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WSTEP

Opracowanie priorytetow polityki zdrowotnej wojewodztwa malopolskiego powstato na bazie
danych zawartych w ,Mapie potrzeb zdrowotnych lecznictwa szpitalnego dla wojewodztwa
matopolskiego”, sprawozdania MZ-29 — o dzialalnos$ci szpitala ogolnego, sprawozdan Konsultantow
wojewodzkich oraz materialu opracowanego przez Konsultantow wojewoddzkich w dziedzinach
lekarskich przestanego do Wydziatu Polityki Spolecznej Matopolskiego Urzedu Wojewodzkiego
w Krakowie. Ekspercka wiedza Konsultantow w tym obszarze pomogla opisa¢ diagnoz¢ Sstanu
aktualnego; stanu docelowego; roznice migdzy stanem docelowym a aktualnym; przyczyng roznic
pomiedzy stanem docelowym a aktualnym i ich istotno$¢; propozycje priorytetow zdrowotnych w dane;j
dziedzinie; propozycje kryteriow i uzasadnienie; preferowane sposoby realizacji; proponowane
przekierowanie strumienia finansowego ptatnika. Opracowanie sktada si¢ z dwoch gtownych czgsci:
1. Analiza i1 diagnoza oraz 2. Strategia 1 wdrazanie.

W czesci pierwszej dokumentu: Analiza i diagnoza w podrozdziale diagnoza stanu aktualnego
przedstawiono w skrocie sytuacje demograficzng wojewodztwa, sytuacje w opiece stacjonarnej,
epidemiologiczng, oraz kadrowag dotyczaca lekarzy specjalistow. W czesci tej zawarte zostaly takze
informacje o biednych informacjach umieszczonych w ,,Mapie potrzeb zdrowotnych lecznictwa
szpitalnego dla wojewodztwa matopolskiego” mowiacych o braku w wojewodztwie malopolskim
oddziatow: diabetologicznego, diabetologicznego dla dzieci oraz immunologii Kklinicznej.
W podrozdziatach zawierajacych opis stanu docelowego, roznice pomigdzy stanem docelowym
a aktualnym, przyczyny réznic pomig¢dzy stanem docelowym a aktualnych i ich istotno$¢ oparto si¢ na
celach operacyjnych i przyjetych dla ich realizacji kierunkach interwencji, okreslonych w krajowych
ramach strategicznych ,,Policy paper na rzecz ochrony zdrowia na lata 2014 — 2020

Glowna cze$¢ opracowania zawarta jest w formie tabeli w czgsci drugiej: Strategia i wdrazanie,
w podrozdziale “Priorytety zdrowotne”. W podrozdziale ,,Proponowane przekierowanie strumienia
finansowego ptatnika publicznego” umieszczono informacje Konsultantoéw wojewodzkich.
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1. ANALIZA | DIAGNOZA
a. Diagnoza stanu aktualnego

Analiza demograficzna wojewddztwa matopolskiego

W 2014 roku w wojewodztwie matopolskim liczba ludno$ci (stan na 31 grudnia) wynosita
3368 336 0s6b czyli 8,8% ludnosci kraju. W wojewddztwie mieszkato 1 634 266 mezczyzn co stanowi
48,5% ludnosci wojewodztwa i 1 734 070 kobiet tj. 51,5% ludnosci wojewodztwa. Pod wzgledem
liczby ludnosci Matopolska jest czwartym wojewddztwem w Polsce.

W 2014 r. $rednia gestos¢ zaludnienia w Polsce wynosita 123 osoby na km?
za$ W wojewddztwie matopolskim wyniosta 222 osoby co sytuowatlo Matopolske na drugim miejscu
w kraju. Wojewodztwo jest silnie zréoznicowane pod wzgledem warto$ci tego wskaznika
W poszczegdlnych powiatach. Najwiekszym zageszczeniem charakteryzowaty sie miasta na prawach
powiatu: m. Krakow (2 331 osob na km?), a nastepnie m. Tarnéow (1 539 osdb), m. Nowy Sacz (1 456
0s0b). Oprocz miast najwigksza gesto$¢ zaludnienia wystepuje w powiatach: o§wiecimskim 382 osoby
na km? oraz chrzanowskim 341 os6b na km?. Najmniejsze zaggszczenie na km? wystapito w powiatach:
miechowskim (74), proszowickim (106) i dabrowskim (112). Ludno$¢ miejska stanowita 48,6% ogoétu
ludnosci (1 637 619 0s6b), a ludnos$¢ wiejska 51,4% ogdhu ludnoscei (1 730 717 osob).

Populacja wojewoddztwa matopolskiego jest nieco miodsza (w sensie demograficznym)
niz populacja Polski ogétem. Wojewoddztwo matopolskie w 2014 r. zamieszkiwalo 501 tys. osob
w wieku co najmniej 65 lat, co stanowilo 14,9% ludnosci ogotem. W Polsce udziat ludnosci w tej grupie
wiekowej wynosit 15,3%. Osob do 19 r. zycia byto w Matopolsce ok.720 tys. Udziat 0séb najmtodszych
wyniost 21,4%. Ludno$¢ w wieku 20-64 lata wyniosta 2,15 mln osob, co stanowito 63,7% ogéhu
populacji.

Na korzystng dynamik¢ zmian stanu ludno$ci w Malopolsce pozytywnie wplywa przede
wszystkim dodatni przyrost naturalny. W Matopolsce przyrost naturalny w 2014 r. wyniost 1,4/1000
ludnosci i jest jednym z wyzszych w Polsce.

Korzystne charakterystyki przezycia przyczynia si¢ do szybszego wzrostu liczby oséb starszych,
w tym osoOb sedziwych, co prowadzi do rosngcego zapotrzebowania takze na specyficzne ustugi
zdrowotne. Liczba ludnosci zwigkszy si¢ do 2029 roku o 35 tys. oséb (0 1,1 proc) w przeciwienstwie
do Iudnosci Polski, ktora zmniejszy sie. Matopolska jest regionem wewnetrznie silnie zréznicowanym
ze wzgledu na przewidywane zmiany liczby ludno$ci w powiatach oraz przebieg starzenia si¢ ludnosci.
Cho¢ proces starzenia si¢ ludno$ci bedzie przebiega¢ nieco wolniej niz w skali kraju, zapotrzebowanie
na ustugi zdrowotne bedzie rosto, w tym na ustugi dla coraz liczniejszej grupy osob sedziwych.

Stacjonarna opieka zdrowotna

W Matopolsce wg stanu na 31 grudnia 2014 r. dziatalno$¢ lecznicza w zakresie opieki
stacjonarnej prowadzity szpitale oraz zaktady opieki dtugoterminowe;:
szpitale publiczne - 39 w tym: zaktady ogélne - 37, zaktady psychiatryczne - 2;
szpitale niepubliczne - 49, w tym zaktady ogolne - 46, zaklady psychiatryczne — 3;
opieka dlugoterminowa publiczna i niepubliczna - 57 komorek organizacyjnych.

Dla 39 szpitali publicznych podmiotem tworzacym sa: wojewodztwo - 13, powiat - 19, publiczna
uczelnia medyczna - 3, MON - 2, Rada Ministrow - 2.




Na koniec 2014 roku wg sprawozdawczosci MZ-29 w Maltopolsce w zakladach publicznej
i niepublicznej opieki stacjonarnej funkcjonowato tgcznie 19 196 t6zek w tym: w szpitalach ogolnych -
14 797, w szpitalach psychiatrycznych 1 161, opiece dtugoterminowej - 3 238.

W odniesieniu do 2013 r., faczna liczba 16zek wzrosta o 1%, (spadek obserwujemy w szpitalach
ogo6lnych o 0,4% , natomiast wzrost w szpitalach psychiatrycznych o 2,9% 1 w opiece dtugoterminowej
0 7,1%). Porownujac liczbe 16zek w latach 2014 1 2015 nadal odnotowujemy tendencj¢ wzrostu ogdlnej
liczby 16zek w opiece stacjonarnej do 19 313 tj. 0 0,6% (w szpitalach ogdlnych nastapit spadek o 0,4%,
w szpitalach psychiatrycznych wzrost o 0,4% 1 wzrost w opiece dlugoterminowej o 4,9%).

W 2014 r. w publicznych i niepublicznych szpitalach og6lnych na 10 tys. ludnos$ci wojewddztwa
matopolskiego przypadato 43,9 16zek, sredni okres pobytu pacjenta w szpitalu wynosit 6,3 dni
analtozko w szpitalach ogdlnych przypadato 40,5 leczonych. W publicznych i niepublicznych
szpitalach og6lnych w 2014 r. byto 278 stotow operacyjnych, na ktérych wykonano 188 090 zabiegow
w trybie stacjonarnym i dziennym tj. 677 zabiegéw na 1 stot.

Na terenie wojewddztwa matopolskiego w podmiotach prowadzacych stacjonarng dziatalnos¢
lecznicza na dzien 31 grudnia 2014 r. znajdowat si¢ nastepujacy sprzet bedacy wiasnoscig jednostki:
akceleratory liniowe — wedtug mapy potrzeb 15 szt. (wedtug sprawozdania MZ-29 za 2014 r. — 12 szt.);
pozytonowy tomograf PET-CT - 2szt.; analizatory biochemiczne wieloparametrowe - 76 szt.; aparaty
RTG z opcja naczyniowg i obrobka cyfrowa — 20 szt.; aparaty RTG z torem wizyjnym wedtug mapy
potrzeb — 91 szt. (wedtug sprawozdania MZ-29 - 90 szt.); echokardiografy - 124 szt.; gammakamery -
8 szt.; litotryptor wedtug mapy potrzeb — 11 szt.(wedtug sprawozdania MZ-29 — 10 szt.); mammografy -
21szt.; urzadzenia rezonansu magnetycznego -11 szt., tomografy komputerowe - 43 szt.; urzadzenia
angiograficzne - 27szt.; brak jest aparatoéw do naswietlen.

Chorobowos$¢ szpitalna

W wojewddztwie wspotczynnik  chorobowosci  szpitalnej wyniost 11 121 oséb
hospitalizowanych na 100 tys. ludnoéci. Byl to najnizszy wynik w kraju. Po standaryzacji warto$¢
wspotczynnika wzrosta (wynosita 12 448 o0so6b hospitalizowanych na 100 tys. ludnosci).
Rowniez pozycja wojewddztwa ulegla zmianie. Byt to 9 najwyzszy wynik w kraju. Nalezy wigc
przypuszczac, ze struktura wieku i ptci dobrze thumaczy réznice w chorobowosci i hospitalizacjach.

Dla 6 specjalnosci komoérek organizacyjnych (oddziatldow) wystepujacych w wojewodztwie
matopolskim warto$¢ standaryzowanego wspotczynnika chorobowosci szpitalnej byta najwyzsza wsrod
oddziatow tych specjalnosci w kraju. Dotyczylo to oddziatow: choréb metabolicznych,
endokrynologicznego dla dzieci, immunologii klinicznej dla dzieci, choréb ptuc dla dzieci,
okulistycznego dla dzieci, urologicznego dla dzieci. Dla 1 specjalnosci komorek organizacyjnych
(oddziatéw) wystepujacych w wojewddztwie matopolskim warto$¢ standaryzowanego wspotczynnika
chorobowosci szpitalnej byta najnizsza wsrod oddziatow tych specjalnosci w catym kraju. Dotyczyto
to oddziatu neurochirurgicznego.

Kadry medyczne
Sytuacja polskich pacjentow pogarsza si¢ poniewaz lekarzy w Polsce ubywa lawinowo. Lekarzy
w Polsce jest najmniej w Unii Europejskiej, a pracuja niemal najdtuzej. Po przystgpieniu Polski do UE

Z racji otwarcia wspdlnego rynku pracy czgs¢ lekarzy i1 dentystow migruje. Wedtug OECD przecigtny
polski lekarz odbywa w ciggu roku ponad 3 tys. konsultacji z pacjentami - to trzeci wynik w Europie.
Srednia europejska to ok. 2 tys. konsultacji. Najbardziej brakuje wykwalifikowanej kadry

pielegniarskiej w wysokospecjalistycznych placéwkach medycznych. W Polsce w przeliczeniu
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na 100 tys. mieszkancéw jest mniej niz 5 pielegniarek. W Niemczech jest 11 pielegniarek
na 100 tys. mieszkancoéw. Zbyt mato specjalistow jest jedng z przyczyn diugiego czasu oczekiwania
na $wiadczenia diagnostyczne. Dotyczy to zaréwno kosztownych $wiadczen specjalistycznych
jak i znacznie tanszych badan podstawowych.

W bazie Naczelnej I1zby Lekarskiej w 2014 r. w wojewodztwie matopolskim zarejestrowanych
bylo 14 052 lekarzy specjalistow. Ws$rdd specjalistow najliczniejsza grupe stanowia specjalisci chorob
wewnetrznych, pediatrii, i medycyny rodzinnej, natomiast z 13 analizowanych dziedzin medycyny
liczba specjalistow w wojewddztwie wynosi ponizej 20. Ws$rdd nich znajduje si¢ onkologia
i hematologia dziecig¢ca, ktorg wigczono w poczet dziedzin priorytetowych. Na terenic wojewodztwa
w 22 z analizowanych specjalizacji wskaznik liczby lekarzy w przeliczeniu na 100 tys. ludno$ci wynosi
mniej niz 1.

W wojewodztwie matopolskim w poréwnaniu do innych wojewddztw najnizszg wartos¢
wskaznika liczby lekarzy w przeliczeniu na 100 tys. ludno$ci osiaggnety neonatologia i chirurgia
naczyniowa. W 2014 r. w wojewodztwie matopolskim wsrod specjalistow mediana wieku wynosita 54
lata, czyli tyle samo co mediana wieku w Polsce. Wsrdd analizowanych dziedzin istnieje konieczno$é
szybkiego "odmlodzenia" kadry z zakresu zdrowia publicznego, stomatologii dziecigcej, protetyki
stomatologicznej, seksuologii, mikrobiologii lekarskiej, medycyny pracy, medycyny lotniczej,
farmakologii klinicznej, epidemiologii, diagnostyki laboratoryjnej oraz balneologii i medycyny
fizykalnej. Sposrdd tych specjalizacji, najmniej liczng grupe (relatywnie do liczby ludnosci) wzgledem
innych wojewodztw stanowig epidemiolodzy i specjaliSci zdrowia publicznego. Z kolei, dziedziny takie
jak neonatologia i transfuzjologia kliniczna réwniez stanowig najmniej liczne grupy (relatywnie
do liczby ludnosci) wzgledem innych wojewodztw.

Wsréd dziedzin z potencjalnie zbyt malym zapleczem kadrowym sg dziedziny priorytetowe:
neonatologia i stomatologia dziecigca. Niedobor w zakresie lekarzy specjalistow zauwazy¢é mozna
réwniez w dziedzinach takich jak: chirurgia naczyniowa (biorac pod uwage wskaznik liczby lekarzy
w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci w porownaniu do innych wojewddztw), lub seksuologia
i mikrobiologia lekarska (biorgc pod uwage najstarszych lekarzy w wojewodztwie).

Zgony w wojewodztwie

W latach 2011-2013 w wojewodztwie matopolskim zanotowano ok. 91 tys. zgonow (ok.43 tys.
wsrdd kobiet, 47 tys. wsrod mezczyzn). Najczestsze przyczyny zgondw to: choroby uktadu krazenia
(47,9% wszystkich zgonoéw, 53% u kobiet; 43,2% u mezczyzn) nowotwory ztosliwe (odpowiednio:
24,8%: 22,5%; 26,9%) przyczyny zewnetrzne (odpowiednio: 5,6%; 2,9%; 8,2%) i choroby uktadu
oddechowego (odpowiednio: 4,4%; 3,6%; 5.1%).Wojewddztwo matopolskie cechowato si¢ ogdlnym,
standaryzowanym wskaznikiem umieralnosci (SMR) na poziomie 0,93 co oznacza, iz po uwzglednieniu
struktury wieku umieralno$¢ byta nizsza o 7% niz ogoétem dla Polski.

Najwyzszym standaryzowanym wskaznikiem umieralno$ci cechowaly si¢ choroby ukladu
moczowo-ptciowego. Warto§¢ SMR na poziomie 1,14 oznacza, ze standaryzowany wzgledem wieku
poziom umieralno$ci z powodu choréb z tej grupy byt o 14% wyzszy niz w Polsce (1,68 - najwyzszy
wynik w kraju). Wojewddztwo matopolskie bylo pigtym wojewoddztwem z najwyzszg wartoscig SMR
dla choréb uktadu moczowo-ptciowego.

Dla wszystkich pozostatych grup chorob wartosci SMR byly nizsze niz ogoétem w Polsce.
Najnizsza wartoscia SMR w wojewodztwie matopolskim cechowaly si¢ cukrzyca (0,59 - drugi
najnizszy w kraju) oraz nie w petni zdiagnozowane stany chorobowe i nieznane przyczyny zgonu (0,62 -
czwarty najnizszy w kraju). W powiatach wojewddztwa malopolskiego najwyzsze wartoSci
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standaryzowanego wskaznika umieralnosci notowano: ogoéotem w powiatach miechowskim (1,8),
proszowickim (1,05), suskim (1,05), chrzanowskim (1,01), wadowickim (0,99). W przypadku chorob
uktadu moczowo-ptciowego w Nowym Saczu (1.89), powiatach: nowotarskim (1,72), limanowskim
(1,67), suskim (1,64). W przypadku chorob uktadu krazenia w powiecie miechowskim (1,22),
wadowickim (1,16) krakowskim (1,11), brzeskim (1,11).

Uwagi dotyczace informaciji zawartych w ,Mapie potrzeb zdrowotnych w zakresie

lecznictwa szpitalnego dla wojewodztwa malopolskiego” dotyczace braku oddzialdow

W wojewddztwie.
Brak oddzialu diabetologicznego —,,w wojewodztwie matopolskim nie wystepowal ani jeden

oddzial diabetologiczny, a najwieksza czes¢ pacjentow z tego wojewddztwa, leczqca sie na danych
oddziatach, wyjezdzata do wojewodztwa mazowieckiego”. Informacja ta winna by¢ zweryfikowana.
W wojewodztwie matopolskim brak jest oddzialu o podanym kodzie resortowym 4020, poniewaz
$wiadczenia dla pacjentow udzielane sa na oddziale choréb metabolicznych. Pacjenci, dorosli chorzy
zZ cukrzycg korzystaja z okoto 1500 hospitalizacji specjalistycznych na terenie wlasnego wojewodztwa
w Klinice Choréb Metabolicznych Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie. Klinika Chorob
Metabolicznych realizuje najwigkszy szpitalny kontrakt diabetologiczny w kraju (54 260 pkt.,
okoto 10% kontraktacji szpitalnej z diabetologii w Polsce).

Brak oddziatu diabetologicznego dla dzieci — ,,100% hospitalizacji realizowanych jest poza
wojewodztwem, a 7 pacjentow z tego wojewodztwa leczonych bylo w wojewddztwie mazowieckim”.
W Krakowie dziata od 1984 roku Klinika Endokrynologii Dzieci i Mlodziezy Katedry Pediatrii
Wydzialu Lekarskiego Instytutu Pediatrii UJ CM, ktora jest jednym z najwigkszych w Polsce osrodkow
endokrynologicznych i diabetologicznych dla dzieci (do 18 r.z.), o najwyzszym III stopniu
referencyjnosci, w ktorym zatrudnionych jest 6 lekarzy ze specjalizacja z diabetologii, 2 lekarzy
konczacych specjalizacje z diabetologii dziecigcej oraz 6 lekarzy specjalizujacych sie w tej dziedzinie.
W Oddziale Kliniki hospitalizowane sa wszystkie dzieci z cukrzyca z wojewddztwa matopolskiego.
Jest to $rednio okoto 400 pacjentdw rocznie, w tym okoto 160 z nowa rozpoznang cukrzyca, u ktérych
brak hospitalizacji w kazdym przypadku skutkowalby zgonem dziecka. W Poradni Cukrzycowe;j
Kliniki w statym leczeniu pozostaje okoto 1300 pacjentow z cukrzycg. W samym tylko roku 2015
w ramach realizacji kontraktu diabetologicznego hospitalizowano 385 dzieci z problemami
cukrzycowymi, w tym 170 dzieci ze §wiezo rozpoznang cukrzycg typu 1. Kilkadziesigt hospitalizac;ji
wykonano dla innych wojewddztw oraz dla chorych na cukrzyce dzieci z Ukrainy. Ponadto w Poradni
Cukrzycowej Kliniki udzielono ponad 4 187 ambulatoryjnych porad diabetologicznych. Liczby
te w ostatnich latach ulegaja zwigkszeniu. Z opublikowanych badan wynika, Ze czgstos¢ cukrzycy typu
1 zwigkszyta si¢ w Matopolsce w ostatnim 25-leciu prawie 5-krotnie, $redni wiek zachorowania
pacjentow obnizyt sie¢ do 4-8 lat, aokoto 25% pacjentow ze $wiezo rozpoznang cukrzycg
przyjmowanych jest w stanie bezposredniego zagrozenia zycia. Dziataja w nim zespoty diabetologiczne
sktadajace si¢ z diabetologa, pielggniarki diabetologicznej oraz dietetyczki diabetologicznej. Stosowane
sg najnowoczes$niejsze metody leczenia, ok. 70% pacjentdow leczonych jest w ramach kontraktu z NFZ
,Leczenie Cukrzycy z Zastosowaniem Pompy Insulinowej".

Brak oddzialu immunologii klinicznej — informacja winna by¢ zweryfikowana. W ramach
Szpitala Uniwersyteckiego dziata Oddziat Kliniczny Alergii i Immunologii Szpitala Uniwersyteckiego
(36 tozek) realizujacy duzy kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia z zakresu immunologii
klinicznej dorostych. Oddzial w pelni pokrywa zapotrzebowanie na hospitalizacje oraz ustugi
ambulatoryjne w ramach wojewo6dztwa matopolskiego.
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Szczegbdtowa diagnoza stanu aktualnego dotyczacego dziatalnosci oddzialéw szpitalnych oparta
na danych z Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie szpitalnictwa dla wojewodztwa matopolskiego
oraz danych ze sprawozdania MZ-29 za rok 2014 zawarta jest w zalaczniku nr 1.

Szczegotowa analiza stanu aktualnego opracowana na podstawie danych Matopolskiego
Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia stan na 30 kwietnia 2016 r. zawarta jest
w zalaczniku nr 2.

b. Stan docelowy

Impulsem do zmiany w stuzbie zdrowia sg prognozy demograficzne. ,,Do 2035 r. populacja
Polski spadnie 0 5,5% a popyt na $wiadczenia wzro$nie o 9,4%.”* Wickszo$¢ wskaznikéw dotyczacych
stanu zdrowia Polakow jest znacznie gorsza od $rednich w UE. Polacy nie tylko zyja krocej, ale zyja
krécej w dobrym zdrowiu.

Efektywnos$¢ szpitalnictwa (rozumiana m. in. jako wykorzystanie 16zek, $sredni czas pobytu
W oddziale, liczba pacjentéw na 1 t6zko) w wojewddztwie malopolskim poprawia si¢ ale mimo
to konieczne jest zwigkszenie obtozenia tozek w szpitalach wykonujacych kompleksowe zabiegi.
Nalezy zmniejsza¢ udziat wydatkow na opieke stacjonarng w wyniku przesuni¢cia mniej powaznych
przypadkow do bardziej efektywnej kosztowo opieki ambulatoryjnej. Cigzar leczenia pacjentow
powinien zosta¢ przesunigty w kierunku specjalistycznej 1 podstawowej opieki zdrowotnej.
W wojewddztwie matopolskim podobnie jak w calej Polsce jest zbyt duzo hospitalizacji. W wielu
przypadkach pacjenci mogliby by¢ leczeni w ramach POZ lub ambulatoryjnie. Nalezy zwigkszy¢ liczbe
poradni ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz opieki pooperacyjnej $wiadczonej w trybie
ambulatoryjnym. Nalezy takze rozwazy¢ potrzebg zweryfikowania obecnej liczby 16zek na oddziatach
(np. chirurgicznych) o stabej wydajnosci lub w miejscach gdzie nagromadzenie oddziatow jest zbyt
duze w stosunku do potrzeb.

Dostepnos¢ sprzetu medycznego w szpitalach jest r6zna w zalezno$ci od rodzajow urzadzen,
natomiast proces komputeryzacji oraz informatyzacji jest nadal niedostateczny. Konieczne
jest innowacyjne podejscie do opieki medycznej i postep w medycynie tak aby zapewni¢ pacjentom
dostep do nowych technologii, nowoczesnego sprzg¢tu i aparatury. Nalezy jednak uwzgledni¢ fakt,
ze samo posiadanie przez oddziaty szpitalne sprzetu specjalistycznego 1 aparatury medycznej
nie przesadzi jeszcze o poprawie dostepu do $wiadczen. Sprzet specjalistyczny musi by¢ efektywnie
wykorzystywany, a do tego celu potrzebna jest wykwalifikowana kadra uprawniona do jego obstugi.

System ksztalcenia kadr medycznych nie gwarantuje dostosowania zasobéw do zmieniajgcych
si¢ potrzeb spolecznych. Ponadto brak jest rozwigzan w zakresie administracyjnie warunkowanego
i walidowanego finansowo wymogu szkolenia lekarzy w celu podnoszenia ich kwalifikacji, w tym
w zakresie nowoczesnych technik medycznych 1 postgpoéw medycyny.

Whioski dotyczace wizji stanu docelowego, roznic pomigdzy stanem docelowym a aktualnym
jak rowniez przyczyn tych roznic w systemie ochrony zdrowia wojewodztwa matopolskiego zostaty
sformutowane w oparciu o ,Mape potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla wojewodztwa matopolskiego™ oraz wzbogacone o wiedz¢ z innych zrodet, w szczegolnosci wiedze
ekspercka Konsultantow wojewodzkich bedacych cztonkami Matopolskiej Wojewodzkiej Rady
do spraw Potrzeb Zdrowotnych.



1. Wdrozenie nowych programéw ochrony zdrowia oraz zwiekszenie skutecznosci istniejgcych

programow, w tym dzialan profilaktycznych, rehabilitacyjnych i edukacyjnych.

Dotyczy to zwlaszcza:

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

rozszerzenia zakresu tematycznego oraz poziomu finansowania dziatan profilaktycznych, stuzacych
zwigkszeniu dostgpu do badan diagnostycznych umozliwiajacych wykrywalno$¢ chordb
we wczesnych — stadiach  rozwojowych  stanowigcych  gtdowne problemy epidemiologiczne
W wojewodztwie (choroby ukladu krgzenia, nowotwory zlosliwe, choroby uktadu oddechowego
I MoCzowo - plciowego),

zwigkszenia skuteczno$ci wieloletnich programow przesiewowych wczesnego wykrywania raka
piersi, raka szyjki macicy i raka jelita grubego,

wdrozenia W wojewodztwie badan przesiewowych, obejmujacych calg populacje o najwigkszym
ryzyku, w kierunku wczesnej wykrywalnosci raka ptuca prowadzonych metoda nisko dawkowej
tomografii komputerowej,

zwigkszenia liczby programdéw prewencyjnych zapobiegania urazom oraz leczenia ich skutkow
ukierunkowanych w szczegdlnosci na dzieci,

zwigkszenia liczby programow ukierunkowanych na opieke zdrowotng nad kobieta w cigzy,
W okresie pologu oraz programéw zwigzanych z opiecka nad noworodkiem i dzieckiem do 3 roku
zycia,

wdrozenie programéw badan przesiewowych wykrywania chorob rzadkich oraz wdrozenie nowych
programéw diagnostyki i1 leczenia z oceng jakos$ci 1 efektywnosci tych schorzen,

wprowadzenia systemu diugookresowego monitorowania efektow programow z obszaru zdrowia
publicznego oraz z zakresu poprawy jakosci $wiadczen zdrowotnych,

wprowadzenia systemowego charakteru dziatan profilaktycznych podejmowanych przez samorzady
I spojnosci merytorycznej oraz organizacyjnej z programami realizowanymi przez Ministerstwo
Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia,

koncentracji na dziataniach profilaktycznych zorientowanych na ograniczanie naruszen stanu
zdrowia warunkujgcych pozostawanie bez pracy, czyli grupach chordéb bedacych najczestszymi
przyczynami orzekania o niezdolno$ci do pracy (choroby uktadu krgzenia, nowotwory, zaburzenia
psychiczne, choroby ukladu kostno — stawowego i migsniowego, urazy kosci, stawow i tkanek
miekkich oraz choroby neurologiczne).

2. Rozszerzenie zakresu dzialan podejmowanych w regionalnym systemie ochrony zdrowia

ukierunkowanych na diagnostyke¢ i medycyn¢ naprawcza w dziedzinie chorob ukladu
krazenia, nowotworowych oraz przewleklych chorob ukladu oddechowego oraz kostno —
stawowego i mieSniowego.

Dotyczy to zwlaszcza:

2.1

2.2

zwigkszenia dostepnosci do szpitalnych, w tym wysokospecjalistycznych $wiadczen zdrowotnych,
z zakresu kardiologii, angiologii, chirurgii naczyniowe;j, chirurgii klatki piersiowej, chirurgii ogélnej,
chirurgii onkologicznej, chirurgii szczekowo — twarzowej, hematologii, onkologii, ginekologii,
urologii, przewlektych chordob uktadu oddechowego, otolaryngologii, chirurgii urazowo -—
ortopedycznej, reumatologii,

rbwnomiernego rozmieszczenia na obszarze wojewodztwa oddziatow szpitalnych wykonujacych
$wiadczenia zdrowotne (angiologia, chirurgia naczyniowa, chirurgia ogolna, hematologia,
onkologia, otolaryngologia, reumatologia),
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2.3 podwyzszenia jako$ci ustug zdrowotnych w zakresie kardiochirurgii, kardiologii, kardiologii
dziecigcej, onkologii ihematologii dziecigcej, choréb ptuc (chorych na astme, gruzlice,
mukowiscydoze),

2.4 zwigkszenia kontraktow na wysokospecjalistyczne zabiegi kompleksowe i procedury hybrydowe
w szczegolnosci z zakresie kardiologii, angiologii, kardiochirurgii, chirurgii naczynioweyj,

2.5 stworzenia oddzialow chemioterapii w trybie dziennym,

2.6 utworzenia referencyjnego regionalnego osrodka leczenia wentylacyjnego

2.7 stworzenia osrodka wykonujacego kompleksowe zabiegi chirurgiczne w obrgbie pola trzustkowo-
dwunastniczego,

2.8 zwigkszenia dostepu do diagnostyki: endoskopowej ultrasonografii, endoskopii dwubalonowej,
enterografii rezonansu magnetycznego, kolonoskopii,

2.9 utworzenia oddziatu chorych na astme cigzka,

2.10zwickszenia efektywnos$ci oraz integracji leczenia szpitalnego z ambulatoryjng specjalistyczng opieka
zdrowotng w celu zapewnienia cigglosci leczenia oraz zmniejszenia kosztéw leczenia

2.11 podniesienia roli podstawowej opieki zdrowotnej w celu zapewnienia cigglosci 1 efektywnosci
leczenia szpitalnego w szczegolnosci w zakresie wezesnej diagnostyki chordb cywilizacyjnych,

3. Rozszerzenie zakresu dzialan podejmowanych w regionalnym systemie ochrony zdrowia
ukierunkowanych na profilaktyke, diagnostyke i leczenie negatywnych skutkow urazow i wad
powodujacych istotne ograniczenia w funkcjonowaniu spolecznym lub zawodowym.

Dotyczy to zwlaszcza:
3.1 stworzenia kompleksowego zaopatrywania chorych z urazami czgsci twarzowej czaszki i innymi

wspolistniejagcymi obrazeniami w ramach centrow urazowych

3.2 koncentracji ustug medycznych w dobrze wyposazonych placowkach dysponujgcych wysoko
wykwalifikowang kadra specjalistyczna,

3.3 stworzenia centrow urazowych dla dzieci ktore zaspokajatyby wzrastajace w tym zakresie potrzeby
zdrowotne,

3.4 utworzenia ,,ostrego dyzuru replantacyjnego” na oddziatach chirurgii urazowo-ortopedycznej, w celu
skutecznego 1 szybkiego leczenia chirurgicznego oraz zmniejszenia nastepstw urazow,

3.5 otwarcia Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twarzowej zwigkszenia bazy t6zkowej w dziedzinie chirurgii
plastycznej,

4. Rozszerzenie zakresu dzialan podejmowanych w regionalnym systemie ochrony zdrowia
ukierunkowanych na zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi iz zaburzeniami
zachowania kompleksowej i wielostronnej opieki medycznej oraz wsparcia spolecznego
i zawodowego dostosowanego do ich potrzeb.

Dotyczy to zwlaszcza:

4.1. utworzenia sieci lokalnych centrow zdrowia psychicznego w celu kompleksowej psychiatrycznej
opieki zdrowotnej, taczacej profilaktyke, leczenie i rehabilitacje zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania,

4.2. wlaczenia w tworzone centra zdrowia psychicznego elementow rehabilitacyjnych,
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5. Rozszerzenie zakresu dzialan podejmowanych w regionalnym systemie ochrony zdrowia
ukierunkowanych na profilaktyke, diagnostyke i leczenie innych istotnych dla regionu
jednostek chorobowych w szczegélnosci w ramach okulistyki, diabetologii, neurochirurgii.

Dotyczy to zwlaszcza:

5.1. utworzenia specjalistycznej Izby Przyje¢ lub SOR zabezpieczajacych catodobowe zapotrzebowanie
na $wiadczenia okulistyczne w sytuacja nagtych,

5.2. zwigkszenia dostgpu do lekow nowej generacji dla pacjentow diabetologicznych, dostepu
do osobistych pomp insulinowych oraz elektrod do cigglego monitorowania glikemii,

5.3. integracji leczenia szpitalnego z ambulatoryjng opieka specjalistyczng $wiadczong w gabinetach
stopy cukrzycowej,

5.4. zwigkszenia dostgpnosci do wysokospecjalistycznych $§wiadczen neurochirurgicznych, w tym
zabiegbw kompleksowych w przypadkach schorzen onkologicznych oun, wad naczyniowych
mozgu, cigzkich obrazen czaszkowo-moézgowych,

5.5. zapewnienia koordynowanej opieki w oddziatach paliatywnych, hospicjach, lub dla przewleklej
respiratoroterapi dla pacjentdow po zakonczeniu leczenia w wysokospecjalistycznych oddziatach
neurochirurgicznych,

5.6. stworzenia regionalnego osrodka terapii endowaskularnej ostrego udaru moézgu w oparciu o juz
funkcjonujaca struktur¢ organizacyjng - Centrum Terapii Interwencyjnych Ostrego Udaru Mozgu
(CITO)

6. Poprawa opieki zdrowotnej nad matka, noworodkiem i malym dzieckiem.

Dotyczy to zwlaszcza:

6.1. poprawy dostepnosci do §wiadczen szpitalnych, w tym wysokospecjalistycznych z zakresu chirurgii
dzieciecej, kardiologii dziecigcej, pediatrii, urologii dzieciecej, gastroenterologii dzieciecej,

6.2. zaspokojenia potrzeb zdrowotnych dzieci i mtodziezy w zakresie $wiadczen szpitalnych z chirurgii
dziecigcej-utworzenie osrodka chirurgii bariatrycznej

6.3. spadku odsetka cig¢ cesarskich w wojewodztwie,

6.4. dalszego spadku wskaznikéw umieralnosci okotoporodowe;j,

6.5. wzrostu liczby porodow w znieczuleniu zewnatrzoponowym,

6.6. wzrostu wykrywalno$ci wad wrodzonych u dzieci przez kontynuowanie programu badan
prenatalnych

6.7. utworzenia centrum wielospecjalistycznego dla noworodkow i niemowlat’,

6.8. utworzenia poradni laktacyjnych i bankow pokarmu naturalnego,

6.9. utworzenia przyszpitalnych specjalistycznych poradni w dziedzinie ,,pediatria ogdlna”,

6.10.zwigkszenia liczby stanowisk na oddziatach pediatrycznych o typie ,,matka z dzieckiem”

6.11.utworzenia oddziatu okulistyki dziecigcej, oddziatu opieki paliatywnej dla dzieci oraz oddziatu lub
poradni toksykologicznej dla dzieci i mlodziezy,

6.12. zwickszenia liczby t6zek w oddziale urologii dzieciecej,

6.13.rozwoju  osrodkéw  potozniczych na Il  stopniu  referencyjnosci  zaspokajajacych
wysokospecjalistyczng opieke nad kobieta w cigzy zwlaszcza patologicznej oraz z choroba
nowotworowa,

6.14.podjecia dziatan wspierajacych ksztalcenie kadry pielggniarskiej oraz dzialan promocyjnych
zachecajacych do pracy w oddziatach pediatrycznych,
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6.15.poprawy dostepnosci do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej pediatrycznej (dotyczy roéznych
specjalnosci w tym gastroenterologii dzieciece;j),
6.16. wzmocnienie roli pielegniarki rodzinne;.

7. Zwigkszenie dostepnosci i jakosci opieki zdrowotnej nad osobami starszymi w tym poprawe
dostepnosci i jakosci Swiadczen geriatrycznych.

Dotyczy to zwlaszcza:

7.1. poprawy dostepnosci do s$wiadczen zdrowotnych, w tym wysokospecjalistycznych z zakresu
chirurgii, geriatrii, neurologii,

7.2. zwigkszenia liczby 16zek w zaktadach dlugoterminowej opieki medyczne;j

7.3. zwigkszenia liczby 16zek geriatrycznych poprzez reorganizacje oddzialdéw chorob wewnetrznych

7.4. zwigkszenia dostgpnosci oddzialdéw neurologicznych , zwigkszenia liczby t6zek o 30%.

7.5. zwigkszenia o 0k.30% liczby oddzialow neurologicznych, ktére beda uczestniczy¢ w programie
leczenia stwardnienia rozsianego (glownie poza Krakowem),

7.6.wzmocnienia istniejacych juz placéwek hospicjow domowych dla dorostych (wzrost naktadow,
W placowkach),

7.7.wprowadzenia kryteriow opieki nad pacjentami opartych na aktualnej definicji opieki paliatywnej
WHO oraz Europejska Akademi¢ Opieki Paliatywnej (EAPC), zmiang zatacznika zawierajacego liste
schorzen kwalifikujacych do objecia opieka paliatywng (Rozporzadzenie MZ w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej Dz.U.2013, poz.1347)

8. Zwigkszenie dostepnosci i jakosci uslug w zakresie rehabilitacji oraz opieki dlugoterminowej
Z uwzglednieniem istotnych dla regionu jednostek chorobowych, szczegélnie chorob ukladu
ruchu, ukladu nerwowego, ukladu oddechowego, ukladu krazenia i choréb nowotworowych.

Dotyczy to zwlaszcza:

8.1.objecia opieka koordynowana z uwzglednieniem leczenia rehabilitacyjnego przedoperacyjnego
i pooperacyjnego z planowanych do alloplastyki stawow, a w dalszej perspektywie wszystkich
pacjentow leczonych operacyjnie z powodu chorob uktadu ruchu w trybie planowym,

8.2.0bjecia opiekg koordynowana z uwzglgdnieniem leczenia rehabilitacyjnego pooperacyjnego
I poszpitalnego pacjentéw po zabiegach operacyjnych uktadu ruchu w trybie pilnym oraz pacjentow
po leczeniu szpitalnym choréb uktadu ruchu, urazéw, choréb uktadu nerwowego, oddechowego,
krazenia ichorob onkologicznych w przypadkach wymagajacych intensywnej rehabilitacji
poszpitalnej;
8.3. skrocenie czasu oczekiwania na rehabilitacje poszpitalna/pooperacyjna;
8.4. zwickszenia dostgpnosci do specjalistycznych form opieki dlugoterminowej poprzez rozwdéj ZOL,
hospicjow domowych 1 stacjonarnych, domowej opieki dlugoterminowej, rehabilitacji domowe;,
opieki paliatywno-hospicyjne;j.

9. Tworzenie innowacyjnych rozwigzan, zwiekszenie dostepnosci do wysokiej jakosci sprzetu
medycznego, rozwdj cyfrowej informacji medycznej i jakosci e-uslug Swiadczonych
dla pacjentow.

Dotyczy to zwlaszcza:

-12-



9.1. tworzenia w regionie oddziatéw o charakterze ,, post intensive care unit”,

9.2. zwigkszenia odsetka wykonywanych nowoczesnych technik terapeutycznych, w tym zabiegow
hybrydowych 1 regeneracyjnych dotyczacych schorzen wuktadu krazenia =z udzialem
wielodyscyplinarnych zespotow,

9.3. wyposazenia oddzialow $wiadczacych ustugi z zakresu kardiologii i kardiochirurgii dziecigcej
w wysokospecjalistyczny sprzet wykorzystujacy innowacyjne technologie

9.4. zakupu nowego angiokardiografu do pracowni hemodynamicznej

9.5.zakupu aparatury do badan elektrofizjologicznych i zabiegéw krioablacji,

9.6. poprawy wyposazenia aparaturowego (np. pozytronowa tomografia komputerowa dla potrzeb
diagnostyki i leczenia chorob uktadu krazenia w tym chorob rzadkich, akcelerator),

9.7. wprowadzenie najnowocze$nicjszych metod redioterapii tzn. radioterapii jonowej i radioterapii
protonoweyj,

10. Wsparcie systemu ksztalcenia kadr medycznych w kontekscie dostosowania zasobéw
do zmieniajacych si¢ potrzeb spolecznych

Dotyczy to zwlaszcza:

10.1. =zwickszenia liczby miejsc szkoleniowych ze wzgledu na brak specjalistow w nastepujacych
dziedzinach: okulistyka, onkologia, onkologia ihematologia dzieci¢ca, pediatria, potoznictwo
i ginekologia, radioterapia, chirurgia naczyniowa, chirurgia ogdlna, gastroenterologia,
epidemiologia, chirurgia plastyczna, transfuzjologia kliniczna, zdrowie publiczne, kardiologia
Dziecigca, stomatologii dziecigcej, protetyki stomatologicznej;

10.2. zwicgkszenia liczby specjalistow: fizykow medycznych, technikow radioterapii, pielegniarek
ze specjalizacjag onkologiczng specjalistow onkologii klinicznej w onkologii i hematologii
dziecigcej powinien nastgpi¢ wzrost liczby personelu pielggniarskiego, psychoonkologow,
sekretarek medycznych, dokumentalistow, statystow i informatykow;

10.3. statego ksztatcenia doskonalacego umiejetnosci w chirurgii onkologicznej, otolaryngologii,

10.4. promocji medycyny nuklearnej jako podejmowanego kierunku specjalizacji,

10.5. zwigkszenia metodami promocji publicznej atrakcyjnosci pracy w dziedzinach deficytowych
gdzie brakuje specjalistow, celem przyciagniecia mtodej kadry zawodowej do regionu,

10.6. optymalizacji wykorzystania i rozmieszczenia obecnie zatrudnionego personelu w dziedzinie
anestezjologii 1 intensywnej terapii poprzez zmiang systemu pracy czgsci lekarzy specjalistow
W obszarze intensywnej terapii z ,,obecnos¢ na oddziale” na ,,dostepno$¢ w okreslonym czasie”
zwlaszcza w odniesieniu do oddzialow wielostanowiskowych,

10.7. zachgcenia lekarzy specjalistow np. onkologii klinicznej z o$ciennych wojewodztw
do podejmowania pracy w woj. matopolskim przez proponowanie konkurencyjnych wynagrodzen

10.8. zwigkszenia liczby pielgegniarek. Krotki pobyt pacjenta w wysokospecjalistycznych osrodkach,
nie wymagajacych dtugotrwatej hospitalizacji, wymusza rozwodj wspolpracy z pielegniarka rodzinng
bedaca najblizej pacjenta w jego miejscu zamieszkania.

C. Roznice pomiedzy stanem docelowym a aktualnym

Potrzeby zdrowotne definiowane zgodnie z obowigzujacym przepisami jako liczba
i rodzaj swiadczen opieki zdrowotnej, ktére winny by¢ zapewnione w celu zachowania, przywrocenia
lub poprawy stanu zdrowia mieszkancow wojewddztwa, ustalone w oparciu 0 rozpoznane istotne
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i specyficzne dla regionu problemy zdrowotne, prognozy demograficzno — epidemiologiczne
determinujace popyt na okreslone ustugi zdrowotne oraz efektywne interwencje sa podstawg do
ustalania priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej i1 alokacji zasobow, w sytuacji ich niedoborow,
nadwyzki lub niewlasciwego adresowania ustug zdrowotnych, ktérych celem jest poprawa stanu
zdrowia i jakos$ci zycia mieszkancéw wojewodztwa oraz zmniejszanie réznic w zdrowiu i dostgpie
do swiadczen zdrowotnych oraz podnoszenie jako$ci i efektywnosci regionalnego systemu ochrony
zdrowia.

Niezaspokojone potrzeby zostaly zidentyfikowane w nastepujacych obszarach:

- profilaktyka zdrowotna, diagnostyka i medycyna naprawcza ukierunkowane na glowne
problemy epidemiologiczne:

1 Niewystarczajacy zakres realizowanych w wojewédztwie programow ochrony zdrowia, w tym
dzialan profilaktycznych, rehabilitacyjnych i edukacyjnych tak w aspekcie iloSciowym, jak
i tematycznym polaczony z niedostatecznym poziomem ich finansowania.

Dotyczy to zwlaszcza:

1.1 nieadekwatnego do skali gldownych probleméw epidemiologicznych w wojewodztwie zakresu
tematycznego oraz poziomu finansowania dzialan profilaktycznych majacych na celu
zapobieganie chorobom, poprzez ich wczesne wykrycie i leczenie (wskazniki chorobowosci
| umieralnosci z powodu chorob uktadu krgzenia, nowotworéw zitosliwych, choréob uktadu
oddechowego i moczowo - piciowego),

1.2 niskiej skutecznosci wieloletnich programow przesiewowych wezesnego wykrywania raka piersi,
raka szyjki macicy i raka jelita grubego, mierzonej wskaznikami: zachorowalno$ci, wczesnej
wykrywalno$ci, umieralnosci, wyleczenia (piecioletnich przezyc), zgtaszalnosci na badania,

1.3 braku realizacji w wojewodztwie badan przesiewowych w kierunku wczesnej wykrywalnosci
raka pluca prowadzonych metoda niskodawkowej tomografii komputerowej,

1.4 nieadekwatnego do potrzeb zakresu szeroko pojetych programoéw  prewencyjnych
ukierunkowanych na zapobieganie urazom, skuteczng reakcje stuzb ratowniczych oraz leczenie
skutkow urazow w szczegolnosci u dzieci,

1.5 nieadekwatnej do potrzeb liczby programow profilaktycznych 1 edukacyjnych ukierunkowanych
na opiek¢ zdrowotng nad kobietag w cigzy, w okresie potogu, noworodkiem oraz dzieckiem
W szczegblnosci w wieku do lat 3,

1.6 braku odpowiedniego systemu dlugookresowego monitoringu efektow programow
z obszaru zdrowia publicznego,

1.7 brak programow przesiewowych wykrywania chordb rzadkich oraz nowych programow
diagnostyki 1 leczenia z oceng jakosci i1 efektywnosci tych schorzen,

1.8 braku systemowego charakteru dzialan profilaktycznych podejmowanych przez samorzady i ich
spojnosci merytorycznej oraz organizacyjnej z programami realizowanymi przez Ministerstwo
Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia,

1.9 nieadekwatnej do skali problem6éw koncentracji na dziataniach profilaktycznych
ukierunkowanych na redukcje czynnikow generujacych pozostawanie bez pracy z powodu
chorob bedacych najczgstszymi przyczynami orzekania o niezdolnosci do pracy i biernosci
zawodowej (choroby uktadu krqzenia, nowotwory, zaburzenia psychiczne, choroby uktadu kostno
— stawowego i migsniowego, urazy kosci, stawow i tkanek migkkich oraz choroby neurologiczne).
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2.

Niewystarczajacy zakres dzialan podejmowanych w regionalnym systemie ochrony zdrowia
ukierunkowanych na diagnostyke i leczenie chorob ukladu krazenia, nowotworowych,
choréb ukladu oddechowego oraz kostno — stawowego i mieSniowego.

Dotyczy to zwlaszcza:

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

3.

nieadekwatnej do skali potrzeb wynikajacych ze wskaznikow epidemiologicznych dostepnosci
do szpitalnych  $wiadczen zdrowotnych, w tym wysokospecjalistycznych z  zakresu
kompleksowego leczenia chorob uktadu krgzenia w zakresie kardiologii, chirurgii naczyniowej,
chirurgii ogolnej, chirurgii onkologicznej, chirurgii szcz¢gkowo — twarzowej, onkologii,
hematologii, ginekologii, urologii, przewlektych choréb uktadu oddechowego, otolaryngologii,
chirurgii urazowo — ortopedycznej, reumatologii (dtugi okres oczekiwania na ich realizacjg),
nierOwnomiernego  rozmieszczenia  na  obszarze  wojewddztwa i koncentracji
w metropolii krakowskiej oddziatow szpitalnych wykonujacych $wiadczenia zdrowotne, w tym
wysokospecjalistyczne w dziedzinie chirurgii naczyniowej, chirurgii ogoélnej, hematologii,
onkologii (w szczegolnosci w trybie dziennym), otolaryngologii, reumatologii,

nieprzystajacego do wymagan standardow wspotczesnej medycyny zapewnienia kompleksowego,
w tym zespolowego wielospecjalistycznego i interdyscyplinarnego leczenia i kompleksowej
opieki nad pacjentami w szczegdlnosci kardiochirurgicznymi i kardiologicznymi (brak
systemowych  rozwigzan w  zakresie  organizacji  wspdilpracy  wielospecjalistycznej)
niedostatecznego rozwoju na bazie istniejacego potencjatu nowych struktur lub osrodkow
podnoszacych jakos¢ 1 efektywnos$¢ leczenia 1 odpowiadajacych na nowe potrzeby i standardy
jakosciowe zaspokajania potrzeb zdrowotnych w zakresie $wiadczen szpitalnych z: chirurgii
ogolnej — brak osrodka zajmujacego si¢ problematyka schorzen pola trzustkowo —
dwunastniczego, chirurgii szczekowo — twarzowej — zasadno$¢ utworzenia nowej kliniki chirurgii
szczgkowo-twarzowej ze wzgledu na wzrost zachorowan naraka jamy ustnej, chirurgii
onkologicznej — brak wysokospecjalistycznego oddziatu, ktory przejalby najtrudniejsze operacja
onkologiczne przeprowadzane aktualnie poza wojewdodztwem, onkologii — niedostateczna liczba
oddziatow chemioterapii w trybie dziennym, urologii — niedostateczna liczba oddziatow
nieadekwatnej do celow leczenia 1 jego efektywnosci, w tym ekonomicznej, integracji leczenia
szpitalnego z ambulatoryjng opieka specjalistyczng w szczegdlnosci w zakresie angiologii,
chirurgii naczyniowej, chirurgii klatki piersiowej, chirurgii ogoélnej, przewlektych choréb ptuc,
reumatologii (potrzeba utworzenia osrodkéw wczesnego wykrywania 1 leczenia zapalenia
stawow),

niewystarczajacej do zapewnienia cigglosci i efektywnos$ci leczenia szpitalnego roli podstawowe;j
opieki zdrowotnej w regionalnym systemie ochrony zdrowia w szczegolnosci w zakresie wczesnej
diagnostyki chordb cywilizacyjnych, w tym nowotworowych, uktadu krazenia i oddechowego itp.,
niedostatecznego zwiazku liczby 1 struktury kontraktowanych $§wiadczen szpitalnych,
w tym uwzgledniajagcych wysokospecjalistyczne zabiegi kompleksowe 1 procedury hybrydowe
Z potrzebami zdrowotnymi lokalnej populacji, w szczegdlnosci w zakresie chirurgii naczyniowej,
kardiochirurgii, kardiologii, chirurgii klatki piersiowej, chirurgii ogdlnej, chirurgii onkologicznej,
hematologii, okulistyki, chirurgii urazowo — ortopedycznej, urologii, otolaryngologii, chirurgii
plastycznej.

Niewystarczajacy zakres dzialan podejmowanych w regionalnym systemie ochrony zdrowia
ukierunkowanych na zmniejszenia negatywnych skutkéw urazow i wad powodujacych istotne
ograniczenia w funkcjonowaniu spolecznym lub zawodowym.
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Dotyczy to zwlaszcza:
3.1. centréw urazowych dla dzieci zaspokajajacych wzrastajagce w tym zakresie potrzeby zdrowotne co
nie sprzyja, podniesieniu jako$ci I skutecznoSci leczenia chirurgicznego (trzeci najwyzszy
standaryzowany wspotczynnik chorobowosci szpitalnej w Polsce),

3.2.braku w opinii konsultanta wojewodzkiego oferty $wiadczenia zdrowotnego ,,ostrego dyzuru
replantacyjnego” na oddziatach chirurgii urazowo — ortopedycznej, co nie sprzyja skutecznosci
leczenia chirurgicznego i zmniejszeniu nastgpstw urazéw, w tym finansowych (renty),

3.3.nicadekwatnej do potrzeb wynikajacych ze wzrastajacej liczby urazow mozliwosci zaspokajania
dostepnosci do kompleksowych $wiadczen z zakresu chirurgii szczekowo — twarzowej
I plastycznej, leczenia rekonstrukcyjnego w wysokospecjalistycznych oddziatach szpitalnych,
w tym centrach urazowych, co nie sprzyja skutecznosci leczenia chirurgicznego.

4. Niewystarczajacy zakres dzialan podejmowanych w regionalnym systemie ochrony zdrowia
ukierunkowanych na zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami
zachowania, kompleksowej opieki medycznej oraz wsparcia spolecznego i zawodowego
dostosowanego do ich potrzeb.

Dotyczy to zwlaszcza:

4.1 braku w opinii konsultanta wojewodzkiego systemowych podstaw do tworzenia i rozwoju
kompleksowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej taczacej dlugofalowa profilaktyke, leczenie
i rehabilitacj¢ zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania,

4.2 rozproszonego, nierownomiernie rozmieszczonego na obszarze wojewodztwa 1 niedostatecznego
w stosunku do potrzeb dostgpu pacjentow z zaburzeniami psychicznymi do kompleksowej
I wielostronnej opieki medycznej oraz wsparcia spotecznego i zawodowego.

5. Niewystarczajacy zakres dzialan podejmowanych w regionalnym systemie ochrony zdrowia
ukierunkowanych na diagnostyke i leczenie innych istotnych dla regionu jednostek
chorobowych, szczegolnie w ramach diabetologii, okulistyki i neurochirurgii.

Dotyczy to zwlaszcza:

5.1  ograniczonego dostepu pacjentdw diabetologicznych do lekéw nowej generacji, osobistych
pomp insulinowych oraz elektrod do ciaglego monitorowania glikemii co nie sprzyja
podnoszeniu jakosci 1 efektywnosci leczenia,

5.2  nieadekwatnej do celow leczenia i jego efektywnosci, w tym ekonomicznej integracji leczenia
szpitalnego z ambulatoryjng opieka specjalistyczng, w tym $wiadczong w ramach gabinetow
stopy cukrzycowej, ukierunkowang na profilaktyke, diagnostyke i leczenie pacjenta
diabetologicznego,

5.3  niedostosowanej do liczby 1 struktury potrzeb zdrowotnych pacjentow okulistycznych
(aktualnych 1 prognozowanych) organizacji i1 efektywno$ci funkcjonujacych aktualnie
oddziatow szpitalnych, w tym w zakresie leczenie dzieci oraz wykonywania $wiadczen
zabiegowych,

5.4  braku specjalistycznej Izby Przyje¢ lub SOR zabezpieczajacej catodobowe zapotrzebowanie
na swiadczenia okulistyczne w sytuacjach naglych,

5.5  ograniczonej dostgpnosci do wysokospecjalistycznych $swiadczen neurochirurgicznych, w tym
zabiegéw kompleksowych w przypadkach schorzen onkologicznych oun, wad naczyniowych
moézgu, cigzkich obrazen czaszkowo — mozgowych,
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5.6  niezapewnienia adekwatnej do potrzeb koordynowanej opieki w oddziatach paliatywnych,
hospicjach lub dla przewleklej respiratoterapii dla pacjentdow po zakonczeniu leczenia
W wysokospecjalistycznych oddziatach neurochirurgicznych,

6. Niewystarczajacy zakres dzialan podejmowanych w regionalnym systemie ochrony zdrowia
w zakresie rehabilitacji oraz opieki dlugoterminowej

Dotyczy to zwlaszcza:
6.1. wzrostu liczby 0s6b w wieku podesztym wigzacy si¢ z wystgpowaniem chordb, prowadzacych do
niepetnosprawnosci i niesamodzielnosci

6.2. niedofinansowaniem leczenia rehabilitacyjnego oraz opieki dlugoterminowej w skali kraju
I wojewodztwa
6.3. rysujacym si¢ niedoborem specjalistow w dziedzinie rehabilitacji medycznej oraz geriatrii

- opieka nad matkq i dzieckiem oraz osobami starszymi

1. Niewystarczajacy zakres dzialan podejmowanych w regionalnym systemie ochrony zdrowia
ukierunkowanych na poprawe opieki zdrowotnej nad matka i dzieckiem oraz nad osobami
starszymi.

Dotyczy to zwlaszcza:

1.1 nieadekwatnej do skali potrzeb wynikajacych ze wskaznikow epidemiologicznych dostepnosci
do zdrowotnych $wiadczen szpitalnych, w tym wysokospecjalistycznych z zakresu chirurgii
dzieciecej, gastroenterologii dziecigcej, pediatrii, urologii dziecigcej,

1.2 niedostatecznego rozwoju na bazie istniejacego potencjatu nowych struktur lub osrodkow
podnoszacych jakos¢ i efektywnosé leczenia i odpowiadajacych na nowe potrzeby i standardy
jako$ciowe zaspokajania potrzeb zdrowotnych dzieci w zakresie $§wiadczen szpitalnych
Z: chirurgii  dziecigcej — brak osrodka chirurgii bariatrycznej, neonatologii — brak
wielospecjalistycznego centrum dla noworodkow i niemowlat, nieadekwatna do potrzeb liczba
poradni laktacyjnych i bankéw pokarmu naturalnego, pediatrii — wg konsultanta
wojewddzkiego zasadno$¢ przeksztatcania oddzialéw pediatrycznych w oddzialty o typie
,matka z dzieckiem”, utworzenia oddziatu opieki paliatywnej oraz oddziatu toksykologicznego
dla dzieci 1 mtodziezy,

1.3 niedostatecznego rozwoju osrodkow potozniczych na II stopniu referencyjnosci,
zapewniajacych wysokospecjalistyczng opiek¢ nad kobieta w cigzy, w szczegolnosci
patologicznej oraz z choroba nowotworowa ulatwiajacych dostgpno$¢ do kompleksowych
badan prenatalnych i podejmowanie skutecznych interwencji leczniczych,

1.4 niedostosowanej do potrzeb zdrowotnych wynikajacych z trendéw demograficznych liczby
I struktury tozek oraz oddzialow szpitalnych ukierunkowanych na leczenie oséb starszych,
w tym poradni leczenia wspomagajacego w placowkach onkologicznych, co nie sprzyja
dostgpnosci do s$wiadczen zdrowotnych z zakresu geriatrii, neurologii oraz lecznictwa
dhugoterminowego, paliatywnego i hospicyjnego oraz holistycznemu podejsciu do opieki
medycznej nad osobami starszymi,

1.5 braku aktualnie mozliwosci kontraktowania szpitalnego zespotu wspierajacego opieki
paliatywnej i dziennego osrodka opieki paliatywnej oraz braku wprowadzenia kryteriow opieki
nad pacjentami opartych na aktualnej definicji opieki paliatywnej WHO oraz EAPC.
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- organizacja systemu opieki zdrowotnej, badania naukowe, rozwéj technologiczny
i innowacje w ochronie zdrowia

1.  Niewystarczajacy zakres dzialan podejmowanych w regionalnym systemie ochrony zdrowia
wspierajacych tworzenie i rozwoj innowacyjnych rozwigzan zwig¢kszajacych jego jakos¢
I efektywnos¢é.

Dotyczy to zwlaszcza:

11

1.2

1.3

14

1.5

1.6

1.7

1.8

niedostatecznego rozwoju osrodkéw terapii  endowaskularnej i poradni leczenia ran
przewlektych, co nie sprzyja wykorzystaniu  innowacyjnych  technik  terapii
wewnatrznaczyniowe;j,

niedostatecznego rozwoju sieci lokalnych osrodkow specjalizujacych si¢ w leczeniu opartym
0 zaawansowane technologie diabetologiczne, takie jak osobiste pompy insulinowe czy systemy
cigglego monitorowania glikemii, co nie sprzyja rozwojowi ustug zdrowotnych o charakterze
telemedycyny mogacych obnizy¢ koszty leczenia i poprawi¢ komfort terapii dla pacjenta,
niedostatecznego wyposazenia oddziatow wykonujacych $wiadczenia zdrowotne z zakresu
chirurgii dla dzieci w aparaty USG, sprze¢t do chirurgii maloinwazyjnej, endoskopy,

zbyt matlej liczby stanowisk intensywnej terapii wykorzystujacych nowoczesne techniki
terapeutyczne 1 oddzialéw przewleklej wentylacji zastepczej w szpitalach oraz braku
referencyjnego regionalnego osrodka leczenia wentylacyjnego,

malo racjonalnej organizacji i struktury oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii oraz
niedostatecznej liczby oddziatow o charakterze ,,post intensive care units” lub ,, step down
units”, co mnie sprzyja optymalizacji leczenia chorych po zakonczonym leczeniu
intensywistycznym

niespdjnych standardéw gromadzenia i udostepniania informacji zdrowotnej oraz dokumentacji
medycznej w formie elektronicznej i braku odpowiednich procedur wymiany zuzytego sprzetu
komputerowego w szczegodlnosci na oddziatach anestezjologii 1 intensywnej terapii,
nieadekwatnej do potrzeb ilosci blokéw operacyjnych, wymagajacych rozbudowy, modernizacji
i/lub doposazenia w sprzet specjalistyczny uwzgledniajacy rozwdj nowych technologii 1 metod
operacyjnych, w szczegdlnosci na oddziatach chirurgii ogolnej, chirurgii onkologicznej,
chirurgii urazowo — ortopedycznej, gastroenterologii, medycyny nuklearnej, potoznictwa
i ginekologii, radioterapii urologii,

nieadekwatnego do wymagan standardow bezpieczenstwa 1 jakoSci leczenia wyposazenia
oddziatéw $wiadczacych ustugi z zakresu kardiologii dziecigcej 1 radioterapii
w wysokospecjalistyczny sprzgt wykorzystujacy innowacyjne technologie, CO nie sprzyja
skuteczno$ci leczenia. Braki dotycza niewystarczajacego wyposazenia tych oddziatéw
w angiokardiograf, rezonans magnetyczny z oprogramowaniem kardiologicznym, aparature do
badan elektrofizjologicznych 3D 1 zabiegéw karioablacji, akceleratoréw, sprzetu do radioterapii
jonowej i protonowe;j.

- system ksztalcenia kadr medycznych

1.  Niewystarczajgce zabezpieczenie ksztalcenia kadr medycznych w kontekscie dostosowania
zasobow do zmieniajacych si¢ potrzeb spolecznych w wojewodztwie.

Dotyczy to zwlaszcza:
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1.1 niedostosowanej do potrzeb wynikajacych ze zmieniajacych si¢ trendéw demograficznych
i epidemiologicznych liczby lekarzy specjalistbw w takich dziedzinach medycyny jak:
hematologia, geriatria, neurologia, okulistyka, radioterapia, chirurgia ogodlna, chirurgia
naczyniowa, chirurgia onkologiczna, onkologia, chirurgia szczekowo — twarzowa,
gastroenterologia, medycyna paliatywna, potoznictwo i ginekologia, onkologia i hematologia
dziecigca, pediatria, kardiologia dziecieca.

1.2 nieadekwatnej do potrzeb liczby miejsc i jednostek szkoleniowych uprawnionych do szkolenia,
w tym w ramach stazu specjalizacyjnego w wiekszosci dziedzin wymienionych w pkt 1.1
oraz ich nier6wnomiernej alokacji w wojewodztwie,

1.3 braku  systemowych  rozwigzan = w  zakresie  administracyjnie  warunkowanego
I walidowanego finansowo wymogu szkolenia lekarzy w celu podnoszenia ich kwalifikacji,
W tym w zakresie nowoczesnych technik medycznych i1 postgpdéw medycyny,

1.4 zbyt malej liczby lekarzy specjalistow z dziedziny chirurgii dziecigcej oraz niesymetrycznej
ich alokacji pomigdzy rejonami i osrodkami w wojewodztwie,

1.5 niewystarczajacej do potrzeb wynikajacych ze zmieniajacych si¢ trendow demograficznych
i epidemiologicznych oraz zmian w metodach i standardach leczenia przez kadry specjalistow
medycznych: fizykow medycznych, technikéw radioterapii, pielegniarek ze specjalnosciag
onkologiczna, psychoonkologow, sekretarek medycznych.

Obszary niezaspokojonych potrzeb zdrowotnych zostaty zidentyfikowane poprzez wykorzystanie
listy 57 oddziatéw szpitalnych funkcjonujacych w wojewodztwie, odpowiadajacych resortowym kodom
identyfikacyjnym, scharakteryzowanych w Mapie potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa
szpitalnego dla wojewddztwa matopolskiego oraz dla Polski.

Dla okreslenia obszaréw zastosowano

1) cele operacyjne i przyjete dla ich realizacji kierunki interwencji, okreslone w krajowych ramach
strategicznych ,,Policy paper na rzecz ochrony zdrowia na lata 2014 — 2020, ktore w nastepnej czesci
dokumentu okres$laja schemat wyznaczania obszardéw dla priorytetow,

2) liste rankingowa oddziatow szpitalnych, scharakteryzowanych w Mapie potrzeb zdrowotnych w
zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewodztwa matopolskiego, uporzadkowana wg przyjetych
kryteriow:

1. wplyw na zdrowie definiowany jako skala (wielko§¢) problemu zdrowotnego 1 jego
rozpowszechnienie mierzony w oparciu o nastgpujace mierniki: a) wskaznik liczby pacjentow
w tys. na 10 tys. ludnosci, b) standaryzowany wspotczynnik chorobowosci szpitalnej, ¢) miejsce
oddziatu w Polsce pod wzgledem standaryzowanego wspoiczynnika chorobowosci,

2. wplyw na zdrowie definiowany jako dotkliwosé problemu zdrowotnego (rozumiana jako ryzyko
powiktan lub zgonu czy stan chorobowy zwigzany z wystepowaniem innych stanow chorobowych
jako ich determinanta) mierzony w oparciu o nast¢pujgce mierniki: a) odsetek pacjentow
ze wspotczynnikiem wielochorobowosci =0, b) udzial pacjentow w wieku 65+, c) udziat
pacjentow w wieku 80+,

3. modyfikowalnosé¢ definiowana jako mozliwos¢ skutecznej interwencji i modyfikacji problemu
zdrowotnego poprzez czynniki determinujace jego rozwigzywanie, mierzona Ww oparciu
0 nastgpujace mierniki: a) odsetek pacjentow przyjetych do czasu wyznaczonego przez mediang

-19 -



PL, b) czas w jakim realizowane jest 75% przyje¢ (w dniach), ¢) odsetek przyje¢ do 30 dnia
od daty wystawienia skierowania,

4.  stopien wykonalno$ci w odniesieniu do istniejagcych zasobow definiowany jako ocena
mozliwosci wykorzystania istniejagcych zasobow w celu zaspokojenia potrzeb zdrowotnych,
mierzony jednym z podstawowych wskaznikow wykorzystania t6zek szpitalnych w trakcie roku
tzw. wskaznikiem obtozenia.

Kazdemu z kryteriow przyporzadkowano skal¢ ocen — dwu, trzy, cztero lub pigciostopniowa,
adekwatnie do charakteru skalowanego parametru, ktérej przypisano odpowiednie warto$ci
numeryczne: 0 — 2 pkt, 0 — 3 pkt, 0 — 4 pkt, 0 — 5 pkt oraz wagi 1 — 3. Maksymalna suma punktow, ktorg
kazdy z oddziatow szpitalnych mogt uzyska¢ wynosita 75, przy czym nalezy podkresli¢, iz oddziaty
byly reprezentowane przez rézng liczbe podmiotow leczniczych (od 1 do 32), stad uzyskana przez
kazdy oddzial szpitalny suma punktéw odzwierciedla odpowiednio punktacj¢ uzyskang przez jeden
lub wigcej podmiotdéw leczniczych.

Najistotniejsze dla wojewoddztwa matopolskiego problemy zdrowotne w ktoérych zidentyfikowano,
za pomoca przyjetej powyzej metody, niezaspokojone potrzeby zdrowotne obrazuje ponizszy wykres
(wykres 1). Przedstawia on te oddzialy szpitalne, w ktorych stwierdzono najwicksze nagromadzenie
niezaspokojonych potrzeb zdrowotnych (uzyskaly co najmniej 50 % mozliwych do uzyskania punktow).
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Wykres 1. Oddzialy szpitalne w wojewodztwie malopolskim o najwyzszym poziomie niezaspokojenia
potrzeb zdrowotnych w 2014 r.
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Zrédto: opracowanie wlasne

Z analizy powyzszych danych wynika, iz najwyzszy stopien niezaspokojenia potrzeb zdrowotnych
zostal zidentyfikowany w 25 oddzialach szpitalnych sposrod 57 funkcjonujagcych w  2014r.
w wojewodztwie matopolskim, ktore zostaty uwzglgdnione w regionalnej mapie potrzeb zdrowotnych
w zakresie szpitalnictwa. Oddziaty te nalezy w pierwszej kolejnos$ci wzia¢ pod uwage przy ustaleniu
priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej na okres od 30 czerwca 2016r. do 31 grudnia 2018r.

W pozostatych 32 oddziatach (wykres 2), ktore uzyskaty mniej niz 50% mozliwych do uzyskania
punktow, stopien niezaspokojenia potrzeb zdrowotnych mierzony za pomoca przyjetej metody byt
znacznie nizszy. Sklania to do wniosku, iz ewentualne uwzglednienie tych oddziatow w priorytetach
dla regionalnej polityki zdrowotnej nalezy oprze¢ na innych kryteriach, niz zaprezentowane powyzej,
w szczegblnosci na wiedzy eksperckiej cztonkow Matopolskiej Wojewodzkiej Rady do spraw Potrzeb
Zdrowotnych oraz ich doswiadczeniu w kreowaniu regionalnej polityki zdrowotnej.
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Wykres 2. Oddzialy szpitalne w wojewddztwie malopolskim o najnizszym poziomie niezaspokojenia
potrzeb zdrowotnych w 2014 r.
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Leczenia jednego dnia dla dzieci

Zrédto: opracowanie wlasne

d. Przyczyny réznic pomiedzy stanem docelowym a aktualnym i ich
istotnos¢

Podstawowymi Zrédlami identyfikacji  przyczyn  réznic  pomigdzy  projektowanym
w perspektywie do 2020 roku stanem docelowym w zakresie lecznictwa szpitalnego
w wojewddztwie matopolskim, a aktualnym byty:

1. wnioski sformulowane w oparciu o zaprezentowang w krajowych ramach strategicznych ,,Policy
paper na rzecz ochrony zdrowia na lata 2014 — 2020 diagnoze¢ i analiz¢ sytuacji zdrowotne;j
w Polsce,

2. wnioski z analizy danych zawartych w Mapie potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa
szpitalnego dla wojewddztwa matopolskiego oraz w innych wiarygodnych i dostgpnych Zrédlach, w
tym corocznych sprawozdaniach wojewddzkich konsultantéw w dziedzinach medycznych
uwzglednionych w mapie,

3. konsultacje z cztonkami Matopolskiej Wojewoddzkiej Rady do spraw Potrzeb Zdrowotnych
uczestniczacymi w ustalaniu priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej, w tym odnoszace si¢
do aktualnych zasobow (baza, kadry), stopnia ich wykorzystania, popytu na $wiadczenia
zdrowotne, poziomu kontraktowania itp.
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Stwierdzone na tej podstawie przyczyny zostaty ujete w wyszczegdlnionych ponizej kategoriach,
z ktorych wiekszo$¢ zostala szczegdlowo scharakteryzowana w poprzednim rozdziale, stad w tej czesci
dokumentu zostang zaprezentowane w sposob syntetyczny:

- przyczyny o charakterze demograficznym

v’ zmiany w strukturze demograficznej populacji wojewoddztwa — postepujace starzenie sie
spoteczenstwa, wzrastajacy udzial kobiet w grupie wieku powyzej 60 roku zycia, wzrost
wspotczynnika obcigzenia demograficznego, co generuje wzrastajacy popyt na specyficzne
$wiadczenia zdrowotne adresowane do osob starszych,

v zwiekszony popyt na ustugi podmiotéw leczniczych w zwigzku z narastajacg wraz z wiekiem
pacjentow wielochorobowoscia,

v duze zrdznicowanie regionu ze wzgledu na parametry istotne dla ustalania popytu na $wiadczenia
zdrowotne obejmujace w szczegolnosci: liczbe ludno$ci w powiatach (aktualng i prognozowang),
gesto$¢ zaludnienia, przebieg procesu starzenia si¢ ludnos$ci i warto$ci wspotczynnika ptodnosci,

v’ relatywnie wyzsza, od poziomu w kraju, warto§¢ wspolczynnika ptodnosci, najnizszy
w Polsce wspdtczynnik zgonu niemowlat oraz zjawisko coraz podzniejszego wieku,
w ktorym kobiety podejmuja decyzje o urodzeniu pierwszego dziecka, co generuje wzrastajacy
popyt na specyficzne §wiadczenia zdrowotne adresowane do matki i1 dziecka,

- przyczyny o charakterze epidemiologicznym

v" wysokie wskazniki zachorowalno$ci i przedwczesnej umieralno$ci z powodu tzw. chordb
cywilizacyjnych tj. chor6b uktadu krazenia, nowotworowych, zaburzen psychicznych, przewlektych
schorzen uktadu kostno — stawowego i migsniowego, przewlektych choréb uktadu oddechowego,
urazow, chorob zakaznych i zakazen, zréznicowane migdzy powiatami,

v" rozpowszechnienie zjawiska dezaktywizacji zawodowej z przyczyn zdrowotnych i wysoki udzial
chordéb uktadu kostno — stawowego, krazenia, oddechowego oraz chorob i1 zaburzen psychicznych
wsrdd przyczyn orzekania o niezdolnosci do pracy,

v" nowe zagrozenia zdrowotne zwigzane z mutacjami wirusow i bakterii (narastajgca lekoopornosé
wirusow i bakterii),

v jedna z najwyzszych warto$ci oczekiwanego trwania zycia w Polsce, zarbwno noworodka, jak
1 osoby w wieku 60 ukonczonych lat,

v" brak skutecznych metod diagnostyki i terapii nowych lub rzadkich chorob,

v’ relatywnie wyzsza, w stosunku do pozostatych wojewodztw, warto$§¢ wspdlczynnika zakazen
wewnatrzszpitalnych (druga warto§¢ najwyzsza w Polsce) oraz najwyzsza nadwyzka (wazona
ryzykiem) $miertelno$ci pooperacyjnej w przypadku kompleksowych zabiegow w grupie chorob
uktadu krazenia,

- w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia

v’ niska swiadomos¢ zdrowotna spoteczenstwa oraz wykrywalnos¢ chordb
w zaawansowanych stadiach rozwojowych, co znacznie zmniejsza szanse na catkowite wyleczenie,

v niedofinansowanie dziatan profilaktycznych, stuzacych zwiekszeniu dostepu do badan
diagnostycznych oraz majacych na celu podniesienie wiedzy spoleczenstwa w zakresie
chorobotworczych czynnikow ryzyka i zdrowego stylu zycia,

v" rozdrobnienie, ograniczona koordynacja oraz integracja programéw zdrowotnych oraz brak

wystarczajacego powigzania dzialan profilaktycznych z potrzebami lokalnych spolecznosci,
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- w zakresie organizacji i finansowania swiadczen szpitalnych

zbyt niska efektywnos$¢ funkcjonowania systemu ochrony zdrowia wynikajaca m.in. ze zjawiska
fragmentacji - brak integracji lecznictwa szpitalnego z ambulatoryjng opieka Specjalistyczng i
podstawowg Opieka zdrowotna,

niedostateczny zwigzek liczby 1 struktury kontraktowanych $wiadczen zdrowotnych
z zakresu lecznictwa szpitalnego ze zrdéznicowanymi potrzebami populacji w regionie, a takze
potrzebami infrastrukturalnymi,

relatywnie dtugi, zroznicowany pomiedzy powiatami, oddziatami szpitalnymi, a takze podmiotami
leczniczymi okres oczekiwania na uzyskanie specjalistycznych szpitalnych swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkow publicznych,

niewystarczajace roznicowanie finansowania $wiadczen odpowiednio do poziomu referencyjnego
os$rodka, stanu zdrowia pacjenta, stopnia zaawansowania stosowanych technik innowacyjnych oraz
ocenianej jakos$ci leczenia,

- w obszarze zasobow kadrowych i infrastrukturalnych

niedobory kadrowe wielu specjalizacji lekarskich, w szczegdlnosci w dziedzinach medycznych,
w ktérych  popyt  jest konsekwencja  zmieniajacych si¢  trendow  demograficznych
i epidemiologicznych: hematologia, geriatria, neurologia, okulistyka, radioterapia, chirurgia

naczyniowa, chirurgia onkologiczna, onkologia, chirurgia szczegkowo — twarzowa,
gastroenterologia, medycyna paliatywna, anestezjologia i intensywna terapia, neonatologia,
nierOwnomierne  rozmieszczenie  przestrzenne  kadry  medycznej —  koncentracja

w regionach, w ktorych znajduja si¢ uczelnie i wysokospecjalistyczne osrodki medyczne,
podnoszenie si¢ sredniej wieku kadry medycznej w wojewddztwie (w 2014r. wsrod specjalistow
mediana wieku wynosita 54 lata), w szczegblnosci w dziedzinach medycyny: zdrowie publiczne,
stomatologia dziecieca, seksuologia, mikrobiologia lekarska, medycyna pracy, medycyna lotnicza,
farmakologia kliniczna, epidemiologia, diagnostyka laboratoryjna oraz balneologia i medycyna
fizykalna,

niewystarczajaco rozwini¢te ksztatcenie podyplomowe, w tym specjalizacyjne oraz umozliwiajace
podnoszenie kompetencji lekarzy specjalistow, adekwatnie do rozwoju technologicznego
I innowacji w ochronie zdrowia,

niedostosowanie ksztatcenia podyplomowego pielggniarek i potoznych oraz przedstawicieli innych
zawodow istotnych dla prawidtowego funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w wojewddztwie
do zmieniajgcych si¢ potrzeb epidemiologiczno — demograficznych,

niedostosowana do potrzeb struktura tozek szpitalnych (np. niedobor to6zek neurologicznych,
geriatrycznych, urologicznych, lecznictwa dtugoterminowego itp.)

niewystarczajaca podaz oraz nierbwnomierne rozmieszczenie przestrzenne wysokospecjalistyczne;j
aparatury medycznej,

brak spojnego systemu informatycznego umozliwiajacego dziatania analityczne i strategiczne oraz
niewystarczajacy poziom finansowania ICT w ochronie zdrowia.
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7.

STRATEGIA I WDRAZANIE
a. Priorytety zdrowotne

Czlonkowie Malopolskiej Wojewodzkiej Rady do spraw potrzeb zdrowotnych pozytywnie

zaopiniowali 13 nastepujacych priorytetow zdrowotnych dla wojewodztwa malopolskiego:

10.

11.

12.

13.

Zwicgkszenie dostepnosci i jakosci ustug w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia chorob uktadu
krazenia.

Zwigkszenie dostepnosci i1 jakosci ustug w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia chorob
nowotworowych.

Zwiekszenie dostepnosci i jakosci ustug w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia w zakresie
choréb uktadu oddechowego.

Zwickszenie dostepnosci i jakosci ustug w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia w zakresie
schorzen uktadu kostno-stawowego.

Poprawa dostepnosci i jakosci ustug w zakresie zmniejszenia negatywnych skutkéw urazéw i wad
powodujacych istotne ograniczenia w funkcjonowaniu spotecznym lub zawodowym.

Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania, kompleksowej
i wielostronnej opieki medycznej oraz wsparcia spotecznego i zawodowego dostosowanego do ich
potrzeb.

Zwigkszenie dostepno$ci 1 jakosci uslug w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia innych
istotnych dla regionu jednostek chorobowych, szczegolnie w ramach diabetologii, okulistyki
I neurochirurgii.

Poprawa opieki zdrowotnej nad matka, noworodkiem i matym dzieckiem.

Zwigkszenie dostepnosci i jakosci opieki zdrowotnej nad osobami starszymi w tym poprawa
dostepnosci 1 jako$ci §wiadczen geriatrycznych.

Zwigkszenie dostepnosci i jakosci ustug w zakresie kompleksowej rehabilitacji z uwzglgdnieniem
istotnych dla regionu jednostek chorobowych, szczegolnie chordb uktadu ruchu, uktadu nerwowego,
uktadu oddechowego, uktadu krazenia i choréb nowotworowych.

Zwickszenie dostepnosci i jakosci ustug dla osob przewlekle chorych oraz wzmocnienie opieki
dlugoterminowej 1 rozwdj opieki srodowiskowe;.

Tworzenie innowacyjnych rozwigzan, zwigkszenie dostepnosci do wysokiej jakosci sprzetu
medycznego, rozwdj cyfrowej informacji medycznej 1 jakosci e-ustug swiadczonych dla pacjentow
Wsparcie systemu ksztalcenia kadr medycznych w kontek$cie dostosowania zasobow
do zmieniajgcych si¢ potrzeb spotecznych.

W opracowaniu priorytetow uwzgledniono nastepujace cele:

1.

Zapewnienie opieki dostosowanej do potrzeb zdrowotnych, m.in. dostgp do wilasciwej opieki
zdrowotnej, w odpowiednim miejscu i czasie (wzmocnienie opieki zdrowotnej na poziomie powiatu
w zakresie podstawowym, usprawnienie drogi pacjenta do leczenia specjalistycznego na poziomie
wyzszym niz wojewodzki).

. Wysoka jako$¢ s$wiadczonych ustug, skuteczno$¢ oraz bezpieczenstwo (powoduje potrzebe

koncentracji bardziej specjalistycznych §wiadczen).

. Kompleksowos$¢ opieki zdrowotnej (w zakresie leczenia choroby bedacej przyczyna przyjecia

lub/oraz uwzglednianie konieczno$ci prowadzenia leczenia w przypadku wielochorobowosci).
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4. Adekwatnos$¢ opieki zdrowotnej (leczenie, a zwlaszcza hospitalizacja dotyczy tylko wymagajacych
tego stanow chorobowych).

5. Promowanie uslug najbardziej efektywnych w kontek$cie zmniejszania ryzyka zgonu przed 70
rokiem zycia, poprawy jakosci zycia w wieku podeszitym, wpltywu na zdrowie os6b mtodych

6. Przyjecie podej$cia ,,continuum” opartego na zapobieganiu wystgpienia choroby (identyfikacja
I zwalczanie czynnikow ryzyka), skutecznego leczenia chordb i rehabilitacji. Np. wzmacnianie zadan
z zakresu prewenc;ji.
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Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej w wojewddztwie matopolskim

. Dziedzina Horyzont — czas Preferowane sposoby Proponowane mierniki i I
Priorytet L.p. Cel - o e Uzasadnienie
medycyny realizacji realizacji czas oceny
1. Zwiekszenie 1 Angiologia Poprawa dostepnosci Do 2020 roku Zabezpieczenie potrzeb Czas oczekiwania na Zgodnie z mapa potrzeb zdrowotnych w Polsce
dostepnosci i do Swiadczen zdrowotnych z zakresu Swiadczenia w funkcjonuja tylko 4 oddziaty, z tego jeden w
jakosci ustug w ambulatoryjnych angiologii, w tym w stosunku do 2014r. Matopolsce. Liczba ta jest wyraznie zbyt mata w
zakresie angiologicznych warunkach ambulatoryjnych stosunku do potrzeb w wiekszosci wojewddztw;
profilaktyki, poprzez ich powigzanych z leczeniem ran | Liczba pacjentow leczonych | szczesliwie Matopolska posiada oddziat wykonujgcy
diagnostyki i réwnomierne przewlektych o charakterze metodg endowaskularng w | bardzo duzg liczbe zabiegéw wewnatrznaczyniowych. Z

leczenia choréb
uktadu krazenia

alokowanie na obszarze
wojewodztwa

Poprawa dtugofalowej
skutecznosci leczenia
angiologicznego
poprzez kompleksowg
opieke nad pacjentami
oraz wykorzystanie
innowacyjnych technik
terapii
wewnatrznaczyniowe;.

niedokrwiennym i zylnym lub
jednodniowych poprzez ich
alokowanie na obszarze
wojewodztwa

Zapewnienie kompleksowej
opieki nad pacjentem
naczyniowym,
koordynowanej w warunkach
ambulatoryjnych -
obejmujgcej opieke
angiologiczng i
diabetologiczng w leczeniu
niedokrwiennej stopy
cukrzycowe;j.

Poprawa dostepnosci w
osrodkach
endowaskularnych poradni
leczenia ran przewlektych

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

Koordynowanie przez lekarza
POZ opieki nad pacjentami

stosunku do 2014 roku

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

uwagi na niezbedne  wysoce  specjalistyczne
kompetencje przeprowadzajacych takie zabiegi ich
wykonawstwo nalezy koncentrowaé, co oznacza
potrzebe rozwoju regionalnego osrodka
angiologicznego, nie rozpraszanie wykonywania tych
zabiegdw co grozitoby pogorszeniem jakosci.
Podstawowg staboscig jest brak poza Krakowem
poradni angiologicznych co zapewniatoby tancuch
opieki. Po zmianie tego stanu poprawitaby sie
dostepno$¢ racjonalnej diagnostyki, pozwolitoby to
szybciej podejmowac leczenie zachowawcze, wczesniej
kierowa¢ pacjentéw  zagrozonych na  zabiegi
wewnatrznaczyniowe i lepiej prowadzi¢ pacjentéw po
zabiegach. Drugg staboscia  obecnej opieki
angiologicznego jest brak ambulatoryjnego leczenia ran
przewlektych, co bardzo czesto niweczy sukcesy
leczenia wewnatrznaczyniowego i prowadzi do
niepotrzebnych amputacji. Powotanie i powierzenie
powiatowym poradniom angiologicznym zadania
leczenia ran przewlektych pozwolitoby rozwigzywac oba
w/w problemy i w konsekwencji istotnie ograniczy¢
szalenie wysokg obecnie czesto$¢ 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.

Krétki pobyt pacjenta w szpitalu przynosi wymierne
efekty finansowe dla ptatnika , poprawia dostepnosc
dla kolejnych oczekujacych pacjentéw na przyjecie.
Pomimo korzysci dla pacjenta z faktu krotkotrwatego
pobytu w szpitalu wystepuja liczne niebezpieczeristwa
wynikajace z powiktan w wyniku niewtasciwej
pielegnacji.
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Chirurgia
naczyniowa

Poprawa dostepnosci
do Swiadczen w
zakresie chirurgii
naczyniowe;j

Do 2020 roku

Zwiekszenie wykorzystania
oddziatéw chirurgii

naczyniowej poza Krakowem.

Zwiekszenie odsetka
Swiadczen zabiegowych we
wszystkich oddziatach.

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

Koordynowanie przez lekarza
POZ opieki nad pacjentami

Czas oczekiwania na
$wiadczenia w stosunku do
2014 roku

Odsetek swiadczen
zabiegowych do
hospitalizacji
zachowawczych na
oddziatach w stosunku do
2014 roku

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

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

Kardiochirurgia

Podniesienie jakosci
Swiadczonych ustug
zdrowotnych w zakresie
kardiochirurgii

dtugoterminowy

Kontynuacja wdrazania
programu mechanicznego
wspomagania pracy serca

Rozwdj kardiologicznej bazy
rehabilitacyjnej

Utworzenie na bazie
istniejagcego potencjatu
zespotow
wielospecjalistycznych

Poprawa zabezpieczenia w
zakresie kompleksowych
zabiegdéw hybrydowych

Liczba zabiegéw w
stosunku do 2014 roku

Konieczne jest zapewnienie na poziomie systemowym
organizacji wspotpracy wielospecjalistyczne;j 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 okazac sie niezbedne utworzenie
nastepnych sal hybrydowych. Sale takie powinny
znajdowac sie w jednostkach o najwyzszym stopniu
referencyjnosci.

Kardiologia

Podniesienie jakosci
Swiadczonych ustug
zdrowotnych w zakresie
kardiologii

Poprawa dostepnosci
do ambulatoryjnych
oraz
wysokospecjalistycznyc
h, hybrydowych i
innowacyjnych metod
diagnostyczno-
terapeutycznych

Wdrozenie

dtugoterminowy

Poprawa dostepnosci do
nieinwazyjnych
ambulatoryjnych badan
diagnostycznych w tym
echokardiografii,
kardiologicznego rezonansu
magnetycznego, tomografii
komputerowej, scyntygrafii
serca.

Poprawa dostepnosci do
nowych lekéw miedzy
innymi: przeciwptytkowych,
przeciwzakrzepowych,
nowych lekdw w leczeniu

Czas oczekiwania na
porade, badania
diagnostyczne i zabieg

Liczba zabiegéw w
stosunku do 2014 roku

Posiadana baza oddziatéw kardiologicznych wiacznie z
kilkunastoma pracowniami hemodynamicznymi oraz
dobrze wyszkolona kadra kardiologdéw skutecznie
zabezpiecza leczenie pacjentow z ostrymi zespotami
wiencowymi. Konieczne jest uwzglednienie wszystkich
standw zagrazajacych zyciu (w tym réwniez ostrych
zespotow wiencowych — zawatéw serca) do systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Konieczna
jest stata modernizacja zaréwno bazy szpitalnej jak i
diagnostycznej oraz zapewnienie odpowiedniego
finansowania wszystkich wysokospecjalistycznych
procedur.

Z przedstawionych zatozer mapy potrzeb wynika, ze
nalezy rozwazy¢ zasadno$¢ istnienia oddziatow
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kompleksowej
rehabilitacji
kardiologicznej

niewydolnosci

Wdrozenie kompleksowe;j
opieki nad pacjentami
kardiologicznymi szczegdlnie
po ostrych zespotach
wiencowych i innych
zabiegach z zakresu
kardiologii interwencyjnej.

Zabezpieczenie dostepnosci i
finansowania
kompleksowych zabiegow
hybrydowych i
innowacyjnych w zakresie
choréb uktadu krazenia

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

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

Koordynowanie przez lekarza
POZ opieki nad pacjentami

kardiologicznych, gdzie nie wykonuje sie procedur
zabiegowych — inwazyjnych a leczenie kardiologiczne
mogtoby odbywac sie na oddziatach chordb
wewnetrznych. Istnieje koniecznos$¢ utrzymania i
funkcjonowania oddziatéow kardiologicznych bez
kardiologii inwazyjnej. Leczenie wiekszosci choréb
kardiologicznych np. migotania i trzepotania
przedsionkéw, niewydolnosci serca oraz innych choréb
uktadu krazenia, nie wymaga diagnostyki inwazyjne;j.
Oba wymienione schorzenia nalezg do najczestszych
przyczyn zgonow. Waznym argumentem za istnieniem
oddziatéw kardiologicznych we wszystkich szpitalach
wielospecjalistycznych jest koniecznos¢ prowadzenia
diagnostyki i leczenia pacjentow z chorobami uktadu
krgzenia wymagajacymi wielodyscyplinarnych
zespotéw.

Dotychczasowy podziat kompetencji kardiologow,
chirurgéw naczyniowych, angiologdw i kardiochirurgow
jest nieaktualny.

Konieczne jest wprowadzenie umiejetnosci i tworzenie
wielospecjalistycznych zespotéw.

Istnieje koniecznos$¢ utworzenia na bazie klinik
Instytutu Kardiologii UJ CM interdyscyplinarnych
zespotdw 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.

Neurologia

Poprawa jakosci ustug
w zakresie neurologii

dtugoterminowy

Utworzenie na bazie
istniejgcego potencjatu
regionalnego osrodka terapii
endowaskularnej ostrego
udaru mézgu

Rozwdj podstawowej oraz

Liczba zabiegow w
stosunku do 2014 roku

Centrum Interwencyjnych Terapii Ostrego Udaru
Mozgu jest nowatorska strukturg organizacyjng, ktéra
powstata w 2013 r. w Szpitalu Uniwersyteckim w
Krakowie na bazie Oddziatu Klinicznego Neurologii
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie oraz Zaktadu
Diagnostyki Obrazowej Centrum Urazowego Medycyny
Ratunkowej i Katastrof z wykorzystaniem istniejgcych
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ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej —
przesuniecie ciezaru z opieki
szpitalnej na ambulatoryjng
opieke specjalistyczng oraz
do lekarza POZ.

Koordynowanie przez lekarza
POZ opieki nad pacjentami

zasobdw ludzkich i sprzetowych. W ramach dziatalnosci
CITO wykonano 80 nowatorskich zabiegéw usuniecia
zakrzepdw bezposrednio z naczynia mézgowego w
ostrym okresie udaru. Centrum wykonuje zabiegi dla
mieszkancow Krakowa i Matopolski. Ma ustalong sie¢
wspotpracy z oddziatami udarowymi na terenie
wojewddztwa, ze szpitalnymi oddziatami ratunkowymi
oraz pogotowiem ratunkowym

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 Operacy

nego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.

2. Zwiekszenie
dostepnosci i
jakosci ustug w
zakresie
profilaktyki,
diagnostyki i
leczenia choréb
nowotworowych

1 Chirurgia klatki Wydtuzenie czasu dtugoterminowy Koncentracja Swiadczen w Liczba Swiadczen w Zgodnie z prognozami liczba chorych wymagajacych
piersiowej przezycia z chorobg osrodku referencyjnym, stosunku do 2014 roku Swiadczen z dziedziny chirurgii klatki piersiowej bedzie
nowotworowg poprzez spetniajacym okreslone w sie zwiekszaé. Z mapy potrzeb wynika iz nalezy
zwigkszenie odpowiednich wytycznych Czas oczekiwania na zastanowic sie nad zasadnoscig istnienia obserwowanej
dostepnosci i wymogi dla tzw. high-volume | realizacje s$wiadczenia w liczby oddziatéw. Koncentracja swiadczen w osrodku
kompleksowego Centre stosunku do 2014 roku referencyjnym wymaga odpowiednich uzgodnien
leczenia zabiegowego w miedzy organami zatozycielskimi poszczegdlnych
dziedzinie chirurgii szpitali. Optymalizacja Swiadczert ambulatoryjnych,
klatki piersiowej Stworzenie warunkéw do Liczba pacjentow objetych stworzenie warunkéw do rozwoju chirurgii minimalnie
rozwoju chirurgii minimalnie | opieka w AOS w stosunku inwazyjnej i badan przesiewowych zalezy przede
inwazyjnej do liczby pacjentéw wszystkim od odpowiedniego finansowania i zasad
objetych opieka w Szpitalu kontraktowania. Zabiegi chirurgii minimalnie inwazyjnej
Rozwdj ambulatoryjnej w danym roku mimo wiekszego kosztu wynikajacego z koniecznosci
opieki specjalistycznej — uzycia jednorazowego sprzetu (staplery) wiaza sie z
przesuniecie ciezaru z opieki mniejszym odsetkiem powiktan, krétszym czasem
szpitalnej na ambulatoryjng hospitalizacji i szybszym powrotem do normalnej
opieke specjalistyczng aktywnosci. Oznacza to, ze mimo wiekszego kosztu
samego zabiegu spoteczne koszty wynikajace z leczenia
Rozwdj profilaktyki - powikfan, hospitalizacji oraz czasu i trwatej niezdolnosci
wdrozenie programu badan do pracy s3 mniejsze. Badania przesiewowe, ktére
przesiewowych w kierunku powinny obejmowac cata populacje o najwiekszym
raka ptuca ryzyku, zdefiniowang w badaniu NLST nie sg w ogdle w
Matopolsce prowadzone. Znaczna czes¢ diagnostyki
przedoperacyjnej mogtaby by¢ prowadzona w trybie
ambulatoryjnym. Jak wykazato badanie NLST badania
przesiewowe w kierunku raka ptuca prowadzone
metodg nisko dawkowej tomografii komputerowe;j
powodujg zmniejszenie umieralnosci o 20 %. Biorgc
pod uwage, ze rak ptuca jest najczestsza przyczyng
zgonow prowadzenie takich badan jest w petni
uzasadnione.
2 Chirurgia ogdlna Poprawa dostepnosci Do 2020rok Utworzenie na bazie Czas oczekiwania na Najczestsza przyczyna hospitalizacji s3 nowotwory oraz

do diagnostyki i

istniejgcego potencjatu

Swiadczenia

choroby przewodu pokarmowego. W wojewddztwie
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leczenia onkologicznego

Poprawa jakosci
leczenia poprzez
wykonywanie zabiegéw
operowanych
laparoskopowo.

dtugoterminowy

osrodka zajmujacego sie
problematyka schorzen pola
trzustkowo-dwunastniczego

Zwiekszenie odsetka
Swiadczen zabiegowych
zwtaszcza kompleksowych na
oddziatach chirurgicznych

Koncentracja i rGwnomierne

roztozenie dostepu do
Swiadczen
wysokospecjalistycznych

Rozwdj ambulatoryjnej

opieki specjalistycznej —
przesuniecie ciezaru z opieki
szpitalnej na ambulatoryjng
opieke specjalistyczng

Stosowanie laparoskopii w
ostrych zabiegach
chirurgicznych

Odsetek swiadczen
zabiegowych do
hospitalizacji
zachowawczych na
oddziatach w stosunku do
2014 roku

Odsetek zabiegdw
wysokospecjalistycznych w
stosunku do 2014 roku

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

Odsetek zabiegéw
laparoskopii w stosunku do
2014r.

brak osrodkéw zajmujacych sie nowotworami pola
trzustkowo-dwunastniczego, w efekcie czego chorzy
czesto trafiaja 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 tdzka wykorzystywane sg
nieefektywnie , szczegdlnie w duzych miastach
obtozenie nie przekracza 50%. Istnieje réwniez
dysproporcja lokalizacji osrodkéw (duze
nagromadzenie oddziatéw chirurgicznych w jednym
regionie) przy jednoczesnym ograniczeniu dostepu do
zabiegdw kompleksowych. Brak osrodka leczenia
onkologicznego zabezpieczajgcego powiat nowotarski,
tatrzanski oraz suski. Zwiekszenie obtozenia tézek w
szpitalach wykonujacych kompleksowe zabiegi w
obrebie jamy brzusznej poprawi dostep do leczenia
onkologicznego. Obecnie opieka ambulatoryjna jest
zmarginalizowana, zaréwno w okresie przed jak i
pooperacyjnym.

Aktualnie chirurgia matoinwazyjna zyskuje coraz wiecej
zwolennikdw.

Chirurgia
onkologiczna

Poprawa dostepnosci
do Swiadczen w
zakresie chirurgii
onkologicznej

Do 2020rok

Utworzenie na bazie
istniejgcego potencjatu

wysokospecjalistycznych
oddziatéw w zakresie
chirurgii onkologicznej

Koncentracja wykonywania

zabiegdw kompleksowych

Utworzenie
wysokospecjalistycznego
oddziatu

Odsetek swiadczen
zabiegowych
kompleksowych do
wszystkich zabiegowych w
danym roku

Od wielu lat najbardziej skomplikowane operacje
onkologiczne sg przeprowadzane w Warszawie,
Gliwicach, Katowicach. W wysokospecjalistycznym
oddziale mogliby by¢ operowani chorzy u ktérych
najtrudniejsze operacje onkologiczne (w terenie glowy i
szyi, chirurgia watroby i trzustki, miesakéw tkanek
miekkich oraz kosci, transplantologia) przeprowadzane
s3 poza wojewddztwem.

Chirurgia
szczekowo-
twarzowa

Poprawa dostepnosci i
skrécenie czasu
oczekiwania na zabiegi
operacyjne w zakresie
chirurgii szczekowo-
twarzowe;j

dtugoterminowy

Utworzenie Kliniki Chirurgii

Szczekowo-Twarzowe;j

Utworzenie kliniki

Powstanie nowej kliniki umozliwi zréwnanie liczby
t6zek w wojewddztwie ze $rednig krajowa z
zachowaniem wysokospecjalistycznego profilu ustug
medycznych obu placéwek (Szpital Rydygiera i nowo
powstata placéwka). W Polsce obserwuje sie staty
wzrost zachorowan na raka jamy ustnej wsréd
mezczyzn i kobiet. Ponadto prognozowany wzrost oséb
starszych w naszym wojewddztwie bedzie skutkowat
wzrostem liczby zachorowan na nowotwory ztosliwe
gtowy i szyi. Szybka diagnostyka i kompleksowe
skojarzone leczenie chorych na nowotwory gtowy, szyi i
jamy ustnej ze szczegdlnym uwzglednieniem
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wysokospecjalistycznego leczenia rekonstrukcyjnego
zapewni wysoka jakosc¢ zycia chorych i zapobiegnie ich
wykluczeniu spotecznemu.

Ginekologia
onkologiczna

Poprawa jakosci
leczenia operacyjnego i
wprowadzenie nowych
technik operacyjnych w
tym laparoskopowych

Poprawa wynikéw
leczenia raka jajnika

dtugoterminowy

Utworzenie osrodkéw
nowoczesnego leczenia
operacyjnego nowotworéw
ginekologicznych

Utworzenie referencyjnego
osrodka leczenia raka jajnika
spetniajacego kryteria
aktualnych wytycznych w
oparciu wyspecjalizowana
kadre ginekologéw
onkologicznych i personelu
Sredniego oraz nowoczesny
sprzet

Utworzenie o$rodkéw
leczenia operacyjnego
nowotworow
ginekologicznych

Utworzenie referencyjnego
osrodka leczenia raka
jajnika

Majac na uwadze duzg liczbe specjalistéw w dziedzinie
ginekologii onkologicznej i liczbe zachorowan na
nowotwory narzadu rodnego, nalezy dazy¢ aby
leczeniem operacyjnym raka szyjki macicy, raka trzonu
macicy i raka sromu zajmowali sie ginekolodzy
onkologiczni.

Zte wynikli leczenia raka jajnika ,oprdcz
zaawansowanego stanu choroby w chwili rozpoznania,
wynikajg z nieadekwatnego leczenia pierwotnego.
Rozproszenie powoduje, ze doswiadczenie w leczeniu
tego nowotworu jest niestety nazbyt mate-szczegdlnie
dotyczy to zabiegow operacyjnych dodatkowo
uniemozliwia wprowadzenie nowoczesnych metod
leczenia pierwotnego i uzupetniajacego.

Hematologia

Zwiekszenie
dostepnosci do
wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych w zakresie
hematologii

dtugoterminowy

Rozbudowa osrodkow
hematologicznych

o dodatkowe miejsca
umozliwiajgce wykonywanie
procedur przeszczepiania
szpiku kostnego oraz
kompleksowg opieke nad
pacjentem hematologicznym

Lokalizacja osrodkéw
hematologicznych w
miejscach zapewniajacych
rownomierny dostep do
Swiadczen hematologicznych
mieszkaricom wojewddztwa.

Dostosowanie infrastruktury
diagnostyczno — leczniczej
oddziatéw
hematologicznych,
szczegolnie usytuowanych
poza osrodkami
uniwersyteckimi do
standardow zapewniajacych
wysokg efektywnos¢ i jakosé¢
wykonywanych swiadczen.

Czas oczekiwania na
realizacje Swiadczenia w
stosunku do 2014r.

Liczby tozek
przeszczepowych oraz
miejsc przeznaczonych na
opieke nad pacjentami z
powiktaniami/odrzutem po
przeszczepieniu szpiku
kostnego. w stosunku do
2014r.

Zgodnie z mapa potrzeb zdrowotnych w wojewoddztwie
matopolskim znajduja sie 3 sposrdd 38 oddziatow
hematologicznych w Polsce, ktéore w 2014r.
sprawozdawaty Swiadczenia do NFZ. We wszystkich
trzech udziat pacjentdw spoza swojego powiatu jest
wysoki (najnizszy 47,3%), ale tylko jeden oddziat ma
charakter ponad powiatowy (powyzej 60% pacjentéw
spoza swojego powiatu), - Szpital Specjalistyczny im. J.
Sniadeckiego w Nowym Saczu.

W jednym z nich jest ponadto relatywnie znaczny
odsetek pacjentdw spoza wojewddztwa (15,1%).

Dane z mapy, zaréwno ogdlnopolskiej jak i regionalnej
sg podstawa sformutowania rekomendacji o
zwiekszeniu dostepnosci do realizowanych na tych
oddziatach swiadczen ze wzgledu na dtugi czas
oczekiwania na przyjecie przy jednoczesnie wysokich
wartosciach obtozenia (nawet powyzej 100%) . Ponadto
ta dziedzina medycyny zostata uznana przez Ministra
Zdrowia za priorytetowg dziedzine medycyny
wynikajgca z uwarunkowan epidemiologicznych.
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Koordynowanie przez lekarza
POZ opieki nad pacjentami

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

Onkologia Poprawa dostepnosci Do 2020 roku Stworzenie oddziatéow Liczba tézek do Stworzenie referencyjnosci osrodkow poprawi sytuacje
do Swiadczen w chemioterapii w trybie chemioterapii w stosunku tych placédwek, ktére realnie leczg 70% wszystkich
zakresie onkologii dziennym, gtéwnie w do roku 2014 nowotworow w wojewoddztwie. Najwyzszy stopien

powiatach proszowickim, referencyjnosci powinien dotyczy¢ osrodkow

miechowskim i tatrzanskim Czas oczekiwania na kompleksowo realizujgcych swiadczenia onkologiczne.
Swiadczenia w stosunku Wzrost zapotrzebowania na $wiadczenia chemioterapii

Zwiekszenie kompleksowe;j 2014 roku pozwoli na pojawienie sie 3 nowych osrodkdw

realizacji $wiadczen realizujgcych $wiadczenia chemioterapii.

onkologicznych

Nowelizacja przepisow

dotyczacych pakietu

onkologicznego

Koordynowanie przez lekarza

POZ opieki nad pacjentami

Onkologia i Poprawa dostepnosci Do 2020 roku Utrzymanie centralizacji w Utworzenie poradni o Proces diagnostyczno-leczniczego powinien by¢

hematologia do diagnostyki i strukturze organizacyjnej profilu hematologicznym zlokalizowany w osrodku centralnym dla wojewddztwa

dziecieca wysokiej jakosci Swiadczen z onkologii i dla dzieci o wielospecjalistycznym profilu zapewniajacym

leczenia w zakresie
onkologii i hematologii
dzieciecej

hematologii dzieciecej

Utworzenie poradni
specjalistycznych o profilu
hematologicznym dla dzieci
w kazdym powiecie

Utworzenie poradni
monitorowania péznych
nastepstw leczenia choréb
nowotworowych

Koordynowanie przez lekarza
POZ opieki nad pacjentami

Utworzenie poradni
monitorowania péznych
nastepstw leczenia choréb
nowotworowych

kompleksowos¢ diagnostyki i leczenia. Przy stosunkowo
matej liczbie, ale duzej réznorodnosci nowych
rozpoznan nowotwordw u dzieci konieczny jest
doswiadczony zesp6t oséb dysponujacy petnym
zapleczem diagnostycznym i leczniczym w celu
zabezpieczenia wtasciwej jakosci ustug.

Wstepna diagnostyka hematologiczna i onkologiczna
oraz leczenie wielu nienowotworowych choréb uktadu
krwiotwdrczego i limfatycznego moze odbywac sie w
rejonowych osrodkach.

Konieczne jest zapewnienie dzieciom po przebytej
chorobie nowotworowej dostepu do monitorowania
pdznych powiktan zwigzanych z przebyta chorobg i jej
leczeniem.

Potoznictwo i
ginekologia

Wczesne wykrywanie
raka szyjki macicy i

do 2020 roku

Zwiekszenie dostepnosci do
badan profilaktycznych

Liczba kobiet objetych
badaniami profilaktycznymi

Niska zgtaszalnos¢ na realizowane programy
profilaktyczne dotyczace wczesnego wykrywania raka
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piersi

w stosunku do 2014 roku

Liczba kobiet objetych
badaniami profilaktycznymi
w stosunku do liczby kobiet
mogacych przystgpi¢ do
badania w danym roku

szyjki macicy i piersi uzasadnia koniecznos$¢ podjecia
dziatan zmierzajacych do poprawy ich efektywnosci

10

Urologia

Poprawa dostepnosci
do diagnostyki i
wydtuzenie czasu
przezycia z chorobg
nowotworowg uktadu
moczowo piciowego

do 2020 roku Zwiekszenie liczby $wiadczen
zabiegowych w oddziatach

urologicznych

Koncentracja wykonywania
zabiegdw kompleksowych

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

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

Rozwdj profilaktyki
nowotworowe;j

Koordynowanie przez lekarza
POZ opieki nad pacjentami

Odsetek swiadczen
zabiegowych do
hospitalizacji
zachowawczych na
oddziatach w stosunku do
2014 roku

Odsetek swiadczen
zabiegowych
kompleksowych do
wszystkich zabiegowych w
danym roku

Czas oczekiwania na
Swiadczenia w stosunku do
2014 roku

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

Stosunkowo niska liczba hospitalizacji na oddziatach
urologicznych (7 najnizsza wartos¢ w Polsce).
Wykonanie kontraktu we wszystkich oddziatach
przekracza 100%, pomimo to obserwuje sie dtugi okres
oczekiwania na hospitalizacje planowa (4 do 90 dni).
Przewidywane wydtuzenie zycia populacji zwiekszy
liczbe chorych z nowotworami. Zapadalnosc¢ na raka
stercza, nerki, pecherza w populacji meskiej (po raku
ptuc i jelita grubego) sg najwieksze. Zwiekszenie
dostepnosci do $wiadczen to szansa na przedtuzenie
zycia, krétszy okres hospitalizacji, zmniejszenie liczby
powiktan, krotszg i przez to tansza rehabilitacje, co
moze przetozyc sie na aktywizacje zawodowsq 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.

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 Operacy;

nego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.

3. Zwiekszenie
dostepnosci i
jakosci ustug w
zakresie
profilaktyki,
diagnostyki i
leczenia w zakresie
choréb uktadu
oddechowego

1 Choroby ptuc Poprawa do 2020 roku Utworzenie na bazie juz Liczba pacjentéw z POChP Realizacja zalecen zawartych w najnowszych
pozaszpitalnych form istniejgcych form opieki. objetych opieka w wytycznych GOLD 2015 na 2016 rok dotyczacych
rehabilitacji szczegdlnie stosunku do roku 2014 postepowania w POChP. Odciazenie opieki szpitalnej,
chorych na Przewlektg skrécenie czasu hospitalizacji.

Obturacyjng Chorobe Tworzenie oddziatéw
Ptuc po zaostrzeniach dziennych, zespotéw opieki
Srodowiskowej.

2 Choroby ptuc Stworzenie lecznictwa do 2020 roku Utworzenie na bazie Utworzenie osrodka Leczenie powinno odbywad sie w strukturach oddziatu

szpitalnego i otwartego istniejgcego potencjatu o profilu choréb ptuc wraz z kontynuacja leczenia w
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dla dorostych chorych
na mukowiscydoze

Osrodka, tam gdzie moze by¢
zapewniona opieka
interdyscyplinarna tj.
psychologa, transplantologa,
gastrologa i pulmunologa.

poradni choréb ptuc lub poradni leczenia
mukowiscydozy. Warunki, jakie docelowo powinien
spetnia¢ osrodek leczenia mukowiscydozy i jakie nalezy
rozwazy¢ planujac objecie opiekg tej grupy chorych to
przede wszystkim:

1) zapewnienie mozliwosci leczenia pacjentéw w
warunkach izolacyjnych (o$rodek powinien mieé
opracowane i wdrozone zasady zapobiegania i kontroli
zakazen),

2) dostep do oddziatu szpitalnego o profilu
anestezjologia i intensywna terapia lub tézka
intensywnej opieki medycznej (wzmozonego nadzoru)
w miejscu udzielania swiadczen,

3) zapewnienie w zespole prowadzacym leczenie
fizjoterapeuty, psychologa, osoby planujgcej diete.

Choroby ptuc

Poprawa dostepnosci i
jakosci opieki dla
chorych na astme
ciezka

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

do 2020 roku

dtugoterminowy

Utworzenie Osrodka
Leczenia Ciezkiej Astmy
na bazie oddziatéw
Pulmonologicznego i
Alergicznego

Zwiekszenie dostepnosci
lekéw biologicznych dla
chorych na ciezkg astme
alergiczna

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

Rozwdj podstawowej 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

Utworzenie oddziatu
chorych na astme ciezka

Liczba pacjentéw z ciezka
astma objetych leczeniem
biologicznym

Liczba pacjentéw objetych
leczeniem metodaq
bronchotermoplastyki

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

U 0k.5-10% chorych na astme pomimo stosowanego
maksymalnie dostepnego leczenia farmakologicznego
nie udaje sie kontrolowac choroby. Dla chorych z ciezkg
astma alergiczna i eozynofilowa zalecane jest leczenie
biologiczne.

Dtugoletnie obserwacje wskazujg, 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
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bronchotermoplastyki do
listy procedur JGP
finansowanych przez NFZ

niealergicznej. Dtugoletnie obserwacje wskazuja, ze
metoda jest skuteczna i bezpieczna i powinna by¢
wprowadzona rowniez w Polsce.

Choroby ptuc

Kompleksowa opieka
nad chorymi z
przewlektg obturacyjng
chorobg ptuc (POChP)

do 2020 roku

Zwiekszenie dostepnosci do
badania spirometrycznego.

Poprawa wykrywalnosci
przewlektej niewydolnosci
oddychania.

Utworzenie samodzielnych
ddziatéw nieinwazyjnej
wentylacji finansowanych
przez NFZ

Zwiekszenie dostepnosci do
koncentratoréw tlenu w
poradniach DLT

Zwiekszenie dostepnosci do
leczenia metoda wentylacji
nieinwazyjnej w warunkach
domowych

Zwiekszenie liczby
transplantacji ptuca POChP
Objecie opieka chorych w
fazie terminalnej choroby

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

Czas oczekiwania na
badanie spirometryczne w
stosunku do 2014 roku

Liczba chorych leczonych
tlenem w domu w
stosunku do 2014 roku

Liczba chorych leczonych
metodg wentylacji
nieinwazyjnej w warunkach
domowych w stosunku do
2014 roku

Liczba transplantacji w
stosunku do 2014 roku

Liczba chorych objetych
opieka w fazie terminalnej
choroby w stosunku do
2014 roku

POChP jest 3. przyczyng zgondw w $wiecie i stale
wzrasta zapadalnos¢ i Smiertelnosé na te chorobe.
Ocenia sie, ze w Polsce ponad 10% osdb, ktore
ukonczyty 40 lat cierpi na POChP. Nie wiecej jak co
druga osoba w Polsce ma te chorobe rozpoznana.
Choroba nieuchronnie postepuje i prowadzi do rozwoju
inwalidztwa. Wskazniki czestosci leczenia metoda
tlenoterapii i wentylacji nieinwazyjnej daleko odbiegaja
od danych znanych z krajéw o wysokim standardzie
opieki medycznej. Wiele innych powszechnych choréb
innych niz POChP prowadzi do przewlektej
niewydolnosci oddychania. Nalezy szczegdlnie
wymienic: zespot hipowentylacji otytych, deformacje
klatki piersiowej, choroby srédmigzszowe ptuc, choroby
nerwowo-miesniowe. Pézne i niewtasciwe leczenie
chorych przyczynia sie do szybszego rozwoju powikfan i
zwieksza $miertelnos¢. Wtasciwe postepowanie
medyczne (tlenoterapia, wentylacja nieinwazyjna)
pozwala poprawic jakos¢ zycia

Choroby ptuc Poprawa do 2020 roku Rozpowszechnienie Liczba oséb objetych OBS jest chorobg spoteczng. Na OBS choruje co
rozpoznawalnosci i dostepnosci do badania badaniem najmniej 2-4% dorostych Polakéw. Epidemia otytosci
opieki nad chorymi z polisomnograficznego. polisomnograficznym w pogtebia skale problemu z roku na rok. Nieleczony OBS
zaburzeniami stosunku do 2014 roku jest powodem wielu powszechnych powiktan jak udar
oddychania w czasie modzgu, zawat miesnia sercowego.
snu (OBS- obturacyjny Zwiekszenie liczby chorych Liczba chorych leczonych Powoduje nadcisnienie tetnicze, zaburzenia
bezdech senny) leczonych metodg CPAP metodg CPAP w stosunku depresyjne, zaburzenia koncentracji uwagi etc. Jest tez

do 2014 roku waznym powodem wypadkow komunikacyjnych-
ocenia sig, ze co trzeci wypadek komunikacyjny
zwigzany z zasnieciem za kierownicg ma zwigzek z
nieleczonym OBS.

Choroby ptuc Poprawa jakosci opieki do 2020 roku Utworzenie na bazie Liczba dzieci chorych na Brak osrodka w Matopolsce dla dzieci chorych na
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nad dzie¢mi chorymi na
gruzlice

istniejagcego potencjatu
specjalistycznego oddziatu
dla dzieci chorych na gruzlice

gruzlice objetych
specjalistyczng opieka
szpitalng w stosunku do
2014 roku

gruzlice. Koniecznosc¢ izolowania tych dzieci i
stworzenia im opieki dtugoterminowe;j.

Poprawa jakosci opieki
nad dzie¢mi chorymi na
mukowiscydoze

7 Choroby ptuc

dtugoterminowy

Utworzenie na bazie
istniejgcego potencjatu
lecznictwa szpitalnego i
otwartego dla dzieci chorych
na mukowiscydoze

Utworzenie osrodka dla
dzieci chorych na
mukowiscydoze

Konieczne jest utworzenie osrodka, gdzie moze by¢
zapewniona opieka interdyscyplinarna tj. psychologa,
transplantologa, gastrologa i pulmonologa.

Poprawa dostepnosci i
skrécenie czasu
oczekiwania,
szczegOlnie na proste
zabiegi operacyjne w
zakresie otolaryngologii

8 Otolaryngologia

Do 2020 rok

Dostosowanie infrastruktury
poprzez réwnomierne
rozmieszczenie,
umozliwiajgce zwiekszenie
dostepnosci do swiadczen
zdrowotnych w zakresie
otolaryngologii

Koncentracja wykonywania
zabiegdw kompleksowych.

Koordynowanie przez lekarza
POZ opieki nad pacjentami

czas oczekiwania na
Swiadczenia w stosunku do
2014 roku

Odsetek swiadczen
zabiegowych do
hospitalizacji
zachowawczych na
oddziatach w stosunku do
2014 roku

Odsetek swiadczen
zabiegowych
kompleksowych do
wszystkich zabiegowych w
danym roku

Dawniej oddziaty otolaryngologiczne (obecnie
zlikwidowane) wykonywaty podstawowe proste
operacje jak usuwanie migdatkdw, nastawianie
ztamanych noséw, operacje skrzywionych przegréd
nosowych, nacinanie ropni, usuwanie ciat obcych. Teraz
chorzy s3 kierowani do Krakowa i wiele miesiecy
wyczekujg na podstawowe i proste operacje. Okres
wyczekiwania na operacje proste to od 1 roku do 2 lat,
natomiast na najtrudniejsze operacje onkologiczne,
wady rozwojowe, nowotwory nieztosliwe a
wykonywane tylko w Oddziale Klinicznym Kliniki
Otolaryngologii SU to od 2 tygodni do miesigca.

Dla priorytetu nr 3 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 Operacy.

nego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.

4. Zwiekszenie
dostepnosci i
jakosci ustug w
zakresie
profilaktyki,
diagnostyki i
leczenia w zakresie
schorzen uktadu
kostno-stawowego i
miesniowego

1 Chirurgia Poprawa dostepnosci
urazowo- do $wiadczen w
ortopedyczna zakresie chirurgii

urazowo-ortopedycznej

dtugoterminowy

Zwiekszenie wykorzystania
istniejagcego potencjatu
bazowego i redukcja kolejek
do $wiadczen

Zwiekszenie liczby $wiadczen
zabiegowych szczegdlnie
endoprotezoplastyk stawow

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

czas oczekiwania na zabiegi
w zakresie chirurgii
urazowo-ortopedycznej

Odsetek $wiadczen
zabiegowych do
hospitalizacji
zachowawczych na
oddziatach w stosunku do
2014 roku

Liczba pacjentdw objetych
opieka w AOS w stosunku
do liczby pacjentéw

W oparciu o mapowanie zasobdw - wiekszos¢
oddziatéw urazowo-ortopedycznych w publicznych
jednostkach nie wykorzystuje swojego potencjatu
bazowego tj. tdzek szpitalnych, bloku operacyjnego i
sprzetu oraz zasobow kadrowych. Jest to
spowodowane gtdwnie niedoszacowaniem wielkosci
kontraktéw z NFZ. Obserwuje sie rozdrobnienie
srodkéw finansowych na niepubliczne zakfady opieki
zdrowotnej, ktére wykonuja wyselekcjonowane przez
siebie (opfacalne) procedury i nie $wiadczg
kompleksowej opieki medycznej w dziedzinie
zaopatrywania obrazen narzadu ruchu. W wiekszosci
oddziatéw zatrudniona jest wystarczajgca kadra
medyczna. Istotnym problemem jest poprawa
dostepnosci dla pacjentéow do leczenia
ambulatoryjnego, nalezy poprawi¢ warunki bazowe i
kadrowe w poradniach ortopedycznych.
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objetych opieka w Szpitalu
w danym roku

2 Reumatologia Poprawa dostepnosci
do $wiadczen dla
pacjentéw z wczesnym
stadium zapalnych

choréb stawéw

Do 2020 roku Utworzenie (1-2) osrodkéow
wczesnego wykrywania i

leczenia zapalenia stawdéw

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

Czas oczekiwania na
Swiadczenia w stosunku do
2014 roku

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

Niski odsetek pacjentéw z ustalonym rozpoznaniem we
wczesnym stadium zapalnej choroby stawéw.
Wdrozenie szybkiej diagnostyki reumatologicznej w
trybie ambulatoryjnym przyczyni sie do skrécenia czasu
oczekiwania na przyjecie do oddziatu reumatologii i
przetozy ciezar z diagnostyki z lecznictwa szpitalnego do
otwartego, powodujac obnizenie kosztow dla ptatnika.
Wczesne rozpoznanie i leczenie zapalnych choréb
stawdw pozwoli na unikniecie hospitalizacji zwigzanych
z leczeniem powiktan (ortopedyczne zabiegi
naprawcze, osteoporoza i inne).

3. Rehabilitacja
narzadu ruchu

Poprawa dostepnosci i
skrécenie czasu
oczekiwania na zabiegi
rehabilitacyjne po
zabiegach operacyjnych
ukfadu ruchu

Ograniczenie liczby
trwatych powiktan po
urazach oraz z powodu
choréb cywilizacyjnych
tj. uktadu ruchu

Optymalizacja miejsc
rehabilitacyjnych we
wczesnej i przewlektej
rehabilitacji szpitalnej

dtugoterminowy

Rozwdj ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej-
tworzenie zaplecza do
Swiadczen
rehabilitacyjnych/fizjoterapii
ambulatoryjnej.

Koordynowanie przez lekarza
POZ opieki nad pacjentami

Wskaznik obtozenia tozek
rehabilitacyjnych

% o0s6b rehabilitowanych w
stosunku oséb
rehabilitowanych w 2014 r

Sredni czas oczekiwania na
Swiadczenia rehabilitacyjne
ambulatoryjne

Wzrasta zapotrzebowanie na szpitalne tézka
rehabilitacyjne dla pacjentdw wymagajacych wczesnej
rehabilitacji pourazowej oraz pooperacyjnej. Analiza
map potrzeb zdrowotnych wskazuje na niskg
dostepnosc leczenia rehabilitacyjnego

Dla priorytetu nr 4 przewiduje sie jako preferowane sposoby realizacji tworzenie, rozbudowe i modernizacje infrastruktury oraz wyposazenie w wyroby medyczne oddziatéw szpitalnych, innych
ch, subregionalnych i ponadregionalnych a takze AOS i POZ, oraz wszystkie dziatania przewidziane w projektach konkursowych i

jednostek organizacyjnych szpitali w tym: regionalny
pozakonkursowych Regionalnego Programu Operacy

nego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.

5. Poprawa 1 Chirurgia zmniejszenie dtugoterminowy Stworzenie centréw Stworzenie centréw Urazy sg przyczyng wiekszej liczby zgondw dzieci niz
dostepnosci i dziecieca niesprawnosci oraz urazowych dla dzieci urazowych dla dzieci wszystkie inne przyczyny zgondw tgcznie.

jakosci ustug w poprawa jakosci zycia

zakresie dzieci po urazach Wdrozenie programdw

zmniejszenia prewencyjnych zapobiegania

negatywnych urazom oraz leczenia ich

skutkow urazdéw i skutkow

wad powodujgcych 2 Chirurgia Kompleksowe leczenie Do 2020rok Zwiekszenie dostepnosci Liczba tézek na oddziatach Podana w mapie potrzeb liczba tézek 0,48 na 100 tys.
istotne ograniczenia plastyczna chorych wymagajacych leczenia poprzez zwiekszenie | chirurgii plastycznej w mieszkaricéw uwzglednia takze tzw. oparzeniowe, w
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w funkcjonowaniu
spotecznym lub
zawodowym

leczenia plastyczno-
rekonstrukcyjnego

bazy tézkowej

stosunku do roku 2014

rzeczywistosci oddziat chirurgii plastycznej posiada
tylko 7 tozek. Liczba tézek powinna by¢ zblizona do
Sredniej krajowej, a przynajmniej 2-3 krotnie wyzsza od
obecnej. Nierozwigzanym problemem jest leczenie
skutkéw operacji bariatrycznych, rozlegtych zmian
nowotworow skéry, odlezyn i wielu innych.

Chirurgia
szczekowo-
twarzowa

Kompleksowe leczenie
chorych z urazami
czesci twarzowej czaszki
wspotistniejgcymi z
obrazeniami
wielonarzagdowymi

Do 2020rok

Dziatania zmierzajace do
kompleksowego
zaopatrywania chorych z
urazami czesci twarzowej
czaszki i innymi
wspotistniejgcymi
obrazeniami w ramach
Centréw Urazowych

Koncentracja ustug
medycznych w dobrze
wyposazonych placéwkach
dysponujgcych wysoko
wykwalifikowang kadrg
specjalistyczna

Liczba pacjentéw, u
ktérych wykonano
wysokospecjalistyczne
zabiegi w zakresie chirurgii
szczekowo-twarzowej w
stosunku do 2014 roku

Obserwuje sie wzrostu liczby chorych urazowych,
wzrost liczby ofiar wypadkdéw komunikacyjnych i pobic.
Kompleksowa opieka w Centrach Urazowych bedzie
skutkowata skréceniem okresu absencji chorobowej,
zmniejszeniem liczby Swiadczen rentowych.

Chirurgia
urazowo-
ortopedyczna

Zmniejszenie
niesprawnosci oraz
poprawa jakosci zycia
chorych po urazach i
amputacjach

dtugoterminowy

Utworzenie ,,ostrego dyzuru
replantacyjnego” na bazie
istniejgcego potencjatu

Utworzenie
zinstytucjonalizowanego
,ostrego dyzuru
replantacyjnego”

Duzy problem stanowi wysoki odsetek urazéw reki oraz
amputacji w zakresie konczyn, ktére wymagaja
kompleksowego zaopatrzenia. Tylko niektére oddziaty
posiadajg zaplecze i przeszkolong kadre, ktéra moze
zaopatrywacd w/w urazy. "Ostry dyzur replantacyjny"
nie ma dotychczas umocowania prawno-finansowego.
Stan ten wymaga zinstytucjonalizowania tego
problemu celem zmniejszenia nastepstw (kalectwa) i
konsekwencji zwtaszcza finansowych (renty). Kolejnym
problemem jest naduzywanie pewnych procedur np.
artroskopii diagnostycznych, ktére budza krytyczne
uwagi w dobie dostepnosci do diagnostyki obrazowe;.
Tego typu optacalne procedury ograniczajg dostepnosc
do innych np. urazowych. W wielu oddziatach zabiegi
urazowe wykonywane sg w dniach nastepnych jako
planowe, co budzi powazne konsekwencje medyczno-
ekonomiczne.

Oddziaty:
chirurgii
plastycznej,
chirurgii
twarzowo-
szczekowej

Poprawa dostepnosci
do kompleksowego i
wielospecjalistycznego
leczenia rozszczepow
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 skupiaé specjalistow ktérzy
rozpoczng terapie od opieki prenatalnej, nastepnie
poprowadzg leczenie w ramach chirurgii plastyczne;j,
ortodoncji, chirurgii twarzowo-szczekowej, logopedii,
protetyki. Ze wzgledu na specyfike wad jakimi s
rozszczepy twarzowej czesci czaszki nalezy rozwazy¢
stworzenie zespotow specjalistow skupionych w
osrodkach leczniczych w ilosci zaleznej od potrzeb w

39




Polsce (2 lub 3 osrodki), ktére w oparciu o odpowiednia
baze szpitalng i ambulatoryjng zapewnia chorym
kompleksowa terapie. W Matopolsce wpisuje sie to w
rozwa@j np.: chirurgii plastycznej i szczekowo-twarzonej

6 Balneologia i
medycyna
fizykalna

Poprawa dostepnosci
do leczenia
uzdrowiskowego
zgodnie z profilami
uzdrowisk

Zmniejszenie progresji
chordb, ograniczenie
niepetnosprawnosci i
absencji chorobowej

dtugoterminowy

Racjonalne wykorzystanie
zasobdw i potencjatu
zaktaddw lecznictwa
uzdrowiskowego do
kompleksowej rehabilitacji
stacjonarnej i dziennej.

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

Liczba pacjentéow

korzystajacych z leczenia

uzdrowiskowego.

Wzrost zapotrzebowania na $wiadczenia zwigzane z
negatywnymi skutkami urazéw i wad powodujacych
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.

6. Zapewnienie
osobom z
zaburzeniami
psychicznymi i
zaburzeniami
zachowania,
kompleksowej i
wielostronnej
opieki medycznej
oraz wsparcia
spotecznego i
zawodowego
dostosowanego do
ich potrzeb

1 Psychiatria

Zapewnienie osobom z
zaburzeniami
psychicznymi
wielostronnej i
powszechnie dostepnej
opieki zdrowotnej oraz
innych form opieki i
pomocy niezbednych
do zycia w Srodowisku
rodzinnym i spotecznym

Do 2020 roku

Utworzenie sieci lokalnych
centréw zdrowia
psychicznego zajmujacych sie
profilaktyka, leczeniem i
rehabilitacjg zaburzen
psychicznych.

Zwiekszenie dostepu do
kompleksowej
psychiatrycznej opieki
zdrowotnej (poradnie,
oddziaty dzienne, zespoty
leczenie srodowiskowego,
fatwy dostep do leczenie
stacjonarnego) we
wszystkich powiatach
Wojewddztwa.

Witgczenie w tworzone
centra zdrowia psychicznego
elementéw rehabilitacyjnych

Czas oczekiwania na

Swiadczenia w stosunku do

2014 roku

Liczba pacjentédw objetych

kompleksowg opieka
psychiatryczng

Obecny system opieki zdrowotnej w zakresie psychiatrii
ma rozproszony charakter. W wielu miejscach
wojewddztwa dostepnosé do réznorodnych form
terapii jest niewielka, badZ nie ma jej w ogdle.

Brakuje odpowiedzialnosci terytorialnej, tzn. wiedzy,
gdzie mieszkaniec danego rejonu ma sie zgtosic, jesli
wystgpia u niego zaburzenia psychiczne. Czesto
pacjenci sg odsytani od poradni do poradni lub tez
otrzymujg odlegte terminy wizyt w sytuacjach, ktére
wymagaja szybkiej interwencji. Dos¢ powszechne sg
zjawiska, ze osoba koriczaca dany etap terapii nie ma
zapewnionej ciggtosci leczenia za wzgledu na brak
dostepnosci potrzebnej mu formy leczenia w danej
lokalizacji. Skutkuje to czesto wiekszym ryzykiem
kolejnych epizodéw chorobowych i/lub przewlektym
przebiegiem choroby. Wielu z pacjentéw
psychiatrycznych choruje przewlekle. Aby zdrowieli lub
przynajmniej aby ich stan zdrowia nie ulegat
pogorszeniu wymagaja szeroko rozumianej rehabilitacji
(spotecznej, zawodowej). W wielu sytuacjach systemy

40




poprzez wspotprace z takimi
instytucjami pomocy
spotecznej jak Srodowiskowe
domy samopomocy,
warsztaty terapii zajeciowej,
mieszkania chronione,
miejsca pracy chronionej etc.

opieki zdrowotnej i instytucji rehabilitacyjnych
finansowanych przez pomoc spoteczng nie podejmuja
efektywnej wspotpracy. Ten stan wymaga zmiany.

Psychiatria dzieci i
miodziezy

Poprawa parametréw
opieki nad osobami z
zaburzeniami
psychicznymi w wieku
rozwojowym

Do 2020 roku

Utworzenie 20- tézkowego
stacjonarnego oddziatu
terapeutycznego

Utworzenie 20-t6zkowego
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

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

Czas oczekiwania na wizyte
w stosunku do 2014 roku

W Matopolsce brakuje od 40 do 80 téziek psychiatrii
rozwojowej. Brak jest tdzek specjalistycznych.
Problemem jest zbyt mata liczba placowek opieki
ambulatoryjnej i Srodowiskowej. Na uwage zwraca
dtugi czas oczekiwania na wizyte i terapie oraz duze
odlegtosci ktére 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 przyje¢ szpitali pediatrycznych brak
jest miejsc do izolacji pacjentow, 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 oddziatéw szpitalnych, innych

jednostek organizacyjnych szpitali w tym: regionalnych, subregionalnych i ponadregionalnych a takze AOS i POZ,

pozakonkursowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.

oraz wszystkie

dziatania przewidziane w projektach konkursowych i

7. Zwiekszenie
dostepnosci i
jakosci ustug w
zakresie
profilaktyki,
diagnostyki i
leczenia innych
istotnych dla
regionu jednostek
chorobowych,
szczegdlnie w
ramach
diabetologii,
okulistyki i
neurochirurgii

1

Diabetologia

Poprawa dostepnosci
do wysokiej jakosci
$wiadczen zdrowotnych
z zakresu diabetologii

dtugoterminowy

Wprowadzenie centralnego
rejestru chorych na cukrzyce

Poprawa dostepnosci do
lekdw nowej generacji oraz
osobistych pomp
insulinowych

Poprawa dostepnosci do
elektrod do ciaggtego
monitorowania glikemii w
cukrzycy typu |

Rozwdj telemedycyny

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

Wskazane jest otwarcie nowych (poza Krakowem)
specjalistycznych gabinetéw stopy cukrzycowe;j.
Wskazane jest rozwijanie lokalnych osrodkéw
specjalizujgcych sie w leczeniu opartym o
zaawansowane technologie diabetologiczne takie jak
osobiste pompy insulinowe czy systemy ciggtego
monitorowania glikemii. W odniesieniu do chorych
stosujgcych wymienione zaawansowane technologie
medyczne wskazany bytby rozwdj ustug o charakterze
telemedycyny, co obnizytoby koszty leczenia, poprawito
komfort terapii dla pacjenta.
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Rozwdéj ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej,
gabinetow stopy
cukrzycowej— przesuniecie
ciezaru z opieki szpitalnej na
ambulatoryjng opieke
specjalistyczna

Okulistyka

Poprawa dostepnosci
do wysokiej jakosci
Swiadczen
okulistycznych, w tym w
zakresie
pozaszpitalnych form
opieki

Poprawa dostepnosci
do Swiadczen
okulistycznych dla
dzieci

do 2020 roku

Optymalizacja organizacji i
efektywnosci
funkcjonujgcych aktualnie
oddziatéw, w tym w zakresie
wykonywania $wiadczen
zabiegowych odpowiednio
do oceny wykorzystania
posiadanych zasobdéw oraz
prognozowanego wzrostu
hospitalizacji opartego na
trendach demograficznych i
epidemiologicznych na lata
2016 —2029.

Utworzenie specjalistycznej
Izby Przyjec lub SOR
zabezpieczajacych
catodobowe
zapotrzebowanie na
Swiadczenia okulistyczne w
sytuacjach nagtych

Utworzenie oddziatu
okulistyki dzieciecej

Wprowadzenie procedur
nielimitowanych dla
jednostek chorobowych
grozacych nieodwracalng
utratg wzroku

Rozwdj ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej —
przesuniecie ciezaru z opieki
szpitalnej na ambulatoryjng
opieke specjalistyczng oraz
podniesienie standardu
wyposazenia w okulistyczny
sprzet diagnostyczny

Czas oczekiwania na
realizacje Swiadczenia w
stosunku do 2014 roku

Odsetek sSwiadczen
zabiegowych do
hospitalizacji
zachowawczych na
oddziatach w stosunku do
2014 roku

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

Wg mapy potrzeb zdrowotnych w wojew. matopolskim
w 2014 r. mediana liczby hospitalizacji w 10 (na 11)
oddziatach, ktére sprawozdawaty Swiadczenia w NFZ
wynosita 1275 i byta to piagta, najnizsza warto$¢ w
Polsce. Takze wskaznik liczby tézek na 100 tys.
mieszkancow byt w Matopolsce znacznie nizszy niz w
kraju, odpowiednio 6,09 i 8,83 Analiza funkcjonowania
oddziatébw w wojewddztwie wykazata, ze nalezy dazyé
do zwiekszenia udziatu Swiadczenn zabiegowych na
oddziatach wobec obecnych wskaznikéw.

Prognoza oparta na trendach demograficznych i
optymalizacji obtozen wykazata ponadto, ze w latach
2016 - 2029 nastgpi wzrost liczby hospitalizacji 0 25,3%.

Nalezy racjonalnie wykorzystaé potencjat poradni
specjalistycznych i kwalifikacje lekarzy specjalistow jak
rowniez POZ.
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gabinetéow AOS

Neurochirurgia

Poprawa dostepnosci
do
wysokospecjalistycznyc
h $wiadczen
neurochirurg.

w szczegolnosci w
przypadkach schorzen
onkologicznych oun,
wad naczyniowych
mdzgu, ciezkich
obrazen czaszkowo —
mozgowych, a w
przypadku dzieci takze
wad wrodzonych

do 2020 roku

Optymalizacja i racjonalizacja
liczby oddziatéw i tézek w
wojewodztwie odpowiednio
do oceny wykorzystania
aktualnych zasobdéw oraz
prognozowanego wzrostu
hospitalizacji opartego na
trendach demograficznych i
epidemiologicznych na lata
2016 —2029.

Zapewnienie koordynowane;j
opieki w oddziatach
paliatywnych, hospicjach lub
dla przewlektej
respiratoterapii dla oséb po
zakonczeniu leczenia w
wysokospecjalistycznych
oddziatach
neurochirurgicznych
Zwiekszenie liczby takich
oddziatéw.

Czasu oczekiwania na
realizacje Swiadczenia w
stosunku do 2015r.

Liczba pacjentow ze
schorzeniami OUN
w stosunku do 2015r

Rozmieszczenia osrodkdw neurochirurgicznych
zabezpiecza dostepnosé swiadczen dla wojewddztwa.
Chorym w zakresie stanow nagtych swiadczenia
neurochirurgiczna sg udzielane bez zwtoki. Dalsza
poprawa dostepnosci do wysokospecjalistycznych
Swiadczen w oddziatach neurochirurgicznych
uzalezniona jest od efektywnej wspotpracy z osrodkami
leczenia przewlektego, paliatywnego i przewlektej
respiratoro-terapii. Aktualnie ok.20 %-30% pacjentéw
ma wydtuzony czas hospitalizacji z powodu
ograniczonej dostepnosci do ww. osrodkow .
Efektywniejsze wykorzystanie obtozenia aktualnej
liczby t6zek pozwoli na racjonalne gospodarowanie
zasobami finansowymi, przyczyni sie do ptynniejszego
dysponowania kadrg i sprzetem
wysokospecjalistycznym.

Neurochirurgia

Poprawa skutecznosci
Swiadczen z zakresu
neurochirurgii poprzez
stworzenie mozliwosci
wczesnej diagnostyki

do 2020 roku

Zwiekszenie dostepnosci do
diagnostyki w oparciu o CT,
RM w celu wczesnej
wykrywalnosci i diagnozy
m.in. poprzez przekazanie
uprawnied w tym zakresie
lekarzom rodzinnym.

Preferowanie osrodkéw
neurochirurgicznych
wykonujgcych znaczaca
liczbe operacji
kompleksowych, majacych
mozliwosc¢ leczenia
endowaskularnego oraz
zaplecze
wielospecjalistyczne.

Modyfikacja i standaryzacja
aktualnej sprawozdawczosci
w zakresie liczby i rodzaju
wykazywanych zabiegow
operacyjnych

Odsetek swiadczen
zabiegowych
kompleksowych do
wszystkich zabiegowych w
danym roku

Wozrasta liczba chorych z: rozsianym procesem
nowotworowym w tym przerzutami do OUN, z
chtoniakami oraz nietypowymi guzami OUN, a takze z
rozpoznanymi tzw. tetniakami niemymi w zakresie OUN
w zwigzku ze wzrastajaca liczbg chorych poddajacych
sie badaniom z uzyciem CT czy RM. Aktualny standard
postepowania wymusza kwalifikowanie takich chorych
do operacji neurochirurgicznej lub endowaskularne;j.

Aktualnie wykazywane w sprawozdawczosci dane
dotyczace liczby i rodzaju zabiegdw operacyjnych (np.
jednodniowych, duzych, kompleksowych) nie w petni
odzwierciedlajg strukture realizowanych swiadczen,
gtéwnie z zakresu duzej neurochirurgii, ktéra jest
podstawg dla zabezpieczenie potrzeb onkologii, wad
naczyniowych mozgu i ciezkich obrazen czaszkowo-
mozgowych.
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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 Operacy.

nego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.

8. Poprawa opieki
zdrowotnej nad
matka,
noworodkiem i
matym dzieckiem

1 Chirurgia
dziecieca

Poprawa dostepnosci
do wysokiej jakosci
Swiadczen w zakresie
chirurgii dzieciecej

Do 2020 roku Stworzenie na bazie
istniejagcego potencjatu
osrodka chirurgii
bariatrycznej

Modernizacja zuzytej bazy i
sprzetu medycznego

Zwiekszenie udziatu

Swiadczen zabiegowych

Koncentracja wykonywania
zabiegdw kompleksowych

Liczba nowo zakupionego
sprzetu

Odsetek swiadczen
zabiegowych do
hospitalizacji
zachowawczych na
oddziatach w stosunku do
2014 roku

Odsetek swiadczen
zabiegowych
kompleksowych do
wszystkich zabiegowych w
danym roku

Epidemia otytosci wsrdd dzieci na $wiecie w krajach
wysokorozwinietych i doswiadczenia osrodkéw
chirurgii dzieciecej w chirurgicznym leczeniu otytosci
pozwala oszacowac zapotrzebowanie na powstanie
osrodka chirurgii bariatrycznej. Operacje bariatryczne u
niektérych pacjentow sg jedynym realnym sposobem
powrotu do zdrowia, polepszenia jakosci zycia i
mozliwosci zdobycia wyksztatcenia i zatozenia rodziny.
Zapobiega wykluczeniu spotecznemu w dorostym zyciu.
Stwierdza sie braki sprzetowe w zakresie aparatow
USG, sprzetu do chirurgii matoinwazyjnej endoskopow.
Brak oddziatu chirurgii dzieciecej w rejonie Nowego
Targu i Zakopanego. Brak chirurga dzieciecego w
szpitalu w Zakopanem. Jeden chirurg dzieciecy w
szpitalu w Nowym Targu. Wiekszos$¢ dzieci z okolic
Zakopanego i Nowego Targu kierowanych jest do USD.

2 Gastroenterologia
dziecieca

Poprawa dostepnosci i
jakosci Swiadczen w
zakresie
gastroenterologii
dzieciecej, w tym w
warunkach
ambulatoryjnych lub
jednodniowych

Do 2020 roku Rozwdj ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej —
przesuniecie ciezaru z opieki
szpitalnej na ambulatoryjng

opieke specjalistyczng

Modernizacja metod
diagnostycznych (szczegdlnie
endoskopii) i leczniczych
(terapii biologicznej)

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

Konieczna jest poprawa i wzmocnienie opieki
ambulatoryjnej z mozliwoscia rozliczania drozszych
procedur w ambulatorium. Mozliwo$¢ monitorowania i
czesSciowego leczenia zywieniowego i terapii
biologicznej w ambulatorium.

3 Ginekologia
onkologiczna

Objecie specjalistyczna
opieka i leczeniem
kobiet w cigzy z
chorobami
nowotworowymi

Utworzenie na bazie
istniejagcego potencjatu
osrodka zajmujgcego sie
leczeniem kobiet w ciagzy z
choroba nowotworowa

dtugoterminowy

Liczba kobiet w cigzy
objetych opieka i
leczeniem nowotworowym
w poréwnaniu do roku
2014

Obecnie w wojewddztwie brak osrodka zajmujacego sie
specjalistyczng opieka nad kobietami w cigzy z choroba
nowotworowa. Z uwagi na coraz pdzniejszy wiek kobiet
zachodzacych w cigze wystepowanie nowotworéw u
kobiet ciezarnych bedzie coraz czestszym zjawiskiem.
Ponadto pojawia sie réwniez problem mtodych kobiet
po zakonczeniu leczenia choroby nowotworowej
podejmujgcych o urodzeniu dziecka. Diagnozowanie i
leczenie pacjentek onkologicznych bedacych w ciagzy
jest utrudnione, poniewaz dotyczy dwdch osob- matki i
ptodu. Leczenie przeciwnowotworowe kobiet w cigzy
powinno by$ prowadzone przez wielodyscyplinarne
zespoty specjalistow.

4 Neonatologia

Poprawa jakosci opieki
nad noworodkami i
niemowletami

Do 2020 roku Zwiekszenie powierzchni
przeznaczonej do realizacji

opieki neonatologicznej w

Liczba nowo zakupionego
sprzetu

W ciggu ostatnich 5 lat gwattownie wzrosta liczba
pacjentéw, wymagajacych hospitalizacji w oddziatach
intensywnej terapii noworodka. Wobec wyraznego
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oddziatach intensywnej
terapii na poziomie Ill
stopnia referencyjnosci

Modernizacja sprzetu
medycznego oraz
wprowadzanie mniej
inwazyjnych form terapii i
diagnostyki

Utworzenie centrum
wielospecjalistycznego dla
noworodkow i niemowlat

Utworzenie centrum
wielospecjalistycznego dla
noworodkdéw i niemowlat

postepu w neonatologii i potoznictwie, ponad 80%
dzieci urodzonych z ekstremalnie matg masa
urodzeniowa ciata ma szanse na wzglednie prawidtowy
rozwaj, pod warunkiem adekwatnej opieki
neonatologicznej po urodzeniu. Jednakze czas
hospitalizacji takich pacjentéw wydtuza sie do kilku
miesiecy, czesto przekraczajac okres poétroczny. To
powoduje wysycenie miejsc neonatologicznych w
oddziatach o najwyzszym poziomie referencyjnym (llI
stopien) i zmusza do poszukiwania wcigz nowych
mozliwosci w tym zakresie. Ponadto, utworzenie
centrum wielospecjalistycznego dla opieki na
wczesniakiem, poprawitoby system opieki zdrowotnej
w tym zakresie i utatwito rodzicom tych pacjentow
wykorzystanie zasobow 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 sposéb
przewlekty zintegrowanych form rehabilitacji i
postepowania profilaktycznego

Neonatologia

Polepszenie opieki nad
noworodkiem poprzez
popularyzacje

karmienia naturalnego

Do 2020 roku

Utworzenie poradni
laktacyjnych oraz bankéw
pokarmu naturalnego

Liczba poradni laktacyjnych
w stosunku do roku 2014

Aktualnie w regionie powstat jeden bank pokarmu
naturalnego co nie zaspakaja potrzeb spotecznych. W
regionie coraz wieksza liczba potoznych szkoli sie w
zakresie poradnictwa laktacyjnego jednakze liczba
poradni laktacyjnych jest niewystarczajaca.

Pediatria

Poprawa dostepnosci
do Swiadczen i jakosci
opieki w zakresie
pediatrii

Do 2020 roku

Zmiana organizacji oddziatow
pediatrycznych poprzez
tworzenie oddziatow o typie
,matka z dzieckiem”

Utworzenie przyszpitalnych
specjalistycznych poradni w
dziedzinie , pediatria ogélna”

Utworzenie oddziatu opieki
paliatywnej dla dzieci

Utworzenie oddziatu lub
poradni toksykologicznej dla
dzieci i mtodziezy

Liczba stanowisk ,,matka z
dzieckiem” w stosunku do
roku 2014

Utworzenie oddziatu
medycyny paliatywnej dla
dzieci

Utworzenie oddziatu lub
poradni toksykologicznej
dla dzieci i mtodziezy

Z mapy potrzeb wynika, ze nalezy zracjonalizowa¢
liczbe tézek na oddziatach oraz zbada¢ zasadnos¢
dtugiego czasu hospitalizacji. Zgodnie z opinig
konsultanta nie ma zadnych podstaw do redukgji liczby
tézek pediatrycznych w wojewddztwie. Wykorzystanie
t6zek jest zwigzane z sezonowoscig zachorowan —w
miesigcach letnich moze by¢ nawet 30% natomiast w
miesigcach jesienno zimowych jest wysokie.
Umozliwienie powstania poradni przyszpitalnych
mogtoby zmniejszy¢ nie tylko liczbe porad
specjalistycznych, ale réwniez ograniczy¢ liczbe wizyt w
szpitalnych izbach przyje¢ 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
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Zapewnienie opieki
pediatrycznej w opiece
catodobowej i $wigtecznej

Rozwdj ambulatoryjnej oraz
podstawowe]j opieki
specjalistycznej —
przesuniecie ciezaru z opieki
szpitalnej na ambulatoryjng
opieke specjalistyczng oraz
lekarza POZ

dzieci, ktory zabezpieczatby pomoc dzieciom
niepodlegajacym 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
potrzebujgcych, co $wiadczy o ztej organizacji
systemowej.

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

Potoznictwo i
ginekologia

Podniesienie jakosci
opieki potozniczej

do 2020 roku

Rozwdj osrodkow na Il
stopniu referencyjnosci

Koncentracja
wykonywania zabiegéw
kompleksowych.

wskaznik umieralnosci
okotoporodowej w
stosunku do 2014 roku

Aktualnie w Matopolsce jest 1 osrodek potozniczy na Il
stopniu referencyjnosci, ktéry zajmuje sie praktycznie
catfg patologiag cigzy w regionie. Rozwdj osrodkéw na
stopniu referencyjnosci pozwoli na wzrost jakosci
opieki potoznicze;j.

Nalezy dazy¢ do koncentracji wykonywania zabiegéw
kompleksowych, nalezy zastanowic sie nad
utrzymaniem dotychczasowej liczby oddziatow.
Decentralizacja i liberalizacja wykonywania leczenia
onkologicznego jest jedng z przyczyn
niezadowalajacych wynikéw 5- letnich przezy¢ chorych
leczonych z powodu nowotwordw narzadu rodnego i
piersi. Zmniejszenie liczby oddziatéw spowoduje
przekierowanie strumienia finansowego ptatnika
publicznego do scentralizowanych 3-5 osrodkéw
zajmujacych sie gtéwnie patologia ciazy i onkologia
ginekologiczna.

Potoznictwo i
ginekologia

Woczesne wykrywanie
patologii cigzy i wad
wrodzonych

do 2020 roku

Zwiekszenie dostepnosci do
badan prenatalnych poprzez
zwiekszenie liczby osrodkéw
przeprowadzajacych takie
badania w sposéb
kompleksowy

Liczba kobiet w cigzy
objetych badaniami
prenatalnymi w stosunku
do roku 2014

Liczby osrodkow
wykonujgcych diagnostyke
prenatalng

Woczesne wykrywanie patologii cigzy daje potencjalne
mozliwosci ich leczenia (réwniez wewngtrzmacicznego)
a ponadto pozwala na urodzenie dziecka w jak
najlepszym stanie urodzeniowym. Aktualnie w regionie
s tylko 4 osrodki przeprowadzajgce badania
prenatalne w sposéb kompleksowy. Istniejgce osrodki
nie sg w stanie zaspokoi¢ potrzeb spotecznych
wykonywania diagnostyki prenatalne;j.

Potoznictwo i
ginekologia

Spadek odsetka cieé¢
cesarskich w
wojewddztwie,
szczegllnie w
osrodkach na | stopniu
referencyjnosci

do 2020 roku

Poprawa wspdtpracy miedzy
osrodkami na | i Il stopniu
referencyjnosci w
przekierowywaniu pacjentek
wymagajacych tego ze
wzgledu naich stan

Odsetek cie¢ cesarskich w
poréwnaniu do roku 2014

Odsetek porodow w
znieczuleniu
zewngatrzoponowym

W regionie odsetek cie¢ cesarskich jest ponad norme.
Bardzo duzg czesé ciec cesarskich wykonuje sie z
powodu 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¢
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Popularyzacja znieczulenia
zewnatrzoponowego do
porodu

cesarskich przy braku patologii cigzy co Swiadczy o
niewtasciwym funkcjonowaniu opieki potozniczej. W
wojewddztwie w 19 oddziatach potozniczych nie
odnotowano porodéw w znieczuleniu. Porody takie
dajg komfort rodzgcej poprzez zmniejszenie
odczuwania bdlu, ponadto mozliwosc¢ znieczulenia
redukuje cheé pacjentek do szukania poza potozniczych
wskazan do ciecia cesarskiego.

10 | Potoznictwo i Polepszenie opieki do 2020 roku Wyposazenie wszystkich Liczba nowo zakupionego Komputerowa analiza zapisu KTG pozwala na bardziej
ginekologia okotoporodowej w oddziatéw w regionie w sprzetu do komputerowe;j obiektywne monitorowanie ptodu niz dotychczas
zakresie monitorowania system komputerowej analizy KTG stosowane metody. Zgodnie z obowigzujgcym
dobrostanu ptodu analizy KTG rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9.11.2015 r.
w cigzach patologicznych interpretacji zapisu KTG
dokonuje sie w oparciu o jego cyfrowg analize.

11 | Urologia dziecieca | Poprawa dostepnosci do 2020 roku Zwiekszenie liczby t6zek w Liczba tézek w stosunku do | Konieczne jest zwiekszenie liczby tézek gdzie leczone s3
do Swiadczen w oddziale urologii dzieciecej 2014 roku najciezsze wady wrodzone uktadu moczowego oraz
zakresie urologii poprawa mozliwosci diagnostycznych. Konieczne jest
dzieciecej Rozwdj ambulatoryjnej Liczba pacjentdw objetych rowniez zwiekszenie liczby poradni urologii dzieciece;j.

opieki specjalistycznej — opiekg w AOS w stosunku Powinny by¢ ponadto prowadzone badania
przesuniecie ciezaru z opieki do liczby pacjentéw przesiewowe dzieci do lat 2.
szpitalnej na ambulatoryjng objetych opieka w Szpitalu
opieke specjalistyczna w danym roku
Koordynowanie przez lekarza
POZ opieki nad pacjentami
12 | Kardiologia Poprawa jakosci i do 2020 roku Zwiekszenie dostepnosci do Liczba wykonanych Aktualnie u dzieci czesto jest stosowana podstawowa
dziecieca skutecznosci leczenia krioablacji z przestrzennym zabiegdéw w stosunku do aparatura do termoablacji bez 3D to jest bez
poprzez (3D) obrazowaniem anatomii | 2014 r przestrzennego obrazowania anatomii uktadu
upowszechnienie uktadu przewodzacego dla przewodzacego, ktdéra obarczona jest duzym ryzykiem
zabiegdw krioablacji dzieci i mtodziezy w celu nieodwracalnego uszkodzenia naturalnych drog
(3D) leczenia zagrazajacych zyciu przewodzenia.
zaburzen rytmu serca.
Koordynowanie przez lekarza
POZ opieki nad pacjentami

13 | Neurologia Poprawa skutecznosci dtugoterminowy Utworzenie Centrum Utworzenie Centrum Obecnie najwieksze trudnosci sprawia padaczka

dziecieca leczenia padaczki Epileptologii Dzieciecej Epileptologii lekooporna, ktdra niekiedy okazuje sie by¢ napadami

lekoopornej

Poprawa zabezpieczenia w
zakresie badan i konsultacji
neurochirurgicznych.

Rozwdéj ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej —

rzekomo padaczkowymi. Powinno nastgpic¢
wczesniejsze kwalifikowanie do leczenia operacyjnego
w przypadkach napaddéw dewastujgcych.
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przesuniecie ciezaru z opieki
szpitalnej na ambulatoryjng
opieke specjalistyczng w celu
leczenia farmakologicznego

Koordynowanie przez lekarza
POZ opieki nad pacjentami

14 | Rehabilitacja Poprawa dostepnosci dtugoterminowy Zwiekszenie dostepnosci w Wskaznik obtozenia tozek Analiza map potrzeb zdrowotnych wskazuje na niska
lecznicza do swiadczen w ramach stacjonarnego rehabilitacyjnych dostepnosc leczenia rehabilitacyjnego
zakresie rehabilitacji dla leczenia szpitalnego oraz
dzieci i mtodziezy z osrodkow lub oddziatéw % 0s06b rehabilitowanych w
zaburzeniami wieku rehabilitacji dzienne;j. stosunku do os6b
rozwojowego hospitalizowanych na
Rozwdj ambulatoryjnej oddziale
opieki specjalistycznej —
przesuniecie ciezaru z opieki
szpitalnej na ambulatoryjng
opieke specjalistyczng Sredni czas oczekiwania na
Swiadczenia rehabilitacyjne
Koordynowanie przez lekarza | ambulatoryjne
POZ opieki nad pacjentami
15 | Otolaryngologia Poprawa dostepnosci dtugoterminowy Stworzenie t6zek Wskaznik obtozenia tozek Najwieksza liczba dzieci z wojewddztwa matopolskiego
dziecieca do Swiadczen w intensywnej terapii dla dzieci | intensywnej terapii dla kierowana do innych wojewddztw na operacje
zakresie otolaryngologii z chorobami narzgdow dzieci z chorobami narzadow laryngologicznych. Sytuacja gwattownie sie
dzieciecej w laryngologicznych (w narzagdow pogorszyta od 2015 r. w wyniku decyzji MZ, ze w
szczegdblnosci do szczegdlnosci operacji ucha laryngologicznych lokalizacji szpitala muszg byc tézka intensywnej terapii
Swiadczen operacyjnych srodkowego, nowotwordéw dla dzieci .
oczodotu, jamy nosowej,
gardta szyi)
16 | Diabetologia Poprawa dostepnosci dtugoterminowy Stworzenie Poradni Liczba poradni Problemy sg istotne spotecznie z uwagi na pieciokrotny
dziecieca dla dzieci w zakresie Diabetologii Dzieciecej diabetologicznych dla wzrost w wojewddztwie matopolskim zachorowan na

diabetologii dzieciecej

Zwiekszenie dostepu do
pomp insulinowych dla
matych dzieci z nowo
rozpoznang cukrzyca

dzieci

cukrzyce typu 1 w ostatnim 20-leciu, co powoduje, ze w
statej opiece w jedynej jednostce realizujgcej
Swiadczenia diabetologiczne dla dzieci w Matopolsce,
tj. w 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 cukrzycg typu 1.

Dla priorytetu nr 8 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 Operacy

nego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.

9. Zwiekszenie
dostepnosci i

1

Geriatria

Rozwdj diagnostyki i
medycyny naprawczej

do 2020 roku Zwiekszenie liczby t6zek
geriatrycznych poprzez

Liczba tézek geriatrycznych
w stosunku do 2014 roku

Istniejg znaczne réznice w docelowej liczbie tézek
geriatrycznych w poszczegdlnych subregionach.
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jakosci opieki
zdrowotnej nad
osobami starszymi
w tym poprawa
dostepnosci i
jakosci Swiadczen
geriatrycznych,

poprzez rozwoj opieki
nad osobami starszymi.

reorganizacje oddziatow
choréb wewnetrznych w
regionach, gdzie wystepuje
ich brak.

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

Koordynowanie przez lekarza
POZ opieki nad pacjentami

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

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

Krakowski obszar metropolitarny ma w Krakowie 2
oddziaty geriatryczne i 2 internistyczno-geriatryczne
(ok.87 t6zek) — brak 50 tézek, w Matopolsce Zachodniej
jest 1 oddziat (Wadowice-22)-brak 90 tézek, w
subregionie tarnowskim 1 (Brzesko- 10 tézek)-brak 82,
w subregionie sadeckim 1 oddziat (Gorlice-48 t6zek)-
brak 112, w subregionie podhalanskim — brak oddziatu
— brak 70 tézek. Zgodnie ze standardami WHO na 100-
120 tys. mieszkancow powinno by¢ dostepnych ok. 20-
25 t6zek geriatrycznych na oddziatach stacjonarnych,
15-25 miejsc 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 zostaé
zaspokojone poprzez zwiekszenie liczby tdzek nie tylko
w ramach oddziatéw geriatrycznych, ale przede
wszystkim choréb wewnetrznych (co powinno iS¢ w
parze z zatrudnieniem lekarzy geriatréw na tych
oddziatach) a takze z tworzeniem stanowiska
konsultanta w dziedzinie geriatrii w oddziatach
neurologii i kardiologii. Niedostateczny jest takze
dostep do specjalistycznych porad geriatrycznych.
Wozrosta liczba poradni na terenie miasta Krakowa,
gdzie aktualnie jest 9 tego typu Poradni. Natomiast na
pozostatym terenie sg tylko 4 takie poradnie. Poza tym
poradnie powinny by¢ zlokalizowane stosunkowo blisko
miejsca zamieszkania chorego. Wazny jest rozwaj
wspotpracy z pielegniarkami rodzinnymi ze wzgledu na
ich staty kontakt z pacjentami w miejscu zamieszkania.

Neurologia

Rozwdj opieki
medycznej nad osobami
starszymi

zmniejszenie
niesprawnosci
poudarowej oraz
poprawa jakosci zycia
chorych z przewlektymi
chorobami
neurologicznymi

do 2020 roku

Zwiekszenie o 30% liczby
tézek w oddziatach
neurologicznych

Liczba tézek w stosunku do
2014 roku

Konieczne jest niezwtoczne 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 natézka w oddziatach
neurologicznych. Ze wzgledu na odrebnos¢ kliniczng i
diagnostyczng nalezy unikaé leczenia choréb
neurologicznych w oddziatach internistycznych.

Rehabilitacja
geriatryczna

Poprawa jakosci zycia
chorych w podesztym
wieku poprzez
kompleksowg opieke
uwzgledniajaca leczenie

dtugoterminowy

Zwiekszenie dostepnosci w
ramach stacjonarnego
leczenia szpitalnego
osrodkéw lub oddziatéw
rehabilitacji dziennej.

Wskaznik obtozenia tézek
rehabilitacyjnych

% 0s06b rehabilitowanych w
stosunku do oséb

Woydzielenie niektérych rodzajéw swiadczen, w
szczegolnosci rehabilitacji geriatrycznej, jako osobnych
rodzajow swiadczen rehabilitacyjnych w ramach
leczenia w oddziatach rehabilitacji ogélnoustrojowej,
umozliwitoby z jednej strony skrécenie kolejek poprzez
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rehabilitacyjne rehabilitowanych w 2014 r | stworzenie osobnych list oczekujgcych dla pacjentéw z
powyzszej grupy a z drugiej strony przy zatozeniu
zwiekszonej wyceny osobodnia w tej grupie,
poprawitoby finansowanie osrodkéw decydujgcych sie
szpitalnej na ambulatoryjng na hospitalizacje bardziej skomplikowanych

opieke specjalistyczng przypadkéw medycznych.

Rozwdj ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej —
przesuniecie ciezaru z opieki

Sredni czas oczekiwania na
Swiadczenia rehabilitacyjne
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 takze AOS i POZ, oraz wszystkie dziatania przewidziane w projektach konkursowych i
pozakonkursowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.

10.Zwiekszenie

Rehabilitacja

Poprawa dostepnosci

dtugoterminowy

Przyjecie podejscia

dostepnosci i lecznicza w do wczesnej, »continuum” opartego na % 0s0b rehabilitowanych w | Systematycznie nastepuje wzrost liczby oséb w wieku
jakosci ustug w warunkach: kompleksowe;j i zapobieganiu wystgpienia stosunku do oséb podesztym wigzacy sie z wystepowaniem choréb
zakresie ambulatoryjnych, | nowoczesnej choroby oraz skutecznego rehabilitowanych w 2014 r | prowadzacych do niepetnosprawnosci. Powoduje to
kompleksowej stacjonarnych, rehabilitacji leczenia choréb i wydtuzanie sie czasu oczekiwania na swiadczenia
rehabilitacji z domowych, rehabilitacji. rehabilitacyjne szczegdlnie dla pacjentdéw po leczeniu
uwzglednieniem osrodku szpitalnym. Poddanie pacjenta wczesnej rehabilitacji
istotnych dla dziennym Poprawa dostepnosci do zmniejszy rowniez Smiertelno$é. Przywrdcenie osobie

regionu jednostek
chorobowych,
szczegblnie chordb
uktadu ruchu,
uktadu nerwowego,
uktadu
oddechowego,
uktadu krazenia i
choréb
nowotworowych

Zapewnienie
optymalnego i
réwnomiernego
dostepu do rehabilitacji

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

leczenia rehabilitacyjnego w
ramach oddziatéw
stacjonarnych oraz
osrodkéw lub oddziatéw
dziennych Rehabilitacji
dziennej

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

Wykonywanie $wiadczen
kompleksowo (leczenie
szpitalne, opieka
ambulatoryjnai
rehabilitacyjna)

Rozwdj ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej-
przesuniecie ciezaru z opieki
szpitalnej na ambulatoryjna
opieke specjalistyczng

Liczba tézek
rehabilitacyjnych

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

petnej sprawnosci fizycznej lub samodzielnosci
przyczyni sie do zmniejszenia wykluczenia spotecznego i
umozliwi powrdt na rynek pracy.

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

11.Zwiekszenie
dostepnosci i
jakosci ustug dla
0s6b przewlekle
chorych oraz
wzmochienie opieki
dtugoterminowej i
rozwaoj opieki
srodowiskowe;j.

Opieka
dtugoterminowa
realizowanaw :
warunkach
stacjonarnych,
warunkach
domowych, w
zespotach
dtugoterminowe;j
opieki domowej
dla pacjentow
wentylowanych
mechanicznie, w
ramach
pielegniarskiej
opieki
dtugoterminowe;j

Poprawa dostepnosci
do opieki
dtugoterminowe;j

dtugoterminowy

Zwiekszenie dostepnosci do
specjalistycznych form opieki
dtugoterminowej poprzez
rozwéj ZOL, hospicjow
domowych i stacjonarnych,
domowej opieki
dtugoterminowej,
rehabilitacji domowej, opieki
paliatywno-hospicyjne;j.

Zapewnienie profesjonalnej
opieki dla 0séb przewlekle
chorych

Czas oczekiwania na
Swiadczenia opieki
dtugoterminowe;j

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

Medycyna
paliatywna

Rozwdj opieki
medycznej nad osobami
starszymi

Rozwdj opieki
medycznej nad osobami
z nieuleczalnymi
schorzeniami

do 2020 roku

Modernizacja bazy lokalowej
oraz uzupetnienie sprzetu
medycznego

Poprawa dostepnosci do
opieki domowej

Poprawa dostepnosci do
Poradni Medycyny
Paliatywne;j

Utworzenie Poradni Leczenia
Wspomagajgcego w
placéwkach onkologicznych

Wprowadzenie do konsylium
lekarskiego w ramach

Liczba nowo zakupionego
sprzetu

Utworzenie Poradni
Leczenia Wspomagajgcego

Zapotrzebowanie na medycyne paliatywng wykazuje
stafg tendencje wzrostowa co jest wynikiem zmian
demograficzno-epidemiologicznych (wzrost
zachorowan na choroby nowotworowe, starzenie sie
spoteczenstwa i wzrost zachorowan na schorzenie
nienowotworowe).

,Biate plamy w wojewddztwie dotyczg swiadczen z
zakresu opieki domowej (2 powiaty krakowski i
proszowicki brak jakiejkolwiek formy swiadczen z
zakresu medycyny paliatywnej).

Wiekszos¢ placowek deklaruje wyzsze potrzeby
pacjentow w zakresie Swiadczen paliatywnych o ok. 20-
30 %.
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pakietu onkologicznego
specjalisty medycyny
paliatywnej

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.

12. Tworzenie
innowacyjnych
rozwigzan,
zwiekszenie
dostepnosci do
wysokiej jakosci
sprzetu
medycznego,
rozwoj cyfrowe;j
informacji
medycznej i jakosci
e-ustug
Swiadczonych dla
pacjentow

1 Anestezjologia i
intensywna
terapia

Zmniejszenie odsetka
chorych
przebywajgcych w
oddziatach intensywnej
terapii pomimo
zakonczenia leczenia
intensywistycznego

do 2020 roku

Zwiekszenie odsetka
wykonywanych
nowoczesnych technik
terapeutycznych (ciaggte
techniki nerkozastepcze,
wentylacja mechaniczna
nieinwazyjna)

Utworzenie referencyjnego
regionalnego osrodka
leczenia wentylacyjnego i
leczenia pozaustrojowego (w
trakcie planowania)

Tworzenie w regionie
oddziatéw o charakterze
,post intensive care units”
lub ,,step down units” celem
optymalizacji leczenia
chorych po zakoriczonym
leczeniu intensywistycznym.

Liczba pacjentdw objetych
nowoczesnymi technikami
terapeutycznymi w

poréwnaniu do roku 2014

Dobra dostepnosc lecz stosunkowo niski odsetek
wykonywanych nowoczesnych technik
terapeutycznych. Brak oddziatéw rehabilitacji
neurologicznej, odpowiedniej liczby oddziatow
przewlektej wentylacji zastepczej. Zbyt mata liczba
stanowisk intensywnej terapii w szpitalach regionu
potozonych przy najbardziej uczeszczanych szlakach
komunikacyjnych lub w miejscowosciach turystycznych.
Tworzenie w regionie oddziatéw o charakterze , post
intensive care units” lub , step down units” celem
optymalizacji leczenia chorych po zakoriczonym
leczeniu intensywistycznym. Szczegdlnie dotyczy to
oddziatéw prowadzacych terapie przewlektg chorych z
deficytami neurologicznymi, chorych w wieku
podesztym, oraz chorych z zaawansowanymi
chorobami nowotworowymi.

2 Anestezjologia i
intensywna
terapia

Standaryzacja
dokumentacji
medycznej zaréwno w
obszarze anestezjologii
jak i intensywnej terapii
ze szczegdlnym
naciskiem potozonym
na cyfryzacje zapisow

Do 2020 rok

Ujednolicenie raportowania
stanu dziedziny ochrony
zdrowia z podkresleniem
obligatoryjnosci
raportowania w formie
elektronicznej i modernizacja
zuzytego sprzetu
komputerowego

Standaryzowanie jak
najwiekszej liczby procedur
medycznych w kierunku
ujednolicenia sposobdw i
metod leczenia z
obligatoryjng oceng jakosci i

Wprowadzenie
raportowania w formie
elektronicznej

Liczba nowo zakupionego
sprzetu

Dokumentacja: elektroniczna 1 oddziat z 31, mieszana
23 oddziaty z 32, wytgcznie papierowa 7 oddziatéw z
31. Standaryzacja procedur medycznych i ich
ujednolicenie poprawi ergonomie pracy personelu
medycznego.
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bezpieczenstwa
wykonywanych swiadczen
medycznych

Anestezjologia i Poprawa koordynacji Do 2020 rok Zwiekszenie liczby stanowisk | Liczba stanowisk Liczba tézek w oddziatach anestezjologii i intensywnej
intensywna pracy systemu opieki intensywne;j terapii do intensywne;j terapii terapii w stosunku do ogdlnej liczby tézek szpitalnych
terapia zdrowotnej w obszarze minimum 5% ogodlnej liczby wynosi zaledwie 2,53% co jest wynikiem zdecydowanie
intensywnej terapii tézek szpitalnych, czyli do Stosunek liczby stanowisk zbyt niskim. Wiekszo$¢ oddziatéw w wojewddztwie (23
min. 600 0 Wyzszym progu z 31) posiada mniej niz 10 stanowisk intensywne;j
referencyjnosci do terapii a az 10 z 31 ponizej 6.
Optymalizacja organizacyjna standardowych Wzrastajacy popyt na Swiadczenia wynikajacy ze
posiadanych oddziatéw starzenia sie spoteczenstwa zwiekszajace;j sie liczby
intensywnej terapii do min. 6 chorych leczonych przewlekle, wzrastajacej liczby
stanowisk na oddziat, przy chorych leczonych skutecznie na choroby dotad
optymalnej 8-10 stanowisk, nieuleczalne wymusza na systemie ochrony zdrowia w
lub ewentualnej likwidacji regionie konieczno$¢ zmiany strategii organizacyjnej w
mniejszych oddziatéw IT tworzeniu osrodkdw terapeutycznych w kierunku ich
postepujacej centralizacji.
Wprowadzenie do systemu
Swiadczen zdrowotnych
stanowiska , Advanced
Critical Care Practitioner”
Opracowanie strategii
rozwoju centréw
specjalistycznych o wysokim
progu referencyjnosci (min 3
w wojewddztwie) przy
zwiekszonym potencjale
osrodkéw o podstawowym
progu referencyjnosci
Chirurgia ogélna Zwiekszenie Do 2020rok Doposazenie oddziatéw Liczba nowo zakupionego Konieczny jest wzrost liczby wykrywanych nowotworéw

dostepnosci do
diagnostyki (m.in.
nowotworow) i leczenia
chirurgicznego

chirurgicznych w sprzet
wysokiej klasy

sprzetu

we wczesnym stadium zaawansowania poprzez
skrécenie kolejek do badan endoskopowych (np. czas
oczekiwania na badanie kolonoskopowe 4-8 miesiecy).

Chirurgia
onkologiczna

Podniesienie jakosci
Swiadczonych ustug
zdrowotnych poprzez
wspieranie rozwoju
technologicznego i
innowacji w ochronie
zdrowia

Do 2020 roku

Modernizacja i rozbudowa
istniejgcych blokéw
operacyjnych

Modernizacja zuzytej bazy i
sprzetu medycznego

Liczba nowo zakupionego
sprzetu

Rozmieszczenie oddziatéw chirurgii onkologicznej w
wojewddztwie powinno by¢ takie, aby odlegtos¢ od
miejsca zamieszkania pacjenta nie przekraczato 50 km
(tj. odlegtos¢ miedzy oddziatami mniejsza niz 100 km).
Zniweluje to réznice w dostepie do gwarantowanych
Swiadczen zdrowotnych na obszarze wojewddztwa.
Nalezy uwzgledni¢ zuzywanie sprzetu i rozwdj nowych
technologii i metod operacyjnych — zwtaszcza
laparoskopowych.

Chirurgia
urazowo-

Zwiekszenie
efektywnosci leczenia

dtugoterminowy

Modernizacja i rozbudowa
blokéw operacyjnych

Liczba zmodernizowanych
blokéw operacyjnych

Z mapy wynika, ze nalezy zastanowi¢ sie nad
zasadnoscig istnienia obserwowanej liczby oddziatow.
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ortopedyczna

operacyjnego

Samo ograniczenie bazy oddziatow lub l6zek nie da
efektu w poprawie funkcjonowania tej dziedziny
medycyny. Istotng rzeczg jest modernizacja i poprawa
wykorzystania blokéw operacyjnych, co moze przetozy¢
sie na poprawe ergonomii pracy personelu
medycznego.

Gastroenterologia

Poprawa dostepnosci
do diagnostyki i
leczenia dla chorych ze
schorzeniami
gastrologicznymi

Do 2020rok

Wyposazenie oddziatéw
gastrologicznych w
specjalistyczny sprzet

Liczba nowo zakupionego
sprzetu

Zapadalnos¢ na chorobe Lesniewskiego-Crohna i
wrzodziejgce zapalenie jelita grubego w ostatnich
latach wzrasta na catym $wiecie, sg to schorzenia
przewlekte i dotyczg gtdownie ludzi mtodych pomiedzy
20-40 rokiem zycia. Dostep pacjentéw do
specjalistycznego leczenia przetozy sie na aktywizacje
zawodowg oraz zapobiegnie ich wykluczeniu
spotecznemu, a takze poprawi komfort pacjentéw i ich
rodzin. Wyposazenie oddziatu gastrologicznego w
specjalistyczny sprzet umozliwiajgcy szybka
diagnostyke w wojewddztwie jest niewystarczajgce.
,Brak w Matopolsce dostepu do endoskopowe;j
ultrasonografii, endoskopii dwubalonowej, enterografii,
rezonansu magnetycznego, pH-metru

Kardiologia Podniesienie jakosci dtugoterminowy Zakup angiokardiografu do Liczba nowo zakupionego Najczestszg przyczyna hospitalizacji pozostajg wady
dziecieca Swiadczonych ustug pracowni hemodynamicznej sprzetu rozwojowe serca. Wzrdst odsetek przyjec dzieci i
zdrowotnych poprzez mtodocianych z powodu zaburzen rytmu i
wspieranie rozwoju Zakup rezonansu przewodzenia, takze wskutek podjecia od korica 2013
technologicznego i magnetycznego z roku diagnostycznych zabiegéw elekrofizjologicznych,
innowacji w ochronie oprogramowaniem w tym ablacji, wszczepiania rozrusznikéw serca u dzieci.
zdrowia kardiologicznym Zwiekszeniu ulegt odsetek hospitalizacji z powodu
zapalenia miesnia serca i osierdzia. W Poradni
Zakup aparatury do badan kardiologicznej liczba wizyt wynosi okoto 12 000/rok.
elektrofizjologicznych 3D i Poza Krakowem, gdzie sg czynne 3 poradnie
zabiegow krioablacji kardiologiczne dla dzieci istniejg jeszcze poradnie w
Tarnowie - 1i N Saczu - 1, z pojedynczg obsadg, co w
razie urlopdw i zdarzen losowych uniemozliwia dostep
do swiadczen.
Obecnie badania elektrofizjologiczne i zabiegi
krioablacji wykonywane s3g na sprzecie podstawowym
bez 3D i z uzyciem termoablacji, u dzieci zwiekszajgce
znacznie ryzyko powiktan.
Medycyna Zwiekszenie do 2020 roku Doposazenie dziatajgcych Czas oczekiwania na Zgodnie z mapa potrzeb zdrowotnych do NFZ
nuklearna dostepnosci do leczenia pracowni medycyny realizacje Swiadczenia w sprawozdawato w Polsce 7 oddziatéw medycyny

choréb onkologicznych
za pomoca
radioizotopdw.

Poprawa skutecznosci
leczenia poprzez

nuklearnej w aparature
diagnostyczno - lecznicza
oraz zapewnienie mozliwosci
odnowienia uzywanej
aparatury odpowiednio do
standardéw technicznych i

stosunku do 2015r.

Liczba tézek w stosunku do
2015r.

Liczba badan scyntygrafii

nuklearnej, w tym jeden

z woj. matopolskiego. Zakres terapii izotopowe;j
sprawozdawany byt takze w ramach oddziatéw

endokrynologicznych (40%). Swiadczenia

z podobnego zakresu kontraktowane s3 takze w
pracowniach medycyny nuklearne;j. Liczba tézek
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bezpieczne
wykorzystanie
radioizotopow w
diagnostyce medycznej
i terapii.

bezpieczenstwa

Wspieranie dziatarh majacych
na celu zwiekszenie liczby
t6zek na oddziatach
medycyny nuklearnej w
zwigzku ze wzrostem liczby
choréb onkologicznych
leczonych za pomoca
radioizotopow

perfuzyjnej miesnia serca
w stosunku do 2015r.

w jedynym oddziale szpitalnym w Matopolsce jest wg
konsultanta wojewddzkiego zbyt mata (4) w stosunku
do zapotrzebowania, zwtaszcza w swietle rosnace;j
liczby przypadkdw 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.

10 | Neurologia zmniejszenie do 2020 roku Wyodrebnienie w Liczba oddziatéw Brak osrodka referencyjnego, ktéry dysponuje
niesprawnosci oraz wojewoddztwie osrodka uczestniczaca w programie | mozliwosciami zastosowania najnowoczesniejszych
poprawa jakosci zycia referencyjnego stosujgcego SM w stosunku do 2014 terapii (gteboka stymulacja mézgu, trombektomia
chorych z przewlektymi najnowoczesniejsze terapie roku mechaniczna) oraz ma mozliwosci diagnostyki i leczenia
chorobami rzadkich chordb neurologicznych oraz choréb
neurologicznymi oraz Zwiekszenie liczby oddziatéw | Czas oczekiwania na neuroimmunologicznych. Specjalistyczna opieka nad
neuroimmunologiczny neurologii uczestniczagcych w | badanie rezonansu chorymi przetozy sie na aktywizacje zawodowa chorych
mi programie stwardnienia magnetycznego i zapobiegnie ich wykluczeniu spotecznemu. Zbyt mato

rozsianego (o ok. 30%) oddziatéw neurologicznych poza
Krakowem, ktdre uczestniczg w programie leczenia
Zwiekszenie dostepu do stwardnienia rozsianego. Zbyt maty jest réwniez dostep
badan rezonansu do badan rezonansu magnetycznego.
magnetycznego
11 | Onkologia i Poprawa dostepnosci do 2020 roku Wozrost liczby wykrywanych Liczba pacjentéw objetych Konieczna jest poprawa wykrywalnosci nowotworéow
hematologia do wysokiej jakosci nowotwordw we wczesnych nowoczesnymi technikami we wczesnych stadiach zaawansowania i zwiekszenie
dziecieca Swiadczen zdrowotnych stadiach zaawansowania terapeutycznymi w wyleczalnosci w nowotworach wieku dzieciecego.

z zakresu onkologii i
hematologii dzieciecej

Zwiekszenie odsetka
wykonywanych
nowoczesnych technik
terapeutycznych

Modernizacja i rozbudowa
istniejacych pomieszczen,
zwiekszenie liczby sal
chorych i tézek w oddziale
onkologicznym i
hematologicznym

Modernizacja zuzytego
sprzetu komputerowego

Modernizacja zuzytej bazy i
sprzetu medycznego,
doposazenie w sprzet

stosunku do roku 2014

Liczba nowo zakupionego
sprzetu

Konieczne jest zmniejszenie odsetka bliskich i odlegtych
powikfan zwigzanych z chorobami nowotworowymi i
ich leczeniem.

Nalezy podnies¢ jakosé swiadczonych ustug
zdrowotnych poprzez wspieranie rozwoju
technologicznego i innowacji w ochronie zdrowia
Ztosliwe guzy lite i chtoniaki zbyt czesto rozpoznawane
sg w zaawansowanych stadiach. Wzrost liczby
wykrywanych nowotworéw we wczesnym stadium
zaawansowania poprawi skuteczno$¢ stosowanych
terapii.

Z uwagi na eksploatacje sprzetu niezbedne bedzie
uzupetnianie niektdrych urzadzern (m.in.: aparat do
MRI, zmozliwoscia badania dzieci najmtodszych,
chromatograf cieczowy /HPLC/, kardiomonitory,
pulsoksymetry, ultrasonografy, scyntygrafy) oraz zakup
nowych, jak PET-MRI, PET-CT.

Standaryzacja procedur medycznych i ich ujednolicenie
poprawi ergonomie pracy personelu medycznego.
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wysokiej klasy
Standaryzacja dokumentacji
medycznej

12 | Potoznictwo i Polepszenie opieki w do 2020 roku Doposazenie oddziatow w Liczba wykonywanych Zabiegi endoskopowe dajg szanse na szybszy powrot do
ginekologia zakresie leczenia sprzet endoskopowy oraz zabiegdw endoskopowych zdrowia pacjentki oraz powrdét do aktywnosci
schorzen szkolenie kadry medycznejw | w stosunku do roku 2014 zawodowej.
ginekologicznych wykonywaniu tego typu
zabiegow. Liczba nowo zakupionego
sprzetu do zabiegow
endoskopowych
13 | Radioterapia Poprawa dostepnosci dtugoterminowy Systematyczne zakupy Liczby akceleratorow w Radioterapia onkologiczna zostata uznana przez
do wysokiej jakosci nowych akceleratoréow stosunku do 2014 roku Ministra Zdrowia za priorytetowg dziedzine medycyny
Swiadczen zdrowotnych w liczbie adekwatnej do wynikajaca z uwarunkowan epidemiologicznych. Liczba
z zakresu radioterapii wytycznych Europejskiego Czas oczekiwania na oddziatéw jest w petni wystarczajaca dla
Towarzystwa Radioterapii realizacje Swiadczenia w zabezpieczenia potrzeb chorych na nowotwory ztosliwe
Poprawa skutecznosci Onkologicznej (ESTRO) i stosunku do 2014 roku na terenie matopolski. Dalszy rozwdj osrodka w
radioterapii poprzez Miedzynarodowej Agencji Tarnowie a takze w Nowym Saczu pozwoli na
wykorzystanie Atomowej (IAEA). Liczba chorych objetych wyréwnanie petnej dostepnosci chorych do
najnowszych metod jej nowymi metodami leczenia | najnowszych procedur. Czas oczekiwania na
stosowania Systematyczna wymiana Swiadczenia zgodny z normami i wymaganiami
zuzytych akceleratoréw miedzynarodowymi. Wzrost zachorowalnosci na
odpowiednio do standardéw nowotwory ztosliwe i podniesienie norm zgodnie z
technicznych najnowszym raportem ESTRO wymusza zwiekszenie
i bezpieczenstwa (Srednio co liczby akceleratoréw do 19. Planowane rozpoczecie
12 lat) stosowania na terenie wojewddztwa w 2016 r.
Wdrozenie radioterapii protonowej, najnowoczesniejszej formy
najnowoczesniejszych metod radioterapii, daje szanse na zwiekszenie skutecznosci
radioterapii tzn. radioterapii leczenia onkologicznego bez koniecznosci leczenia
jonowej zagranicznego.
i radioterapii protonowe;j
i uzyskanie dla tych
Swiadczen zrodet
finansowania
14 | Urologia Podniesienie jakosci Do 2020 rok Modernizacja zuzytej bazy i Liczba nowo zakupionego Istnieje duza rozbiezno$¢ pomiedzy wyposazeniem w
Swiadczonych ustug sprzetu medycznego sprzetu instrumentarium specjalistyczne poszczegdlnych
zdrowotnych poprzez osrodkow, dotyczy to oddziatéw w Krakowie, a
wspieranie rozwoju zwfaszcza oddziatu klinicznego w poréwnaniu do
technologicznego i pozostatych.
innowacji w ochronie
zdrowia
15 | Neurologia Poprawa skutecznosci Do 2020 rok Modernizacja sprzetu Liczba wykonanych badan Konieczna szczegdtowa ocena
dziecieca leczenia padaczki medycznego poprzez zakup w stosunku do 2014 r WideoEEG/Polisomnograficzna do leczenia padaczki

lekoopornej poprzez
zwiekszenie
dostepnosci do
diagnostyki

aparatu EEG i PSG

lekoopornej. Ustalenie wskazan do leczenia
operacyjnego.

56




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 Operacy,

nego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.

13. Wsparcie
systemu ksztatcenia
kadr medycznych w
kontekscie
dostosowania
zasobdéw do
zmieniajacych sie
potrzeb
spotecznych

1

Anestezjologia i
intensywna
terapia

Zwiekszenie liczby
specjalistow w
dziedzinie
anestezjologii w
regionie, a szczegdlnie
w osrodkach
referencyjnych

do 2020 roku

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

Administracyjnie
warunkowany, walidowany
finansowo wymaog szkolenia
lekarzy specjalistow w
zakresie nowoczesnych
technik medycznych i
postepdéw medycyny
intensywnej i
okotooperacyjne;.

Optymalizacja wykorzystania
i rozmieszczenia obecnie
zatrudnionego personelu
poprzez zmiane systemu
pracy czesci lekarzy
specjalistéw w obszarze
intensywnej terapii z
,0becnosé na oddziale” na
,dostepnos¢ w okreslonym
czasie” zwtaszcza w
odniesieniu do oddziatéw
wielostanowiskowych

Liczba specjalistow w
poréwnaniu do roku 2014

Liczba lekarzy specjalistow jest wysoce
niewystarczajgca w stosunku do potrzeb systemu.
Sredni staz pracy lekarza specjalisty anestezjologii i
intensywnej terapii w regionie przekracza 23,3 lata a
pielegniarki anestezjologicznej przekracza 22 lata, co w
odniesieniu do potencjatu regionu w powigzaniu z
niewielkim odsetkiem lekarzy i pielegniarek z
doswiadczeniem ponizej 5 lat pracy (zaledwie ok. 5%
zatrudnionych) istotnie zwieksza ryzyko najblizszych 5 -
7 lat zwigzane z adekwatng obsadg miejsc pracy.

Chirurgia ogélna

Zwiekszenie liczby
specjalistow
Swiadczacych ustugi
wysokospecjalistyczne

do 2020 roku

Szkolenia lekarzy
specjalistéw w zakresie
operacji na trzustce i drogach
206tciowych

Liczba specjalistow w
poréwnaniu do roku 2014

Brak chirurgdw wykonujacych kompleksowe zabiegi w
obrebie trzustki i drég zétciowych — potrzeba
dodatkowego wyszkolenia.

Chirurgia
onkologiczna

Zwiekszenie liczby
specjalistow oraz
zwiekszenie wiedzy
personelu w zakresie
nowoczesnych
technologii

do 2020 roku

Zwiekszenie liczby oséb
szkolgcych sie w chirurgii
onkologicznej w trybie po
specjalizacji z chirurgii
ogdlnej

Organizowanie ksztatcenia
doskonalacego umiejetnosci i
wiedze lekarzy posiadajgcych
juz specjalizacje

Liczba specjalistow w
poréwnaniu do roku 2014

Szkolenie specjalizacyjne w trybie po specjalizacji z
chirurgii ogdlnej powoduje krétsze zajmowanie miejsca
szkoleniowego i optymalizacje wykorzystania miejsc
szkoleniowych w chirurgii onkologicznej. Zbyt mato
specjalistdw w powiatach gorskich, co ma podstawowe
znaczenie w zimowych warunkach pogodowych. Liczba
specjalistéw operatoréw jest zbyt mata.
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Hematologia Zwiekszenie liczby do 2020 roku zwiekszenie liczby jednostek i | Liczba jednostek Hematologia to dziedzina stawiajaca lekarzom wysokie
specjalistow w miejsc szkoleniowych i miejsc szkoleniowych, wymagania, gdyz obok szerokiej wiedzy klinicznej
dziedzinie hematologii uprawionych do uprawionych do niezbedna jest dogtebna znajomos¢ diagnostyki

prowadzenia stazu prowadzenia szkolenia laboratoryjnej, a takze dobra znajomos¢ zagadnien

specjalizacyjnego i ich specjalizacyjnego w biologii molekularnej i komérkowej. W zwigzku

rownomierna alokacja poréwnaniu do 2015r. z rosnacg potrzebg realizacji procedur przeszczepiania

w wojewddztwie szpiku kostnego wskazanym jest zwiekszenie liczby
Liczba lekarzy specjalistow specjalistdw w zakresie transplantologii klinicznej

zwiekszenie liczby w dziedzinach medycyny posiadajgcych doswiadczenie w opiece nad pacjentami

specjalistéw zwigzanych z onkohematologicznymi.

o odpowiednich diagnozowaniem i

kwalifikacjach, ktorzy w leczeniem pacjentow

osrodkach terenowych hematologicznych

zapewniajg warunki dalszej w stosunku do 2015r.

opieki nad pacjentami

hematologicznymi

zamieszkatymi w duzej

odlegtosci od osrodkéw

klinicznych

Geriatria Zwiekszenie liczby do 2020 roku Zwiekszenie liczby osob Liczba specjalistow w Liczba specjalistow w wojewddztwie jest
specjalistow w szkolgcych sie w zakresie poréwnaniu do roku 2014 niewystarczajaca. Brak wiekszej liczby oddziatow
dziedzinie geriatrii geriatrii geriatrycznych uniemozliwia zwiekszenie liczby miejsc

akredytowanych do prowadzenia specjalizacji z
geriatrii, co spowalnia proces zwiekszenia liczby
specjalistdw w rejonie.

Medycyna Zwiekszenie liczby do 2020 roku Promocja medycyny Liczba lekarzy specjalistow Liczba specjalistdw na terenie wojewddztwa jest

nuklearna specjalistow w nuklearnej jako z zakresu medycyny niewystarczajgca. Optymalna liczba specjalistow to 20-
dziedzinie medycyny podejmowanego kierunku nuklearnej w stosunku do 25.
nuklearnej specjalizacji. 2015r.

Neurologia Zwiekszenie liczby do 2020 roku Zwiekszenie liczby oséb Liczba specjalistow w Liczba lekarzy specjalistow jest wysoce
specjalistow w szkolgcych sie w zakresie poréwnaniu do roku 2014 niewystarczajgca ponadto sredni wiek specjalistow
dziedzinie neurologii neurologii neurologii to ok. 60 lat.

Okulistyka Zwiekszenie liczby do 2020 roku Zwiekszenie liczby miejsc Liczby lekarzy specjalistéw Liczba specjalistéw na terenie wojewddztwa jest
specjalistow w szkoleniowych w dziedzinie w dziedzinie okulistyki w niewystarczajgca.
dziedzinie okulistyki okulistyki stosunku do 2014 roku

Udziat lekarzy i rezydentow
w ustawicznym szkoleniu
podnoszacym kwalifikacje
adekwatnie do rozwoju
technologicznego i innowacji
w ochronie zdrowia.
Onkologia Zwiekszenie liczby do 2020 roku Zwiekszenie liczby oséb Liczba specjalistow w Obecnie najwiekszym problemem jest brak

specjalistow oraz
zwiekszenie wiedzy
personelu w zakresie

szkolgcych sie w onkologii
klinicznej

poréwnaniu do roku 2014

specjalistéw onkologii klinicznej — brakuje ok. 10
specjalistéw. System ksztatcenia nie zacheca mtodych
lekarzy do wyboru tej specjalizacji. Powstaje luka
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nowoczesnych
technologii

Zachecanie lekarzy
specjalistéw onkologii
klinicznej z o$ciennych
wojewddztw do
podejmowania pracy w woj.
matopolskim przez
proponowanie

pokoleniowa, ktéra moze sie pogtebiac.

konkurencyjnych
wynagrodzen

10 | Onkologiai Zwiekszenie liczby do 2020 roku Zwiekszenie liczby oséb Liczba specjalistow w Onkologia i hematologia dziecieca to bardzo waska

hematologia specjalistow oraz szkolgcych sie w onkologii i poréwnaniu do roku 2014 specjalizacja wymagajaca zwiekszenia liczby
dziecieca zwiekszenie wiedzy hematologii dzieciecej specjalistéw i mozliwosci dostepu w celu odmtodzenia i
personelu w zakresie uzupetnienia zespotéw w Oddziale Onkologicznym i
nowoczesnych Wozrost liczby personelu Hematologicznym w USD w Krakowie oraz zatrudnienia
technologii pielegniarskiego i jakosci w nowopowstatych poradniach hematologicznych. Od
ksztatcenia specjalistycznego wielu lat w oddziatach onkologii i hematologii dzieciecej
razgco niska obsada pielegniarstwa, zwiekszenie liczby
Wozrost liczby pielegniarek zapewni lepsza opieke nad dzie¢mi z
psychoonkologéow chorobg nowotworowa. Konieczne jest zwiekszenie
obsady psychoonkologdw i zapewnienie dzieciom i ich
Wozrost liczby sekretarek rodzinom odpowiedniego wsparcia psychicznego.
medycznych, Biorac pod uwage intensywnos¢ leczenia chorych na
dokumentalistow, statystow i nowotwory, niezmiernie wazne jest doktadne
informatykow prowadzenie na biezgco dokumentacji, co jest bardzo
czasochtonne. Ponadto istnieje koniecznos¢
prowadzenia rozbudowanej dokumentacji do rozliczen
finansowych i Swiadczen, a takze wykonywania analiz
statystycznych. Nie powinno sie wykorzystywac czasu
pracy lekarza i pielegniarki do przygotowywania tej
dokumentacji, ktéra powinna by¢ prowadzona w
porozumieniu i pod kierunkiem lekarza, ale
wykonywana przez sekretarke medyczng lub
dokumentaliste. Poprawi to jakos$¢ prowadzonej
dokumentacji medycznej oraz przeprowadzanych analiz
dotyczgcych oceny uzyskanych wynikéw leczenia,
wystepujacych toksycznosci, rzeczywistych kosztow
diagnostyki i leczenia oraz wynikéw ekonomicznych.

11 | Otolaryngologia Zwiekszenie liczby Do 2020 roku Organizowanie ksztatcenia Liczba specjalistow w Zbyt mato specjalistéw w powiatach goérskich, co ma
specjalistow oraz doskonalacego umiejetnoscii | poréwnaniu do roku 2014 podstawowe znaczenie w zimowych warunkach
zwiekszenie wiedzy wiedze lekarzy posiadajgcych pogodowych. Liczba specjalistdw operatorow jest zbyt
personelu w zakresie juz specjalizacje mafta.
nowoczesnych
technologii

12 | Pediatria Zwiekszenie liczby Do 2020 roku Zwiekszenie liczby oséb Liczba specjalistow w Jednym z najistotniejszych probleméw polskiej pediatrii

specjalistow w
dziedzinie pediatrii

szkolgcych sie w zakresie
pediatrii

poréwnaniu do roku 2014

jest zmniejszajaca sie wykwalifikowana kadra lekarska.
Najwiekszym problemem braku kadr medycznych jest
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w szpitalach rejonowych. Duzym problemem jest
przede wszystkim brak specjalistéw do petnienia
dyzuréw medycznych. W niektérych szpitalach faczy sie
funkcje lekarza dyzurnego oddziatu pediatrycznego,
noworodkowego i izby przyje¢. Wiekszos¢ poradni
specjalistycznych jest zlokalizowana w Krakowie

13 | Potoznictwo i Zwiekszenie liczby do 2020 roku Zwiekszenie liczby osob Liczba specjalistow w Podniesienie jakosci udzielanych swiadczen w zakresie
ginekologia specjalistow oraz szkolagcych sie w zakresie poréwnaniu do roku 2014 potoznictwa i ginekologii.
zwiekszenie wiedzy potoznictwa i ginekologii
personelu w zakresie
nowoczesnych Szkolenia lekarzy
technologii specjalistow w zakresie
patologii cigzy oraz
nowoczesnych technologii
(np. zabiegi endoskopowe)
14 | Radioterapia Zwiekszenie liczby do 2020 roku Zwiekszenie liczby miejsc Liczba specjalistow w Liczba lekarzy specjalistow radioterapii onkologicznej
specjalistow w szkoleniowych oraz naboru dziedzinie radioterapii w jest niewystarczajaca (dla petnego wykorzystania
dziedzinie radioterapii na specjalizacje lekarskie w stosunku do 2014 roku posiadanej przez osrodki aparatury - brakuje ok. 10-15
dziedzinie radioterapii lekarzy. Aktualnie w trakcie szkolenia specjalizacyjnego
Liczba jednostek jest 25 lekarzy. Niewystarczajaca jest takze liczba
Wzmocnienie kadry fizykow uprawionych do jednostek szkolgcych, uprawnionych do prowadzenia
medycznych, technikow prowadzenia szkolenia szkolenia specjalizacyjnego, ktérg nalezatoby zwiekszy¢
radioterapii, oraz specjalizacyjnego w o 2 jednostki: Uniwersytecki Szpital Dzieciecy i
pielegniarek ze specjalizacja stosunku do 2014 roku Specjalistyczny Szpital im. J. Sniadeckiego w Nowym
onkologiczng Saczu.
Zwiekszenie liczby jednostek
szkolgcych, uprawnionych do
prowadzenia specjalizacji
lekarskich o 2 podmioty
15 | Stomatologia Zwiekszenie liczby dtugoterminowy Zwiekszenie liczby miejsc Liczba specjalistow w Gwattownie zmniejszajaca sie liczba specjalistow

dziecieca i
protetyka
stomatologiczna

specjalistow w
dziedzinie stomatologii
dzieciecej i protetyki
stomatologicznej

szkoleniowych oraz naboru
na specjalizacje
stomatologiczne w
szczegoblnosci: stomatologii
dzieciecej i protetyki
stomatologicznej

dziedzinie stomatologii
dzieciecej i protetyki
stomatologicznej w
stosunku do 2014 r

protetyki stomatologicznej. W wojewddztwie
matopolskim tylko 3 jednostki prowadza szkolenie
specjalizacyjne z tego 1 posiada miejsca specjalizacyjne
wytgcznie na potrzeby MON. Rekomendowana liczba to
1 lekarz specjalista protetyki na 20 000 mieszkancéw.
W wojewddztwie matopolskim potrzeba 169 lekarzy
specjalistéw protetyki stomatologicznej. Aktywnych
zawodowo jest 132 lekarzy z tego 34 osoby powyzej 70
r. zycia. Podobna sytuacja ma miejsce w stomatologii
dzieciecej. W Polsce 90% dzieci ma préchnice zebdw..
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b. Proponowane przekierowanie strumienia finansowego platnika
publicznego wg opinii konsultantow wojewodzkich

Przewiduje si¢, ze w wyniku zmian demograficznych niezbedne bgdzie podniesienie naktadow
na zdrowie 052% do 2035 roku. Pozwoli to jednak jedynie na utrzymanie poziomu zaspokojenia
$wiadczen zdrowotnych na obecnym poziomie.! Jesli chodzi o wydatki na zdrowie w europejskich
krajach w stosunku do PKB Polska zdecydowanie odstaje od czotoéwki. W Holandii, Niemczech
i Francji wydatki na stuzbe zdrowia wynosza ok. 12% PKB.! Natomiast Minister Finanséw przewiduje,
ze za 3 lata w Polsce na ochron¢ zdrowia bedziemy wydawac 4,5% PKB, o 0,1 p.p. mniej niz w 2014
roku.?2 Narodowy Fundusz Zdrowia nie koncentruje si¢ na rozliczaniu efektow leczenia, finansuje
produkcje $wiadczen. Bardzo wysokie sa posrednie wydatki na leczenie zwigzane z utratg
produktywnosci pracownikoéw, zwolnien lekarskich i wezesniejszych emerytur.! Konieczna jest wiedza
ile rzeczywiscie kosztuje ochrona zdrowia oraz systemy informatyczne zbierajace dane o wszystkich
pacjentach i rejestrujace wszystkie wykonane ustugi. W wielu krajach sprawdzita si¢ karta elektroniczna
dla obywateli na ktorej zapisuje si¢ wszystkie czynno$ci medyczne, jakim podlegaja.

Z informacji przesytanych przez Konsultantéw wojewoddzkich wynika, ze najwigksza barierag
poprawy jakosci i dostepnosci swiadczen zdrowotnych oraz podniesienie poziomu satysfakcji pacjenta
z systemu wydaje si¢ by¢ ograniczone finansowanie.

Propozycije Konsultantow wojewddzkich:

Alergologia - Zwigkszenie wysokosci kontraktu na §wiadczenia opieki szpitalnej dla dorostych i dla
dzieci oraz liczby t6zek szpitalnych w dotychczasowych oddziatach szpitalnych dla dorostych i dzieci
dla specjalistycznych badan diagnostycznych i terapeutycznych oraz $wiadczen ambulatoryjnych
w zakresie alergologii dla dorostych i dzieci.

Anestezjologia i intensywna terapia - Zmiana systemu rozliczania §wiadczen zdrowotnych w obszarze
anestezjologii i intensywnej terapii. Wprowadzenie do systemu $wiadczen zdrowotnych stanowiska
»Advanced Critical Care Practitioner”. Zwigkszenie roznicowania finansowania $wiadczen w zakresie
intensywnej terapii w odniesieniu do poziomu referencyjnego osrodka. Zwigkszenie réznicowania
finansowania $§wiadczen w zakresie anestezjologii w zalezno$ci od stanu zdrowia chorego, stopnia
zaawansowania stosowanych technik anestezjologicznych oraz ocenianej jakosci leczenia. Stworzenie
systemu finansowania $wiadczen zdrowotnych w oparciu o koszty leczenia chorego a nie o koszt
wdrozonych procedur medycznych.

Angiologia - Przeniesienie finansowania z oddziatu angiologii i kardiologii Szpitala Uniwersyteckiego
na centrum angiologiczne.

Chirurgia ogélna - Zwickszenie nakladow finansowych na ochron¢ zdrowia z budzetu panstwa
Redukcja liczby 16zek chirurgicznych pozwoli na zaoszczedzenie funduszy koniecznych na realizacje
przedstawionych celow.

Chirurgia klatki piersiowej - Optymalizacja §wiadczen ambulatoryjnych, stworzenie warunkoéw do
rozwoju zabiegdw minimalnie inwazyjnych i badan przesiewowych, zalezy przede wszystkim od
odpowiedniego finansowania i zasad kontraktowania. We wszystkich tych trzech obszarach zasoby
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osrodkow w Malopolsce sg wystarczajace do ich wdrozenia — brak finansowania i rozproszenie
$wiadczen sg jedyng przeszkoda.

Chirurgia naczyniowa - realizacja wymaga zwigkszonych naktadow finansowych. Cze$¢ mozna
pozyskac¢ likwidujac finansowanie oddzialow chirurgii naczyniowej planowe;j, ktore realizujag wytacznie
procedury z zakresu chirurgii ogdlne;j

Chirurgia onkologiczna - Radykalne zmniejszenie biurokracji dla NFZ zabierajace czas specjalistom.
Weryfikacja wyceny procedur onkologicznych uwzgledniajgca faktyczne koszty leczenia chorych
obcigzonych chorobami wspoétistniejgcymi. Zniesienie limitow na badania diagnostyczne i niezwloczne
optacanie wykonanych procedur onkologicznych umozliwi likwidacje tzw. szybkiej S$ciezki leczenia
onkologicznego (likwidacja kart DILO z wyjatkiem zaplanowania leczenia, czyli konsylium).

Chirurgia szczekowo-twarzowa - Poprawa wyceny niedofinansowanych procedur chirurgicznych
(operacje onkologiczne, rekonstrukcje mikrochirurgiczne po rozlegtych zabiegach onkologicznych,
operacje gruczolow slinowych, osteosynteza w ztamaniach wielomiejscowych trzewioczaszki).

Chirurgia urazowo-ortopedyczna - Dotychczasowe spostrzezenia i obserwacje jednoznacznie
wskazuja na konieczno$é priorytetu wiasciwego finansowania podmiotéw publicznych. Srodki
finansowe w ramach kontraktow NFZ zostaty rozdrobnione w finansowaniu duzej liczby podmiotow
niepublicznych, ktore nie stwarzaja mozliwosci pelnego kompleksowego zaopatrywania i leczenia
chorych ortopedyczno-urazowych.

Choroby pluc — Zwigkszy¢ naktady finansowe na profilaktyke i leczenie gruzlicy lekooporne;.

Oddzial choréb wewnetrznych - Zwickszenie finansowania procedur internistycznych - generalnie, ale
szczegblnie w przypadku wielochorobowosci i u 0séb po 60 r. Z.

Dermatologia - Wobec wynikajacych z kontroli placowek przez Konsultanta licznych przypadkow
raczej estetycznych probleméw skornych zaopatrywanych przez lekarzy pracujacych w poradniach
rejonowych i proporcjonalnie cigzkich dermatoz zaopatrywanych przez poradnie przyoddziatowe
(szpitalne) oraz faktu ze pacjenci duzo chetniej chca korzystaé z poradni przyszpitalnych zaréwno
zatrudnienie dermatologéw powinno si¢ zwigkszy¢ w tych poradniach jak i $rodki finansowe (bardziej
skomplikowane porady diagnostyczne) powinny by¢ przesunigte do tych poradni, konsultant postuluje
wprowadzenie rzeczywistej referencyjnosci placowek .

Diabetologia - Stopniowe wprowadzanie refundacji dla nowoczesnych lekow/technologii
w diabetologii.

Endokrynologia - Zwickszenie finansowania procedur diagnostycznych w warunkach ambulatoryjnych
zwlaszcza w o$rodkach wysokospecjalistycznych.

Gastroenterologia - Zwigkszenie limitow na leczenie biologiczne w Matopolsce w ramach Programéw
Lekowych.
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Gastroenterologia dziecigca - Poprawa wyceny $wiadczen pediatrycznych w katalogu JGP migdzy
innymi :w celu poszerzenia mozliwosci leczenia biologicznego dla dzieci (programy lekowe) w tym
mozliwo$¢ prowadzenia terapii biologicznej w warunkach ambulatoryjnych.

Geriatria - Dofinansowanie procedur geriatrycznych oraz zwiekszenie finansowania leczenia chorych
geriatrycznych przez zastosowanie przelicznika w zaleznos$ci od stopnia wielochorobowosci lub wieku
powyzej 80 lat;

Ginekologia onkologiczna - Finansowanie opicki ambulatoryjnej prowadzacej badania profilaktyczne
1 wezesne wykrywanie nowotworu. Dofinansowanie o$rodkéw kompleksowego leczenia posiadajacych
odpowiednig baze ,kadre, sprzet oraz spelniajace kryteria jakosci. Finansowanie nowoczesnych form
leczenia.

Hipertensjologia - Zwigkszenie naktadow finansowych na zabiegi ablacji czgstoskurczow komorowych
spowodowanych organiczng chorobg serca. To ostry stan kardiologiczny wymagajacy pilnego leczenia
inwazyjnego zabiegiem ablacji. Pozostawiony bez interwencji chory umrze, stad sg to zabiegi ratujace
zycie, ktore jako takie powinny by¢ finansowane bez limitdéw. Dodatkowe $rodki finansowe sa
niezbedne réwniez w odniesieniu do procedur, ktore nie sa refundowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w ramach diagnostyki omdlen.

Hematologia - Premiowanie przez platnika kompleksowej opieki nad pacjentem hematologicznym
wymagajacym wykonania procedury przeszczepienia szpiku i zwickszenie finansowania w zakresie
opieki nad pacjentami z odrzutem szpiku kostnego i powiktaniami po przeszczepie szpiku.

Kardiochirurgia - Konieczne jest zrewidowanie finansowania procedur kardiochirurgicznych
i wielospecjalistycznych, tak, aby odzwierciedlaty rzeczywisty koszt opieki nad pacjentem (ryczattowe
finansowanie nie uwzglgdnia mozliwosci wystapienia powiktan i nie zaspokaja potrzeb leczenia
hybrydowego). Problem stanowi wycena $wiadczen przez NFZ — §wiadczenia ryczattowe na poziomie
niezmiennym od dluzszego czasu nie znajduja odbicia w realnym $wiecie (pacjenci sa coraz starsi,
ryzyko powiktan 1 tym samym zwigkszonych nakladow pienigznych jest coraz wigksze, a finansowanie
pozostaje niezmienne!).

Kardiologia - Wigkszo$¢ procedur kardiologicznych jest zdecydowanie niedoszacowana — W wycenie
bierze si¢ pod uwage koszty zabiegow bez kosztow posrednich 1 diagnostyki. Ze wzgledu na starzejace
si¢ spoteczenstwo 1 wielochorobowo$¢ powinna istnie¢ mozliwo$¢ tacznego rozliczania kilku procedur
wykonanych podczas jednej hospitalizacji (np. ostry zespot wiencowy + zapalenie pluc +
dializoterapia). Krajowy budzet kardiologiczny wynosi ok 3 mld zt (ok. 11% catkowitego budzetu na
hospitalizacje) 1 nie jest wystarczajacy dla zaspokojenia potrzeb w pelnym zakresie. Choroby ukladu
krazenia zajmujg nadal pierwsza pozycj¢ jako przyczyna zgonéw w Polsce (prawie 50%). Dlatego tez
konieczne jest zwigkszenie budzetu na kardiologie poprzez zwigkszenie catkowitych naktadow na
opieke zdrowotng w naszym kraju.

Medycyna paliatywna - Finansowanie §wiadczen w oparciu o realne koszty (zgodnie z wyceng AOTM
kosztu osobodnia) bez zroznicowanie stawek w poszczegdlnych regionach PL pozwoli na: 1.
zagwarantowanie zindywidualizowanej opieki specjalistycznej zgodnie ze standardami 2. dobrg jako$¢
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opieki 3. ograniczenie zadluzania placowek 4. uzupetnienie bazy lokalowej, modernizacje, remonty oraz
sprzet 5. wykonywanie procedur [leczenie farmakologiczne bdlu z uzyciem dostgpnych opioidow,
zabiegowe procedury bolowe, nowoczesna antybiotykoterapia, diagnostyka i petnoprofilowe leczenie
stanow nagtych, bisfosfoniany, przetaczanie krwi, zywienie pozajelitowe (jedyny obowigzujacy
wskaznik korygujacy), paliatywna radioterapia, PEG, wymiana rurki tracheostomijnej, naktucie jamy
otrzewnej, optucnej, opatrunki odlezynowe, zaopatrzenie ortopedyczne] 6. Ksztalcenie kadr
(referencyjno$¢ placowek, jako$¢ ksztatcenia, specjalizacja deficytowa)

Neurochirurgia - Tworzenie duzych o$rodkow neurochirurgicznych mogacych kompleksowo leczy¢
chorych od obrazen czaszkowo-moézgowych do neurochirurgii funkcjonalnej. Spowoduje to racjonalne
wykorzystanie czesto bardzo drogiego sprzetu nie tylko w operacjach sporadycznych ale w operacjach
codziennych. Umozliwi to tworzenie o$rodkow szkolacych o wysokim poziomie doswiadczenia jak
i umozliwiajace szkolagcym si¢ uczestniczenie w szerokim aspekcie leczenia neurochirurgicznego.
Zwigkszenie srodkéw na tworzenie oddziatéw dla chorych wymagajacych przewlektego leczenia co
automatycznie przy niskich kosztach tworzenia takich o$rodkéw spowoduje odblokowanie
wysokonaktadowych 16zek neurochirurgicznych. Preferowanie kontraktowe os$rodkow majacych
znaczaca liczbe operacji kompleksowych, mozliwo$¢ leczenia endowaskularnego oraz majacych
w strukturze szpitala zaplecze wielospecjalistyczne.

Onkologia w tym onkologia kliniczna - Przekierowanie $rodkéw do stworzonych osrodkow
referencyjnych - w Krakowie trzy osrodki Centrum Onkologii, Szpital Uniwersytecki, Szpital
Rydygiera. Ponadto poza Krakowem: Szpital w Tarnowie i Nowym Saczu. Stworzenie preferencyjnych
warunkow finansowania $wiadczenh w ramach referencyjnosci o$rodkow gdzie najwyzszy stopien
referencyjnosci bedzie dotyczyt osrodkéw kompleksowo realizujacych §wiadczenia np. onkologiczne.
Konieczne jest zaplanowanie odpowiedniego kontraktowania §wiadczen i wlasciwej wyceny procedur

Onkologia i hematologia dziecigca - Konieczne zwickszenie finansowania onkologii i hematologii
dziecigcej zarowno dla potrzeb przeprowadzenia niezbednej diagnostyki (z uwzglednieniem wszystkich
potrzebnych form obrazowania, badan genetycznych), optymalnego i innowacyjnego leczenia,
monitorowanie odpowiedzi na leczenie (w tym oznaczania minimalnej choroby resztkowej), obserwacji
1 kontrolowania po zakonczeniu leczenia. Konieczne umozliwienia finansowania wedtug rzeczywistych
kosztow.

Okulistyka dziecieca - Bardziej korzystna wycena procedur w okulistyce dziecigce;j.

Otolaryngologia - Komentujac kontrakt nie zostal on przygotowany kompetentnie, w oderwaniu
od moich sugestii. Nalezy wiasciwie wyceni¢ procedury otolaryngologiczne.

Pediatria - Umozliwienie finansowania pobytow matki z dzieckiem. Umozliwienie finansowania
diagnostyki specjalistycznej w oddziatach ogdlnopediatrycznych. Umozliwienie kontraktowania ustug
specjalistycznych poradni ogolnopediatrycznych. Poprawa wyceny procedur pediatrycznych zarowno w
zakresie leczenia szpitalnego jak i opieki ambulatoryjne;j.
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Poloznictwo i ginekologia - zmniejszenie liczby oddzialow spowoduje przekierowanie strumienia
finansowego ptatnika publicznego do scentralizowanych 3-5 os$rodkow zajmujacych si¢ gléwnie
patologia cigzy i onkologia ginekologiczna.

Psychiatria — Za wskazane uwaza si¢ przeznaczenie dodatkowych $rodkow na dofinansowanie
$wiadczen w zakresie psychiatrii. Psychiatria jest dziedzing medycyny, na ktora przez wiele lat
przeznaczano zbyt mato srodkow (wyraznie ponizej $redniej europejskiej), co niekorzystnie wptywato
na warunki w jakich $wiadczone byly ustugi medyczne i terapeutyczne. Jest potrzeba chwili, aby
odwroci¢ to zjawisko 1 zapewni¢ osobom chorujacym psychicznie godne warunki zarowno w zakresie
dostgpnosci leczenia - poprzez tworzenie centrow zdrowia psychicznego jak i warunkéw w jakich
przebiega terapia. Warunki te w istotny sposob wplywaja na samopoczucie pacjentow i szanse
uzyskania przez nich poprawy stanu psychicznego.

Radioterapia - Sprawg szczegolnej wagi jest obecnie zapewnienie finansowania najnowoczesniejszej
metody radioterapii, a wigc radioterapii protonowej. W Krakowie powstal jeden z 4
najnowoczesniejszych osrodkow tej radioterapii na §wiecie. Dotychczas chorzy wymagajacy tego
leczenia kierowani byli do o$rodkdéw zagranicznych, gldéwnie w Niemczech 1 Francji. W drugiej potowie
biezacego roku rozpocznie si¢ radioterapia protonowa pierwszych chorych, prowadzona przez Centrum
Onkologii w Krakowie, w oparciu 0 wigzk¢ protonéw dostarczong przez Centrum Protonowe w
Bronowicach. Przewidywana liczba w roku 2016 to ok. 50 chorych; liczba ta moze wzrosna¢ do ok. 200
chorych w 2017 roku i bedzie wzrasta¢ w latach kolejnych. Konieczne jest zapewnienie finansowe tego
leczenia przez matopolski NFZ.

Rehabilitacja - Wycena §wiadczen zwigzanych z rehabilitacja lecznicza, szczegodlnie w oddziatach
stacjonarnych rehabilitacji ogodlnoustrojowej, 0od poczatku kontraktowania byta zbyt niska. Taka
sytuacja w skali kraju i w skali wojewodztwa prowadzita do istotnego niedofinansowania, si¢gajacego
wedlug wyliczen niektorych szpitali 60%. Sytuacja ulegta zmianie poniewaz od dnia 01.01.2017 r.
w stacjonarnej rehabilitacji ogodlnoustrojowej obowigzuje rozliczenie na podstawie osobodnia
z uwzglednieniem jednorodnych grup pacjentow (JGP). Warunkiem zaliczenia do lepiej finansowanej
grupy jest jednak rozpoczecie leczenia rehabilitacyjnego w okresie do pot roku.

Toksykologia - Zaréwno telefoniczna konsultacja toksykologiczna jak i wykonywanie oznaczen
toksykologicznych powinno mie¢ niezalezne zrodto finansowania (np. kontraktowanie z NFZ) z uwagi
na wystepujace trudnosci z utrzymywaniem funkcjonowania zaréwno Os$rodkow Informacji
Toksykologicznej jak 1 Pracowni Analiz Toksykologicznych przez szpitale. Problem dotyczy catego
kraju.

Urologia - Zwigkszenie $rodkow dla oddziatdw wykonujacych zabiegi kompleksowe, dla jednostek
szkolacych. Zniesienie bariery nadwykonan dla tych oddziatow i pelna ptatno§¢ NFZ za wykonane,
sprawozdanie i sprawdzone procedury.

Urologia dziecieca - mozliwos¢ finansowania projektow profilaktyki i diagnostyki w okresie
wczesnodziecigcym.
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Jednym z elementéw naprawy systemu ochrony zdrowia jest zwickszenie nacisku oraz ilosci
srodkéw przeznaczonych na edukacje, powinna ona rozpocza¢ si¢ juz od szkoty podstawowej i polegac
na tworzeniu dobrych nawykéw zywieniowych wérdd dzieci. Nalezy zajac si¢ intensywna promocja
zdrowia oraz profilaktyka choréb cywilizacyjnych.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze zwigkszenie naktadow na stuzbe zdrowia nie musi
oznacza¢ rozwigzania problemow w stuzbie zdrowia. Niezbe¢dne jest ich rozmieszczenie w ramach
systemu.
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Spis zalacznikow:

Zal. 1. Analiza i diagnoza stanu aktualnego na podstawie Mapy potrzeb zdrowotnych lecznictwa
szpitalnego wojewodztwa matopolskiego oraz sprawozdania MZ-29 stan na 31 grudnia 2014
Zat. 2. Analiza i diagnoza stanu aktualnego stan na 30 kwietnia 2016 — opracowanie na podstawie

danych matopolskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia.
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