prowadzenia
diagnostyki i leczenia pacjentéw z chorobami uktadu
krgzenia wymagajgcymi w Dotychczasowy podziat
kompetencji kardiologéw, chirurgdw naczyniowych,
angiologéw i kardiochirurgéw jest nieaktualny.
Konieczne jest wprowadzenie umiejetnosci i tworzenie
wielospecjalistycznych zespotdéw. Istnieje konieczno$é
utworzenia na bazie klinik Instytutu Kardiologii UJ CM
interdyscyplinarnych zespotéw specjalistow w zakresie
diagnostyki i kompleksowego leczenia wszystkich choréb
sercowo-naczyniowych — m.in. wrodzonych wad serca,
omdlen, ciezkiej niewydolnosci serca, chordb rzadkich
uktadu krazenia, schorzen kardioonkologicznych etc.
Prognozy liczby hospitalizacji na oddziale kardiologii oraz
dedykowanych mu zakresach jednoimiennych na innych
oddziatach, wg Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres
2019-2021, wykazuja tendencje wzrostowe, od wartosci
38,14 ( (tys.) w 2016 r. do przewidywanej 49,84 (tys.) w
2031r.

Prognozowane zmiany liczby tdézek w stosunku do
aktualnej infrastruktury, wg Mapy Potrzeb Zdrowotnych
lecznictwa szpitalnego na okres 2019-2021, wykazujg
tendencje wzrostowe, co oznacza, ze prognozuje sie
zwiekszone  zapotrzebowanie na  infrastrukture,
wynikajace z rosnacej liczby osobodni (prognozowana
zmiana liczby t6zek potrzebna na rok 2031 — bezwzgledna:
232 — 733 tézek, wzgledna (%) 34,9-110,2)

Neurologia

Poprawa jakosci
ustug w zakresie

dtugoterminowy

Centrum
Ostrego

Wzmochienie roli
Interwencyjnych Terapii

Liczba zabiegéw usuniecia
zakrzepow z naczynia

Centrum Interwencyjnych Terapii Ostrego Udaru Mdzgu
jest nowatorska strukturg organizacyjng, ktéra powstata
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neurologii.

Skrécenie czasu

Udaru Mdzgu.

Utworzenie drugiego osrodka o
tym samym charakterze na terenie
potudniowej czesci wojewddztwa
matopolskiego.

mdzgowego w ostrym
okresie udaru.

w 2013 r. w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie na bazie
Oddziatu Klinicznego Neurologii Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie oraz Zakfadu Diagnostyki
Obrazowej Centrum Urazowego Medycyny Ratunkowej i
Katastrof z wykorzystaniem istniejgcych zasobow ludzkich
i sprzetowych. W ramach dziatalnosci CITO wykonano 80
nowatorskich zabiegow usuniecia zakrzepdw
bezposrednio z naczynia mdzgowego w ostrym okresie
udaru. Centrum wykonuje zabiegi dla mieszkancow
Krakowa i Matopolski. Ma ustalong sie¢ wspédtpracy z
oddziatami udarowymi na terenie wojewddztwa, ze
szpitalnymi oddziatami ratunkowymi oraz pogotowiem
ratunkowym

Utworzenie drugiego osrodka w czesci potudniowej
Matopolski istotnie skréci czas od zachorowania do
rozpoczecia leczenia endowaskularnego ostrego udaru
mdzgu. Pozwoli to na objecie skutecznym leczeniem
znacznie wiekszej pacjentéw z rejonu potudniowej czesci
matopolski.

do podania
fibrynolizy u Zwiekszenie liczby podmiotéw na | Liczba pacjentow Niewielu chorych trafia do szpitala w tzw. oknie
pacjentow z | dtugoterminowy terenie wojewddztwa stosujacych | leczonych terapeutycznym, czyli w szeé¢ godzin od wystapienia
udarem i leczenie  fibrynolityczne  udaru | fibrynolitycznie. objawéw udaru, kiedy terapia przynosi najlepsze efekty.
umozliwienie mozgu. Nowoczesne leczenie fibrynolityczne udaru mézgu
nowoc_zesnego zwieksza szanse na przezycie i unikniecie powiktan.
leczenia w tzw.” ,Okienko terapeutyczne” wymusza dostepno$¢ do
okienku procedury w jak najkrétszym czasie.
terapeutycznym
" u wiekszej Rozwdj podstawowej oraz
liczby ambulatoryjnej opieki
pacjentow. specjalistycznej —  przesuniecie
ciezaru z opieki szpitalnej na
ambulatoryjng opieke
specjalistyczng oraz do lekarza POZ.
Koordynowanie przez lekarza POZ
opieki nad pacjentami.
choroby Poprawa dtugoterminowy Zapewnienie kompleksowe]j opieki | Liczba pacjentow | Otytos¢ jest jedng z podstawowych przyczyn chordb
wewnetrzne dostepnosci nad pacjentem z otytoscig poprzez | leczonych z  powodu | uktadu krazenia, podtozem choréb metabolicznych i
(choroby do $wiadczen objecie diagnostyka choréb | otytosci. powikfaniem innych choréb.

metaboliczne)

ambulatoryjnyc
h dla pacjentéow
z otytoscig jako
profilaktyka i
przeciwdziatani
€ rozZwojowi

metabolicznych, wspartych opieka
psychologiczna, dietetyka i
fizjoterapeuty - $wiadczenia w
trybie ambulatoryjnym.

Prognozy liczby hospitalizacji na oddziale choréb
wewnetrznych oraz dedykowanych mu zakresach
jednoimiennych na innych oddziatach, wg Mapy Potrzeb
Zdrowotnych na okres 2019-2021, wykazujg tendencje
wzrostowe, od wartosci 82,06 ( (tys.) w 2016 r. do
przewidywanej 92,90 (tys.) w 2031 r.




chordb uktadu Prognozowane zmiany liczby tdézek w stosunku do
krazenia. aktualnej infrastruktury, wg Mapy Potrzeb Zdrowotnych
lecznictwa szpitalnego na okres 2019-2021, wykazujg
tendencje wzrostowe, co oznacza, ze prognozuje sie
zwiekszone  zapotrzebowanie  na  infrastrukture,
wynikajgce z rosnacej liczby osobodni (prognozowana
zmiana liczby t6zek potrzebna na rok 2031 — bezwzgledna:
319 — 819 tézek, wzgledna (%) 17,3 —44).
7 Hipertensjologia | Poprawa dtugoterminowy Wypracowanie schematu | Czas oczekiwania na | Ze wzgledu na rozpowszechnienie, dtugoterminowe
dostepnosci do kierowania pacjentéw przez lekarzy | wizyte specjalistyczna. leczenie nadci$nienia powinno pozostawaé¢ w gestii
Swiadczen POZ: grupy pacjentéw lekarza POZ, natomiast poradnie specjalistyczne powinny
ambulatoryjnyc wymagajgcych konsultacji, zasady | Liczba pacjentéw | prowadzi¢  diagnostyke  ewentualnych  powiktan,
h wypisywania pacjenta | wypisanych do dalszej | wtérnych przyczyn nadcisnienia, ewentualnie ustalac¢
hipertensjologic zdiagnozowanego i z uzyskang | opieki wramach POZ. leczenie, gdy lekarz POZ stwierdzi problemy z uzyskaniem
znych. kontrolg cisnienia do dalszego kontroli ci$nienia u danego pacjenta.
leczenia pd opieka lekarza POZ.
Liczba pacjentow
Zapewnienie Opracowanie modelu wspétpracy | przekazanych po | Czestos¢ nadcisnienia tetniczego u dzieci narasta wraz z
kontynuacji dtugoterminowy miedzy osrodkami | osiggnieciu wieku | narastaniem problemu otytosci. W Polsce brakuje modelu
opieki hipertensjologicznymi dla dzieci i | dorostego z  poradni | opieki nad pacjentem 2z nadcisnieniem w wieku
specjalistycznej dorostych. pediatrycznych do | dojrzewania i osiggajgcym wiek dorosty.
nad pacjentami poradni
pediatrycznymi hipertensjologicznych dla
z nadci$nieniem 0s0b dorostych.
tetniczym po
osiggnieciu
wieku
dorostego. Nadcisnienie w cigzy grozi powaznymi konsekwencjami
dla matki i dziecka, jest réwniez czynnikiem ryzyka
przysztych choréb uktadu krazenia dla matki, jak i choréb
Poprawa opieki Opracowanie modelu wspdtpracy | Liczba pacjentek w cigzy | przewlektych dziecka w wieku dorostym. Obecnie brak
hipertensjologic miedzy osrodkami | konsultowanych w | jest standaryzowanego schematu opieki
znej nad dtugoterminowy hipertensjologicznymi a | poradniach hipertensjologicznej nad kobietg w cigzy oraz planowania
kobietg z specjalistami ginekologii i | hipertensjologicznych. kontroli pacjentek z nadcisnieniem cigzowym po
nadcis$nieniem potoznictwa. rozwigzaniu cigzy w celu prewencji i wczesne wykrywanie
W Cigzy. choréb uktadu krazenia.
Dla priorytetu nr 1 przewiduje sie jako preferowane sposoby realizacji tworzenie, rozbudowe i modernizacje infrastruktury oraz wyposazenie w wyroby medyczne oddziatéw szpitalnych, innych jednostek organizacyjnych
szpitali w tym: regionalnych, subregionalnych i ponadregionalnych a takze AOS i POZ, oraz wszystkie dziatania przewidziane w projektach konkursowych i pozakonkursowych Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 i na kolejne perspektywy finansowania.
2. Zwiekszenie 1 Chirurgia klatki Wydtuzenie dtugoterminowy Koncentracja $wiadczen w osrodku | Liczba Swiadczen Zgodnie z prognozami liczba chorych wymagajgcych
dostepnosci i jakosci piersiowej czasu przezycia referencyjnym, spetniajgcym | wykonanych w osrodku Swiadczen z dziedziny chirurgii klatki piersiowej bedzie sie
ustug w zakresie z choroba okreslone w odpowiednich | referencyjnym. zwiekszac. Z mapy potrzeb wynika iz nalezy zastanowic sie




profilaktyki, diagnostyki
i leczenia choréb
nowotworowych oraz
niwelowanie réznic w
tym zakresie na
obszarze wojewddztwa
matopolskiego.

nowotworowa
poprzez
zwiekszenie
dostepnosci i
kompleksowego
leczenia
zabiegowego w
dziedzinie
chirurgii klatki
piersiowej.

wytycznych wymogi dla tzw. high-
volume Centre.

Stworzenie warunkéw do rozwoju
chirurgii minimalnie inwazyjnej.

Rozwdj
specjalistycznej —
ciezaru z opieki
ambulatoryjna
specjalistyczna.

ambulatoryjnej  opieki
przesuniecie
szpitalnej na
opieke

Rozwdj profilaktyki - wdrozenie
programu badan przesiewowych w
kierunku raka ptuca.

Czas oczekiwania na
realizacje $wiadczenia w
chirurgii matoizwazyjnej.

Liczba pacjentéw
objetych opieka w AOS w
stosunku do liczby
pacjentow objetych
opieka w Szpitalu w
danym roku.

nad zasadnoscig istnienia obserwowanej liczby
oddziatébw. Koncentracja $wiadczen w  osrodku
referencyjnym wymaga odpowiednich uzgodnien miedzy
organami  zatozycielskimi  poszczegdlnych  szpitali.
Optymalizacja swiadczen ambulatoryjnych, stworzenie
warunkéw do rozwoju chirurgii minimalnie inwazyjnej i
badan przesiewowych zalezy przede wszystkim od
odpowiedniego finansowania i zasad kontraktowania.
Zabiegi chirurgii minimalnie inwazyjnej mimo wiekszego
kosztu wynikajgcego z koniecznosci uzycia
jednorazowego sprzetu (staplery) wigzg sie z mniejszym
odsetkiem powiktan, krétszym czasem hospitalizacji i
szybszym powrotem do normalnej aktywnosci. Oznacza
to, ze mimo wiekszego kosztu samego zabiegu spoteczne
koszty wynikajace z leczenia powiktan, hospitalizacji oraz
czasu i trwatej niezdolnosci do pracy sg mniejsze. Badania
przesiewowe, ktore powinny obejmowac cata populacje o
najwiekszym ryzyku, zdefiniowang w badaniu NLST nie sg
w ogoble w Matopolsce prowadzone. Znaczna czescé
diagnostyki przedoperacyjnej mogtaby by¢ prowadzona w
trybie ambulatoryjnym. Jak wykazato badanie NLST
badania przesiewowe w kierunku raka ptuca prowadzone
metodg nisko dawkowej tomografii komputerowej
powodujg zmniejszenie umieralnosci o 20 %. Biorgc pod
uwage, ze rak ptuca jest najczestszg przyczyng zgondéw
prowadzenie takich badan jest w petni uzasadnione.
Prognozy liczby hospitalizacji na oddziale chirurgii klatki
piersiowej oraz dedykowanych ~mu  zakresach
jednoimiennych na innych oddziatach, wg Mapy Potrzeb
Zdrowotnych na okres 2019-2021, wykazujg tendencje
wzrostowe, od wartosci 6,15 ( (tys.) w 2016 r. do
przewidywanej 7,50 (tys.) w 2031 r.

Prognozowane zmiany liczby tdézek w stosunku do
aktualnej infrastruktury, wg Mapy Potrzeb Zdrowotnych
lecznictwa szpitalnego na okres 2019-2021, wykazujg
tendencje wzrostowe, co oznacza, ze prognozuje sie
zwiekszone  zapotrzebowanie  na infrastrukture,
wynikajace z rosnacej liczby osobodni (prognozowana
zmiana liczby tézek potrzebna na rok 2031 — bezwzgledna:
24 -47 , wzgledna (%) 26,4 - 51,6).

Chirurgia ogdlna

Poprawa
dostepnosci do
diagnostyki i
leczenia

krétkoterminowy

Utworzenie na bazie istniejacego
potencjatu osrodka zajmujgcego sie
problematyka schorzen pola
trzustkowo-dwunastniczego.

Czas oczekiwania na
Swiadczenia w danym
roku.

Najczestszg przyczyna hospitalizacji s3 nowotwory oraz
choroby przewodu pokarmowego. W wojewddztwie brak
osrodkdédw  zajmujacych  sie  nowotworami  pola
trzustkowo-dwunastniczego, w efekcie czego chorzy
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onkologicznego.

Poprawa jakosci
leczenia

Zwiekszenie odsetka $wiadczen
zabiegowych
zwtaszcza  kompleksowych  na

oddziatach chirurgicznych.

Koncentracja ustug medycznych w
dobrze wyposazonych placéwkach
dysponujgcych  wykwalifikowang
kadra medyczng.

Réwnomierne roztozenie dostepu
do Swiadczen
wysokospecjalistycznych.

Rozwdj  ambulatoryjnej  opieki
specjalistycznej —  przesuniecie
ciezaru z opieki szpitalnej na

ambulatoryjng
specjalistyczna.

opieke

Odsetek $wiadczen
zabiegowych do
hospitalizacji
zachowawczych na
oddziatach.

Odsetek zabiegow
wysokospecjalistycznych
do wszystkich zabiegow w
danym roku.

Liczba poradni
gastroenterologii
i/lub pracowni
endoskopowych.

Liczba pacjentéw
objetych opiekg w AOS w
stosunku do liczby
pacjentéw objetych
opieka w Szpitalu w
danym roku.

czesto trafiajg na leczenie w stadium rozsiewu lub z
nowotworem nieoperacyjnym. Staby dostep do
Swiadczen wysokospecjalistycznych wymusza migracje
pacjenta miedzy powiatami, czesto daleko od miejsca
zamieszkania. Obecnie tézka wykorzystywane s3
nieefektywnie , szczegdlnie w duzych miastach obtozenie
nie przekracza 50%. Istnieje réwniez dysproporcja
lokalizacji osrodkéw (duze nagromadzenie oddziatow
chirurgicznych w jednym regionie) przy jednoczesnym
ograniczeniu dostepu do zabiegéw kompleksowych. Brak
osrodka leczenia onkologicznego  zabezpieczajacego
powiat nowotarski, tatrzanski oraz suski. Zwiekszenie
obtozenia tézek w szpitalach wykonujacych kompleksowe
zabiegi w obrebie jamy brzusznej poprawi dostep do
leczenia onkologicznego.

Dane urzedu statystycznego wskazuja na wzrost w
wojewddztwie matopolskim, liczby zgondéw z powodu
nowotworéw przewodu pokarmowego (nowotwory
ztosliwe zotfadka, okreznicy, odbytnicy, ztacza jelit i
odbytu). W 2015 r. zmarto z powodu tych chordb 1,5 tys.
0s6b tj. o 7,4% wiecej w poréwnaniu z 2010 r. Stad
konieczno$¢ zwiekszenia dostepu do diagnostyki i
leczenia, szczegdlnie standéw przednowotworowych.
Analiza stanu sanitarnego woj. Matopolskiego wskazuje
na trend wzrostowy liczby zachorowan na zakazenia
jelitowe wywotane przez Campylobacter.

Obecnie opieka ambulatoryjna jest zmarginalizowana,
zarowno w okresie przed jak i pooperacyjnym.

poprzez Aktualnie chirurgia matoinwazyjna zyskuje coraz wiecej
wykonywanie dtugoterminowy Odsetek zabiegow zwolennikow.
zabiegéw Stosowanie laparoskopii w ostrych | laparoskopii do
operowanych zabiegach chirurgicznych. wszystkich zabiegdw w
laparoskopowo. danym roku.
Chirurgia Poprawa krotkoterminowy | Utworzenie na bazie istniejgcego | Utworzenie Od wielu lat najbardziej skomplikowane operacje

onkologiczna

dostepnosci do
Swiadczen w
zakresie
chirurgii
onkologicznej.

potencjatu
wysokospecjalistycznych oddziatow
w zakresie chirurgii onkologicznej.

Koncentracja wykonywania
zabiegdw kompleksowych.

wysokospecjalistycznego
oddziatu .

Odsetek swiadczen
zabiegowych
kompleksowych do
wszystkich zabiegowych
w danym roku.

onkologiczne sg przeprowadzane w Warszawie,
Gliwicach, Katowicach. = W  wysokospecjalistycznym
oddziale mogliby by¢ operowani chorzy u ktérych
najtrudniejsze operacje onkologiczne (w terenie gtowy i
szyi, chirurgia watroby i trzustki, miesakdw tkanek
miekkich oraz kosci, transplantologia) przeprowadzane s3
poza wojewddztwem.

Prognozy liczby hospitalizacji na oddziale chirurgii
onkologicznej oraz dedykowanych mu zakresach
jednoimiennych na innych oddziatach, wg Mapy Potrzeb
Zdrowotnych na okres 2019-2021, wykazujg tendencje
wzrostowe, od wartosci 10,33 (tys.) w 2016 r. do
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Poprawa jakosci
Swiadczen
chirurgii
onkologicznej.

krétkoterminowy

Wprowadzenie technik minimalnie
inwazyjnych do diagnostyki i
leczenia onkologicznego.

Odsetek operacji
minimalnie inwazyjnych
w stosunku do wszystkich
operacji.

przewidywanej 12,51 (tys.) w 2031 .

Prognozowane zmiany liczby tdézek w stosunku do
aktualnej infrastruktury, wg Mapy Potrzeb Zdrowotnych
lecznictwa szpitalnego na okres 2019-2021, wykazujg
tendencje wzrostowe, co oznacza, ze prognozuje sie
zwiekszone  zapotrzebowanie  na  infrastrukture,
wynikajace z rosnacej liczby osobodni (prognozowana
zmiana liczby tézek potrzebna na rok 2031 — bezwzgledna:
11-32 , wzgledna (%) 9,1-26,4).

Unowoczesnienie i poprawa jakosci diagnostyki i operacji
onkologicznych. Poszerzenie mozliwosci diagnostyki
biopsyjnej. Skrocenie hospitalizacji i zmniejszenie odsetka
powiktan.

Koniczne jest wdrozenie procedur minimalnie
inwazyjnych do diagnostyki i operacji onkologicznych,
ktére sg powszechnie przyjete na swiecie dla procedur
onkologicznych.

Chirurgia Poprawa dtugoterminowy Utworzenie Kliniki Chirurgii | Utworzenie kliniki. Powstanie nowej kliniki umozliwi zréwnanie liczby tézek
szczekowo- dostepnosci i Szczekowo-Twarzowe;j. w wojewddztwie ze s$rednig krajowg z zachowaniem
twarzowa skrécenie czasu wysokospecjalistycznego profilu ustug medycznych obu
oczekiwania na placéwek (Szpital Rydygiera i nowo powstata placéwka).
zabiegi W Polsce obserwuje sie staty wzrost zachorowan na raka
operacyjne w jamy ustnej wsrdod mezczyzn i kobiet. Ponadto
zakresie prognozowany wzrost o0sO6b starszych w naszym
chirurgii wojewddztwie bedzie skutkowat wzrostem liczby
szczekowo- zachorowan na nowotwory ztosliwe gtowy i szyi. Szybka
twarzowe;. diagnostyka i kompleksowe skojarzone leczenie chorych
na nowotwory gtowy, szyi i jamy ustnej ze szczegdlnym
uwzglednieniem  wysokospecjalistycznego  leczenia
rekonstrukcyjnego zapewni wysoka jakos$¢ zycia chorych

i zapobiegnie ich wykluczeniu spotecznemu.
Ginekologia Poprawa jakosci | dtugoterminowy Utworzenie osrodkéw | Utworzenie osrodkéw Majac na uwadze duzg liczbe specjalistow w dziedzinie
onkologiczna leczenia nowoczeshego leczenia | leczenia operacyjnego ginekologii onkologicznej i liczbe zachorowan na
operacyjnego i operacyjnego nowotworéw | nowotworéw nowotwory narzadu rodnego, nalezy dazy¢ aby

wprowadzenie
nowych technik
operacyjnych w
tym
laparoskopowyc
h

Poprawa
wynikéw
leczenia raka
jajnika.

ginekologicznych.

Utworzenie referencyjnego osrodka
leczenia raka jajnika spetniajgcego
kryteria aktualnych wytycznych w

oparciu  wyspecjalizowang kadre
ginekologédw  onkologicznych i
personelu Sredniego oraz

nowoczesny sprzet.

ginekologicznych.

Utworzenie
referencyjnego osrodka
leczenia raka jajnika.

leczeniem operacyjnym raka szyjki macicy, raka trzonu
macicy i raka sromu zajmowali sie ginekolodzy
onkologiczni.

Zte wynikli leczenia raka jajnika ,oprocz zaawansowanego
stanu choroby w chwili rozpoznania, wynikaja z
nieadekwatnego leczenia pierwotnego. Rozproszenie
powoduje, ze doswiadczenie w leczeniu tego nowotworu
jest niestety nazbyt mate-szczegélnie dotyczy to
zabiegdw operacyjnych  dodatkowo uniemozliwia
wprowadzenie nowoczesnych metod leczenia
pierwotnego i uzupetniajacego
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ginekologii onkologicznej.

Prognozy liczby hospitalizacji na oddziale chirurgii
onkologicznej oraz dedykowanych mu zakresach
jednoimiennych na innych oddziatach, wg Mapy Potrzeb
Zdrowotnych na okres 2019-2021, wykazujg tendencje
wzrostowe, od wartosci 2,92 (tys.) w 2016 r. do
przewidywanej 3,47 (tys.) w 2031 r.

Prognozowane zmiany liczby tdézek w stosunku do
aktualnej infrastruktury, wg Mapy Potrzeb Zdrowotnych
lecznictwa szpitalnego na okres 2019-2021, wykazujg
tendencje spadkowe, co oznacza, ze zapotrzebowanie na
infrastrukture, bedzie mniejsze niz obecnie
(prognozowana zmiana liczby tdzek na rok 2031-
bezwzgledna 7-11 t6zek, wzgledna 14,6 - 22,9).

Hematologia

Zwiekszenie
dostepnosci do
wysokiej jakosci
ustug
zdrowotnych w
zakresie
hematologii.

dtugoterminowy

Rozbudowa osrodkow
hematologicznych

o dodatkowe miejsca umozliwiajace
wykonywanie procedur
przeszczepiania szpiku kostnego
oraz kompleksowa opieke nad

pacjentem hematologicznym.

osrodkow
w  miejscach
rownomierny

Lokalizacja
hematologicznych
zapewniajacych

dostep do Swiadczen
hematologicznych mieszkaricom
wojewddztwa.

Dostosowanie infrastruktury
diagnostyczno - leczniczej

oddziatéw
szczegdlnie
osrodkami

hematologicznych,
usytuowanych poza
uniwersyteckimi  do
standardow zapewniajacych
wysokg efektywnos¢ i jakos¢
wykonywanych swiadczen.

Koordynowanie przez lekarza POZ
opieki nad pacjentami

Adekwatne do celéw leczenia i
mozliwosci budzetu finansowanie
kompleksowej opieki nad
pacjentem hematologicznym.

Czas oczekiwania na
realizacje $wiadczenia.

Liczby tozek
przeszczepowych oraz
miejsc przeznaczonych na
opieke nad pacjentami z
powiktaniami/odrzutem
po przeszczepieniu szpiku
kostnego.

Zgodnie z mapg potrzeb zdrowotnych w wojewddztwie
matopolskim znajdujg sie 3 sposréd 42 oddziatow
hematologicznych w Polsce, ktére w 2016 .
sprawozdawaty Swiadczenia do NFZ, w tym hospitalizacje
spoza wojewddztwa 8,5%.

Dane z mapy, zaréwno ogdlnopolskiej jak i regionalnej sg
podstawg sformutowania rekomendacji o zwiekszeniu
dostepnosci do realizowanych na tych oddziatach
Swiadczen ze wzgledu na dtugi czas oczekiwania na
przyjecie przy jednocze$nie wysokich wartosciach
obtozenia (nawet powyzej 100%) . Ponadto ta dziedzina
medycyny zostata uznana przez Ministra Zdrowia za
priorytetowg dziedzine medycyny wynikajagcg z
uwarunkowan epidemiologicznych.

Prognozy liczby hospitalizacji na oddziale hematologii (w
tym nowotwordw krwi oraz transplantacji szpiku) oraz
dedykowanych mu zakresach jednoimiennych na innych
oddziatach, wg Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres
2019-2021, wykazujg tendencje wzrostowe, od wartosci
11,47 (tys.) w 2016 r. do przewidywanej 14,30 (tys.) w
2031r.

Prognozowane zmiany liczby tdézek w stosunku do
aktualnej infrastruktury, wg Mapy Potrzeb Zdrowotnych
lecznictwa szpitalnego na okres 2019-2021, wykazujg
tendencje wzrostowe, co oznacza, ze prognozuje sie
zwiekszone  zapotrzebowanie  na  infrastrukture,
wynikajace z rosnacej liczby osobodni (prognozowana
zmiana liczby tézek potrzebna na rok 2031 — bezwzgledna:
154-322 , wzgledna (%) 145,3-303,8).
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Onkologia

Poprawa
dostepnosci do
Swiadczen w

krétkoterminowy

Stworzenie oddziatéw
chemioterapii w trybie dziennym,
gtéwnie w powiatach proszowickim,

Liczba tézek do
chemioterapii.

Stworzenie referencyjnosci osrodkéw poprawi sytuacje
tych placéwek, ktére realnie lecza 70% wszystkich
nowotworow w wojewddztwie. Najwyzszy stopien

zakresie miechowskim i tatrzanskim. referencyjnosci powinien dotyczy¢ osrodkéw
onkologii. kompleksowo realizujacych $wiadczenia onkologiczne.
Wzrost zapotrzebowania na swiadczenia chemioterapii
pozwoli na pojawienie sie 3 nowych osrodkow
realizujgcych swiadczenia chemioterapii.
Zwiekszenie kompleksowej | Czas oczekiwania na Prognozy liczby hospitalizacji na oddziale onkologii oraz
realizacji Swiadczen | $wiadczenia. dedykowanych mu zakresach jednoimiennych na innych
onkologicznych. oddziatach, wg Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres
2019-2021, wykazujg tendencje wzrostowe, od wartosci
38,84 (tys.) w 2016 r. do przewidywanej 48,35 (tys.) w
2031r.
Prognozowane zmiany liczby tézek w stosunku do
aktualnej infrastruktury, wg Mapy Potrzeb Zdrowotnych
lecznictwa szpitalnego na okres 2019-2021, wykazujg
Koordynowanie przez lekarza POZ tendencje wzrostowe, co oznacza, ze prognozuje sie
opieki nad pacjentami. zwiekszone  zapotrzebowanie  na  infrastrukture,
wynikajace z rosnacej liczby osobodni (prognozowana
zmiana liczby tézek potrzebna na rok 2031 — bezwzgledna:
63 - 252, wzgledna (%) 34,6 - 138,5 ).
Onkologia i Poprawa krotkoterminowy | Utrzymanie centralizacji w | Utworzenie poradni o | Proces diagnostyczno-leczniczego  powinien  by¢
hematologia dostepnosci do strukturze organizacyjnej Swiadczen | profilu hematologicznym | zlokalizowany w osrodku centralnym dla wojewddztwa o
dziecieca diagnostyki i z onkologii i hematologii dzieciecej. | dla dzieci. wielospecjalistycznym profilu zapewniajgcym
wysokiej jakosci kompleksowos¢ diagnostyki i leczenia. Przy stosunkowo
leczenia w Utworzenie poradni matej liczbie, ale duzej réznorodnosci nowych rozpoznan
zakresie specjalistycznych o profilu nowotworéw u dzieci konieczny jest doswiadczony zespét
onkologii i hematologicznym dla dzieci w 0s6b dysponujacy petnym zapleczem diagnostycznym i
hematologii kazdym powiecie. leczniczym w celu zabezpieczenia wtasciwej jakosci ustug.
dzieciece;j. Wstepna diagnostyka hematologiczna i onkologiczna oraz
Utworzenie poradni monitorowania | Utworzenie poradni | leczenie wielu nienowotworowych choréb uktadu
poznych nastepstw leczenia chordb | monitorowania pdznych | krwiotwérczego i limfatycznego moze odbywac sie w
nowotworowych. nastepstw leczenia | rejonowych osrodkach.
choréb nowotworowych. | Konieczne jest zapewnienie dzieciom po przebytej
chorobie nowotworowej dostepu do monitorowania
Koordynowanie przez lekarza POZ péznych powiktan zwigzanych z przebytg chorobg i jej
opieki nad pacjentami. leczeniem.
Potoznictwo i Wczesne krotkoterminowy | Zwiekszenie dostepnosci do badan Liczba kobiet objetych Niska  zgtaszalnos¢ na  realizowane  programy
ginekologia wykrywanie profilaktycznych. badaniami profilaktyczne dotyczace wczesnego wykrywania raka
raka szyjki profilaktycznymi. szyjki macicy i piersi uzasadnia koniecznos$¢ podjecia

macicy i piersi.

Liczba kobiet objetych

dziatan zmierzajacych do poprawy ich efektywnosci.
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badaniami
profilaktycznymi w
stosunku do liczby kobiet
mogacych przystgpi¢ do
badania w danym roku.

10

Urologia Poprawa
dostepnosci do
diagnostyki
poprzez
skrécenie czasu
oczekiwania na
wykonanie
badan
dodatkowych i
ich opis co
przyczyni sie do
wdrozenia
szybszego
leczenia a przez
to i wydtuzenie
czasu przezycia
z chorobg
nowotworowa
ukfadu
moczowo
ptciowego.

krotkoterminowy

Swiadczen
oddziatach

Zwiekszenie liczby
zabiegowych w
urologicznych.

Koncentracja wykonywania
zabiegdw kompleksowych.

Utworzenie na bazie istniejacego
potencjatu oddziatéw urologicznych
do hospitalizacji okoto 2 tys.
pacjentow rocznie.

Rozwdj  ambulatoryjnej  opieki
specjalistycznej —  przesuniecie
ciezaru z opieki szpitalnej na

ambulatoryjng
specjalistyczna.

opieke

Rozwdj profilaktyki nowotworowej.

Koordynowanie przez lekarza POZ
opieki nad pacjentami.

Odsetek $wiadczen
zabiegowych do
hospitalizacji
zachowawczych na
oddziatach.

Odsetek swiadczen
zabiegowych
kompleksowych do
wszystkich zabiegowych
w danym roku.

Czas oczekiwania na
Swiadczenia w danym
roku.

Liczba pacjentéw
objetych opieka w AOS w
stosunku do liczby
pacjentow objetych
opieka w Szpitalu w
danym roku.

Stosunkowo niska liczba hospitalizacji na oddziatach
urologicznych (7 najnizsza warto$¢ w Polsce). Wykonanie
kontraktu we wszystkich oddziatach przekracza 100%,
pomimo to obserwuje sie dtugi okres oczekiwania na
hospitalizacje planowa (4 do 90 dni). ). Lepsze
wykorzystanie istniejgcej bazy tdézek urologicznych
poprzez zwiekszong ilos¢ zabiegdw w potaczeniu z
wiekszg dostepnoscia do sal operacyjnych. Przewidywane
wydtuzenie zycia populacji zwiekszy liczbe chorych z
nowotworami. Zapadalno$¢ na raka stercza, nerki,
pecherza w populacji meskiej (po raku ptuc i jelita
grubego) sa najwieksze. Zwiekszenie dostepnosci do
Swiadczen to szansa na przedtuzenie zycia, krétszy okres
hospitalizacji, zmniejszenie liczby powiktan, krétszg i
przez to tansza rehabilitacje, co moze przetozy¢ sie na
aktywizacje zawodowa i zapobieganie wykluczeniu
spotecznemu. Zwiekszenie mozliwosci diagnostyki w POZ
— obecnie niewystarczajaca liczba poradni urologicznych,
majgcych kontrakt z NFZ. Przyspieszenie rozpoznania u
lekarza rejonowego pozwoli na szybsze wdrozenie
leczenia chirurgicznego.

Prognozy liczby hospitalizacji na oddziale urologicznym
oraz dedykowanych mu zakresach jednoimiennych na
innych oddziatach, wg Mapy Potrzeb Zdrowotnych na
okres 2019-2021, wykazuja tendencje wzrostowe, od
wartosci 56,20 (tys.) w 2016 r. do przewidywanej 69,58
(tys.) w2031 r.

Prognozowane zmiany liczby tdézek w stosunku do
aktualnej infrastruktury, wg Mapy Potrzeb Zdrowotnych
lecznictwa szpitalnego na okres 2019-2021, wykazujg
tendencje wzrostowe, co oznacza, ze prognozuje sie
zwiekszone  zapotrzebowanie  na  infrastrukture,
wynikajgce z rosnacej liczby osobodni (prognozowana
zmiana liczby t6zek potrzebna na rok 2031 — bezwzgledna:
7-31, wzgledna (%) 3,0-13,3) .

Dla priorytetu nr 2 przewiduje sie jako preferowane sposoby realizacji tworzenie, rozbudowe i modernizacje infrastruktury oraz wyposazenie w wyroby medyczne oddziatéw szpitalnych, innych jednostek organizacyjnych
szpitali w tym: regionalnych, subregionalnych i ponadregionalnych a takze AOS i POZ, oraz wszystkie dziatania przewidziane w projektach konkursowych i pozakonkursowych Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 i na kolejne perspektywy finansowania.

3. Zwiekszenie

[ 1

| Choroby ptuc | Poprawa

| krétkoterminowy | Utworzenie

Osdrodka Leczenia | Utworzenie oddziatu

| Realizacja zalecen zawartych w najnowszych wytycznych
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dostepnosci i jakosci
ustug w zakresie
profilaktyki, diagnostyki
i leczenia w zakresie
choréb uktadu
oddechowego oraz
niwelowanie réznic w
tym zakresie na
obszarze wojewddztwa
matopolskiego.

dostepnosci i
jakosci  opieki
dla chorych na
astme ciezka.

Poprawa jakosci
i skutecznosci
leczenia chorych
na ciezka astme
oskrzelowg
poprzez
wprowadzenie
do leczenia
metody
termoplastyki
oskrzeli.

dtugoterminowy

Ciezkiej Astmy
na bazie oddziatéw
Pulmonologicznego i Alergicznego.

Zwiekszenie dostepnosci lekow
biologicznych dla chorych na ciezka
astme alergiczna.

Rozwdj  ambulatoryjnej  opieki
specjalistycznej - kwalifikacja
chorych, z ciezka astma do leczenia
biologicznego.

Rozwdj podstawowe;j opieki
zdrowotnej - rozpoznawanie
ciezkich postaci astmy oskrzelowej i
kierowanie do osrodkoéw
specjalistycznych.

Zwiekszenie dostepnosci do metody
bronchotemoplastyki wykonywanej
w warunkach szpitalnych.

Rozpoczecie staran o wpisanie
metody bronchotermoplastyki do
listy procedur JGP finansowanych
przez NFZ.

chorych na astme ciezka.

Liczba pacjentéw z ciezka
astma objetych leczeniem
biologicznym.

Liczba pacjentow objetych
leczeniem metodg
bronchotermoplastyki.

GINA 2015 na 2016 rok dotyczgcych postepowania w
astmie ciezkiej. Astma ciezka to powazny problem
diagnostyczny i leczniczy. Na catym sSwiecie powstajg
osrodki zajmujgce sie tylko chorymi na astme ciezka,
trudng do leczenia. Astma ciezka powinna by¢ leczona
zarowno w szpitalu jak i poza szpitalem przez lekarzy
specjalistow.  Specjalistyczna  opieka  skrdci  czas
hospitalizacji chorych, a co za tym idzie obnizy koszty
leczenia.

U ok. 5-10% chorych na astme pomimo stosowanego
maksymalnie dostepnego leczenia farmakologicznego
nie udaje sie kontrolowa¢ choroby. Dla chorych z ciezka
astma alergiczng i eozynofilowa zalecane jest leczenie
biologiczne.

Dtugoletnie obserwacje wskazuja, ze leki biologiczne sg
skuteczne w leczeniu tej grupy chorych i powinny by¢
powszechniej wprowadzone do leczenia ciezkiej astmy
réwniez w Polsce.

Metoda bronchotermoplastyki zalecana jest (GINA 2014)
w Swiecie w leczeniu ciezkich postaci astmy
niealergicznej. Dtugoletnie obserwacje wskazujg, ze
metoda jest skuteczna i bezpieczna i powinna by¢
wprowadzona réwniez w Polsce.

Choroby ptuc

Stworzenie
lecznictwa
szpitalnego i
otwartego dla
dorostych
chorych na
mukowiscydoze

krétkoterminowy

Utworzenie na bazie istniejacego
potencjatu Osrodka, tam gdzie
moze by¢ zapewniona opieka
interdyscyplinarna tj. psychologa,
transplantologa, gastrologa i
pulmunologa.

Utworzenie osrodka.

Leczenie powinno odbywac sie w strukturach oddziatu o
profilu choréb ptuc wraz z kontynuacjg leczenia w poradni
choréb ptuc lub poradni leczenia mukowiscydozy.
Warunki, jakie docelowo powinien spetnia¢ osrodek
leczenia mukowiscydozy i jakie nalezy rozwazy¢ planujgc
objecie opieka tej grupy chorych to przede wszystkim:

1) zapewnienie mozliwosci leczenia pacjentow w
warunkach izolacyjnych (osSrodek powinien miec
opracowane i wdrozone zasady zapobiegania i kontroli
zakazen),

2) dostep do oddziatu szpitalnego o profilu anestezjologia
i intensywna terapia lub tdzka intensywnej opieki
medycznej (wzmozonego nadzoru) w miejscu udzielania
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Swiadczen,
3) zapewnienie w zespole prowadzacym leczenie
fizjoterapeuty, psychologa, osoby planujacej diete.

Choroby ptuc

Poprawa
pozaszpitalnych
form
rehabilitacji
szczegdlnie
chorych na
Przewlekta
Obturacyjng
Chorobe Ptuc po
zaostrzeniach.

Utworzenie na bazie juz istniejgcych
form opieki.

Tworzenie oddziatéw dziennych,
zespotéw opieki srodowiskowe;j.

Liczba pacjentéw z POChP
objetych opieka.

Realizacja zalecen zawartych w najnowszych wytycznych
GOLD 2015 na 2016 rok dotyczacych postepowania w
POChP. Odcigzenie opieki szpitalnej, skrdcenie czasu
hospitalizacji.

Choroby ptuc

Kompleksowa

opieka nad
chorymi z
przewlekta
obturacyjna
chorobg  ptuc
(POChP).

krotkoterminowy

Zwiekszenie  dostepnosci do
badania spirometrycznego.

Poprawa wykrywalnosci przewlektej
niewydolnosci oddychania.

Utworzenie samodzielnych
oddziatéw nieinwazyjnej wentylacji
finansowanych przez NFZ.

Zwiekszenie dostepnosci do
koncentratoréw tlenu w poradniach
DLT.

Zwiekszenie dostepnosci do
leczenia metoda wentylacji
nieinwazyjnej w warunkach
domowych.

Zwiekszenie
ptuca POChP.

liczby transplantacji

Objecie opieka chorych w fazie
terminalnej choroby.

Rozwdj  ambulatoryjnej  opieki
specjalistycznej -  przesuniecie
ciezaru z opieki szpitalnej na

ambulatoryjng
specjalistyczna.

opieke

Czas oczekiwania na
badanie spirometryczne.

Liczba chorych leczonych
tlenem w domu.

Liczba chorych leczonych
metodg wentylacji
nieinwazyjnej w
warunkach domowych.

Liczba transplantacji
ptuca POChP.

Liczba chorych objetych
opieka w fazie
terminalnej choroby.

POChP jest 3. przyczyng zgondw w Swiecie i stale wzrasta
zapadalnosé i Smiertelnos$¢ na te chorobe. Ocenia sig, ze
w Polsce ponad 10% oséb, ktére ukoniczyty 40 lat cierpi na
POChP. Nie wiecej jak co druga osoba w Polsce ma te
chorobe rozpoznang. Choroba nieuchronnie postepuje i
prowadzi do rozwoju inwalidztwa. Wskazniki czestosci
leczenia metoda tlenoterapii i wentylacji nieinwazyjnej
daleko odbiegajg od danych znanych z krajow o wysokim
standardzie  opieki medycznej.  Wiele  innych
powszechnych choréb innych niz POChP prowadzi do
przewlektej niewydolnosci oddychania. Nalezy
szczegblnie wymienié: zespdt hipowentylacji otytych,
deformacje klatki piersiowej, choroby s$rédmigzszowe
ptuc, choroby nerwowo-miesniowe. Pézne i niewtasciwe
leczenie chorych przyczynia sie do szybszego rozwoju
powiktan i zwieksza  $miertelnosé.  Wiasciwe
postepowanie medyczne (tlenoterapia, wentylacja
nieinwazyjna) pozwala poprawi¢ jakosc¢ zycia.

Prognozy liczby hospitalizacji na oddziale gruzlicy i choréb
ptuc oraz dedykowanych mu zakresach jednoimiennych
na innych oddziatach, wg Mapy Potrzeb Zdrowotnych na
okres 2019-2021, wykazujg tendencje wzrostowe, od
wartosci 19,37 (tys.) w 2016 r. do przewidywanej 24,37
(tys.) w 2031 .

Prognozowane zmiany liczby tdézek w stosunku do
aktualnej infrastruktury, wg Mapy Potrzeb Zdrowotnych
lecznictwa szpitalnego na okres 2019-2021, wykazujg
tendencje wzrostowe, co oznacza, ze prognozuje sie
zwiekszone  zapotrzebowanie na  infrastrukture,
wynikajace z rosnacej liczby osobodni (prognozowana
zmiana liczby tézek potrzebna na rok 2031 — bezwzgledna:

16




54-97, wzgledna (%) 9,0 - 16,2).

5 Choroby ptuc Poprawa krotkoterminowy | Rozpowszechnienie dostepnosci do | Liczba osdéb  objetych | OBS jest chorobg spoteczng. Na OBS choruje co najmniej
rozpoznawalnos badania polisomnograficznego. badaniem 2-4% dorostych Polakéw. Epidemia otytosci pogtebia skale
ci i opieki nad polisomnograficznym. problemu z roku na rok. Nieleczony OBS jest powodem
chorymi z wielu powszechnych powikfain jak udar moézgu, zawat
zaburzeniami miesnia sercowego.
oddychania w Zwiekszenie liczby chorych | Liczba chorych leczonych Powoduje nadcisnienie tetnicze, zaburzenia depresyjne,
czasie snu (OBS- leczonych metoda CPAP. metodg CPAP. zaburzenia koncentracji uwagi etc. Jest tez wazinym
obturacyjny powodem wypadkéw komunikacyjnych- ocenia sie, ze co
bezdech senny). trzeci wypadek komunikacyjny zwigzany z zasnieciem za

kierownicg ma zwigzek z nieleczonym OBS.

6 Choroby ptuc Poprawa jakosci | krétkoterminowy | Utworzenie na bazie istniejgcego | Liczba dzieci chorych na | Brak osrodka w Matopolsce dla dzieci chorych na gruzlice.
opieki nad potencjatu specjalistycznego | gruzlice objetych | Koniecznos¢ izolowania tych dzieci i stworzenia im opieki
dzie¢mi chorymi oddziatu dla dzieci chorych na | specjalistyczng opieka | dtugoterminowej.
na gruzlice. gruzlice. szpitalna.

7 Choroby ptuc Poprawa jakosci | dtugoterminowy Utworzenie na bazie istniejgcego | Utworzenie osrodka dla | Konieczne jest utworzenie osrodka, gdzie mozie by¢
opieki nad potencjatu lecznictwa szpitalnego i | dzieci chorych na | zapewniona opieka interdyscyplinarna tj. psychologa,
dzie¢mi chorymi otwartego dla dzieci chorych na | mukowiscydoze. transplantologa, gastrologa i pulmonologa.
na mukowiscydoze.
mukowiscydoze

8 Otorynolaryngol | Poprawa krotkoterminowy | Dostosowanie infrastruktury | Czas  oczekiwania na | Dawnigj oddziaty otolaryngologiczne (obecnie

ogia dostepnosci i poprzez rownomierne | $wiadczenia. zlikwidowane) wykonywaty podstawowe proste operacje
skrécenie czasu rozmieszczenie, umozliwiajgce jak usuwanie migdatkdw, nastawianie ztamanych noséw,
oczekiwania, zwiekszenie dostepnosci do | Odsetek Swiadczen | operacje skrzywionych przegréd nosowych, nacinanie
szczegllnie na Swiadczen zdrowotnych w zakresie | zabiegowych do | ropni, usuwanie ciat obcych. Teraz chorzy sg kierowani do
proste zabiegi otolaryngologii. hospitalizacji Krakowa i wiele miesiecy wyczekujg na podstawowe i
operacyjne w zachowawczych na | proste operacje. Okres wyczekiwania na operacje proste
zakresie oddziatach. to od 1 roku do 2 lat, natomiast na najtrudniejsze
otolaryngologii. operacje onkologiczne, wady rozwojowe, nowotwory
Odsetek Swiadczen | nieztosliwe a wykonywane tylko w Oddziale Klinicznym

Koncentracja wykonywania | zabiegowych Kliniki Otolaryngologii SU to od 2 tygodni do miesigca.

zabiegdw kompleksowych. kompleksowych do

Koordynowanie przez lekarza POZ
opieki nad pacjentami.

wszystkich zabiegowych w
danym roku.

Dla priorytetu nr 3 przewiduje sie jako preferowane sposoby realizacji tworzenie, rozbudowe i modernizacje infrastruktury oraz wyposazenie w wyroby medyczne oddziatow szpitalnych, innych jednostek organizacyjnych
szpitali w tym: regionalnych, subregionalnych i ponadregionalnych a takze AOS i POZ, oraz wszystkie dziatania przewidziane w projektach konkursowych i pozakonkursowych Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 i na kolejne perspektywy finansowania .

4. Zwiekszenie

dostepnosci i jakosci

ustug w zakresie

1

Chirurgia
urazowo-
ortopedyczna

Poprawa
dostepnosci do
Swiadczen w

dtugoterminowy

Zwiekszenie wykorzystania
istniejgcego potencjatu bazowego i
redukcja kolejek do $wiadczen.

czas oczekiwania na
zabiegi w zakresie
chirurgii urazowo-

W oparciu o mapowanie zasobdw - wiekszos$¢ oddziatéw
urazowo-ortopedycznych w publicznych jednostkach nie
wykorzystuje swojego potencjatu bazowego tj. tézek
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profilaktyki, diagnostyki
i leczenia w zakresie
schorzen uktadu
kostno-stawowego i
miesniowego oraz
niwelowanie réznic w
tym zakresie na
obszarze wojewddztwa
matopolskiego.

zakresie ortopedyczne;j. szpitalnych, bloku operacyjnego i sprzetu oraz zasobdw
chirurgii kadrowych. Jest to spowodowane gtéwnie
urazowo- niedoszacowaniem  wielkosci  kontraktow z  NFZ.
ortopedycznej. Zwiekszenie  liczby  Swiadczen | Odsetek Swiadczen | Obserwuje sie rozdrobnienie srodkéw finansowych na
zabiegowych szczegOlnie | zabiegowych do | niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej, ktére wykonuja
endoprotezoplastyk stawdw. hospitalizacji wyselekcjonowane przez siebie (optacalne) procedury i
zachowawczych na | nie $wiadczg kompleksowej opieki medycznej w
oddziatach. dziedzinie zaopatrywania obrazen narzadu ruchu. W
wiekszosci oddziatéw zatrudniona jest wystarczajaca
Liczba pacjentéw objetych | kadra medyczna. Istotnym problemem jest poprawa
Rozwdj  ambulatoryjnej  opieki | opiekg w AOS w stosunku | dostepnosci dla pacjentéw do leczenia ambulatoryjnego,
specjalistycznej —  przesuniecie | do  liczby  pacjentéow | nalezy poprawic¢ warunki bazowe i kadrowe w poradniach
ciezaru z opieki szpitalnej na | objetych opieka w | ortopedycznych.

ambulatoryjna opieke | Szpitalu w danym roku. Prognozy liczby hospitalizacji na oddziale chirurgii
specjalistyczna. urazowo-ortopedycznej oraz  dedykowanych  mu
zakresach jednoimiennych na innych oddziatach, wg
Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2019-2021,
wykazujg tendencje wzrostowe, od wartosci 39,38 (tys.)

w 2016 r. do przewidywanej 43,38 (tys.) w 2031 r.
Prognozowane zmiany liczby tdézek w stosunku do
aktualnej infrastruktury, wg Mapy Potrzeb Zdrowotnych
lecznictwa szpitalnego na okres 2019-2021, wykazujg
tendencje spadkowe, co oznacza, ze zapotrzebowanie na
infrastrukture, bedzie mniejsze niz obecnie
(prognozowana zmiana liczby tézek na rok 2031-

bezwzgledna 138-227 tézek, wzgledna 14,6-24,0).
Reumatologia Poprawa krotkoterminowy | Utworzenie (1-2) osrodkéw | Czas oczekiwania na | Niski odsetek pacjentéw z ustalonym rozpoznaniem we

dostepnosci do
Swiadczen dla
pacjentow z
wczesnym
stadium
zapalnych
choréb stawdw.

wczesnego wykrywania i leczenia
zapalenia stawow.

Poprawa dostepnosci leczenia
szpitalnego dla chorych poza
Krakowem.

Rozwdj  ambulatoryjnej  opieki
specjalistycznej —  przesuniecie
ciezaru z opieki szpitalnej na
ambulatoryjng opieke
specjalistyczng.

Koordynowanie przez lekarza POZ
opieki nad pacjentami.

Swiadczenia
roku.

w danym

Liczba pacjentow objetych
opiekg w AOS w stosunku
do liczby  pacjentéw
objetych opieka w
Szpitalu w danym roku.

wczesnym stadium zapalnej choroby stawdéw. Wdrozenie
szybkiej diagnostyki reumatologicznej w  trybie
ambulatoryjnym przyczyni sie do skrdcenia czasu
oczekiwania na przyjecie do oddziatu reumatologii i
przetozy ciezar z diagnostyki z lecznictwa szpitalnego do
otwartego, powodujac obnizenie kosztéw dla ptatnika.
Wczesne rozpoznanie i leczenie zapalnych chordb stawéw
pozwoli na unikniecie hospitalizacji zwigzanych z
leczeniem powiktan (ortopedyczne zabiegi naprawcze,
osteoporoza i inne).
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3. Rehabilitacja Poprawa dtugoterminowy Optymalizacja miejsc | Wskaznik obtozenia tézek | Wzrasta  zapotrzebowanie na  szpitalne  tdzka
narzadu ruchu dostepnosci i rehabilitacyjnych we wczesnej i | rehabilitacyjnych. rehabilitacyjne dla pacjentdw wymagajgcych wczesnej
skrécenie czasu przewlektej rehabilitacji szpitalnej. rehabilitacji pourazowej oraz pooperacyjnej. Analiza map
oczekiwania na % o0séb rehabilitowanych | potrzeb zdrowotnych wskazuje na niskg dostepnosé
zabiegi Rozwdj  ambulatoryjnej  opieki | w stosunku oséb | leczenia rehabilitacyjnego.
rehabilitacyjne specjalistycznej - tworzenie | rehabilitowanych w
po  zabiegach zaplecza do Swiadczenn | danym roku.
operacyjnych rehabilitacyjnych/fizjoterapii
uktadu ruchu. ambulatoryjnej. Sredni czas oczekiwania
na Swiadczenia
Ograniczenie rehabilitacyjne
liczby trwatych ambulatoryjne.
powiktan po
urazach oraz z
powodu choréb Koordynowanie przez lekarza POZ
cywilizacyjnych opieki nad pacjentami.
tj. uktadu ruchu.
Dla priorytetu nr 4 przewiduje sie jako preferowane sposoby realizacji tworzenie, rozbudowe i modernizacje infrastruktury oraz wyposazenie w wyroby medyczne oddziatéw szpitalnych, innych jednostek organizacyjnych

szpitali w tym: regionalnych, subregionalnych i ponadregionalnych a

takze AOS i POZ, or

az wszystkie dziatania przewidziane w

projektach konkursowych i pozakonkursowych Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 i na kolejne perspektywy finansowania .

5. Poprawa dostepnosci | 1 Chirurgia Zmniejszenie dtugoterminowy Stworzenie centrow urazowych dla | Stworzenie centréw | Urazy sg przyczyng wiekszej liczby zgondw dzieci niz
i jakosci ustug w dziecieca niesprawnosci dzieci. urazowych dla dzieci. wszystkie inne przyczyny zgonow tgcznie.

zakresie zmniejszenia oraz poprawa

negatywnych skutkéw jakosci zycia Wdrozenie programoéw

urazow i wad dzieci po prewencyjnych zapobiegania

powodujgcych istotne urazach. urazom oraz leczenia ich skutkdw .

ograniczenia w 2 Chirurgia Kompleksowe krotkoterminowy | Zwiekszenie dostepnosci leczenia | Liczbatdzek na oddziatach | Podana w mapie potrzeb liczba tézek 0,48 na 100 tys.
funkcjonowaniu plastyczna leczenie poprzez zwiekszenie bazy tdzkowej. | chirurgii plastycznej. mieszkancow uwzglednia takze tzw. oparzeniowe, w
spotecznym lub chorych rzeczywistosci oddziat chirurgii plastycznej posiada tylko
zawodowym oraz wymagajacych 7 tézek. Liczba tézek powinna by¢ zblizona do $redniej
niwelowanie réznic w leczenia krajowej, a przynajmniej 2-3 krotnie wyzsza od obecne;j.
tym zakresie na plastyczno- Nierozwigzanym problemem jest leczenie skutkéw
obszarze wojewddztwa rekonstrukcyjne operacji bariatrycznych, rozlegtych zmian nowotworéw
matopolskiego go. skory, odlezyn i wielu innych.

W roku 2016 w wojewddztwie matopolskim 2
Swiadczeniodawcow  sprawozdawato  hospitalizacje
realizowane na oddziale lub na zakresach jednoimiennych
do analizowanego oddziatu, ale w ramach innego
oddziatu (innej specjalnosci komorki), z tgczng liczba tézek
15 (0,4 % na 100 tys. mieszkancdéw, przy sredniej krajowej
0,8 % na 100 tys. Mieszkancéw).

Prognozy liczby hospitalizacji na oddziale chirurgii
plastycznej oraz dedykowanych ~mu  zakresach
jednoimiennych na innych oddziatach, wg Mapy Potrzeb
Zdrowotnych na okres 2019-2021, wykazuja tendencje
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wzrostowe, od wartosci 1,05(tys.) w 2016 r. do
przewidywanej 1,11 (tys.) w 2031r.

Prognozowane zmiany liczby tdézek w stosunku do
aktualnej infrastruktury, wg Mapy Potrzeb Zdrowotnych
lecznictwa szpitalnego na okres 2019-2021, wykazujg
tendencje wzrostowe, co oznacza, ze prognozuje sie
zwiekszone  zapotrzebowanie  na  infrastrukture,
wynikajace z rosnacej liczby osobodni (prognozowana
zmiana liczby tézek potrzebna na rok 2031 — bezwzgledna:
1-5, wzgledna (%) 6,7 - 33,3).

Chirurgia Kompleksowe krétkoterminowy | Dziatania zmierzajace do | Liczba  pacjentdw, u | Obserwuje sie wzrostu liczby chorych urazowych, wzrost
szczekowo- leczenie kompleksowego zaopatrywania | ktérych wykonano | liczby ofiar wypadkéw komunikacyjnych i pobic.
twarzowa chorych z chorych z urazami czesci twarzowej | wysokospecjalistyczne Kompleksowa opieka w Centrach Urazowych bedzie
urazami czesci czaszki i innymi wspotistniejgcymi | zabiegi w zakresie | skutkowata skrdoceniem okresu absencji chorobowej,
twarzowe;j obrazeniami w ramach Centréw | chirurgii szczekowo- | zmniejszeniem liczby Swiadczen rentowych.
czaszki Urazowych. twarzowej. Prognozy liczby hospitalizacji na oddziale chirurgii
wspdtistniejacy szczekowo-twarzowej oraz dedykowanych mu zakresach
mi z Koncentracja ustug medycznych w jednoimiennych na innych oddziatach, wg Mapy Potrzeb
obrazeniami dobrze wyposazonych placéwkach Zdrowotnych na okres 2019-2021, wykazuja tendencje
wielonarzagdowy dysponujacych wysoko wzrostowe, od wartosci 1,68 (tys.) w 2016 r. do
mi. wykwalifikowana kadra przewidywanej 1,81 (tys.) w 2031 r.
specjalistyczna. Prognozowane zmiany liczby tdézek w stosunku do
aktualnej infrastruktury, wg Mapy Potrzeb Zdrowotnych
lecznictwa szpitalnego na okres 2019-2021, wykazujg
tendencje spadkowe, co oznacza, ze zapotrzebowanie na
infrastrukture, bedzie mniejsze niz  obecnie
(prognozowana zmiana liczby tézek na rok 2031-
bezwzgledna 0-3 tézek, wzgledna 9,4).
Chirurgia Zmniejszenie dtugoterminowy Utworzenie ,ostrego dyzuru | Utworzenie Duzy problem stanowi wysoki odsetek urazéw reki oraz
urazowo- niesprawnosci replantacyjnego” na bazie | zinstytucjonalizowanego amputacji w zakresie konczyn, ktére wymagaja
ortopedyczna oraz poprawa istniejagcego potencjatu. ,ostrego dyzuru | kompleksowego zaopatrzenia. Tylko niektére oddziaty
jakosci zycia replantacyjnego”. posiadajg zaplecze i przeszkolong kadre, ktéra moze
chorych po zaopatrywaé w/w urazy. "Ostry dyzur replantacyjny" nie
urazach i ma dotychczas umocowania prawno-finansowego. Stan
amputacjach. ten wymaga zinstytucjonalizowania tego problemu celem

zmniejszenia nastepstw (kalectwa) i konsekwencji
zwtaszcza finansowych (renty). Kolejnym problemem jest
naduzywanie pewnych procedur np. artroskopii
diagnostycznych, ktére budzg krytyczne uwagi w dobie
dostepnosci do diagnostyki obrazowej. Tego typu
optacalne procedury ograniczajg dostepnos¢ do innych
np. urazowych. W wielu oddziatach zabiegi urazowe
wykonywane sg w dniach nastepnych jako planowe, co
budzi powazne konsekwencje medyczno-ekonomiczne.
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Oddziaty:
chirurgii
plastycznej,
chirurgii
twarzowo-
szczekowej

Poprawa
dostepnosci do
kompleksowego
i
wielospecjalisty
cznego leczenia
rozszczepéw
twarzowej
czesci czaszki.

dtugoterminowy

Stworzenie osrodka
wielospecjalistycznego dla
Matopolski (lub w potaczeniu i

wspotpracy z innym
wojewddztwem)zajmujgcego  sie
leczeniem rozszczepow twarzowej
czesci czaszki.

Stworzenie osrodka
wielospecjalistycznego.

Osrodek taki powinien skupia¢ specjalistow ktorzy
rozpoczng terapie od opieki prenatalnej, nastepnie
poprowadzg leczenie w ramach chirurgii plastycznej,
ortodoncji, chirurgii twarzowo-szczekowej, logopedii,
protetyki. Ze wzgledu na specyfike wad jakimi s3
rozszczepy twarzowej czesci czaszki nalezy rozwazyé
stworzenie zespotéw  specjalistow  skupionych w
osrodkach leczniczych w ilosci zaleinej od potrzeb w
Polsce (2 lub 3 osrodki), ktére w oparciu o odpowiednig
baze szpitalng i ambulatoryjng zapewnig chorym
kompleksowa terapie. W Matopolsce wpisuje sie to w
rozwdj np.: chirurgii plastycznej i szczekowo-twarzowe;.

uzdrowiskoweg
o zgodnie z
profilami
uzdrowisk.

Zmniejszenie
progresji
choréb,
ograniczenie
niepetnosprawn
osci i absencji
chorobowej.

rehabilitacji stacjonarnej i dziennej.

Poprawa dostepnosci do leczenia
uzdrowiskowego dla pacjentéw ze
schorzeniami kardiologicznymi,
neurologicznymi, chorobami ptuc i
innych  jednostek chorobowych
wymagajgcych leczenia
uzdrowiskowego.

Otorynolaryngol | Poprawa dtugoterminowy Stworzenie, na bazie istniejagcego | Stworzenie Osrodek winien skupia¢ specjalistow z dziedziny
ogia dziecieca dostepnosci do potencjatu, petnoprofilowego | petnoprofilowego logopedii, $cisle  wspotpracujgcych z  zespotem

leczenia osrodka otorynolaryngologii | osrodka laryngologicznym, prowadzacym rehabilitacje w zakresie

skutkéw urazéw dzieciecej dobrze wyposazonego w | otorynolaryngologii narzadu stuchu, mowy, gtosu oraz potykania.

i wad sprzet, dysponujacego  wysoko | dzieciece;.

wrodzonych u wykwalifikowana kadra

dzieci w obrebie specjalistyczna.

gtowy i szyi oraz

drog

oddechowych.

Zwiekszenie

liczby zabiegéw

operacyjnych.
Balneologia i Poprawa dtugoterminowy Racjonalne wykorzystanie zasobdw | Liczba pacjentow | Wzrost zapotrzebowania na S$wiadczenia zwigzane z
medycyna dostepnosci do i potencjatu zaktadéw lecznictwa | korzystajgcych z leczenia | negatywnymi skutkami urazéw i wad powodujgcych
fizykalna leczenia uzdrowiskowego do kompleksowej | uzdrowiskowego. istotne ograniczenia w funkcjonowaniu spotecznym i

zawodowym.

Dla priorytetu nr 5 przewiduje sie jako preferowane sposoby realizacji tworzenie, rozbudowe i modernizacje infrastruktury oraz wyposazenie w wyroby medyczne oddziatéw szpitalnych, innych jednostek organizacyjnych
szpitali w tym: regionalnych, subregionalnych i ponadregionalnych a takze AOS i POZ, oraz wszystkie dziatania przewidziane w projektach konkursowych i pozakonkursowych Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 i na kolejne perspektywy finansowania .

6. Zapewnienie osobom | 1

| Psychiatria

| Zapewnienie

| krétkoterminowy | Utworzenie sieci lokalnych centréw | Czas

oczekiwania

na | Obecny system opieki zdrowotnej w zakresie psychiatrii
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z zaburzeniami
psychicznymi i
zaburzeniami
zachowania,
kompleksowe;j i
wielostronnej opieki
medycznej, wsparcia
spotecznego i
zawodowego
dostosowanego do ich
potrzeb oraz
niwelowanie réznic w
tym zakresie na
obszarze wojewddztwa
matopolskiego.

osobom z
zaburzeniami
psychicznymi
wielostronnej i
powszechnie
dostepnej
opieki
zdrowotnej oraz
innych form
opieki i pomocy

zdrowia psychicznego zajmujgcych
sie  profilaktyka, leczeniem i
rehabilitacjg zaburzen
psychicznych.

Zwiekszenie dostepu do
kompleksowej psychiatrycznej
opieki  zdrowotnej  (poradnie,

oddziaty dzienne, zespoty leczenie
srodowiskowego, tatwy dostep do

Swiadczenia.

Liczba pacjentow objetych
kompleksowa opieka
psychiatryczna.

ma rozproszony charakter. W wielu miejscach
wojewddztwa dostepnosé do réznorodnych form terapii
jest niewielka, badz nie ma jej w ogole.

Brakuje odpowiedzialnosci terytorialnej, tzn. wiedzy,
gdzie mieszkaniec danego rejonu ma sie zgtosi¢, jesli
wystgpig u niego zaburzenia psychiczne. Czesto pacjenci
sg odsyfani od poradni do poradni lub tez otrzymujg
odlegte terminy wizyt w sytuacjach, ktére wymagaja
szybkiej interwencji. Dos$¢ powszechne sg zjawiska, ze
osoba konczaca dany etap terapii nie ma zapewnionej

psychicznymi w
wieku
rozwojowym.

stacjonarnego oddziatu podwdjnych
diagnoz.

Poprawa dostepnosci opieki
ambulatoryjnej i Srodowiskowej.

Stworzenie kompleksowego
modelu profilaktyki  zaburzen
psychicznych okresu rozwojowego.

Dostepnos¢  psychiatrow  wieku
rozwojowego w izbach przyjec
szpitali ogdlnych i pediatrycznych.

Czas oczekiwania na
wizyte w danym roku.

niezbednych do leczenie stacjonarnego) we ciggtosci leczenia za wzgledu na brak dostepnosci
zycia w wszystkich powiatach potrzebnej mu formy leczenia w danej lokalizacji.
Srodowisku Wojewddztwa. Skutkuje to czesto wiekszym ryzykiem kolejnych
rodzinnym i epizodéw chorobowych i/lub przewlektym przebiegiem
spotecznym. Wigczenie w tworzone centra choroby. Wielu z pacjentéw psychiatrycznych choruje
zdrowia psychicznego elementéw przewlekle. Aby zdrowieli lub przynajmniej aby ich stan
rehabilitacyjnych poprzez zdrowia nie ulegat pogorszeniu wymagajg szeroko
wspotprace z takimi instytucjami rozumianej rehabilitacji (spotecznej, zawodowej). W
pomocy spotecznej jak wielu sytuacjach systemy opieki zdrowotnej i instytucji
srodowiskowe domy samopomocy, rehabilitacyjnych finansowanych przez pomoc spoteczng
warsztaty terapii zajeciowej, nie podejmujg efektywnej wspdtpracy. Ten stan wymaga
mieszkania  chronione, miejsca zmiany.
pracy chronionej etc.
Psychiatria Poprawa kréotkoterminowy | Utworzenie 20-t6zkowego | Liczba pacjentéw objetych | W Matopolsce brakuje od 40 do 80 tézek psychiatrii
dzieci i parametréw stacjonarnego oddziatu | opiekg w AOS w stosunku | rozwojowej. Brak jest tdzek  specjalistycznych.
mtodziezy opieki nad terapeutycznego. do liczby  pacjentéow | Problemem jest zbyt mata liczba placéwek opieki
osobami z objetych opieka w | ambulatoryjnej i srodowiskowej. Na uwage zwraca dtugi
zaburzeniami Utworzenie 20-t6zkowego | Szpitalu w danym roku. czas oczekiwania na wizyte i terapie oraz duze odlegtosci

ktéore musza w poszukiwaniu pomocy pokonywac
pacjenci i ich rodziny.

Brak jest systemu opieki nad osobami z myslami i
tendencjami samobdjczymi czy w innych stanach nagtych.
W izbach przyjec szpitali pediatrycznych brak jest miejsc
do izolacji pacjentéw, personel nie jest przeszkolony do
pracy z osobami w ryzyku suicydalnym, zachowan
agresywnych, ostrej psychozy.

System  wczesnej profilaktyki obejmuje  jedynie
catosciowe zaburzenia rozwoju a nie np. wiezi czy
niedostosowania spotecznego.

Dla priorytetu nr 6 przewiduje sie jako preferowane sposoby realizacji tworzenie, rozbudowe i modernizacje infrastruktury oraz wyposazenie w wyroby medyczne oddziatdw szpitalnych, innych jednostek organizacyjnych
szpitali w tym: regionalnych, subregionalnych i ponadregionalnych a takze AOS i POZ, oraz wszystkie dziatania przewidziane w projektach konkursowych i pozakonkursowych Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 i na kolejne perspektywy finansowania .

7. Zwiekszenie

| Diabetologia | Poprawa

| dtugoterminowy

| Wprowadzenie centralnego rejestru |

|Wskazane jest otwarcie nowych (poza Krakowem)
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dostepnosci i jakosci
ustug w zakresie
profilaktyki, diagnostyki
i leczenia innych
istotnych dla regionu
jednostek
chorobowych,
szczegdlnie w ramach
diabetologii, okulistyki i
neurochirurgii oraz
niwelowanie réznic w
tym zakresie na
obszarze wojewddztwa
matopolskiego.

dostepnosci do
wysokiej jakosci
Swiadczen
zdrowotnych z
zakresu

chorych na cukrzyce.

Poprawa dostepnosci do lekéw
nowej generacji oraz osobistych
pomp insulinowych.

specjalistycznych  gabinetéw  stopy  cukrzycowe;.
Wskazane jest rozwijanie lokalnych  o$rodkéw
specjalizujgcych sie w leczeniu opartym o zaawansowane
technologie diabetologiczne takie jak osobiste pompy
insulinowe czy systemy ciggtego monitorowania glikemii.

diabetologii. W odniesieniu do chorych stosujgcych wymienione
Poprawa dostepnosci do elektrod zaawansowane technologie medyczne wskazany bytby
do ciggtego monitorowania glikemii rozwdj ustug o charakterze telemedycyny, co obnizytoby
w cukrzycy typu . koszty leczenia, poprawito komfort terapii dla pacjenta.
Cukrzyca jest schorzeniem wymagajacym
Rozwdj telemedycyny. kompleksowego i wielospecjalistycznego postepowania,
przesuniecie pacjentéw juz zdiagnozowanych do opieki
Rozwdj  ambulatoryjnej  opieki | Liczba pacjentéw objetych | kompleksowej (KAOS cukrzyca) zapewni pacjentom
specjalistycznej, gabinetéw stopy | opieka w AOS w stosunku | optymalne podejscie do schorzenia, a osobom jeszcze nie
cukrzycowej— przesuniecie ciezaruz | do  liczby  pacjentéow | zdiagnozowanym utatwi dostep do poradni
opieki szpitalnej na ambulatoryjng | objetych opieka w | diabetologicznych.
opieke specjalistyczna. Szpitalu w danym roku. Prognozy liczby hospitalizacji na oddziale diabetologii
oraz dedykowanych mu zakresach jednoimiennych na
innych oddziatach, wg Mapy Potrzeb Zdrowotnych na
Zwiekszenie liczby  podmiotow okres 2019-2021, wykazuja tendencje wzrostowe, od
realizujacych Swiadczenia wartosci 1,15 (tys.) w 2016 r. do przewidywanej 1,18 (tys.)
kompleksowej opieki w2031r.
specjalistycznej w zakresie KAOS Brak jest prognoz dotyczacych zmiany liczby tézek w
cukrzyca. stosunku do aktualnej infrastruktury.
Okulistyka Poprawa krotkoterminowy | Optymalizacja organizacji i | Czas oczekiwania na | Prognozy liczby hospitalizacji na oddziale okulistyki oraz
dostepnosci do efektywnosci funkcjonujacych | realizacje $wiadczenia. dedykowanych mu zakresach jednoimiennych na innych

wysokiej jakosci
Swiadczen
okulistycznych,
w tym w
zakresie  poza
szpitalnych form
opieki.

Poprawa
dostepnosci do
Swiadczen
okulistycznych.

aktualnie oddziatow, w tym w
zakresie wykonywania $wiadczen
zabiegowych  odpowiednio do
oceny wykorzystania posiadanych
zasobéw oraz prognozowanego
wzrostu hospitalizacji opartego na
trendach demograficznych i
epidemiologicznych na lata 2016 —
2029.

Utworzenie specjalistycznej lzby
Przyje¢ lub SOR zabezpieczajacych
catodobowe zapotrzebowanie na
Swiadczenia okulistyczne w
sytuacjach nagtych.

Utworzenie oddziatu
dzieciece;j.

okulistyki

Odsetek Swiadczen
zabiegowych do
hospitalizacji
zachowawczych na
oddziatach.

oddziatach, wg Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres
2019-2021, wykazuja tendencje wzrostowe, od wartosci
30,12 (tys.) w 2016 r. do przewidywanej 38,17 (tys.) w
2031r.

Prognozowane zmiany liczby tdézek w stosunku do
aktualnej infrastruktury, wg Mapy Potrzeb Zdrowotnych
lecznictwa szpitalnego na okres 2019-2021, wykazujg
tendencje spadkowe, co oznacza, ze zapotrzebowanie na
infrastrukture, bedzie mniejsze niz obecnie
(prognozowana zmiana liczby tézek na rok 2031-
bezwzgledna 51-85 tozek, wzgledna 26,2 - 43,6).
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Wprowadzenie procedur
nielimitowanych dla  jednostek
chorobowych grozacych

nieodwracalng utratg wzroku.

Rozwdj  ambulatoryjnej  opieki
specjalistycznej —  przesuniecie
ciezaru z opieki szpitalnej na

ambulatoryjna opieke
specjalistyczng oraz podniesienie
standardu wyposazenia w
okulistyczny sprzet diagnostyczny
gabinetow AOS.

Liczba pacjentow objetych
opieka w AOS w stosunku
do liczby  pacjentéw
objetych opieka w
Szpitalu w danym roku.

Nalezy racjonalnie wykorzysta¢ potencjat poradni
specjalistycznych i kwalifikacje lekarzy specjalistow jak
réwniez POZ.

Neurochirurgia

Poprawa
dostepnosci do

krétkoterminowy

Optymalizacja i racjonalizacja liczby
oddziatéw i tézek w wojewddztwie

Czasu oczekiwania na
realizacje $wiadczenia.

Rozmieszczenia osrodkéw neurochirurgicznych
zabezpiecza dostepnos¢ swiadczern dla wojewddztwa.

wysokospecjalis odpowiednio do oceny Chorym w zakresie standéw nagtych Swiadczenia
tycznych wykorzystania aktualnych zasobdw | Liczba  pacjentéw  ze | neurochirurgiczna s3 udzielane bez zwioki. Dalsza
Swiadczen oraz prognozowanego wzrostu | schorzeniami OUN. | poprawa dostepnosci do wysokospecjalistycznych
neurochirurg. hospitalizacji opartego na trendach Swiadczen w oddziatach neurochirurgicznych uzalezniona
w szczegdlnosci demograficznych i jest od efektywnej wspotpracy z osrodkami leczenia
w przypadkach epidemiologicznych na lata 2016 — przewlektego, paliatywnego i przewlektej respiratoro-
schorzen 2029. terapii. Aktualnie ok.20 %-30% pacjentow ma wydtuzony
onkologicznych czas hospitalizacji z powodu ograniczonej dostepnosci do
oun, wad Zapewnienie koordynowanej opieki ww. osrodkow . Efektywniejsze wykorzystanie obtozenia
naczyniowych w oddziatach paliatywnych, aktualnej liczby tézek pozwoli na racjonalne
mdzgu, ciezkich hospicjach lub dla przewlekitej gospodarowanie zasobami finansowymi, przyczyni sie do
obrazen respiratoterapii  dla o0séb po ptynniejszego  dysponowania kadrg i sprzetem
czaszkowo - zakonczeniu leczenia w wysokospecjalistycznym.
mdzgowych, aw wysokospecjalistycznych oddziatach Prognozy liczby hospitalizacji na oddziale neurochirurgii
przypadku neurochirurgicznych ~ Zwiekszenie oraz dedykowanych mu zakresach jednoimiennych na
dzieci takze wad liczby takich oddziatow. innych oddziatach, wg Mapy Potrzeb Zdrowotnych na
wrodzonych. okres 2019-2021, wykazuja tendencje wzrostowe, od
wartosci 5,76 (tys.) w 2016 r. do przewidywanej 6,42 (tys.)
w 2031r.
Prognozowane zmiany liczby tdézek w stosunku do
aktualnej infrastruktury, wg Mapy Potrzeb Zdrowotnych
lecznictwa szpitalnego na okres 2019-2021, wykazujg
tendencje wzrostowe, co oznacza, ze prognozuje sie
zwiekszone  zapotrzebowanie  na infrastrukture,
wynikajace z rosngcej liczby osobodni (prognozowana
zmiana liczby tézek potrzebna na rok 2031 — bezwzgledna:
38-63, wzgledna (%) 35,2 - 58,3).
Neurochirurgia Poprawa krotkoterminowy | Zwiekszenie dostepnosci do | Odsetek Swiadczen | Wzrasta liczba chorych z: rozsianym procesem
skutecznosci diagnostyki w oparciu o CT, RM w | zabiegowych nowotworowym w tym przerzutami do OUN, z
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Swiadczen z celu wczesnej wykrywalnosci i | kompleksowych do | chtoniakami oraz nietypowymi guzami OUN, a takze z
zakresu diagnozy m.in. poprzez przekazanie | wszystkich zabiegowychw | rozpoznanymi tzw. tetniakami niemymi w zakresie OUN
neurochirurgii uprawnien w tym zakresie lekarzom | danym roku. w zwigzku ze wzrastajacg liczbg chorych poddajacych sie
poprzez rodzinnym. badaniom z uzyciem CT czy RM. Aktualny standard
stworzenie postepowania wymusza kwalifikowanie takich chorych do
mozliwosci Preferowanie osrodkéw operacji neurochirurgicznej lub endowaskularnej.
wczesnej neurochirurgicznych wykonujgcych
diagnostyki. zZnaczacy liczbe operacji Aktualnie wykazywane w sprawozdawczosci dane
kompleksowych, majgcych dotyczace liczby i rodzaju zabiegéow operacyjnych (np.
mozliwosc leczenia jednodniowych, duzych, kompleksowych) nie w petni
endowaskularnego oraz zaplecze odzwierciedlajg strukture realizowanych $wiadczen,
wielospecjalistyczne. gtéwnie z zakresu duzej neurochirurgii, ktéra jest
podstawg dla zabezpieczenie potrzeb onkologii, wad
Modyfikacja i standaryzacja naczyniowych modzgu i ciezkich obrazen czaszkowo-
aktualnej sprawozdawczosci w mozgowych.
zakresie liczby i rodzaju
wykazywanych zabiegéw
operacyjnych.

5 Chirurgia ogdlna | Poprawa krotkoterminowy | Stworzenie dwdch do trzech | Utworzenie osrodka | Ostre martwiczo-krwotoczne zapalenie trzustki jest nadal
skutecznosci osrodkéw martwiczo-krwotocznego | leczenia zapalenia | bardzo ciezkg i czestg, Smiertelng chorobg, a $miertelnosé
Swiadczen w zapalenia trzustki, co pozwoli na | trzustki. wynosi pow. 50% i dotyczy zwtaszcza oséb miodych.
zakresie zdecydowane obnizenie kosztéw Centralizacja leczenia spowoduje mozliwos¢
leczenia leczenia, a zarazem poprawi jego nowoczesnego i innowacyjnego postepowania do ktérego
ostrego, wyniki. te 2-3 osrodki mogg by¢ przygotowane. Powstanie takich
martwiczo- osrodkéw w sposdb zdecydowany wptynie na wyniki
krwotocznego leczenia i w sposob znaczacy, tak jak to jest w krajach
zapalenia europejskich, obnizy Smiertelnos¢.
trzustki. W chwili obecnej mozna bez problemu wskazac gdzie

utworzy¢ taki osrodek (konsultant wojewddzki)
wykorzystujgc europejskie standardy postepowania
leczniczego.

6 Alergologia Zwiekszenie dtugoterminowy Zwiekszenie liczby wykonywanych | Liczba utworzonych | Optymalizacja  farmakoterapii u  poszczegdlnych
dostepnosci i procedur diagnostycznych | osrodkow referencyjnych | pacjentéw (dobdr bezpiecznego leku alternatywnego
jakosci obejmujacych cel priorytetu. specjalizujgcych sie  w | wobec leku uczulajgcego, szybka  weryfikacja
diagnostyki alergii na leki. wystepowania alergii na lek potrzebny w terapii u danego
alergii na leki. pacjenta).

Utworzenie referencyjnych | Liczba pacjentéw objetych
Optymalizacja osrodkéw specjalizujgcych sie w | diagnostyka alergii na leki
farmakoterapii alergii leku. z dobranym optymalnym
u lekiem bezpiecznym w
poszczegdlnych stosunku rocznym.
pacjentow.

Dla priorytetu nr 7 przewiduje sie jako preferowane sposoby realizacji tworzenie, rozbudowe i modernizacje infrastruktury oraz wyposazenie w wyroby medyczne oddziatéw szpitalnych, innych jednostek organizacyjnych
szpitali w tym: regionalnych, subregionalnych i ponadregionalnych a takze AOS i POZ, oraz wszystkie dziatania przewidziane w projektach konkursowych i pozakonkursowych Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 i na kolejne perspektywy finansowania .
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8. Poprawa opieki
zdrowotnej nad matka,
noworodkiem i matym
dzieckiem oraz
niwelowanie réznic w
tym zakresie na
obszarze wojewddztwa
matopolskiego.

Chirurgia
dziecieca

Poprawa
dostepnosci do
wysokiej jakosci

krétkoterminowy

Stworzenie na bazie istniejgcego
potencjatu osrodka chirurgii
bariatrycznej.

Liczba nowo zakupionego
sprzetu.

Epidemia otytosci wsréd dzieci na sSwiecie w krajach
wysokorozwinietych i doswiadczenia osrodkéw chirurgii
dzieciecej w chirurgicznym leczeniu otytosci pozwala

Swiadczen w Odsetek Swiadczen | oszacowaé zapotrzebowanie na powstanie osrodka
zakresie Modernizacja zuzytej bazy i sprzetu | zabiegowych do | chirurgii bariatrycznej. Operacje bariatryczne u
chirurgii medycznego. hospitalizacji niektorych pacjentéw sg jedynym realnym sposobem
dzieciece;j. zachowawczych na | powrotu do zdrowia, polepszenia jakosci zycia i
Zwiekszenie udziatu $wiadczen | oddziatach. mozliwosci zdobycia wyksztatcenia i zatozenia rodziny.
zabiegowych. Zapobiega wykluczeniu spotecznemu w dorostym zyciu.
Odsetek Swiadczen | Stwierdza sie braki sprzetowe w zakresie aparatéw USG,
Koncentracja wykonywania | zabiegowych sprzetu do chirurgii matoinwazyjnej endoskopdéw.
zabiegdw kompleksowych. kompleksowych do | Brak oddziatu chirurgii dzieciecej w rejonie Nowego Targu
wszystkich zabiegowychw | i Zakopanego. Brak chirurga dzieciecego w szpitalu w
danym roku. Zakopanem. Jeden chirurg dzieciecy w szpitalu w Nowym
Targu. Wiekszos¢ dzieci z okolic Zakopanego i Nowego
Targu kierowanych jest do USD.
Prognozy liczby hospitalizacji na oddziale chirurgii
dzieciecej oraz dedykowanych ~mu  zakresach
jednoimiennych na innych oddziatach, wg Mapy Potrzeb
Zdrowotnych na okres 2019-2021, wykazujg tendencje
spadkowe, od wartosci 11,76 (tys.) w 2016 r. do
przewidywanej 10,35 (tys.) w 2031 r.
Prognozy na 2031 r. nie przewidujg zmiany liczby tézek w
stosunku do aktualnej infrastruktury.
Gastroenterolog | Poprawa krotkoterminowy | Rozwdéj ambulatoryjnej  opieki | Liczba pacjentow objetych | Konieczna jest poprawa i wzmocnienie opieki
ia dziecieca dostepnosci i specjalistycznej —  przesuniecie | opieka w AOS w stosunku | ambulatoryjnej z mozliwoscig rozliczania drozszych
jakosci ciezaru z opieki szpitalnej na | do liczby  pacjentéow | procedur w ambulatorium. Mozliwo$¢ monitorowania i
Swiadczen w ambulatoryjng opieke | objetych opieka w | czesciowego leczenia zywieniowego i terapii biologicznej
zakresie specjalistyczna. Szpitalu w danym roku. w ambulatorium.
gastroenterolog
ii dzieciecej, w Modernizacja metod
tym w diagnostycznych (szczegdlnie
warunkach endoskopii) i leczniczych (terapii
ambulatoryjnyc biologicznej).
h lub
jednodniowych
Ginekologia Objecie dtugoterminowy Utworzenie na bazie istniejagcego | Liczba kobiet w cigzy | Obecnie w wojewddztwie brak osrodka zajmujacego sie
onkologiczna specjalistyczna potencjatu osrodka zajmujgcego sie | objetych opieka i | specjalistyczng opiekg nad kobietami w cigzy z chorobg
opieka i leczeniem kobiet w cigzy z chorobg | leczeniem nowotworowa. Z uwagi na coraz pozniejszy wiek kobiet
leczeniem nowotworows. nowotworowym zachodzgcych w cigze wystepowanie nowotworéw u
kobiet w cigzy z kobiet ciezarnych bedzie coraz czestszym zjawiskiem.
chorobami Ponadto pojawia sie rowniez problem mtodych kobiet po
nowotworowy zakonczeniu leczenia choroby nowotworowe;j
mi. podejmujacych  decyzje o  urodzeniu  dziecka.

Diagnozowanie i leczenie pacjentek onkologicznych
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bedacych w cigzy jest utrudnione, poniewaz dotyczy
dwoch 0s0b- matki i ptodu. Leczenie
przeciwnowotworowe kobiet w cigzy powinno by¢
prowadzone przez wielodyscyplinarne zespoty
specjalistow.

Neonatologia

Poprawa jakosci
opieki nad
noworodkami i
niemowletami.

krotkoterminowy

Zwiekszenie powierzchni
przeznaczonej do realizacji opieki
neonatologicznej w  oddziatach
intensywnej terapii na poziomie Il
stopnia referencyjnosci.

Modernizacja sprzetu medycznego

Liczba nowo zakupionego
sprzetu.

W ciggu ostatnich 5 lat gwattownie wzrosta liczba
pacjentéow, wymagajacych hospitalizacji w oddziatach
intensywnej terapii noworodka. Wobec wyraznego
postepu w neonatologii i potoznictwie, ponad 80% dzieci
urodzonych z ekstremalnie matg masg urodzeniowg ciata
ma szanse na wzglednie prawidtowy rozwdj, pod
warunkiem adekwatnej opieki neonatologicznej po
urodzeniu. Jednakze czas hospitalizacji takich pacjentow
wydtuza sie do kilku miesiecy, czesto przekraczajac okres

oraz wprowadzanie mniej | Utworzenie centrum | pétroczny. To powoduje wysycenie  miejsc
inwazyjnych  form  terapii i | wielospecjalistycznego neonatologicznych w oddziatach o najwyzszym poziomie
diagnostyki. dla noworodkéw i | referencyjnym (Il stopien) i zmusza do poszukiwania
Utworzenie centrum | niemowlat. wcigz nowych mozliwosci w tym zakresie.  Ponadto,
wielospecjalistycznego dla utworzenie centrum wielospecjalistycznego dla opieki na
noworodkdéw i niemowlat. wczesniakiem, poprawitoby system opieki zdrowotnej w
tym zakresie i utatwito rodzicom tych pacjentéw
wykorzystanie zasobéw medycznych w procesie
rehabilitacji. Konieczne jest poszerzenie mozliwosci
diagnostycznych i terapeutycznych poprzez state
uzupetnianie niedoboréw sprzetu oraz wprowadzanie
mniej inwazyjnych form terapii i diagnostyki. Konieczne
jest utworzenie centrum  wielospecjalistycznego,
obejmujgcego opieka wszystkie noworodki i niemowleta
wymagajace kontynuacji nadzoru lekarskiego oraz
stosowania w sposdb przewlekty zintegrowanych form
rehabilitacji i postepowania profilaktycznego.

Neonatologia Polepszenie krotkoterminowy | Utworzenie poradni laktacyjnych | Liczba poradni | Aktualnie w regionie powstat jeden bank pokarmu
opieki nad oraz bankéw pokarmu naturalnego. | laktacyjnych. naturalnego co nie zaspakaja potrzeb spotecznych. W
noworodkiem regionie coraz wieksza liczba potoznych szkoli sie w
poprzez zakresie poradnictwa laktacyjnego jednakze liczba
popularyzacje poradni laktacyjnych jest niewystarczajaca.
karmienia
naturalnego.

Pediatria Poprawa krotkoterminowy | Zmiana  organizacji  oddziatéw | Liczba stanowisk ,matka z | Z mapy potrzeb wynika, ze nalezy zracjonalizowa¢ liczbe
dostepnosci do pediatrycznych poprzez tworzenie | dzieckiem”. tézek na oddziatach oraz zbadac zasadno$¢ dtugiego czasu
Swiadczen i oddziatéw o typie ,matka z hospitalizacji. Zgodnie z opinig konsultanta nie ma
jakosci opieki w dzieckiem”. zadnych podstaw do redukg;ji liczby tézek pediatrycznych
zakresie w wojewddztwie. Wykorzystanie tozek jest zwigzane z
pediatrii. Utworzenie przyszpitalnych sezonowoscig zachorowan — w miesigcach letnich moze

specjalistycznych poradni w
dziedzinie ,pediatria ogdélna”.

by¢ nawet 30% natomiast w miesigcach jesienno
zimowych jest wysokie. Umozliwienie powstania poradni
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Utworzenie oddziatu
paliatywnej dla dzieci.

opieki

Utworzenie oddziatu lub poradni
toksykologicznej dla  dzieci i
miodziezy.

Zapewnienie opieki pediatrycznej w
opiece catodobowej i Swigtecznej.

Rozwdj ambulatoryjnej oraz
podstawowej opieki
specjalistycznej —  przesuniecie
ciezaru z opieki szpitalnej na

ambulatoryjng opieke
specjalistyczng oraz lekarza POZ.

Utworzenie oddziatu
medycyny paliatywnej dla
dzieci.

Utworzenie oddziatu lub
poradni toksykologicznej
dla dzieci i mtodziezy.

przyszpitalnych mogtoby zmniejszy¢ nie tylko liczbe porad
specjalistycznych, ale réwniez ograniczy¢ liczbe wizyt w
szpitalnych izbach przyjec czy SORach.

Utworzenie oddziatéw o typie ,matka z dzieckiem”
przetozy sie na poprawe komfortu pacjentéw i ich rodzin.
W wojewddztwie brak jest oddziatu paliatywnego dla
dzieci, ktéry zabezpieczatby @ pomoc  dzieciom
niepodlegajgcym opiece hospicyjnej w regionie. Dzieci te
czesto wymagajg respiratoterapii, odpowiedniego
podejscia zywieniowego, statej opieki pielegnacyjnej,
rehabilitacyjnej i ochrony przed infekcjami. Przebywanie
ich w oddziatach intensywnej opieki lub w innych
oddziatach specjalistycznych (pulmonologia, neurologia,
neurochirurgia, rehabilitacja) jest postepowaniem
niewtasciwym i dla innych potrzebujacych, co $wiadczy o
ztej organizacji systemowej.

Ogromnym problemem jest rowniez wzrost liczby dzieci
zatrutych (alkoholem, lekami, narkotykami,
dopalaczami), w wojewoddztwie brak jest
wyodrebnionego pododdziatu toksykologicznego.

Potoznictwo i
ginekologia

Podniesienie
jakosci  opieki
potozniczej.

krotkoterminowy

Rozwdj osrodkéw na |
referencyjnosci.

stopniu

Koncentracja wykonywania
zabiegdw kompleksowych.

Wskaznik  umieralnosci
okotoporodowej.

Aktualnie w Matopolsce jest 1 osrodek potozniczy na lll
stopniu referencyjnosci, ktory zajmuje sie praktycznie
catg patologig cigzy w regionie. Rozwdj osrodkow na Il
stopniu referencyjnosci pozwoli na wzrost jakosci opieki
potozniczej.

Nalezy dazy¢ do koncentracji wykonywania zabiegow
kompleksowych, nalezy zastanowic¢ sie nad utrzymaniem
dotychczasowej liczby oddziatéw. Decentralizacja i
liberalizacja wykonywania leczenia onkologicznego jest
jedna z przyczyn niezadowalajacych wynikéw 5- letnich
przezy¢ chorych leczonych z powodu nowotwordéw
narzadu rodnego i piersi. Zmniejszenie liczby oddziatéw
spowoduje przekierowanie strumienia finansowego
ptatnika publicznego do scentralizowanych 3-5 o$rodkow
zajmujacych sie gtéwnie patologig cigzy i onkologia
ginekologiczna.

Potoznictwo i
ginekologia

Wczesne
wykrywanie
patologii cigzy i
wad
wrodzonych.

krotkoterminowy

Zwiekszenie dostepnosci do badan
prenatalnych poprzez zwiekszenie
liczby osrodkow
przeprowadzajacych takie badania
w sposoéb kompleksowy.

Liczba
objetych
prenatalnymi.

kobiet w cigzy
badaniami

Liczby osrodkéw
wykonujgcych

diagnostyke prenatalna.

Wczesne wykrywanie patologii cigzy daje potencjalne
mozliwosci ich leczenia (rowniez wewngtrzmacicznego) a
ponadto pozwala na urodzenie dziecka w jak najlepszym
stanie urodzeniowym. Aktualnie w regionie s3 tylko 4
osrodki przeprowadzajgce badania prenatalne w sposéb
kompleksowy. Istniejgce osrodki nie s3 w stanie zaspokoié
potrzeb  spotecznych ~ wykonywania  diagnostyki
prenatalnej.

Potoznictwo i
ginekologia

Spadek odsetka
cie¢ cesarskich

krétkoterminowy

Poprawa wspotpracy
o$rodkami na | i |l

miedzy
stopniu

Odsetek cie¢ cesarskich w
stosunku do wszystkich

W regionie odsetek cie¢ cesarskich jest ponad norme.
Bardzo duzg czes¢ ciec cesarskich wykonuje sie z powodu
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w
wojewddztwie,
szczegblnie w
osrodkach na |

referencyjnosci w
przekierowywaniu pacjentek
wymagajacych tego ze wzgledu na
ich stan.

porodéw w danym roku.

wskazan poza potozniczych, co nierzadko wigze sie z
lekiem kobiet przed porodem fizjologicznym. Aktualnie w
osrodkach na | stopniu referencyjnosci wykonywana jest
zbyt duza liczba cie¢ cesarskich przy braku patologii cigzy

stopniu Odsetek porodéw w | co sSwiadczy o niewtasciwym funkcjonowaniu opieki
referencyjnosci. Popularyzacja znieczulenia | znieczuleniu potozniczej. W wojewoddztwie w 19 oddziatach
zewnatrzoponowego do porodu. zewngatrzoponowym  w | potozniczych nie odnotowano porodéw w znieczuleniu.
stosunku do wszystkich | Porody takie dajg komfort rodzacej poprzez zmniejszenie
porodéw w danym roku. odczuwania bodlu, ponadto mozliwos¢ znieczulenia
redukuje che¢ pacjentek do szukania poza potozniczych
wskazan do ciecia cesarskiego.
10 | Potoznictwo i Polepszenie krotkoterminowy | Wyposazenie wszystkich oddziatéw | Liczba nowo zakupionego | Komputerowa analiza zapisu KTG pozwala na bardziej
ginekologia opieki w regionie w system komputerowej | sprzetu do komputerowej | obiektywne monitorowanie ptodu niz dotychczas
okotoporodowe analizy KTG. analizy KTG. stosowane metody. Zgodnie z obowigzujgcym
j  w zakresie rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9.11.2015r. w
monitorowania cigzach patologicznych interpretacji zapisu KTG dokonuje
dobrostanu sie w oparciu o jego cyfrowa analize.
ptodu.
11 | Urologia Poprawa krotkoterminowy | Zwiekszenie liczby tézek w oddziale | Liczba tdézek na oddziale | Konieczne jest zwiekszenie liczby t6zek gdzie leczone s3
dziecieca dostepnosci do urologii dzieciecej. urologii  dzieciecej w | najciezsze wady wrodzone uktadu moczowego oraz
Swiadczen w danym roku. poprawa mozliwosci diagnostycznych.
zakresie urologii Kompleksowe leczenie pacjentéw z wieloma wadami,
dzieciece;j. Zwiekszenie  udziatu  zabiegéw ktdrzy coraz czesciej trafiajg do leczenia.
matoinwazyjnych,
mikrochirurgicznych.
Rozwdj  ambulatoryjnej  opieki | Liczba pacjentow objetych | Konieczne jest réwniez zwiekszenie liczby poradni urologii
specjalistycznej —  przesuniecie | opieka w AOS w stosunku | dzieciecej. Powinny by¢ ponadto prowadzone badania
ciezaru z opieki szpitalnej na | do liczby  pacjentéow | przesiewowe dzieci do lat 2.
ambulatoryjna opieke | objetych opieka w
specjalistyczna. Szpitalu w danym roku.
Koordynowanie przez lekarza POZ
opieki nad pacjentami.
12 | Kardiologia Poprawa jakosci | krétkoterminowy | Zwiekszenie dostepnosci do | Liczba wykonanych | Aktualnie u dzieci czesto jest stosowana podstawowa
dziecieca i skutecznosci krioablacji z przestrzennym (3D) | zabiegdw w danym roku. aparatura do termoablacji bez 3D to jest bez

leczenia poprzez
upowszechnieni
e zabiegéw
krioablacji (3D).

obrazowaniem anatomii ukfadu
przewodzacego dla  dzieci i
miodziezy w  celu leczenia

zagrazajgcych zyciu zaburzen rytmu
serca.

przestrzennego obrazowania anatomii ukfadu
przewodzgcego, ktéra obarczona jest duzym ryzykiem
nieodwracalnego  uszkodzenia  naturalnych  drog
przewodzenia.

skrécenie oczekiwania na

Konieczne jest czasu
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Zwiekszenie
dostepnosci do
badan
diagnostycznyc
h z uzyciem
Rezonansu
Magnetycznego
u dzieci z
wadami
wrodzonymi.

Poprawa
dostepnosci do
konsultacji
ambulatoryjnej
pacjentow z
podejrzeniem
wady/choroby
serca, skrocenie
czasu

krotkoterminowy

dtugoterminowy

Szkolenia specjalistyczne
wytypowanych oséb z zespotu
lekarskiego, w celu rozpoczecia
badan RM u dzieci z wadami

wrodzonymi przed i po operacjach
kardiochirurgicznych oraz po
zabiegach interwencyjnych a takze
w stanach chorobowych miesnia
sercowego (zapalenia  miesnia
sercowego i kardiomiopatie).

Rozwdj  ambulatoryjnej  opieki
specjalistycznej —  przesuniecie
ciezaru z opieki szpitalnej na

ambulatoryjng
specjalistyczna.

opieke

Koordynowanie przez lekarza POZ
opieki nad pacjentami.

Liczba badan z
zastosowaniem RM w
danym roku.

pierwszorazowg konsultacje w zakresie kardiologii
dzieciecej, w tym poprawy dostepnosci do badan
specjalistycznych (echokardiografia, EKG metodg Holtera,
inne specjalistyczne, obecnie niedostepne dla dzieci w
naszym wojewddztwie np. badania z zastosowaniem
rezonansu magnetycznego.

Konieczne jest skrocenie czasu oczekiwania na
pierwszorazowg konsultacje w zakresie kardiologii
dzieciecej, w tym poprawy dostepnosci do badan
specjalistycznych (echokardiografia, EKG metodg Holtera
,inne specjalistyczne, obecnie niedostepne dla dzieci w
naszym wojewddztwie np. badania z zastosowaniem
rezonansu magnetycznego. Jest dostepnos¢ do RM, ale
nie ma specjalistow w zakresie diagnostyki wad i choréb
serca u dzieci.

Prognozy liczby hospitalizacji na oddziale kardiologii dla
dzieci oraz dedykowanych mu zakresach jednoimiennych
na innych oddziatach, wg Mapy Potrzeb Zdrowotnych na
okres 2019-2021, wykazujg tendencje spadkowe, od
wartosci 0,72 (tys.) w 2016 r. do przewidywanej 0,61 (tys.)
w2031r.

Prognozowane zmiany liczby tdézek w stosunku do
aktualnej infrastruktury, wg Mapy Potrzeb Zdrowotnych
lecznictwa szpitalnego na okres 2019-2021, wykazujg
tendencje wzrostowe, co oznacza, ze prognozuje sie
zwiekszone  zapotrzebowanie na  infrastrukture,
wynikajgce z rosnacej liczby osobodni (prognozowana
zmiana liczby t6zek potrzebna na rok 2031 — bezwzgledna:

oczekiwania. 9-17, wzgledna (%) 42,9 - 81,0).
13 | Neurologia Poprawa dtugoterminowy Utworzenie Centrum Epileptologii | Utworzenie Centrum Obecnie najwieksze trudnosci sprawia padaczka
dziecieca skutecznosci Dziecigcej. Epileptologii. lekooporna, ktdra niekiedy okazuje sie by¢ napadami
leczenia rzekomo padaczkowymi. Powinno nastgpi¢ wczesniejsze
padaczki Poprawa zabezpieczenia w zakresie kwalifikowanie do leczenia operacyjnego w przypadkach
lekooporne;j. badan i konsultacji napadéw dewastujgcych. Konieczne jest ustalenie

neurochirurgicznych.

Zwiekszenie liczby diagnozowanych
dzieci z padaczka.

Rozwdj  ambulatoryjnej  opieki
specjalistycznej —  przesuniecie
ciezaru z opieki szpitalnej na

wskazan do leczenia operacyjnego oraz
szczegdtowa ocena  WideoEEg/Polisomnograficzna do
leczenia padaczki lekoopornej.

Prognozy liczby hospitalizacji na oddziale neurologii dla
dzieci oraz dedykowanych mu zakresach jednoimiennych
na innych oddziatach, wg Mapy Potrzeb Zdrowotnych na
okres 2019-2021, wykazuja tendencje spadkowe, od
wartosci 2,61 (tys.) w 2016 r. do przewidywanej 2,32 (tys.)
w 2031 r.
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opieke
leczenia

ambulatoryjna
specjalistyczng w celu
farmakologicznego.

Koordynowanie przez lekarza POZ
opieki nad pacjentami.

Prognozowane zmiany liczby tdézek w stosunku do
aktualnej infrastruktury, wg Mapy Potrzeb Zdrowotnych
lecznictwa szpitalnego na okres 2019-2021, wykazujg
tendencje wzrostowe, co oznacza, ze prognozuje sie
zwiekszone  zapotrzebowanie na  infrastrukture,
wynikajgce z rosnacej liczby osobodni (prognozowana
zmiana liczby tézek potrzebna na rok 2031 — bezwzgledna:
8-26, wzgledna (%) 21,6 - 70,3) .

14 | Rehabilitacja Poprawa dtugoterminowy Zwiekszenie dostepnosci w ramach | Wskaznik obtozenia tézek | Analiza map potrzeb zdrowotnych wskazuje na niska
lecznicza dostepnosci do stacjonarnego leczenia szpitalnego | rehabilitacyjnych. dostepnosc leczenia rehabilitacyjnego.
Swiadczen w oraz osrodkéow lub oddziatéw
zakresie rehabilitacji dzienne;j. % 0s6b rehabilitowanych
rehabilitacji dla w stosunku do oséb
dzieci i hospitalizowanych na
miodziezy z Rozwdj  ambulatoryjnej  opieki | oddziale.
zaburzeniami specjalistycznej —  przesuniecie
wieku ciezaru z opieki szpitalnej na | Sredniczas oczekiwania
rozwojowego. ambulatoryjna opieke | na $wiadczenia
specjalistyczng. rehabilitacyjne
ambulatoryjne.
Koordynowanie przez lekarza POZ
opieki nad pacjentami.
15 | Otorynolaryngol | Poprawa Dtugoterminowy Stworzenie  tézek intensywnej | WskaZnik obtozenia tézek | Najwieksza liczba dzieci z wojewddztwa matopolskiego
ogia dziecieca dostepnosci do terapii dla dzieci z chorobami | intensywnej terapii dla kierowana do innych wojewddztw na operacje narzgdow
Swiadczen w narzgdéw laryngologicznych  (w | dzieci z chorobami laryngologicznych. Sytuacja gwattownie sie pogorszyta od
zakresie szczegdlnosci operacji ucha | narzadéw 2015 r. w wyniku decyzji MZ, ze w lokalizacji szpitala
otolaryngologii Srodkowego, nowotwordéw | laryngologicznych. muszg by¢ t6zka intensywnej terapii dla dzieci .
dzieciecej w oczodotu, jamy nosowej, gardia W chwili obecnej odnotowuje sie wyrazny spadek liczby
szczegolnosci do szyi). wykonywanych zabiegdw operacyjnych w dziedzinie
Swiadczen otorynolaryngologii dzieciecej, skutkuje to 3-letnimi
operacyjnych. terminami oczekiwania na zabiegi np. usuniecia
migdatkdw. Wg Mapy Potrzeb w woj. matopolskim
Poprawa istnieje tylko jeden oddziat specjalizujagcy sie w
dostepnosci do Zwiekszenie wykorzystania | Czas oczekiwania na otorynolaryngologii dzieciecej. Liczba ta jest wyraznie

Swiadczen
najczesciej
wykonywanych
w
otorynolaryngol
ogii dzieciecej w
tym w
szczegolnosci

krétkoterminowy

istniejagcego potencjatu bazowego i
skréocenie czasu oczekiwania na
zabiegi w tym zakresie.

Swiadczenia w danym
roku.

zbyt mata w stosunku do potrzeb. Widoczna jest wyrazna
migracja pacjentow z Wojewddztwa Matopolskiego do
innych wojewddztw celem ;leczenia schorzen gérnych
drog oddechowych u dzieci.

Prognozy liczby hospitalizacji na oddziale
otorynolaryngologii dla dzieci oraz dedykowanych mu
zakresach jednoimiennych na innych oddziatach, wg
Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2019-2021,
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operacji wykazujg tendencje spadkowe, od wartosci 1,63 (tys.) w
drenazu 2016 r. do przewidywanej 1,42 (tys.) w 2031 r.
usznego. Prognozowane zmiany liczby tdézek w stosunku do
aktualnej infrastruktury, wg Mapy Potrzeb Zdrowotnych
lecznictwa szpitalnego na okres 2019-2021, wykazujg
tendencje wzrostowe, co oznacza, ze prognozuje sie
zwiekszone  zapotrzebowanie  na  infrastrukture,
wynikajace z rosnacej liczby osobodni (prognozowana
zmiana liczby tézek potrzebna na rok 2031 — bezwzgledna:
3-30, wzgledna (%) 17,6 - 176,5 ).
16 | Diabetologia Poprawa dtugoterminowy Stworzenie Poradni Diabetologii | Liczba poradni | Problemy s3 istotne spofecznie z uwagi na pieciokrotny
dziecieca dostepnosci do Dzieciecej . diabetologicznych dla | wzrost w wojewddztwie matopolskim zachorowan na
Swiadczen dla dzieci. cukrzyce typu 1 w ostatnim 20-leciu, co powoduje, ze w
dzieci w zakresie Zwiekszenie dostepu do pomp statej opiece w jedynej jednostce realizujgcej $wiadczenia
diabetologii insulinowych dla matych dzieci z diabetologiczne dla dzieci w Matopolsce, tj. w
dzieciece;j. nowo rozpoznang cukrzyca. Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym w Krakowie w Klinice
Endokrynologii Dzieci i Mtodziezy hospitalizowanych jest
okoto 600 dzieci rocznie a w statym leczeniu w Poradni
Diabetologicznej tej Kliniki znajduje sie 1300 pacjentow z
cukrzyca typu 1.
17 | Okulistyka Zapewnienie dtugoterminowy Wdrozenie wzroku noworodkow | Liczba badan | Brak finansowanych przesiewowych badan wzroku w
dziecieca dostepnosci do oraz dzieci w wieku przedszkolnym. | przesiewowych wzroku u | potgczeniu z dtugim czasem oczekiwania na wizyte
przesiewowych noworodkow. specjalistyczna skutkuje duzg liczbg niezdiagnozowanych
badann  wzroku i utrwalonych w wieku szkolnym niedowidzen. Tylko
noworodkéw i Liczba badan | wczesna diagnostyka wad wzroku daje mozliwosé
dzieci w wieku przesiewowych wzroku u | uzyskania prawidtowej ostrosci wzroku w wieku
przedszkolnym. dzieci w wieku | szkolnym.
przedszkolnym.

Dla priorytetu nr 8 przewiduje s
szpitali w tym: regionalnych, subregionalnych i ponadregionalnych a
iego na lata 2014-2020 i na kolejne perspektywy finansowania .

Wojewddztwa Matopolsk

takze AOS i POZ, or

az wszystkie dziatania przewidziane w

ie jako preferowane sposoby realizacji tworzenie, rozbudowe i modernizacje infrastruktury oraz wyposazenie w wyroby medyczne oddziatéw szpitalnych, innych jednostek organizacyjnych

projektach konkursowych i pozakonkursowych Regionalnego Programu Operacyjnego

9. Zwiekszenie
dostepnosci i jakosci
opieki zdrowotnej nad
osobami starszymi w
tym poprawa
dostepnosci i jakosci
Swiadczen
geriatrycznych, oraz
niwelowanie réznic w
tym zakresie na
obszarze wojewddztwa
matopolskiego.

1

Geriatria Rozwoj
diagnostyki i
medycyny
naprawczej
poprzez rozwoj
opieki nad
osobami
starszymi.

krotkoterminowy

Zwiekszenie liczby tézek
geriatrycznych poprzez
reorganizacje oddziatébw chordéb

wewnetrznych w regionach, gdzie
wystepuje ich brak.

Rozwdj  ambulatoryjnej  opieki
specjalistycznej —  przesuniecie

Liczba tézek
geriatrycznych w danym
roku.

Liczba tézek i ich
obtozenie, wskaznik liczby
tézek na 10  tys.
mieszkancow.

Liczba pacjentow objetych
opieka w AOS w stosunku
do liczby  pacjentéw

Istniejg znaczne rodinice w docelowej liczbie tozek
geriatrycznych  w  poszczegdlnych  subregionach.
Krakowski obszar metropolitarny ma w Krakowie 2
oddziaty geriatryczne i 2 internistyczno-geriatryczne
(ok.87 tézek) — brak 50 tézek, w Matopolsce Zachodniej
jest 1 oddziat (Wadowice-22)-brak 90 toiek, w
subregionie tarnowskim 1 (Brzesko- 10 t6zek)-brak 82, w
subregionie sgdeckim 1 oddziat (Gorlice-48 tdzek)-brak
112, w subregionie podhalanskim — brak oddziatu — brak
70 tozek. Zgodnie ze standardami WHO na 100-120 tys.
mieszkancow powinno by¢ dostepnych ok. 20-25 tozek
geriatrycznych na oddziatach stacjonarnych, 15-25 miejsc
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ciezaru z
ambulatoryjng
specjalistyczna.

opieki

szpitalnej na
opieke

Koordynowanie przez lekarza POZ
opieki nad pacjentami.

objetych opieka w
Szpitalu w danym roku.

na oddziatach geriatrycznych dziennych oraz 1 poradnia.
Oddziaty powinny znajdowac sie w promieniu 30 km. Z
mapy potrzeb wynika, ze potrzeby w zakresie tdzek
geriatrycznych powinny zosta¢ zaspokojone poprzez
zwiekszenie liczby tozek nie tylko w ramach oddziatéw
geriatrycznych, ale przede  wszystkim  chordb
wewnetrznych (co powinno i$¢ w parze z zatrudnieniem
lekarzy geriatrow na tych oddziatach) a takie z
tworzeniem stanowiska konsultanta w dziedzinie geriatrii
w oddziatach neurologii i kardiologii. Niedostateczny jest
takze dostep do specjalistycznych porad geriatrycznych.
Wzrosta liczba poradni na terenie miasta Krakowa, gdzie
aktualnie jest 9 tego typu Poradni. Natomiast na
pozostatym terenie s3 tylko 4 takie poradnie. Poza tym
poradnie powinny by¢ zlokalizowane stosunkowo blisko
miejsca zamieszkania chorego. Waziny jest rozwdj
wspotpracy z pielegniarkami rodzinnymi ze wzgledu na
ich staty kontakt z pacjentami w miejscu zamieszkania.
Prognozy liczby hospitalizacji na oddziale geriatrii oraz
dedykowanych mu zakresach jednoimiennych na innych
oddziatach, wg Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres
2019-2021, wykazujg tendencje wzrostowe, od wartosci
5,11 (tys.) w 2016 r. do przewidywanej 7,21 (tys.) w 2031
r.

Brak jest prognoz dotyczacych zmiany liczby tézek w
stosunku do aktualnej infrastruktury.

Neurologia

Rozwéj  opieki
medycznej nad
osobami
starszymi.

Zmniejszenie
niesprawnosci

poudarowej
oraz poprawa
jakosci zycia
chorych z
przewlektymi
chorobami

neurologicznym
i

krotkoterminowy

Zwiekszenie o 30% liczby tozek w
oddziatach neurologicznych.

Liczba tézek
neurologicznych w danym
roku.

Konieczne jest niezwloczne zwiekszenie dostepnosci
oddziatéw neurologicznych ze wzgledu na dtugie kolejki i
wysokie obtozenie. Prognozy demograficzne przewidujg
wzrost zapotrzebowania na $wiadczenia z zakresu
neurologii w grupie wiekowej 85+, co przetozy sie na
wzrost zapotrzebowania na tézka w oddziatach
neurologicznych. Ze wzgledu na odrebno$¢ kliniczng i
diagnostyczng  nalezy  unika¢  leczenia  chordb
neurologicznych w oddziatach internistycznych.

Prognozy liczby hospitalizacji na oddziale neurologicznym
(w tym udarowy) oraz dedykowanych mu zakresach
jednoimiennych na innych oddziatach, wg Mapy Potrzeb
Zdrowotnych na okres 2019-2021, wykazuja tendencje
wzrostowe, od wartosci 21,38 (tys.) w 2016 r. do
przewidywanej 26,06 (tys.) w 2031 r.

Prognozowane zmiany liczby tdézek w stosunku do
aktualnej infrastruktury, wg Mapy Potrzeb Zdrowotnych
lecznictwa szpitalnego na okres 2019-2021, wykazujg
tendencje wzrostowe, co oznacza, ze prognozuje sie
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zwiekszone  zapotrzebowanie na  infrastrukture,
wynikajace z rosnacej liczby osobodni (prognozowana
zmiana liczby t6zek potrzebna na rok 2031 — bezwzgledna:
234-491 tézek, wzgledna (%) 37,9 —79,6).
3. Rehabilitacja Poprawa jakosci | dtugoterminowy Zwiekszenie dostepnosci w ramach | Wskaznik obtozenia tézek | Wydzielenie niektérych rodzajéow S$wiadczen, w
geriatryczna zycia chorych w stacjonarnego leczenia szpitalnego | rehabilitacyjnych. szczegolnosci rehabilitacji geriatrycznej, jako osobnych
podesztym osrodkow lub oddziatéw rodzajéw Swiadczen rehabilitacyjnych w ramach leczenia
wieku poprzez rehabilitacji dziennej. % o0séb rehabilitowanych | w oddziatach rehabilitacji ogoélnoustrojowe;j,
kompleksowg w stosunku do o0séb | umozliwitoby z jednej strony skrécenie kolejek poprzez
opieke rehabilitowanych w | stworzenie osobnych list oczekujacych dla pacjentéow z
uwzgledniajgca danym roku. powyzszej grupy a z drugiej strony przy zatozeniu
leczenie Rozwdj  ambulatoryjnej  opieki zwiekszonej wyceny osobodnia w tej grupie, poprawitoby
rehabilitacyjne. specjalistycznej —  przesuniecie | Sredni czas oczekiwania | finansowanie  osrodkéw  decydujacych  sie  na
ciezaru z opieki szpitalnej na | na Swiadczenia | hospitalizacje bardziej skomplikowanych przypadkow
ambulatoryjna opieke | rehabilitacyjne medycznych.
specjalistyczna. ambulatoryjne.
Dla priorytetu nr 9 przewiduje sie jako preferowane sposoby realizacji tworzenie, rozbudowe i modernizacje infrastruktury oraz wyposazenie w wyroby medyczne oddziatéw szpitalnych, innych jednostek organizacyjnych

szpitali w tym: regionalnych, subregionalnych i ponadregionalnych a

Wojewddztwa Matopolsk

iegon

a lata 2014-2020i na kolejne perspekt

ywy finansowania .

takze AOS i POZ, or

az wszystkie dziatania przewidziane w

projektach konkursowych i pozakonkursowych Regionalnego Programu Operacyjnego

10.Zwiekszenie
dostepnosci i jakosci
ustug w zakresie
kompleksowej
rehabilitacji z
uwzglednieniem
istotnych dla regionu
jednostek
chorobowych,
szczegolnie chordb
uktadu ruchu, uktadu
nerwowego, uktadu
oddechowego, uktadu
krazenia i choréb
nowotworowych oraz
niwelowanie réznic w
tym zakresie na
obszarze wojewddztwa
matopolskiego.

1.

Rehabilitacja
lecznicza w
warunkach:
ambulatoryjnyc
h,
stacjonarnych
domowych,
osrodku
dziennym.

Poprawa
dostepnosci do
wczesnej,
kompleksowej i
nowoczesnej
rehabilitacji.

Zapewnienie
optymalnego i
rownomiernego
dostepu do
rehabilitacji.

Przywracanie
pacjenta
najlepszym
mozliwym
stanie zdrowia i
funkcjonowania
do jego
Srodowiska,
zachowania
maksymalnej
sprawnosci i
samodzielnosci
do prowadzenia

w

dtugoterminowy

Przyjecie podejscia ,continuum”

opartego na zapobieganiu
wystgpienia choroby oraz
skutecznego leczenia chordéb i
rehabilitacji.

Poprawa dostepnosci do leczenia
rehabilitacyjnego w ramach
oddziatébw  stacjonarnych  oraz
osrodkéw lub oddziatéw dziennych
Rehabilitacji dziennej.

Poprawa dostepnosci do leczenia
rehabilitacyjnego dla pacjentéw po
leczeniu szpitalnym (w
szczegdlnosci po alloplastyce stawu
biodrowego i po zawale serca).

Wykonywanie Swiadczen
kompleksowo (leczenie szpitalne,
opieka ambulatoryjna i
rehabilitacyjna).

Rozwéj  ambulatoryjnej  opieki
specjalistyczne - przesuniecie
ciezaru z opieki szpitalnej na

% o0séb rehabilitowanych

w stosunku do o0s6b
rehabilitowanych w
danym roku.

Liczba tézek

rehabilitacyjnych.

Liczba pacjentow objetych
opieka w AOS w stosunku
do liczby  pacjentow
objetych opieka w

Systematycznie nastepuje wzrost liczby osob w wieku
podesztym wigzacy sie z wystepowaniem choréb
prowadzacych do niepetnosprawnosci. Powoduje to
wydtuzanie sie czasu oczekiwania na $wiadczenia
rehabilitacyjne szczegdlnie dla pacjentéw po leczeniu
szpitalnym. Poddanie pacjenta wczesnej rehabilitacji
zmniejszy réwniez $miertelnos¢. Przywrdcenie osobie
petnej sprawnosci fizycznej lub samodzielnosci przyczyni
sie do zmniejszenia wykluczenia spotecznego i umozliwi
powrdét na rynek pracy.

Leczenie rehabilitacyjne zaréwno w skali kraju jak i
wojewddztwa jest niedofinansowane.
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niezaleznego
zycia.

ambulatoryjna opieke

specjalistyczng

Szpitalu w danym roku.

Dla priorytetu nr 10 przewiduje sie jako preferowane sposoby realizacji tworzenie, rozbudowe i modernizacje infrastruktury oraz wyposazenie w wyroby medyczne oddziatéw szpitalnych, innych jednostek organizacyjnych
szpitali w tym: regionalnych, subregionalnych i ponadregionalnych a takze AOS i POZ, oraz wszystkie dziatania przewidziane w projektach konkursowych i pozakonkursowych Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 i na kolejne perspektywy finansowania .

11.Zwiekszenie
dostepnosci i jakosci
ustug dla oséb
przewlekle chorych oraz
wzmocnienie opieki
dtugoterminowej i
rozwdj opieki
srodowiskowej oraz
niwelowanie réznic w
tym zakresie na
obszarze wojewddztwa
matopolskiego.

Opieka
dtugoterminow
a realizowana w

warunkach
stacjonarnych,
warunkach
domowych, w
zespotach
dtugoterminow
ej opieki
domowej dla
pacjentow
wentylowanych
mechanicznie,
w ramach
pielegniarskiej
opieki
dtugoterminow
ej.

Poprawa

dostepnosci do

opieki
dtugoterminow
ej.

dtugoterminowy

dostepnosci do
form  opieki

Zwiekszenie
specjalistycznych
dtugoterminowej poprzez rozwdj
Z0L, hospicjbw domowych i
stacjonarnych, domowej opieki
dtugoterminowej, rehabilitacji
domowej, opieki  paliatywno-
hospicyjnej.

Zapewnienie profesjonalnej opieki
dla oséb przewlekle chorych.

oczekiwania na
opieki

Czas
Swiadczenia
dtugoterminowej.

Proponowane dziatania sg zgodne z trendami
demograficznymi oraz wzrastajgcym zapotrzebowaniem
na opieke dtugoterminowa.

Medycyna
paliatywna

Rozwdj

opieki

medycznej nad

osobami
starszymi

Rozwdj

opieki

medycznej nad

osobami
nieuleczalnymi
schorzeniami.

z

krotkoterminowy

Modernizacja bazy lokalowej oraz
uzupetnienie sprzetu medycznego.
Poprawa dostepnosci do opieki
domowej.

Poprawa dostepnosci do Poradni
Medycyny Paliatywnej.

Utworzenie Poradni Leczenia
Wspomagajacego w placdéwkach

onkologicznych.

Wprowadzenie  do konsylium
lekarskiego w ramach pakietu
onkologicznego specjalisty

Liczba nowo zakupionego
sprzetu.

Utworzenie Poradni
Leczenia

Wspomagajgcego.

Zapotrzebowanie na medycyne paliatywng wykazuje
statg tendencje wzrostowg co jest wynikiem zmian
demograficzno-epidemiologicznych (wzrost zachorowan
na choroby nowotworowe, starzenie sie spoteczenstwa i
wzrost zachorowan na schorzenie nienowotworowe).
Swiadczenia w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna we
wszystkich zakresach $wiadczen kontraktowane sg na
grupy powiatow.
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medycyny paliatywnej.

Gastroenterolog
ia

Zapewnienie

wysokospecjalis
tycznej i
interdyscyplinar

nej opieki
ambulatoryjnej
oraz szpitalnej

dla pacjentéw z
Nieswoistymi
Chorobami
Zapalnymi Jelit.

krétkoterminowy
- utworzenie
wysokospecjalisty
cznej opieki
ambulatoryjnej
dla chorych 2z
nieswoistymi

chorobami

zapalnymi jelit;
dtugoterminowy -

utworzenie
oddzielnej  bazy
t6zek dla chorych
wymagajacych
hospitalizacji z
powodu ciezkich
zaostrzen jak
rowniez powiktan,
dostep do

specjalistycznego
leczenia
operacyjnego, jak
rowniez leczenia
endoskopowego

Utworzenie ~w  wojewddztwie
osrodka kompleksowego Leczenia
Nieswoistych Choréb Zapalnych
Jelit.

Zapewnienie
wysokospecjalistycznej

interdyscyplinarnej opieki
ambulatoryjnej oraz szpitalnej:
lekarze specjalisci (

gastroenterologii, chirurgii ogdlnej

z doswiadczeniem w chirurgii
kolorektalnej, radiologii  z
doswiadczeniem w zakresie
diagnostyki przewodu
pokarmowego), dietetyk,
psycholog kliniczny.

Przygotowanie planu z zakresu

udzielanych swiadczen — w oparciu
o przygotowany , Model opieki
koordynowanej nad pacjentami z
nieswoistymi chorobami zapalnymi
jelit”.

Zorganizowanie szkolen dla lekarzy
POZ z catego wojewddztwa
matopolskiego.

Rozpowszechnianie informacji o
specjalistycznym  osrodku dla
chorych z chorobg Crohna i
wrzodziejagcym zapaleniem jelita
grubego.

Utworzenie osrodka
kompleksowego Leczenia
Nieswoistych Chorob
Zapalnych Jelit.

Liczba  konsultowanych
pacjentéw w osrodku.

Parlamentarny Zespét ds. Praw Pacjentéw opracowat w
pazdzierniku 2017 ,Model opieki koordynowanej nad
pacjentami z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit”.
Raport zostat opracowany przez Polskie Towarzystwo
Gastroenterologii we wspétpracy z Fundacjg Eksperci dla
Zdrowia. Celem jest stworzenie takiego modelu opieki dla
chorych z niespoistymi chorobami zapalnymi jelit (
wrzodziejgce zapalenie jelita grubego, Choroba
Lesniowskiego - Crohna) na terenie wojewddztwa
matopolskiego.

Dla priorytetu nr 11 przewiduje sie jako preferowane sposoby realizacji tworzenie, rozbudowe i modernizacje infrastruktury oraz wyposazenie w wyroby medyczne oddziatéw szpitalnych, innych jednostek organizacyjnych
szpitali w tym: regionalnych, subregionalnych i ponadregionalnych a takze AOS i POZ, oraz wszystkie dziatania przewidziane w projektach konkursowych i pozakonkursowych Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 i na kolejne perspektywy finansowania .

12. Tworzenie
innowacyjnych
rozwigzan, zwiekszenie
dostepnosci do
wysokiej jakosci sprzetu
medycznego, rozwaoj

1

Anestezjologia i
intensywna
terapia

Zmniejszenie
odsetka chorych
przebywajgcych
w  oddziatach
intensywnej
terapii pomimo

krétkoterminowy

Zwiekszenie odsetka
wykonywanych nowoczesnych
technik terapeutycznych (ciaggte

techniki nerkozastepcze, wentylacja
mechaniczna nieinwazyjna).

Liczba pacjentow objetych
nowoczesnymi
technikami

terapeutycznymi w

danym roku.

Dobra dostepnos¢ lecz stosunkowo niski odsetek
wykonywanych nowoczesnych technik terapeutycznych.
Brak oddziatéw rehabilitacji neurologicznej,
odpowiedniej liczby oddziatéw przewlektej wentylacji
zastepczej. Zbyt mata liczba stanowisk intensywnej terapii
w szpitalach regionu potozonych przy najbardziej
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cyfrowej informacji
medycznej i jakosci e-
ustug swiadczonych dla
pacjentow oraz
niwelowanie réznic w
tym zakresie na
obszarze wojewddztwa
matopolskiego.

zakonczenia
leczenia

intensywistyczn

Utworzenie referencyjnego
regionalnego  osrodka leczenia
wentylacyjnego i leczenia

uczeszczanych  szlakach  komunikacyjnych lub w
miejscowosciach turystycznych.

Tworzenie w regionie oddziatéw o charakterze ,post

ego. pozaustrojowego (w trakcie intensive care units” lub ,step down units” celem
planowania). optymalizacji leczenia chorych po zakonczonym leczeniu
intensywistycznym. Szczegdlnie dotyczy to oddziatéw
Tworzenie w regionie oddziatéw o prowadzacych terapie przewlektg chorych z deficytami
charakterze ,post intensive care neurologicznymi, chorych w wieku podesztym, oraz
units” lub ,step down units” celem chorych z zaawansowanymi chorobami nowotworowymi.
optymalizacji leczenia chorych po
zakoriczonym leczeniu
intensywistycznym.
Anestezjologiai | Standaryzacja krotkoterminowy | Ujednolicenie raportowania stanu | Wprowadzenie Dokumentacja: elektroniczna 1 oddziat z 31, mieszana 23
intensywna dokumentacji dziedziny ochrony zdrowia z | raportowania w formie | oddziaty z 32, wytgcznie papierowa 7 oddziatow z 31.
terapia medycznej podkresleniem obligatoryjnosci | elektroniczne;j. Standaryzacja procedur medycznych i ich ujednolicenie
zaréwno w raportowania w formie poprawi ergonomie pracy personelu medycznego.
obszarze elektronicznej i  modernizacja | Liczba nowo zakupionego
anestezjologii zuzytego sprzetu komputerowego. sprzetu.
jak i
intensywnej Standaryzowanie jak najwiekszej
terapii ze liczby procedur medycznych w
szczegblnym kierunku ujednolicenia sposobdw i
naciskiem metod leczenia z obligatoryjng
potozonym na oceng jakosci i bezpieczenstwa
cyfryzacje wykonywanych Swiadczen
zapisow. medycznych.
Anestezjologiai | Poprawa krotkoterminowy | Zwiekszenie liczby  stanowisk | Liczba stanowisk | Liczba tézek w oddziatach anestezjologii i intensywnej
intensywna koordynacji intensywne;j terapii do minimum 5% | intensywne;j terapii. terapii w stosunku do ogdlnej liczby tdzek szpitalnych
terapia pracy systemu ogéblnej liczby tézek szpitalnych, wynosi zaledwie 2,53% co jest wynikiem zdecydowanie
opieki czyli do min. 600. zbyt niskim. Wiekszo$¢ oddziatéw w wojewddztwie (23 z
zdrowotnej w 31) posiada mniej niz 10 stanowisk intensywnej terapii a
obszarze. Optymalizacja organizacyjna az 10 z 31 ponizej 6.
intensywnej posiadanych oddziatéw intensywnej | Stosunek liczby stanowisk | Wzrastajgcy popyt na Swiadczenia wynikajacy ze starzenia
terapii terapii do min. 6 stanowisk na | o wyzZszym progu | sie spoteczenstwa zwiekszajgcej sie liczby chorych
oddziat, przy optymalnej 8-10 | referencyjnosci do | leczonych przewlekle, wzrastajacej liczby chorych
stanowisk, lub ewentualnej | standardowych. leczonych skutecznie na choroby dotad nieuleczalne

likwidacji mniejszych oddziatow IT.

Wprowadzenie do systemu
Swiadczen zdrowotnych stanowiska
,Advanced Critical Care
Practitioner”

Opracowanie strategii rozwoju
centréw specjalistycznych o
wysokim  progu referencyjnosci

wymusza na systemie ochrony zdrowia w regionie
koniecznosé zmiany strategii organizacyjnej w tworzeniu
osrodkdw terapeutycznych w kierunku ich postepujacej
centralizacji.
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(min 3 w wojewddztwie) przy
zwiekszonym potencjale osrodkéw

o podstawowym progu
referencyjnosci.

Chirurgia ogdlna | Zwiekszenie krotkoterminowy | Doposazenie oddziatéw | Liczba nowo zakupionego | Konieczny jest wzrost liczby wykrywanych nowotworéw
dostepnosci do chirurgicznych w sprzet wysokiej | sprzetu. we wczesnym stadium zaawansowania poprzez skrocenie
diagnostyki klasy. kolejek do badan endoskopowych (np. czas oczekiwania
(m.in. na badanie kolonoskopowe 4-8 miesiecy).
nowotwordw) i
leczenia
chirurgicznego.

Chirurgia Podniesienie krotkoterminowy | Modernizacja i rozbudowa | Liczba nowo zakupionego | Rozmieszczenie oddziatéw chirurgii onkologicznej w

onkologiczna jakosci istniejgcych blokdéw operacyjnych. sprzetu. wojewddztwie powinno by¢ takie, aby odlegtos¢ od
Swiadczonych miejsca zamieszkania pacjenta nie przekraczato 50 km (tj.
ustug Modernizacja zuzytej bazy i sprzetu odlegtos¢ miedzy oddziatami mniejsza niz 100 km).
zdrowotnych medycznego. Zniweluje to réinice w dostepie do gwarantowanych
poprzez Swiadczen zdrowotnych na obszarze wojewddztwa.
wspieranie Nalezy uwzgledni¢ zuzywanie sprzetu i rozwdj nowych
rozwoju technologii i metod operacyjnych — zwtaszcza
technologiczneg laparoskopowych.

o i innowacji w

ochronie
zdrowia.
Chirurgia Zwiekszenie dtugoterminowy Modernizacja i rozbudowa blokéw | Liczba zmodernizowanych | Z mapy wynika, ze nalezy zastanowic sie nad zasadnoscia
urazowo- efektywnosci operacyjnych. blokéw operacyjnych. istnienia obserwowanej liczby oddziatéw. Samo
ortopedyczna leczenia ograniczenie bazy oddziatéw lub 16zek nie da efektu w
operacyjnego. poprawie funkcjonowania tej dziedziny medycyny.
Istotng rzeczg jest modernizacja i poprawa wykorzystania
blokéw operacyjnych, co moze przetozyc¢ sie na poprawe
ergonomii pracy personelu medycznego.
Gastroenterolog | Poprawa krétkoterminowy | Wyposazenie oddziatéw | Liczba nowo zakupionego | Zapadalno$¢ na chorobe Lesniewskiego-Crohna i
ia dostepnosci do gastrologicznych w specjalistyczny | sprzetu. wrzodziejgce zapalenie jelita grubego w ostatnich latach
diagnostyki i sprzet. wzrasta na catym swiecie, sg to schorzenia przewlekte i
leczenia dla dotyczg gtéwnie ludzi mtodych pomiedzy 20-40 rokiem
chorych ze zycia. Dostep pacjentdw do specjalistycznego leczenia

schorzeniami
gastrologicznym
i.

przetozy sie na aktywizacje zawodowg oraz zapobiegnie
ich wykluczeniu spotecznemu, a takze poprawi komfort
pacjentow i ich rodzin. Wyposazenie oddziatu
gastrologicznego w specjalistyczny sprzet umozliwiajacy

szybka diagnostyke w wojewddztwie jest
niewystarczajgce. ,Brak w Matopolsce dostepu do
endoskopowej ultrasonografii, endoskopii

dwubalonowej, enterografii, rezonansu magnetycznego,
pH-metru.

Kardiologia
dziecieca

Podniesienie
jakosci

dtugoterminowy

Zakup angiokardiografu do
pracowni hemodynamiczne;j.

Liczba nowo zakupionego
sprzetu.

Najczestsza przyczyna hospitalizacji pozostaja wady
rozwojowe serca. Wzrdst odsetek przyje¢ dzieci i
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Swiadczonych
ustug
zdrowotnych
poprzez
wspieranie
rozwoju
technologiczneg
o i innowacji w

Uruchomienie rezonansu
magnetycznego z
oprogramowaniem
kardiologicznym.

Zakup nowego wyposazenia
diagnostycznego i terapeutycznego

mtodocianych z powodu zaburzen rytmu i przewodzenia,
takze wskutek podjecia od konca 2013 roku
diagnostycznych zabiegéw elekrofizjologicznych, w tym
ablacji, wszczepiania rozrusznikdbw serca u dzieci.
Zwiekszeniu ulegt odsetek hospitalizacji z powodu
zapalenia miesnia serca i osierdzia. W Poradni
kardiologicznej liczba wizyt wynosi okoto 12 000/rok.
Poza Krakowem, gdzie s3 czynne 3 poradnie

ochronie do pracowni elektrofizjologicznej kardiologiczne dla dzieci istniejg jeszcze poradnie w
zdrowia. a) zestaw do krioablacji Tarnowie - 1i N Sgczu - 1, z pojedynczg obsadg, co w razie
b) zestaw do przestrzennego urlopéw i zdarzen losowych uniemozliwia dostep do
obrazowania ukfadu bodzco- Swiadczen.

przewodzgcego serca u dzieci Obecnie badania elektrofizjologiczne i zabiegi krioablacji
(system Navi lub Carto). wykonywane sg na sprzecie podstawowym bez 3D i z
uzyciem termoablacji, u dzieci zwiekszajace znacznie

ryzyko powiktfan.
Medycyna Zwiekszenie krotkoterminowy | Doposazenie dziatajgcych pracowni | Czas  oczekiwania na | Zgodnie z Mapa Potrzeb Zdrowotnych lecznictwa
nuklearna dostepnosci do medycyny nuklearnej w aparature | realizacje $wiadczenia. szpitalnego na lata 2019-2021 do NFZ sprawozdawato w

leczenia chordb
onkologicznych
za pomoca
radioizotopdw.

Poprawa
skutecznosci
leczenia poprzez
bezpieczne
wykorzystanie
radioizotopow
w diagnostyce
medycznej

i terapii.

diagnostyczno - leczniczg oraz

zapewnienie mozliwosci
odnowienia uzywanej aparatury
odpowiednio do standardow

technicznych i bezpieczenstwa.

Wspieranie dziatan majacych na
celu zwiekszenie liczby tézek na
oddziatach medycyny nuklearnej w
zwigzku ze wzrostem liczby chordb
onkologicznych leczonych za
pomocay radioizotopow.

Liczba badan scyntygrafii
perfuzyjnej miesnia serca.

Liczba tézek na oddziale
medycyny nuklearnej w
danym roku.

Polsce 6 Swiadczeniodawcéw, w tym jeden z woj.
matopolskiego.

Zakres terapii izotopowej sprawozdawany byt takze w
ramach  oddziatébw  endokrynologicznych  (40%).
Swiadczenia z podobnego zakresu kontraktowane s
takze w pracowniach medycyny nuklearnej. Liczba tézek
w jedynym oddziale szpitalnym w Matopolsce jest wg
konsultanta wojewddzkiego zbyt mata (4) w stosunku do
zapotrzebowania, zwifaszcza w Swietle rosnacej liczby
przypadkdéw raka tarczycy i nowotworéw
neuroendokrynnych wymagajacych leczenia
radioizotopami. Inwestycje w tej dziedzinie medycyny
winny zatem by¢ ukierunkowane na zakup lub
odnowienie sprzetu diagnostyczno — leczniczego
zwiekszajgcego efektywnos¢ leczenia.

Prognoza liczby hospitalizacji na oddziale medycyny
nuklearnej oraz dedykowanych mu zakresach na innych
oddziatach, wg Mapy Potrzeb lecznictwa szpitalnego na
okres 2019-2021 wykazuja niewielkie tendencje
wzrostowe od wartosci 0,28 (tys.) w 2016 r. do
przewidywanej; 0,29 (tys.) w 2031r.

Prognozowane zmiany liczby tdézek w stosunku do
aktualnej infrastruktury, wg Mapy Potrzeb Zdrowotnych
lecznictwa szpitalnego na okres 2019-2021, wykazujg
tendencje wzrostowe, co oznacza, ze prognozuje sie
zwiekszone  zapotrzebowanie na  infrastrukture,
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wynikajace z rosngcej liczby osobodni (prognozowana
zmiana liczby t6zek potrzebna na rok 2031 — bezwzgledna:
4-89 t6zek, wzgledna (%) 100,0 - 2 225,0).

10 | Neurologia Zmniejszenie krotkoterminowy | Wyodrebnienie w wojewddztwie Brak osrodka referencyjnego, ktéry dysponuje
niesprawnosci osrodka referencyjnego mozliwosciami  zastosowania  najnowoczesniejszych
oraz  poprawa stosujacego najnowoczesniejsze terapii (gteboka stymulacja mdzgu, trombektomia
jakosci zycia terapie. mechaniczna) oraz ma mozliwosci diagnostyki i leczenia
chorych z rzadkich  choréb  neurologicznych  oraz  chordb
przewlektymi Zwiekszenie liczby  oddziatéw | Liczba oddziatéw | neuroimmunologicznych. Specjalistyczna opieka nad
chorobami neurologii uczestniczacych W | uczestniczaca w | chorymi przetozy sie na aktywizacje zawodowg chorych i
neurologicznym programie stwardnienia rozsianego. | programie SM. zapobiegnie ich wykluczeniu spotecznemu. Zbyt mato (o
i oraz ok. 30%) oddziatéw neurologicznych poza Krakowem,
neuroimmunolo ktére uczestnicza w programie leczenia stwardnienia
gicznymi. Czas oczekiwania na | rozsianego. Zbyt maly jest rowniez dostep do badan

Zwiekszenie dostepu do badan | badanie rezonansu | rezonansu magnetycznego.
rezonansu magnetycznego. magnetycznego.

11 | Onkologiai Poprawa krotkoterminowy | Wzrost liczby wykrywanych | Liczba pacjentéw objetych | Konieczna jest poprawa wykrywalnosci nowotworéw we
hematologia dostepnosci do nowotworéw we wczesnych | nowoczesnymi wczesnych stadiach zaawansowania i zwiekszenie
dziecieca wysokiej jakosci stadiach zaawansowania. technikami wyleczalnosci w nowotworach wieku dzieciecego.

Swiadczen terapeutycznymi. Konieczne jest zmniejszenie odsetka bliskich i odlegtych
zdrowotnych z Zwiekszenie odsetka powikfan zwigzanych z chorobami nowotworowymi i ich
zakresu wykonywanych nowoczesnych leczeniem.
onkologii i technik terapeutycznych. Nalezy podnies¢ jakos¢ swiadczonych ustug zdrowotnych
hematologii poprzez wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji
dzieciece;j. Modernizacja i rozbudowa w ochronie zdrowia
istniejgcych pomieszczen, Ztosdliwe guzy lite i chtoniaki zbyt czesto rozpoznawane sg
zwiekszenie liczby sal chorych i w zaawansowanych stadiach. Wzrost liczby wykrywanych
tézek w oddziale onkologicznym i nowotworéw we wczesnym stadium zaawansowania
hematologicznym. poprawi skutecznos¢ stosowanych terapii.
Z uwagi na eksploatacje sprzetu niezbedne bedzie
Modernizacja zuzytego sprzetu uzupetnianie niektérych urzadzen (m.in.: aparat do MR,
komputerowego. z mozliwoscig badania dzieci najmtodszych, chromatograf
cieczowy /HPLC/, kardiomonitory, pulsoksymetry,
Modernizacja zuzytej bazy i sprzetu | Liczba nowo zakupionego | ultrasonografy, scyntygrafy) oraz zakup nowych, jak PET-
medycznego, doposazenie w sprzet | sprzetu. MRI, PET-CT.
wysokiej klasy.
Standaryzacja dokumentacji Standaryzacja procedur medycznych i ich ujednolicenie
medycznej. poprawi ergonomie pracy personelu medycznego.

12 | Potoznictwo i Polepszenie krotkoterminowy | Doposazenie oddziatdw w sprzet | Liczba wykonywanych | Zabiegi endoskopowe dajg szanse na szybszy powrét do
ginekologia opieki w endoskopowy oraz szkolenie kadry | zabiegéw zdrowia pacjentki oraz powrot do aktywnosci zawodowe;.

zakresie medycznej w wykonywaniu tego | endoskopowych w
leczenia typu zabiegdéw. danym roku.
schorzen

ginekologicznyc

Liczba nowo zakupionego
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h. sprzetu do  zabiegéw
endoskopowych.

13 | Radioterapia Poprawa dtugoterminowy Systematyczne  zakupy nowych | Liczby zakupionych | Radioterapia onkologiczna zostata uznana przez Ministra
dostepnosci do akceleratorow akceleratorow. Zdrowia za priorytetowg dziedzine medycyny wynikajaca
wysokiej jakosci w liczbie adekwatnej do wytycznych z uwarunkowan epidemiologicznych. Liczba oddziatéw
Swiadczen Europejskiego Towarzystwa | Czas  oczekiwania na | jest w petni wystarczajaca dla zabezpieczenia potrzeb
zdrowotnych z Radioterapii Onkologicznej (ESTRO) | realizacje $wiadczenia chorych na nowotwory ztosliwe na terenie matopolski.
zakresu i Miedzynarodowej Agencji | w danym roku. Dalszy rozwdj osrodka w Uniwersyteckim Szpitalu
radioterapii. Atomowej (IAEA). Dzieciecym a takze w Tarnowie i w Nowym Saczu pozwoli

na wyréwnanie petnej dostepnosci chorych do
najnowszych procedur. Czas oczekiwania na swiadczenia
Poprawa Systematyczna wymiana zuzytych zgodny z normami i wymaganiami miedzynarodowymi.
skutecznosci akceleratorow odpowiednio do Wozrost zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe i
radioterapii standardow technicznych | Liczba chorych objetych | podniesienie norm zgodnie z najnowszym raportem
poprzez i bezpieczenstwa ($rednio co 12 lat) | nowymi metodami | ESTRO wymusza zwiekszenie liczby akceleratoréw do 19
wykorzystanie Wdrozenie najnowoczesniejszych | leczenia w danym roku. (minimalny wskaznik — 1 akcelerator na 200 000
najnowszych metod radioterapii tzn. radioterapii mieszkancow) wymusza zwiekszenie liczby akceleratorow
metod jej jonowej w Matopolsce z obecnie uzywanych 14 do co najmniej 16.
stosowania. i radioterapii protonowe;j W chwili obecnej stosowana jest na terenie wojewddztwa
i uzyskanie dla tych $wiadczen matopolskiego radioterapia protonowa, w Scistej
zrédet finansowania. wspotpracy Centrum Onkologii w Krakowie i Instytutu
Fizyki Jadrowej w Bronowicach; jest to jedyny osrodek w
Polsce  stosujagcy te najnowoczesniejszg forme
radioterapii. Do chwili obecnej leczono ponad 100
chorych. Istniejg petne mozliwosci leczenia 250-300
chorych, ograniczeniem s3 jednak restrykcyjne wskazania
do tego leczenia okreslone przez AOTM. Konieczne jest
rozszerzenie wskazan do radioterapii protonowej o
chorych na oponiaki mdzgu, nowotwory terenu gtowy i
szyi oraz wybrane raki piersi, ptuc, prostaty. Planowane
rozpoczecie stosowania na terenie wojewddztwa w 2016
r. radioterapii protonowej, najnowoczesniejszej formy
radioterapii, daje szanse na zwiekszenie skutecznosci
leczenia onkologicznego bez koniecznosci  leczenia

zagranicznego.

14 | Urologia Podniesienie kréotkoterminowy | Modernizacja zuzytej bazy i sprzetu | Liczba zakupionego | Istnieje duza rozbieznos¢ pomiedzy wyposazeniem w

jakosci
Swiadczonych
ustug
zdrowotnych
poprzez
wspieranie
rozwoju
technologiczneg
o i innowacji w
ochronie

medycznego.

sprzetu w danym roku.

instrumentarium specjalistyczne poszczegdlnych
osrodkéw, dotyczy to oddziatow w Krakowie, a zwtaszcza
oddziatu klinicznego w poréwnaniu do pozostatych.
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zdrowia.

15 | Neurologia Poprawa kréotkoterminowy | Modernizacja sprzetu medycznego | Liczba wykonanych badan | Konieczna szczegotowa ocena
dziecieca skutecznosci poprzez zakup aparatu EEG i PSG. w danym roku. WideoEEG/Polisomnograficzna do leczenia padaczki
leczenia lekooporne;j. Ustalenie  wskazan do  leczenia
padaczki operacyjnego.
lekoopornej
poprzez
zwiekszenie
dostepnosci do
diagnostyki.
16 | Otorynolaryngol | Poprawa krotkoterminowy | Doposazenie oddziatu Laryngologii | Liczba zakupionego | Nalezy podnies¢ jakos¢ Swiadczonych ustug zdrowotnych
ogia dziecieca skutecznosci dzieciecej w sprzet endoskopowy i | sprzetu w danym roku. poprzez wspieranie rozwoju technologicznego i innowac;ji
leczenia dzieci laser celem wykonywania mniej w ochronie zdrowia.
ze schorzeniami inwazyjnych zabiegéw
drog operacyjnych.
oddechowych z
wadami Modernizacja istniejacej bazy
wrodzonymi sprzetowe;j. Konieczna jest poprawa diagnostyki leczenia bezdechéw
poprzez sennych u dzieci.
zwiekszenie Doposazenie w sprzet do
dostepnosci do wykonywania polisomnografii u
nowoczesnego dzieci.
sprzetu
medycznego.
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13. Wsparcie systemu
ksztatcenia kadr
medycznych w
kontekscie
dostosowania zasobow
do zmieniajacych sie
potrzeb spotecznych
oraz niwelowanie réznic
w tym zakresie na
obszarze wojewddztwa
matopolskiego.

Priorytetowe
dziedziny
medycyny

Dziedziny w
ktérych
wystepujg braki
specjalistéw na
terenie
wojewddztwa
matopolskiego
wymienione w
Mapie Potrzeb
Zdrowotnych
lecznictwa
szpitalnego na
lata 2019-2021.

Zwiekszenie
liczby  lekarzy
specjalistow  w
priorytetowych
dziedzinach
medycyny.

Zwiekszenie
liczby lekarzy w
dziedzinach w
ktorych
wykazany jest
najnizszy
wskaznik liczby
specjalistow na
100 tys.
populacji
wojewddztwa
matopolskiego.

Podniesienie
jakosci
ksztatcenia.

dtugoterminowy

dtugoterminowy

Zwiekszenie metodami promocji
publicznej atrakcyjnosci pracy w
sektorze zdrowia, celem
przyciggniecia mtodej kadry
zawodowej do regionu.

Zwiekszenie liczby jednostek i
miejsc szkoleniowych
uprawnionych do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego i ich
rownomierna alokacja
w wojewddztwie.

Organizowanie ksztatcenia lekarzy

podnoszacego kwalifikacje
adekwatnie do rozwoju
technologicznego i innowacji w

ochronie zdrowia.

Liczba specjalistéw w

poszczegdlnych
dziedzinach.

Dziedziny priorytetowe: anestezjologia i intensywna
terapia, chirurgia ogdlna, chirurgia onkologiczna,
choroby  wewnetrzne, geriatria, hematologia,
kardiologia dziecieca, medycyna ratunkowa, medycyna
rodzinna, neonatologia, neurologia dziecieca, onkologia
i hematologia dziecieca, onkologia kliniczna, ortodoncja,
patomorfologia, pediatria, psychiatria, psychiatria dzieci
i miodziezy, radioterapia onkologiczna, stomatologia
dziecieca.

Priorytetowe traktowanie wskazanych dziedzin:, jest
istotne w aktualnej sytuacji epidemiologicznej i
demograficznej, tj. przy istnieniu ewidentnych zagrozen
dla zdrowia i Zzycia mieszkaricow i postepujgcemu
starzeniu sie naszego spofeczenstwa. Szczegdlne
traktowanie wyszczegdlnionych dziedzin jako
priorytetowe jest niezbedne dla zaspokojenia potrzeb
spoteczenstwa w zakresie realizacji podstawowych
Swiadczen zdrowotnych i zwiekszenia dostepnosci do
kompleksowej opieki jak rowniez dla zapobiezeniu
dramatycznemu starzeniu sie kadry specjalistéw w tych
dziedzinach.

Wg danych z Mapy potrzeb lecznictwa szpitalnego liczba
lekarzy wykonujgcych zawdd na terenie wojewddztwa w
2016 roku wyniosta 14 tys., z czego 11 tys. stanowili
lekarze, 3 tys. stanowili lekarze dentysci; 33 lekarzy
posiadato oba te uprawnienia. Liczba lekarzy
wykonujgcych zawdéd w wojewddztwie to 9,48% liczby
lekarzy wykonujacych zawdd w Polsce.

Liczba lekarzy specjalistow wykonujgcych zawdd na
terenie wojewddztwa wyniosta 10 tys., co stanowi 9,58%
liczby lekarzy specjalistow wykonujgcych zawdd w Polsce.
Liczba lekarzy wykonujacych zawdéd w wojewddztwie w
przeliczeniu na 100 tys. populacji wyniosta 327

0sOb, za$ lekarzy dentystow - 82. Liczba lekarzy
specjalistdow wykonujacych zawdd przypadajgca na 100
tys. populacji wyniosta 299. Najnizszy poziom wskaznika
liczby specjalistow na 100 tys. populacji (ponizej 0,5)
odnotowano dla az 21 specjalizacji: Choroby ptuc dzieci,
Diagnostyka laboratoryjna, Endokrynologia
ginekologiczna i rozrodczo$¢, Endokrynologia i
diabetologia  dziecieca, Farmakologia kliniczna,
Gastroenterologia dziecieca, Genetyka kliniczna,
Immunologia kliniczna, Medycyna morska i tropikalna,
Medycyna nuklearna, Medycyna sportowa,
Mikrobiologia lekarska, Nefrologia dziecieca,
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Dziedziny
wskazane
przez
konsultantéow
wojewddzkich z
terenu
wojewddztwa
matopolskiego,
poza
dziedzinami
priorytetowymi
oraz
wymienionymi
w Mapie
Potrzeb
Zdrowotnych
lecznictwa
szpitalnego na
lata 2019-2021.

Poprawa
wykorzystania
czasu pracy
specjalistow  w
sytuacji brakéw
kadrowych.

Zwiekszenie
liczby lekarzy w
dziedzinach
wskazanych
przez
konsultantéw.

Zwiekszenie
liczby
pielegniarek i
potoznych.

krétkoterminowy

dtugoterminowy

dtugoterminowy

Dodatkowe zatrudnienie sekretarek

medycznych, na ktére zostang
przeniesione ze specjalistow
obowigzki dotyczace
sprawozdawczosci  zwigzane @z
finansowaniem Swiadczen

medycznych oraz statystykami.

Promocja zawodu pielegniarki
potoznej wsréd mtodziezy szkolnej.

Liczba

Liczba

zatrudnionych
sekretarek medycznych.

pielegniarek

potoznych .

Neuropatologia, Otorynolaryngologia dziecieca,
Pediatria metaboliczna, Perinatologia, Seksuologia,
Toksykologia kliniczna oraz Urologia dziecieca.

Mediana wieku lekarzy i lekarzy dentystow wykonujacych
zawod w wojewddztwie wyniosta 47 lat. W przypadku
specjalistdow wykonujgcych zawdd byto to 52 lata. Liczba
lekarzy i lekarzy dentystow powyzej 65. roku zycia, ktérzy
wykonujg zawdd wyniosta 2 tys., co stanowi 11,11%
wszystkich lekarzy wykonujgcych

zawod w wojewddztwie. Natomiast liczba lekarzy i lekarzy
dentystéw specjalistow powyzej 65. roku zycia, ktoérzy
wykonujg zawdd wyniosta 1 tys., co stanowi 14,23%
wszystkich lekarzy specjalistéw wykonujacych zawdd w
wojewoddztwie.

Wg  konsultantéw  wojewddzkich  liczba  lekarzy
specjalistbw w wymienionych przez nich dziedzinach
medycyny (poza dziedzinami priorytetowymi oraz
wymienionymi w Mapie Potrzeb zdrowotnych) jest
wysoce niewystarczajgca w stosunku do potrzeb systemu
tj. Neurologia, Okulistyka, Otorynolaryngologia,
Potoznictwo i ginekologia, Protetyka stomatologiczna,
Gastroenterologia.

Wg Mapy potrzeb lecznictwa szpitalnego w 2016 roku na
terenie wojewddztwa matopolskiego byto 23,39 tys.
pielegniarek i potoznych wykonujacych zawdd, z czego
20,34 tys. pielegniarek i 3,25 tys. potoznych. Liczba
wykonujgcych zawdd pielegniarek w przeliczeniu na 100
tys. populacji wyniosta 602 oséb, zas liczba potoznych
wykonujgcych zawdd w przeliczeniu na 100 tys. kobiet w
wieku rozrodczym wyniosta 190 oséb. Mediana wieku
pielegniarek wykonujagcych zawdéd w wojewddztwie
matopolskim wynosi 47 lat. Liczba pielegniarek
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wykonujgcych zawdd powyzej 50. roku zycia wynosi 8
tys., co stanowi 37,59% pielegniarek wykonujgcych
zawdd w wojewoddztwie. Natomiast liczba pielegniarek
wykonujgcych zawdd powyzej 60. roku zycia wynosi 1
tys., co stanowi 6,77% pielegniarek wykonujgcych zawod
w wojewddztwie.

Mediana wieku potoznych wykonujacych zawdéd w
wojewodztwie  wynosi  48. Liczba potoznych
wykonujgcych zawdd powyzej 50. roku zycia wynosi 1
tys., co stanowi 38,14% potoznych w wojewddztwie.
Natomiast liczba potoznych wykonujagcych zawdd
powyzej 60. roku zycia wynosi 185, co stanowi 5,70%
potoznych w wojewddztwie.

Sumaryczna liczba pielegniarek i potoznych, ktore nabyty
lub nabedg w latach 2016-2022 uprawnienia emerytalne
to 6 tys. 0s6b, co stanowi 27,01% liczby pielegniarek i
potoznych wykonujacych zawdd w wojewddztwie w 2016
roku.
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