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1. Wprowadzenie

W pazdzierniku 2001 roku Sejmik Wojewddztwa Matopolskiego przyjat pierwszg
edycje Maitopolskiego Programu Ochrony Zdrowia w latach 2001-2005 — programu
wojewodzkiego. Program ten stanowit rozwiniecie Strategii Rozwoju Wojewoddztwa
Matopolskiego i wytyczyt kierunki dziatania na rzecz promocji zdrowia, profilaktyki
schorzen cywilizacyjnych oraz organizacji ochrony zdrowia w wojewoédztwie
matopolskim, stanowigc zarazem gitdbwng ptaszczyzne wspotdziatania wszystkich
instytucji zajmujgcych sie ochrong zdrowia w wojewoddztwie. Zalozenia tego
Programu zostaty Scisle powigzane z zadaniami Narodowego Programu Zdrowia na
lata 1996-2005 oraz dokumentami Swiatowej Organizacji Zdrowia, a zwlaszcza
z programem Zdrowie 21 — zdrowie dla wszystkich w XXI wieku. W zakresie
wytycznych organizacyjnych Program nawigzywat do dorobku analitycznego
i rekomendacji Departamentu Ekonomicznego OECD oraz European Observatory on
Health Care Systems. Realizacja Matopolskiego Programu Ochrony Zdrowia,
pozwolita na przyblizenie w znacznym stopniu osiggniecia celu strategicznego, jakim
jest poprawa stanu zdrowia i jakosci zycia mieszkancow wojewddztwa matopolskiego
poprzez oddzialywanie na czynniki ksztaltujgce zdrowie, zmniejszanie rdOznic
w zdrowiu i dostepie do $Swiadczen zdrowotnych oraz podnoszenie jakosci
i efektywnosci regionalnego systemu ochrony zdrowia

Aktualnie prezentujemy Panstwu drugq edycje Matopolskiego Programu Ochrony
Zdrowia na lata 2006-2013, stanowigcg rozwiniecie Strategii Rozwoju Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2007-2013, przyjetej przez Sejmik Wojewddztwa
Matopolskiego w styczniu 2006 roku. Charakter niniejszego Programu sprawia,
ze nawigzuje on do dokumentow bedacych podstawg opracowania poprzedniej
edycji, jak rowniez do strategii dziatan w zakresie zdrowia i ochrony konsumentéw,
zaplanowanych w Programie Ochrony Zdrowia i Praw Konsumenta na lata 2007
- 2013 ustanowionego w 2005 roku przez Komisje Europejska. Jednoczesnie nalezy
nadmienic, ze aktualny Program powstat w oparciu o analize doswiadczen z realizacji
poprzedniej edycji, rezultaty szerokich konsultacji spotecznych oraz przy
wspotudziale wszystkich podmiotéw zaangazowanych w ksztattowanie systemu
ochrony zdrowia, ktérym Zarzad Wojewodztwa Matopolskiego sklada serdeczne

podziekowanie za wspotprace.



Zaréwno poprzednia jak i biezaca edycja Programu jest odzwierciedleniem
intencji samorz adu Wojewddztwa, ktérego pragnieniem jest zapewnienie
wszystkim mieszkancom regionu dostepu do opieki medycznej o0 najwyzszym
standardzie ustug, podlegajacej ciagte] poprawie zgodnie z oczekiwaniami

spotecznymi.



2. Realizacja Matopolskiego Programu Ochrony Zdrowia
w latach 2001 - 2005

Nalezy stwierdzi¢, ze pierwsza edycja Programu przyczynita sie do
skonsolidowania wysitkbw wszystkich zaangazowanych instytucji i organizacji na
rzecz poprawy stanu zdrowia mieszkancow wojewoddztwa matopolskiego.

Dla osiggniecia wymienionego we wstepie celu strategicznego Programu
sformutowanych byto 7 celéw operacyjnych oraz okoto 80 zadan stuzgcych ich
realizacji (obecnie 5 celow i 31 gtdwnych zadan). Realizacja Programu byta
dorocznie monitorowana, czego wyrazem bylo sporzadzanie stosownych
sprawozdan® przyjmowanych kazdego roku przez Sejmik Wojewddztwa
Matopolskiego. Podstawe oceny efektow realizacyjnych stanowit zestaw
30 wskaznikéw stuzacych do monitorowania Programu.

Szacunkowg ocene stopnia realizacji poszczegolnych celow operacyjnych oraz

catego Programu przedstawiono na wykresie ponizej.
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Srednio, zaawansowanie Programu oszacowane zostalo na ok. 76%?.
Oszacowanie stopnia realizacji poszczegolnych zadan i celéw nastepowato na

podstawie informacji eksperckich oraz réznych instytucji. Metode szacunkowej

! Departament Polityki Spotecznej UMWM, Sprawozdanie z realizacji w 2002 r. Matopolskiego Programu Ochrony Zdrowia na
lata 2001 - 2005, Krakéw, czerwiec 2003 r.

Departament Polityki Spotecznej UMWM, Sprawozdanie z realizacji w latach 2001 — 2003 Matopolskiego Programu Ochrony
Zdrowia na lata 2001 - 2005, Krakéw, czerwiec 2004 r.

Departament Polityki Spotecznej UMWM, Sprawozdanie z realizacji w latach 2001 — 2004 Matopolskiego Programu Ochrony
Zdrowia na lata 2001 - 2005, Krakéw, czerwiec 2005 r.

Departament Polityki Spotecznej UMWM, Sprawozdanie z realizacji Matopolskiego Programu Ochrony Zdrowia w latach 2001 -
2005, Krakéw, lipiec, 2006 .

2 W przypadku niektdrych sposréd ok. 80 zadan Programu, mozliwa byta jedynie szacunkowa ocena poziomu realizacji zadania,
oparta o znajomos$¢ catosci zagadnienia przez zespét autorski.



oceny zastosowano po raz pierwszy w odniesieniu do stanu stopnia realizaciji
Programu w 2003 r., nastepnie w 2004 r.

Szczegolnie korzystnie przebiegata realizacja celu 3 (Zwiekszenie skutecznosci
regionalnego systemu ratownictwa medycznego), celu 4 (Usprawnienie wczesnej
diagnostyki i terapii chorob uktadu krgzenia) oraz celu 6 (Poprawa dostepnosci,
ciggtosci i kompleksowosci swiadczeh zdrowotnych oraz poziomu satysfakcji
pacjentéw). Jest to ze wszech miar godne uwagi, poniewaz Matopolski Program
Ochrony Zdrowia na lata 2001 - 2005 byt realizowany w wybitnie niesprzyjajacych
uwarunkowaniach systemowych. Uwaga ta dotyczy catoksztaitu krajowej polityki
zdrowotnej, zwtaszcza za$ takich jej aspektow jak zasady i poziom finansowania,
niedostatek funkcji koordynacyjnych, zaniedbania w sferze regulacji prawnej zdrowia
publicznego. Tym bardziej wart jest zauwazenia wysitek podmiotow regionalnej
polityki zdrowotnej oraz wszystkich publicznych i spotecznych partnerow
prowadzacy do osiggania, w wymiarze regionalnym, ponadprzecietnych wynikow.
Szczeg6lowa ocena i analiza przebiegu | edycji Programu zawarta jest
w Sprawozdaniu z Realizacji Matopolskiego Programu Ochrony Zdrowia w latach
2001-2005 przedtozonym Sejmikowi Wojewodztwa Matopolskiego w sierpniu 2006
roku (wersja elektroniczna dostepna pod adresem www.malopolskie.pl w zaktadce
‘zdrowie’).

W analizowanym okresie odnotowano istotne sukcesy w realizacji wiekszosci
zadan stanowigcych o osiggnieciu celow operacyjnych Matopolskiego Programu
Ochrony Zdrowia na lata 2001-2005. Potwierdzono dobrg wspotprace wszystkich
zaangazowanych instytucji i organizacji na rzecz poprawy stanu zdrowia
mieszkancow wojewddztwa matopolskiego. O poprawie stanu zdrowia populacji oraz
poziomu opieki zdrowotnej informujg nas obiektywne wskazniki takie jak: przecietne
dalsze trwanie zycia, umieralnos¢ niemowlat, wspotczynnik zgonéw ogétem, ktory
z roku na rok sie obniza cho¢ nadal zbyt wiele oséb umiera przed 65 rokiem zycia
(tzw. nadumieralnosé, zwlaszcza mezczyzn).

Bardzo dobrze rozwijaly sie lokalne programy edukacyjne i profilaktyczne,
w znacznej mierze finansowane przez jednostki samorzadu terytorialnego.
Na uwage zastuguje ponadprzecietne zaangazowanie miasta Krakowa i miast na
prawach powiatéw.

Stworzono podstawy programowe do wdrozenia w wojewddztwie nowoczesnego

modelu psychiatrii Srodowiskowej w oparciu o uchwalony w 2004 roku przez Sejmik



Wojewoddztwa Matopolskiego Matopolski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego,
jedyny tego rodzaju regionalny program w kraju. Przyblizono sie do docelowych
rozwigzan w zakresie profilaktyki i leczenia uzaleznien. Zorganizowano Wojewodzki
Osrodek Terapii Uzaleznien i Wspoétuzaleznien, rozpoczeto realizacje Osrodka
Terapii Uzaleznien w Tarnowie, aktywnie dziata, w oparciu o program wojewodzki,
Petnomocnik Zarzgdu Wojewddztwa Matopolskiego ds. Profilaktyki Uzaleznien.

Pod wzgledem organizacyjnym stadium zaawansowane osiggnat regionalny
system ratownictwa medycznego; jego peine wdrozenie bez watpienia bedzie
mozliwe w niedalekim horyzoncie czasowym. Juz obecnie dysponujemy niemal
peing siecig szpitalnych oddziatéw ratunkowych. Wzrasta liczba zakontraktowanych
zespotow wyjazdowych. Powaznym wyzwaniem jest natomiast modernizacja taboru
samochodowego obstugujgcego system ratownictwa medycznego.

W celu efektywniejszego oddziatywania na gtbwne zagrozenia epidemiologiczne
w postaci chordéb ukfadu krgzenia oraz choréb nowotworowych podjeto decyzje
0 wszczeciu prac nad specjalistycznymi programami tj. Matopolskim Programem
Profilaktyki i Leczenia Chorob Ukladu Krgzenia oraz Matopolskim Programem
Zwalczania Chorob Nowotworowych. W$rod zadan inwestycyjnych Wojewodztwa
wysoko usytuowano realizacje Tarnowskiego Os$rodka Onkologicznego, a w jego
ramach Zaktadu Radioterapii, dla ktérego opracowano projekt architektoniczny
i dokumentacje techniczng oraz wskazano zrodta finansowania czesci budowlanej.
Wybitne efekty osigga krakowski osrodek kardiologiczny i kardiochirurgiczny.

Odnotowano poprawe dostepnosci do swiadczen zdrowotnych. Wzrastata liczba
Swiadczeniodawcow i swiadczen w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
wzrosta liczba hospitalizowanych. Nadal jednak wystepowaty bariery w postaci
stosunkowo dlugiego czasu oczekiwania na takie swiadczenia jak: rehabilitacja
narzadu ruchu, terapia uzaleznien, opieka dlugoterminowa, rehabilitacja
neurologiczna, chirurgia urazowo-ortopedyczna, okulistyka oraz wszczepianie
rozrusznikbw. W poradniach powyzej jednego miesigca oczekiwano na porady
w zakresie: alergologii, alergologii dla dzieci, chirurgii reki, chirurgii urazowo-
ortopedycznej, choréb naczyn, endokrynologii, kardiologii, nadcisnienia tetniczego,
profilaktyki choréb piersi, urologii dla dzieci, scyntygrafii; powyzej dwoch miesiecy
oczekiwano na porady z zakresu: endokrynologii dla dzieci, schorzen tarczycy.
Nalezy zaznaczy¢, ze troska o poprawe dostepnosci do swiadczen zdrowotnych

winna wyraza¢ sie nie tylko liczbg oséb oczekujgcych na dane $wiadczenie



i érednim czasem oczekiwania, lecz budowg systemu organizacyjnego
i infrastruktury wplywajacej na poprawe dostepnosci zarbwno w wymiarze
czasowym jak tez przestrzennym. Niemniej w przypadku zasobdéw stacjonarnych
opieki zdrowotnej pewna koncentracja bedzie zawsze wystepowata w zwigzku
z dostepem do szpitali wysokospecjalistycznych i klinicznych w duzych osrodkach
akademickich, co ma swoje giebokie uzasadnienie merytoryczne. Aktualna sytuacja
zwigzana z dostepem do sSwiadczen zdrowotnych wymaga dalszego ciggtego
monitorowania i pilnej realizacji postulatdow zwigzanych ze zwiekszeniem wartos$ci
kontraktéw, co umozliwi uzyskanie wymaganego poziomu bezpieczenstwa przez
pacjentow oczekujgcych zwlaszcza na $swiadczenia ratujgce zycie.

Najwiekszym problemem, a zarazem wyzwaniem okazala sie trudna sytuacja
szpitali charakteryzujaca sie ujemnym wynikiem finansowym tego segmentu opieki
zdrowotnej, narastajgcym zadtuzeniem oraz dekapitalizacjg zasobow majatkowych.
W efekcie mozna bylo sie spodziewaé zatamania zdolnosci do wiasciwego
sprawowania opieki  szpitalnej, przynajmniej przez niektére placéwki.
Brak zewnetrznych zrodet finansowania wplyngt na opoznienia w modernizaciji
zasobow materialnych regionalnego systemu ochrony zdrowia. Pewne nadzieje na
modernizacje systemu opieki szpitalnej wigzano z uruchomieniem na ten cel
funduszy strukturalnych Unii Europejskiej. Dla poprawy stanu kluczowych zasobéw
niezbedne bedzie dalsze wsparcie, w formie dotacji inwestycyjnych, ze strony
organow zatozycielskich tzn. przede wszystkim samorzadow powiatowych
i samorzadu wojewddztwa. Wybrane szpitale po ich konsolidacji i wewnetrznej
restrukturyzacji, powinny otrzymywac¢ dotacje budzetowe na coroczne odtwarzanie
infrastruktury szpitalnej oraz aparatury medycznej w wysokosci okoto 8% kosztow
catkowitych.

Powaznym mankamentem okazata sie centralizacja systemu finansowania
ochrony zdrowia. Nie wyeliminowata uprzednio obserwowanych probleméw, zrodzita
natomiast wiele nowych. Brak dobrych mechanizméw podziatu srodkow finansowych
przeznaczonych na ochrone zdrowia pomiedzy wojewoddztwa skutkowat i skutkuje
niekorzystnymi relacjami naktadéw w wojewodztwie matopolskim. Wdrozenie przez
publicznego ptfatnika nowego systemu rozliczeniowego opartego na wycenionych
punktowo procedurach doprowadzito w 2004 roku, obok skokowego wzrostu liczby
hospitalizowanych (0 13% w stosunku do 2003 roku) takze m.in. do zatamania,

wczesniej z sukcesem prowadzonego i rozwijajgcego sie, Matopolskiego Programu



Interwencyjnego Leczenia Zawatu Serca. Zaprzestanie, decyzjg Ministerstwa
Zdrowia, finansowania programow restrukturyzacyjnych skutkowato spowolnieniem
tych procesow.

Funkcje koordynacyjng w zakresie realizacji Programu przypisano Matopolskiej
Radzie Zdrowia Publicznego, kilkudziesiecioosobowemu gremium powotanemu
przez Marszatka Wojewddztwa Matopolskiego sposréd o0sdb cieszacych sie
szczegdlnym autorytetem w dziedzinie ochrony zdrowia oraz bedacych
przedstawicielami instytucji zajmujgcych sie ochrong zdrowia w wojewodztwie.
W centrum zainteresowan Rady byly najwazniejsze problemy systemu ochrony
zdrowia w wymiarze regionalnym i krajowym. Rada rowniez byta organizatorem
corocznych konferencji majgcych na celu popularyzowanie dzialah na rzecz
promocji zdrowia oraz przedstawienie dorobku zespotéw problemowych
realizujgcych cele operacyjne Matopolskiego Programu Ochrony Zdrowia w latach
2001 - 2005. Role merytorycznego i administracyjnego zaplecza Rady penit
Departament Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Matopolskiego.



3. Glbwne zagro zenia zdrowia i problemy zdrowotne
ludno $ci wojewodztwa matopolskiego

31. Sytuacja demograficzno-spoteczna

Wojewddztwo Matopolskie wg stanu na dzien 31 grudnia 2005 zamieszkiwane
byto przez 3 266 187 mieszkancow, w tym 1 584 312 mezczyzn (48,5%) i 1 681 875
kobiet (51,5%). W poréwnaniu do roku 2004 liczba ludnosci wzrosta o 5 986 0s6b.

Procentowy udziat ludnosci w poszczegdllnych powiatach przedstawia

ponizsza mapa.

Mapa 1. Procentowy udziat ludnosci w powiatach w 2005 r. Polska =1
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Strukture ludnosci w podziale na wiek przedprodukcyjny, produkcyjny

i poprodukcyjny przedstawia ponizszy wykres.



Wykres 1. Struktura ludnosci w podziale na wiek przedprodukcyjny, produkcyjny i poprodukcyjny (2004 rok)
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Mezczyzni stanowili 48,5% ogotu ludnosci, natomiast kobiety 51,5%.
Wykres 2. Struktura ludnosci w wojewodztwie wg wieku i pici (stan na 30.06.2004)
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Zrédio: opracowanie wtasne na podstawie danych www.stat.gov.pl

Liczba i struktura ludnosci w podziale na ludzi w wieku przedprodukcyjnym,
produkcyjnym i poprodukcyjnym przedstawione zostaty w ponizszej tabeli.

Tabela 1. Liczba i struktura ludnosci (stan na 30.06.2004)

M K Mezczyzni % Kobiety %
wiek przedprodukcyjny 0-17 . 0-17 379 647 24% 361570 21%
wiek produkcyjny 18-64  18-59 | 1037 039 66% 981 345 59%
wiek poprodukcyjny 65+ 60+ 163 448 10% 333 122 20%
1580134; 100% 1676037 100%

zrédio: opracowanie wlasne na podstawie danych www.stat.gov.pl



Wedlug danych Narodowego Spisu Powszechnego (2002) wojewddztwo
matopolskie cechuje wyzszy udziat ludnosci z wyksztalceniem ponadpodstawowym
tj. 66,4% (Polska - 64,6%), w tym z wyksztalceniem wyzszym tj. 10,1% (Polska —
9,9%). Poziom wyksztatcenia jest Scisle zwigzany z miejscem zamieszkania. Wsroéd
mieszkancéw miast odnotowuje sie wiekszy odsetek o0s6b z wyzszym
wyksztatceniem tj. 15,5% (wies$ — 4,2%).

Przecietne dalsze trwanie 2zycia kobiet w Wojewddztwie Matopolskim
wynosi 80,2 i jest dlu zsze niz srednia dla Polski 79,4. Podobnie jest w przypadku
przeci etnego dalszego trwania zycia dla m ezczyzn w wojewddzkie Matopolskim
ti. 72,3 natomiast srednia dla Polski wynosi 70,8. Wojewddztwo Matopolskie zajmuje
pierwsze (w przypadku mezczyzn) i trzecie (w przypadku kobiet) miejsce pod
wzgledem diugosci zycia. Ponizsze wykresy pokazujg przecietne dalsze trwanie

zycia w podziale na wojewddztwa.

Wykres 3. Przecietne trwanie zycia mezczyzn

73,0 1 Mezczyzni [2005]

72,0 — —&— Polska [§r.=70,8] 7

71,0 —

———
g

L 2
‘HH H\‘
N
T

2
p

|
I
|

0044 — — — —

72,3

69,0 —

72,0
Tfilse)
g

70,0

68,0 — — —

67,0 1 |1

i s
| 1]
711
|
1,0
|
70,6
|
0,6
|
70,6
|
70,5
70,4
|
70,2
|

66,0

vzt [
rosase [
Kujawsko
Pomorskie
Slaskie
Dolnoslaskie
b ||
Warminsko-
Mazurskie

Matopolskie
Swietokrzyskie HHHHH

Podkarpacke \H HHM
Opolskie
Pomorskie

wascpoie ||

Zachodniopomorskie

zrédio: opracowanie wlasne na podstawie danych www.stat.gov.pl

69,9

Lubelskie

=

6

Lodzkie



Wykres 4. Przecigtne trwanie zycia kobiet
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W roku 2005 przyrost naturalny wynosit 1,0/1 000 i w poréwnaniu do lat
poprzednich nie ulegt zasadniczym zmianom (w 2004 r. - 1,2/1 000, w 2003 r. -
1,0/1 000). Najwyzszy przyrost naturalny zanotowano w powiecie nowosgdeckim
oraz limanowskim, natomiast najnizszy w Krakowie powiecie miechowskim, olkuskim
i chrzanowskim.

W Wojewddztwie Matopolskim w 2004 roku odnotowano 31 978 urodzen
zywych (9,87/1 000 ludnosci) oraz 28 223 zgonow (8,71/1 000 ludnosci).

Wspotczynnik umieralnosci w Malopolsce w roku 2005 wynosit 864 na
100 000 ludnosci (srednia dla Polski wynosita 965/100 000 mieszkancéw Polski).

Wykres 5. Wskaznik umieralnosci na 100 000 mieszkancéw w Wojewddztwie Matopolskim w latach 1999 — 2005
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Wykres 6. Struktura przyczyn zgonéw w wojewddztwie matopolskim
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W roku 2005 zanotowano liczbe zgonow 28 223. Najwyzszy wskaznik
zgonow ogotem na 1 000 ludnosci Matopolski w 2004 roku zanotowano w powiatach:
miechowskim  (13,99), proszowickim (11,55), natomiast najnizsze wskazniki
zanotowano w powiatach nowotarskim (7,26) oraz w Nowym Saczu (7,4).
Gtownymi przyczynami zgonéw zarébwno w Polsce jak i w Wojewddztwie
Matopolskim byly choroby uktadu kr gzenia (51%) oraz choroby nowotworowe
(24%), natomiast w pozostatych przyczynach zgonow najwiekszy udziat miaty
wypadki i nieszcz esliwe nast epstwa wypadkéw (7%), oraz choroby pluc -

zapalenie ptuc, zapalenia oskrzeli, rozedma i astma (4%).

3.2. Zachorowania

W Wojewddztwie Matopolskim poza chorobami uktadu krgzenia, najczesciej
wystepuja, zachorowania na nowotwory®: uktadu trawiennego (24,5% zachorowan na
choroby nowotworowe), narzgdéw moczowo - piciowych (21,7%), ukiadu
oddechowego i narzadow klatki piersiowej (20,6%), kosci, tkanek miekkich, skory,
sutka (19,9%). Najczestszg przyczyng zachorowan wsrdd kobiet sg: nowotwory
kosci, tkanek miekkich, skory, sutka natomiast wsréd mezczyzn nowotwory uktadu
oddechowego i narzadow Klatki piersiowej.

Warto zwrdocic uwage ha rosnacg tendencje w zakresie liczby
hospitalizowanych na oddziatach psychiatrycznych w roku 2004 - w stosunku do

3 Weryfikacja zachorowan na nowotwory zto$liwe wystepuje zawsze z 2 letnim op6znieniem, w zwigzku z tym najnowsze dostepne dane czyli zgony wg
przyczyn za 2004 rok dostepne beda w Il potowie br.



roku 1999 liczba leczonych na tych oddziatach wzrosta o 24%. Podobna tendencja
ma miejsce w przypadku osob leczonych w poradniach zdrowia psychicznego.

W poradniach zdrowia psychicznego na terenie Matopolski w 2005 roku leczone byty
129 234 osoby, co stanowi 3,96% ludnosci wojewoddztwa i sygnalizuje wzrost
w stosunku do roku 2004, w ktérym leczone byly 122 364 osoby tj. 3,75%
mieszkancéw  wojewddztwa. Liczba leczonych w  poradniach  zdrowia
psychicznego w Malopolsce wykazuje tendencje wzrostow 3 od konca lat
dziewiecdziesigtych (wzrost okoto 23% w porownaniu do 1999 r.). Wskaznik
leczonych w poradniach odwykowych na 100 000 osob w Polsce w roku 2004
wynosit 426, dla Matopolski wskaznik ten wynosi 259 na 100 000 mieszkancow
Wojewddztwa Matopolskiego.

W Wojewodztwie Malopolskim jest jeden z najnizszych wska znikéw
zachorowa n na gru zlice, wskaznik ten dla Wojewodztwa Matopolskiego wynosi
18,4/100 000 ludnosci i jest znacznie nizszy niz wykazany dla Polski (24,8/100 000)
w 2004 roku.

Najczesciej wystepujacymi chorobami zakaznymi w Matopolsce jest grypa
i infekcje grypopodobne . W 2003 roku wskaznik zapadalnosci grype na 100 000
mieszkancéw wykazany dla Matopolski wynosit 3 596,1 i byt wyzszy niz wskaznik
wykazany dla Polski 3 184,4/100 000 mieszkancéw Polski, natomiast w 2004 roku
znaczaco spadt i wyniést 954,8 na 100 000 ludnosci Matopolski*. Réwnoczesnie
warto odnotowaé systematyczny spadek zachorowan na wirusowe zapalenie watroby
typu B. Z 6,6 w 2000 roku na 100 000 ludnosci do 2,6 w 2005 roku®. Ospa wietrzna
jest po grypie i infekcjach grypopochodnych najczestszg choroba zakazng
wystepujacg w wojewddztwie matopolskim. Cechuje sie wystepujgcymi okresowo
wzrostami zachorowan. W 2005 roku liczba zgtoszonych zachorowan utrzymata sie
na dos¢ wysokim poziomie (11 049 zarejestrowanych przypadkéw) lecz o 13%
mniejszym niz w 2004 roku. Duze znaczenie epidemiologiczne w wojewddztwie
matopolskim majg rowniez bakteryjne zatrucia pokarmowe. W 2005 roku odnotowano
1127 zachorowan. Obserwowana ogoOlna zapadalno$¢ na przestrzeni ostatnich

szesciu lat, pomimo wahan zaczyna wykazywaé tendencje spadkowa’.

4 Urzad Statystyczny w Krakowie, Rocznik statystyczny wojewddztwa matopolskiego 2005, Krakéw 2005, str. 214.
° j-w.
¢ z danych Matopolskiego Centrum Promocji Zdrowia



Poczawszy od konca lat dziewieédziesigtych, wska znik liczby leczonych na
10 000 ludnosci systematycznie ro snie (z wyjatkiem 2003 r.). Podobng tendencje
mozna zaobserwowa¢ w zakresie przecietnego wykorzystania t6zka w dniach.
Przecietny okres pobytu leczonego w dniach systematycznie skraca sie - w roku
1999 wynosit on 10,3 natomiast w 2005 roku 7,5. Szczego6towe wskazniki obrazuje

ponizsza tabela.

Tabela 2. Wskazniki dziatalnosci szpitali ogélnych

wskaznik Woj. Matopolskie*
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

1272 1321 1377 1450 1402 1483 1499

Liczba leczonych na

10 000 ludnosci

Przelotowos¢ — liczba chorych
na 1t6zko

Przecietny okres pobytu
leczonego (w dniach)
Przecietne wykorzystanie
tozka (w dniach)

** dot. publicznych szpitali ogéinych
Zrodfo: Matopolskie Centrum Zdrowia Publicznego oraz CSIOZ Biuletyn Statystyczny MZ

25,7 28,7 30,8 32,7 32,5 35,2 36,3

10,3 9,9 9,5 9,0 8,7 7.9 7,5

264,7 285,3 2921 293,8 284 276,2 2727

3.3. Choroby zawodowe

Wojewodztwo Matopolskie nalezy do wojewoddztw, gdzie wystepuje jeden
z najwyzszych wskaznikow zachorowan na choroby zawodowe. Wskaznik dla Polski
w roku 2003 wynosit 1,1/10 000 mieszkancow Polski, w 2004 roku wynosi
0,99/10 000 mieszkancow Polski, natomiast w roku 2005 w Wojewddztwie
Matopolskim wskaznik ten wynosit 0,98/10 000 mieszkancéw wojewodztwa. Nalezy
tutaj zaznaczy¢, ze liczba choréb zawodowych systematycznie spada z 1 541 w 1999
roku do 320 w roku 2005. Z informacji Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego’ wynika, ze w roku 2005 stwierdzono ogétem 320 przypadkéw choréb
zawodowych (tj. 0 9% mniej niz w roku 2004), w tym 26% to przewlekie choroby
narzadu gtosu, 14% stanowig pylice ptuc, 13% nowotwory ziosliwe powstate
w wyniku oddziatywania czynnikow rakotworczych, 8% to uszkodzenia stuchu
wywotane hatasem. Ogoélna liczba choréb zawodowych systematycznie spada

w kolejnych latach, co przedstawia ponizszy wykres.

" WSSE w Krakowie Ocena stanu sanitarnego i sytuacja epidemiologiczna choréb zakaznych i zatru¢ w wojewddztwie
matopolskim w roku 2005, Krakéw 2005, str. 36-40



Wykres 7. Liczba chor6b zawodowych w wojewddztwie matopolskim w latach 1999 - 2005
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34. Niepetnosprawno sé

Niepetnosprawnosé jest problemem spotecznym wymagajgcym zaréwno dziatan
majgcych na celu udzielanie pomocy osobom niepetnosprawnym, jak i dziatan
zapobiegajgcych niepetnosprawnosci w przysziosci. Jedynym badaniem petnym,
ktérego wyniki pozwalajg ustali¢ liczbe o0s6b niepelnosprawnych jest spis
powszechny ludnosci. Ostatni taki spis zostat przeprowadzony w 2002 roku i on jest
gtdbwng podstawg do przyjecia wielkosci danych opisujgcych stan tej czesci populaciji.
Zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej, spotecznej
oraz zatrudnieniu 0sob niepetnosprawnych, dla oséb w wieku 16 lat i wiecej ustalono
3 stopnie niepetnosprawnosci: znaczny, umiarkowany, lekki. Wedtug danych
Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci z 2002 r. w wojewddztwie matopolskim
liczba osob niepetnosprawnych wynosita 589,1 tys., co stanowito 18,2% ludnosci
wojewodztwa. Liczba osOb niepetnosprawnych w Polsce wynosita 5456,7 tys., co
stanowi 14,3 % ludnosci kraju. W zwigzku z powyzszym prawie co pigty mieszkaniec
Matopolski jest osobg niepetnosprawng. Udziat Matopolski w ogdlnej liczbie
niepetnosprawnych w Polsce wynosi 11%.

W podziale populacji niepetnosprawnych ze wzgledu na miejsce zamieszkania -
miasto i wies, wystepuje niewielka przewaga wsi. W miastach zamieszkiwato 291,1
tys. 0s6b niepetnosprawnych, co stanowi 49,4% omawianej populacji. Liczba
niepetnosprawnych mieszkancéw wsi wyniosta 298,0 tys., czyli 50,6% ogétu
niepetnosprawnych.

Ws$rod oséb niepetnosprawnych w wojewddztwie matopolskim najliczniejszg
grupe stanowig osoby posiadajgce orzeczenie o0 umiarkowanym stopniu

niepetnosprawnosci (30,0% zbiorowosci) oraz osoby z orzeczeniem 0 znacznym



stopniu niepetnosprawnosci (27,3% zbiorowosci). W peinej zbiorowosci oséb
niepetnosprawnych w Matopolsce przewazajg kobiety. Jest ich 323 tys., tj. 54,8%
z 0golnej liczby niepetnosprawnych. Rowniez w Polsce niepetnosprawne kobiety
stanowig wiekszos¢, tj. 52,9%. Poréwnujac liczbe niepetnosprawnych w miastach
i na wsi wojewddztwa malopolskiego mozna stwierdzi¢, ze wielkosci te sg prawie
identyczne (miasta 291,1 tys., wies 298 tys.).

Ogétem liczba o0so6b niepetnosprawnych na 1000 mieszkancéw Matopolski
w 2002 r. wynosita 182 osoby (w Polsce 143), co daje drugie miejsce
w Polsce, po wojewodztwie lubelskim. Dla poréwnania w wojewddztwie opolskim,
ktore zajmuje ostatnia pozycje, na 1000 mieszkancéw przypada 100
niepetnosprawnych. W rozktadzie procentowym oso6b niepetnosprawnych Matopolska

usytuowana jest na pierwszym miejscu w kraju.

Wykres 8. Udziat procentowy os6b niepetnosprawnych wedtug wojewddztw w skali kraju
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Zr6dio: PFRON - podstawa do Podziat $rodkéw PFRON dla samorzgdéw wojewédzkich w 2006 .



Wykres 9. Udziat procentowy os6b niepetnosprawnych w Matopolsce wg powiatow
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Zr6dio: PFRON - podstawa do Podziat $rodkéw PFRON dla samorzgdéw powiatowych w 2006 .

Pomimo wielu korzystnych zmian w zakresie przepisOw warunki zycia 0sob
niepetnosprawnych sg trudne, a jakos¢ zycia niska. Obecny stan placowek
integracyjnych i specjalnych w Matopolsce zaspokaja w sposob cigglty potrzeby osob
niepetnosprawnych gtéwnie w duzych miastach (Krakow, Nowy Sacz, Tarndéw).
O wiele trudniejsza jest sytuacja 0osOb niepetnosprawnych w matych miasteczkach
i na obszarach wiejskich - zwlaszcza jesli chodzi o dzieci i miodziez — majg
utrudniony dostep do edukacji, od najnizszego szczebla, az do uczelni wyzszych.
Niski poziom wyksztalcenia oséb niepetnosprawnych jest przyczyng problemow
zwigzanych z bezrobociem, co prowadzi do zubozenia rodzin z o0sobg
niepetnosprawng i do Kkorzystania ze wsparcia ze strony osrodkéw pomocy
spotecznej. Sytuacje niepetnosprawnych pogarsza brak spéjnego programu opieki,
ktory obejmowatby wszystkie etapy zycia osoby niepeinosprawnej i wszystkie jego
aspekty®.

8 Departament Polityki Spotecznej UMWM, Wojewddzki Program Dotyczgcy Wyréwnywania Szans Osob Niepetnosprawnych
i Przeciwdziatania Ich Wykluczeniu Spolecznemu oraz Pomocy w Realizacji Zadan na Rzecz Zatrudniania Oso6b
Niepetnosprawnych w Wojewd6dztwie Matopolskim na rok 2006, Krakéw, kwiecier 2006 r.
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4. Zasoby systemu ochrony zdrowia w wojewodztwie
matopolskim - lecznictwo stacjonarne

4.1. Lecznictwo stacjonarne

W 2005 roku w wojewodztwie matopolskim w ramach stacjonarnej opieki
medycznej funkcjonowaly 42 szpitale publiczne o charakterze ogélnym (w tym: 13
szpitali wojewddzkich, 21 szpitali powiatowych oraz 8 szpitali resortowych), 2 szpitale
publiczne psychiatryczne, 21 niepublicznych ogélnych zaktaddw opieki stacjonarnej,
3 niepubliczne psychiatryczne zaktady opieki stacjonarnej, 25 jednostek publicznych
i niepublicznych $wiadczacych ustugi w zakresie opieki diugoterminowej. Jednostki
opieki stacjonarnej dysponowaty ogétem 17 843 t6zkami.

Liczba t6zek ogétem w roku 2005 w poréwnaniu do roku poprzedniego
zmniejszyta si @ 0 470 t6zek. Aktualnie 89% t6zek znajduje sie w jednostkach
publicznych , a 11% w jednostkach niepublicznych . Liczba t6zek w Matopolsce
stanowi ok. 8% wszystkich 10 zek w Polsce . Ltézka w jednostkach publicznych
w Polsce stanowig 96%, natomiast jednostki niepubliczne absorbujg 4% wszystkich
l6zek w Polsce. Najwiekszy procent liczby t6zek jest w wojewodztwie slaskim (15%),
mazowieckim (13%), wielkopolskim (9%), matopolskim (8%), natomiast najmniejszy
udziat t6zek w strukturze majg wojewodztwa: opolskie (2%), lubuskie (3%), podlaskie

(3%), Swietokrzyskie (3%) i warminsko — mazurskie (3%),

Ponizsza tabela przedstawia liczbe t6zek w wojewddztwie matopolskim w latach
1999 — 2005

Tabela 3. Liczba t6zek w opiece stacjonarnej

1999 | 2000 = 2001 | 2002 | 2003 = 2004 2005 | 2ueselw

strukt. tozek

ZMIANA %
(2005/04)

Ogoétem liczba tézek (A +B) | 18044 17397 17924 17852 18229 18313 17843 100%

100,5%

A. jednostki publiczne 17759 17004 16599 16431, 16534 16365 15 868 89% 97,0%
wojewodzkie 5602 5429 5387 5272 5152 5132 4764 28% 92,8%
powiatowe 8428 7960 7896 7772 7944 7810 7727 43% 98,9%
resortowe 3729 3615 3316 3387 3438 3423 3377 19% 98,7%

w tym: podlegte MZ 2823 2713 2533 2535 2535 2563 2704 105,5%
podlegte MON 723 719 600 669 669 664 477 71,8%

podlegte MSWIA 183 183 183 183 236 196 196

100,0%
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0, ; 0,
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 e ZUOHL
B. jednostki niepubliczne 285 393 1325 1421 1695 1948 1975 1% 101,4%
szpitale niepubliczne 285 393 455 511 548 706 709 4% 100,4%
ZOL, ZPO, Hospicja 870 910 1147 1242 1266 7% 101,9%
Zr6dto: MCZP w Krakowie, SPZOZ, rejestr zoz
Tabela 4. Rozmieszczenie t6zek w poszczegolnych powiatach i miastach na prawach powiatu (2005 r.)
liczba tézka w szpitalach ogélnych 6zka w szpitalach ZOL, ZPO, hospicja
2005 rok lpzek psychiatrycznych
ogbétem w publiczne publiczne publiczne
powiatach woj.  pow. | res. nzoz WOj. - pow. res. nzoz WOj. | pow. | res. nzoz
Krakow 8025 1934 1171 2808 : 288 i 826 123 350 525
Tarnéw 1018 624 394
Nowy Sacz 543 493 35 15
bochenski 230 230
brzeski 391 391
chrzanowski 593 510 83
dabrowski 309 255 37 17
gorlicki 512 512
krakowski 336 236 46 54
limanowski 361 314 47
miechowski 340 324 16
myslenicki 325 325
nowosadecki 505 189 192 30 94
nowotarski 738 443 193 70 32
olkuski 652 135 372 145
oswiecimski 791 485 21 285
proszowicki 274 274
suski 614 464 150
tarnowski 92 48 44
tatrzanski 684 140 360 184
wadowicki 505 279 226
wielicki 5 5
17 843 3562 | 7340 | 3377 586 ;i 1052 | O 0 123 150 387 0 | 1266
14 279 586 1052 123 537 1266
14 865 1175 1803
17 843
Wskazniki liczby t6zek na 10000 mieszkancéw wojewddztwa w roku 2004

w poréwnaniu z zaktadanymi wielkosciami wskaznikow w MPOZ przedstawia

ponizszy wykres.
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Wykres 10. Wskazniki liczby t6zek na 10 000 mieszkancow
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tozka krotkoterminowe tozka dtugoterminowe t6zka psychiatryczne t6zka ogotem

s MPOZ 355 12,0 55 53,0

1 Mafopolska 2004 36,8 144 5,0 56,2

[ 1Matopolska 2005 354 14,4 49 54,6

—<o— Polska 2003 39,6 12,6 6,9 59,1

Wskazniki liczby t6zek na 10 000 mieszkancéw subregionu w 2005 roku (dane

dotyczg publicznych i niepublicznych zoz)

Mapa 1. Wskazniki liczby t6zek na 10 000 mieszkancow subregionéw

subregion krakowski
9 305 fozek,
tj. 70,7 /10 000

subregion chrzanowski
2 541 tozek,
tj. 46,2 /10 000

subregion nowotarski
2 036 tozek,
tj. 61,9/10 000
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subregion tarnowski
2 040 fozek,
tj. 36,4/ 10 000

subregion sadecko -
gorlicki
1921 tozek,
tj. 37,7/10 000




42. Lecznictwo ambulatoryjne

W roku 2005 na terenie wojewOdztwa matopolskiego ambulatoryjng opieke
zdrowotng dla ogotu ludnosci, w stuzbie medycyny pracy i w rehabilitacyjnych
spoétdzielniach inwalidow, zapewnialy publiczne i niepubliczne zaktady opieki
zdrowotnej. Ogotem dziatato 1 168 przychodni i o srodkow zdrowia , w tym 284
w zaktadach publicznych i 884 w zaktadach niepublicznych . Liczba przychodni dla
0g6tu ludnosci tacznie z osrodkami zdrowia wynosita na koniec 2005 roku 1 108.
Zmniejszyta sie (o 16) w stosunku do roku poprzedniego liczba przychodni w stuzbie
medycyny pracy i wynosita 60. Ponadto dziatalo 390 praktyk lekarskich |,
tj. 0 5 mniej niz w roku 2004.

W 2005 roku ogétem w zakladach opieki zdrowotnej i praktykach lekarskich
w ambulatoryjnej podstawowej i specjalistycznej opiece zdrowotnej (dla og6tu
ludnosci, przy zakladach pracy) lekarze udzielili 20731401 porady o 1072 334
porady (5,5%%) wiecej niz w roku 2004. W podstawowej opiece zdrowotnej
wojewodztwa matopolskiego w poradniach ogolnych lekarze udzielili 8586580 porad,
2,8%).
W poréwnaniu z rokiem 2004, w ktorym udzielono 8 215 650 porad, nastgpit wzrost
liczby porad o 370 930.

W poradniach dla dzieci udzielono w 2005 r. 3603739 porad, z czego 73 127
stanowity wizyty domowe (2,0%). Dla poroéwnania w roku 2004 udzielonych zostato
3514495 porad, w tym wizyt domowych byto 77 200 (2,2%).

W specjalistycznej opiece zdrowotnej dla og6tu ludnosci i stuzbie medycyny pracy

w tym 243761 wizyt domowych (odsetek wizyt domowych wynosi

lekarze specjalisci udzielili 8 066 575 porad, tj. 0 437 653 porady wiecej niz w roku
2004. Liczba porad udzielonych przez lekarzy stomatologéw zwiekszyta sie
0 138 754, tj. z poziomu 2 496 863 do 2 635 617 porad.

Tabela 5. Porady udzielone w podstawowej i specjalistycznej opiece zdrowotnej w zaktadach publicznych, niepublicznych
i praktykach lekarskich.

. . ztegow
liczba udzielonych porad : e - :
podstawowej specjalistycznej opiece zdrowotnej
rok . opiece
razem v ym: zdrowotnej razem v
lekarskie stomatologiczne lekarskie lekarskie stomatologiczne

2002 21952 751 19202 185 2750 566 11488 008 10 464 743 7714177 2750 566
2003 22137 810 19442 975 2694 835 11752 350 10 385 460 7690 625 2694 835
2004 22155930 19659 067 2496 863 11730 145 10 425 785 7928 922 2496 863
2005 23205003 20 731401 2473602 12190 319 10 702 192 8 066 575 2635617

Zrédfto: Matopolskie Centrum Zdrowia Publicznego
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4.3. Zasoby kadrowe w wojewoddztwie matopolskim

Personel medyczny ze srednim i wyzszym wyksztatceniem zatrudniony podstawowo

w publicznych i niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej w latach 1999 - 2004

przedstawiajg tabele.

Tabela 6. Personel medyczny z wyzszym wyksztatceniem

Grupa zawodowa 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Lekarze 7737 6 874 7 233 7516 7 567 7 693
Lekarze stomatolodzy 1214 1194 1249 1342 1381 1259
Mgr rehabilitacji 511 462 472 523 467 435
Mgr pielegniarstwa 383 335 381 412 489 524
Psycholodzy 331 301 297 322 332 356
Farmaceuci 470 337 309 284 277 201
Analitycy medyczni 289 264 252 275 287 294
Ogdtem 10 935 9767 10193 10 674 10800 10 762
zrédto: Matopolskie Centrum Zdrowia Publicznego
Tabela 7. Personel medyczny ze srednim wyksztatceniem

Grupa zawodowa 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Pielegniarki 17 027 15 469 15 400 15670 15368: 15271
Potozne 2024 1960 1957 1938 1845 1824
Technicy dentystyczni 250 157 113 112 111 122
Technicy farmaceutyczni 276 255 249 209 178 131
Technicy analityki medycznej 1498 1163 1090 1028 962 887
Technicy elektroradiologii 907 873 842 845 808 797
Technicy fizjoterapii 927 782 771 786 787 815
Technicy masazysci 213 185 196 220 223 209
Dietetycy 520 449 408 398 359 359
Ogdtem 23 642 21293 21 026 21 206 20641 20415

zrédio: Matopolskie Centrum Zdrowia Publicznego

Wykres 11. Zatrudnienie ogétem personelu medycznego w latach 1999 — 2004
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W stacjonarnej opiece medycznej zatrudnienie przedstawia sie nastepujgco:

Tabela 8. Zatrudnienie ogétem (etaty) w szpitalach wojewddzkich, powiatowych i resortowych w latach 1999 — 2005

szpitale 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

powiatowe 18 250,54 | 16 021318 @ 15497,15; 14 859,06 14 067,47 13 718,64 . 13312,40

wojewodzkie . 10 502,66 9902,11 9641,25 9649,02 9290,10 . 9193,50 8 642,82

ogotem 28 753,20 25923,29 1 25138,40 : 24508,08 | 23357,57 i 22912,14 . 21 955,22
szpitale 1999 2000 2001 2002 2003 2004
resortowe bd bd bd ok.6500* 6023,81* 6 030,82*

* dotyczy 5 szpitali resortowych
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5. Podstawowe  zalo zenia  Malopolskiego  Programu
Ochrony Zdrowia na lata 2006-2013

Jak wspomniano we wstepie w przygotowaniu biezacej edycji Programu
uwzgledniono rowniez nowe dokumenty w zakresie ochrony zdrowia m. in.: Program
Ochrony Zdrowia i Praw Konsumenta na lata 2007-2013, kiadacy nacisk
na dotychczas obowigzujgce aspekty Programu Zdrowia Publicznego tj.: informacja,
zagrozenia, uwarunkowania zdrowotne oraz wprowadzajacy trzy nowe
tj.: reagowanie na zagrozenie, zapobieganie chorobom, wspétpraca miedzy
systemami ochrony zdrowia oraz wstepny ramowy projekt Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia na lata 2006-2015, ktory wskazuje na koniecznosé kontynuowania
dzialah pomimo pozytywnych rezultatow oraz wprowadzania zmian modyfikujgcych
cele z powodu zmieniajgcej sie sytuacji demograficzno-spotecznej. Ponadto
uwzgledniono zapisy Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych,
a takze komplet dostepnych opracowan analitycznych.

Nowa edycja Programu wynika z zalozeh i zapiséw Strategii Rozwoju
Wojewddztwa Maltopolskiego na lata 2007-2013. Jednoczesnie jest jednym
z podstawowych czynnikbw rozwoju w zakresie obszaru V — Spdjnosé

wewnatrzregionalna i wyraza sie przez zapewnienie bezpieczenhstwa zdrowotnego

mieszkancom wojewddztwa poprzez rozwoj regionalnego systemu ochrony zdrowia,

osiagany wraz z poprawg jakosci i dostepnosci ustug medycznych, w szczegdlnosci

specjalistycznych.

W programie okreslono cel strategiczny, 5 celéw operacyjnych oraz w ramach celow
operacyjnych gtdbwne zadania do zrealizowania w najblizszych latach. Dla potrzeb
monitorowania Programu okreslono réwniez mierniki wynikajace z jego zatozen oraz
dostepnego zakresu statystyki publicznej. W zatozeniach organizacyjnych, a takze
w pOzniejszym okresie monitorowania wskaznikow i ich ocenie nadal podtrzymuje sie
okreslone w poprzednim Programie m.in. subregiony® oraz wskazniki ilosciowe (np.

liczba t6zek na 10 000 mieszkancow). Takie podejscie umozliwi ocene poréwnawczg

° subregion definiuje sie jako pule $wiadczen zdrowotnych w poszczegdlnych segmentach opieki zdrowotnej
o gwarantowanej dostepnosci dla mieszkancéw (ubezpieczonych), a z drugiej strony — jako terytorialnie wyodrebniony obwdd
profilaktyczno-leczniczy obejmujacy kilka powiatéw i dysponujacy wieloprofilowym szpitalem o wysokich mozliwosciach
diagnostyczno-leczniczych (z zachowaniem ustawowego prawa wyboru przez pacjenta $wiadczeniodawcy, a w tym szpitala);
dla potrzeb Programu w Matopolsce wyr6znia sie subregiony: chrzanowski, tarnowski, sgdecko-gorlicki, nowotarski, krakowski.
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na przestrzeni powyzej 10 lat. Czes¢ wytyczonych zadan stanowi kontynuacje

dotychczas niezrealizowanych lub nie w petni zrealizowanych w latach poprzednich.

Jednoczesnie okreslone zostaly nowe zadania zgodnie z kierunkami przemian

obserwowanych w zakresie stanu zdrowia populacji mieszkancow wojewodztwa

matopolskiego, bedace wynikiem dogiebnej analizy sytuacji spotecznej

i epidemiologicznej oraz wynikami konsultacji spotecznych z wszystkimi

zainteresowanymi podmiotami dziatajgcymi na rzecz ochrony zdrowia.

Ponadto w realizacji Matopolskiego Programu Ochrony Zdrowia na lata
2006-2013 duzg uwage przywigzuje sie roéwniez do wymiany doswiadczen
miedzynarodowych w ramach podjetej wspoétpracy z réznymi partnerami:

- z Hrabstwem Kopenhagi w zakresie m. in.: wspétdziatania pomiedzy szpitalami
majgcej szczegolne znaczenie dla pozyskiwania funduszy UE,

- z Badenig - Wirtembergig w zakresie tworzenia europejskiej sieci osrodkow
psychiatrycznych, adaptacji na terenie wojewddztwa matopolskiego
europejskich standardéw opieki psychiatrycznej,

- z 12 organizacjami partnerskimi w ramach Health Cluster NET bedgcego
trzyletnim projektem polegajgcym w szczegoélnosci na wymianie doswiadczen
i najlepszych rozwigzan w zakresie oddziatywania sektora zdrowia na spojnosé
spoteczno — gospodarczg oraz zrownowazony rozwoéj ekonomiczny,

- z partnerami Stowarzyszenia Regionow Europy Dziatajgcych na Rzecz Zdrowia
Obywateli (ENRICH).
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6. Cel strategiczny i cele operacyjne Programu

Cel strategiczny

Jedng z podstawowych przestanek przy opracowaniu Matopolskiego Programu
Ochrony Zdrowia na lata 2006-2013 bylo kontynuowanie dobrych praktyk
wdrozonych w trakcie realizacji pierwszej edycji. Z uwagi na charakter Programu
i koniecznos¢ kontynuowania i wdrazania nowych dlugoterminowych zadan
pozostaje w mocy dotychczasowy cel strategiczny okreslony przy | edycji, ktory

brzmi nastepujaco:

Poprawa stanu zdrowia i jako $ci zycia mieszka Acow wojewodztwa
matopolskiego poprzez oddziatywanie na czynniki ksz tattuj gce zdrowie,
zmniejszanie r0 znic w zdrowiu i dost epie do swiadcze n zdrowotnych

oraz podnoszenie jako $ci i efektywno sci regionalnego systemu

ochrony zdrowia .

Szczegolnie istotne jest zmniejszanie réznic w zdrowiu i dostepie do Swiadczen
zdrowotnych w poszczegdlnych subregionach.

Jak juz wczesniej wspomniano obecna edycja Programu skupia sie na dotychczas
niezrealizowanych lub nie w petni zrealizowanych w latach poprzednich celach
(2, 3, 6 i 7 poprzedniej edycji) oraz nowych zadaniach wytyczonych zgodnie
z odnotowanymi zmianami, dlatego duzo uwagi poswiecono opracowaniu i realizacji
wieloletnich specjalistycznych programéw zdrowotnych oraz upowszechnianiu zasad
zdrowego stylu zycia. Ponadto niektore cele operacyjne | edycji Programu (cel 1, 4
i 5) z uwagi na wage problemow jakich dotyczg zostaty wyodrebnione do dalszej
realizacji w formie wieloletnich specjalistycznych programow zdrowotnych,

co szczegbétowo omoéwiono w rozdziale 7.1.
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Cele operacyjne Programu

1. Poprawa stanu zdrowia i jakosci zycia mieszkancOw poprzez opracowywanie
i realizacje wieloletnich specjalistycznych programéw zdrowotnych.

2. Rozwydj oraz integracja regionalnego systemu ratownictwa medycznego.

3. Upowszechnianie zasad zdrowego stylu zycia.

4. Poprawa jakosci, dostepnosci, kompleksowosci i ciggtosci Swiadczen
zdrowotnych oraz poziomu satysfakcji pacjentéw.

5. Optymalizacja wykorzystania zasobow regionalnego systemu ochrony zdrowia

i globalnych kosztow opieki stacjonarnej.

Oczekiwane efekty realizacji Programu:

* utrzymanie dobrej tendencji zwigzanej ze wskaznikami zdrowotnymi,

» poprawa wskaznikdéw zdrowotnych w zakresach, w ktérych dotychczas ich nie
uzyskano,

» zwiekszenie dostepnosci do swiadczen zdrowotnych oraz poziomu satysfakcji
pacjentow,

» wzrost efektywnosci wykorzystania zasobOw regionalnego systemu ochrony
zdrowia,

* poprawa zasoboéw infrastruktury zaktadow opieki zdrowotne,;.
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6.1. Poprawa stanu zdrowia i jako $ci zycia mieszka AcoOw poprzez
opracowywanie i realizacj e wieloletnich specjalistycznych
programow zdrowotnych

Zmniejszenie zagrozen dla zdrowia stato sie obecnie jednym z priorytetow rzgdow
wielu krajoéw, lokalnej administracji i samej populacji zamieszkatej na danym terenie.
Pomimo poprawiajgcego sie dostepu do mozliwosci jakie stwarzajg systemy opieki
zdrowotnej, wzrostu poziomu $wiadomosci obywateli rowniez w obszarze zdrowia,
istniejg pilne potrzeby opracowania i wdrazania wieloletnich strategii zdrowotnych
w wybranych zakresach tematycznych w formie specjalistycznych programow
zdrowotnych. Wychodzac naprzeciw tego rodzaju potrzebom, po dogtebnej analizie
epidemiologicznej i demograficzno-spotecznej, konsultacjach w gronie specjalistéw,
w latach 2001-2005 opracowano wieloletnie specjalistyczne programy zdrowotne
oraz przygotowano podstawy pod przyszie programy planowane do opracowania.
Tego rodzaju programy stanowig rozwiniecie w zakresie dotyczacym zdrowia
dokumentow strategicznych dla danego obszaru terytorialnego i sg instrumentem
stymulujgcym rozwdj dziatan na rzecz poprawy stanu zdrowia populacji, angazujac
tym samym wiele srodowisk w ich opracowanie i realizacje, poniewaz wspotdziatanie

na rzecz poprawy stanu zdrowia ma zdecydowanie interdyscyplinarny charakter.

Do wieloletnich programow specjalistycznych, bedacych rozwinieciem Strategii
Rozwoju Wojewodztwa Malopolskiego i tym samym stwarzajgcych wieloletnig
mozliwosé kreowania pozytywnych zmian w obszarze zdrowia naleza;
- Malopolski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego w latach 2004-
2008,
- Malopolski Program Profilaktyki i Przeciwdziatania Uzaleznieniom na
lata 2004 — 2007,
- Malopolski Program Polityki Prorodzinnej na lata 2004-2007
Matopolski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2004-2008 powstat
w wyniku realizacji Matopolskiego Programu Ochrony Zdrowia w latach 2001-2005
jako rozwiniecie 1 celu operacyjnego tego Programu pn. Poprawa zdrowia
psychicznego i redukcja skutkdw uzaleznien. Matopolski Program Ochrony Zdrowia

Psychicznego koresponduje z rekomendacjami zawartymi w kluczowym dla tej
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problematyki Raporcie WHO z 2001 roku pn. Zdrowie psychiczne: nowe rozumienie,
nowa nadzieja oraz w Rezolucji Komitetu Wykonawczego WHO z 17 sierpnia 2002
roku pt. Umocnienie zdrowia psychicznego.

Matopolski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego zawiera omoéwienie podstaw
prawnych ochrony zdrowia psychicznego w Polsce (ustawa o ochronie zdrowia
psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 r. oraz rozporzadzenia wykonawcze),
omoéwienie ogolnopolskich podstaw programowych przygotowanych przez zespoét
konsultanta krajowego i wspoétpracownikdw z Instytutu Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie. Analizuje sytuacje epidemiologiczng oraz stan zasobow opieki
psychiatrycznej i pomocy spotecznej dla oséb chorych psychicznie w Matopolsce.
Program okre$la regionalny model opieki psychiatrycznej oraz definiuje cele
programowe i plan operacyjny na lata 2004-2008. Zawarte w programie wskazniki
stuzg monitorowaniu i ocenie jego wynikOw. Program realizowany jest w Scistej
wspotpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia, jednostkami psychiatrycznymi na
terenie Matopolski, konsultantami wojewddzkimi w dziedzinach psychiatrii z udziatem
cztonkow Matopolskiej Rady Zdrowia Psychicznego, powotanej celem koordynowania
dziatah. Szczegdtowe sprawozdanie z realizacji Matopolskiego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2004 - 2008 stanowi odrebny dokument.

Matopolski Program Profilaktyki i Przeciwdziatania Uzaleznieniom na lata 2004 -
2007 podobnie jak poprzedni rozwija 1 cel operacyjny Matopolskiego Programu
Ochrony Zdrowia pn. Poprawa zdrowia psychicznego i redukcja skutkow uzaleznien.
Przy konstruowaniu Programu potozono szczegdllny nacisk na kwestie leczenia,
profilaktyki i rehabilitacji. W Programie tym wyodrebniony zostat réwniez oddzielny
obszar budowania systemu informacji dotyczacej uzaleznien. Program skilada sie
Z pieciu zasadniczych czesci, w ktérych m.in.: przedstawiono uwarunkowania prawne
programu i jego kontekst miedzynarodowy, dokonano diagnozy w obszarze
uzaleznien, okreslono cel strategiczny oraz cele operacyjne programu, wskazniki
monitorowania ich realizacji, a takze przedstawiono informacje dotyczaca
finansowania Programu. Program realizowany jest przy scistej wspotpracy wszystkich
Ssrodowisk zaangazowanych w problematyke uzaleznieh z udzialem czionkéw
Matopolskiej Rady Profilaktyki i Przeciwdziatania Uzaleznieniom, powotanej celem
wspierania i monitorowania realizacji Programu. Szczego6towe sprawozdanie
z realizacji Matopolskiego Programu Profilaktyki i Przeciwdziatania Uzaleznieniom na

lata 2004 - 2007 stanowi odrebny dokument.
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Matopolski Program Polityki Prorodzinnej na lata 20 04 - 2007 podobnie jak
Matopolski Program Ochrony Zdrowia, jest programem w petni interdyscyplinarnym
i koncentruje sie na wszelkich aspektach egzystencji cztowieka zmierzajgcych do
poprawy jego szans zyciowych. W Programie, omowione zostato obowigzujgce
prawodawstwo, szczegOlne miejsce znalazt obszar dotyczacy funkcjonowania
rodziny. Przedstawiono sytuacje rodzin w tym sSytuacje rodzin zwigzang
z niepetnosprawnoscig, ubdstwem oraz bezrobociem. Okreslono cele nadrzedne
i operacyjne Programu oraz wskazniki realizacji tych celéw. Program zawiera szereg
zadan podejmowanych i inicjowanych bezposrednio przez samorzad wojewodztwa
sitami Regionalnego Osrodka Pomocy Spotecznej oraz zaktada inspirowanie dziatan
w odniesieniu do samorzadow lokalnych, rozmaitych instytucji oraz organizacji
pozarzadowych w celu wspierania rodziny zarobwno w zdrowym, silnym i aktywnym
funkcjonowaniu, jak i w przypadku wystepujacych dysfunkcji. Niewatpliwie przyczyni
sie takze do promocji rodzin zdrowych spotecznie. Organem opiniujgco-doradczym
i koordynujacym realizacje Programu jest Matopolska Rada Polityki Prorodzinnej.
Jednoczes$nie jak wspomniano wyzej, przygotowane zostaty podstawy pod przyszie
wieloletnie programy specjalistyczne.

Inspiracjg do przygotowania tych Programow sg tresci programowe zawarte
w Strategii Wojewoddztwa oraz Matopolskim Programie Ochrony Zdrowia wynikajgce
z realizowania przez samorzad wojewodztwa roli kreatora polityki zdrowotnej na
poziomie regionalnym. W przygotowaniu sg kolejne tego typu programy opisane
ponizej.

Matopolski Program Profilaktyki i Leczenia Choréb U ktadu Kr gzenia
zostat pomyslany jako rozwiniecie 4 celu operacyjnego Matopolskiego Programu
Ochrony Zdrowia w latach 2001-2005 pn. Usprawnienie wczesnej diagnostyki i terapii
choréb uktadu krgzenia. Nalezy przypomnie¢, ze pomimo iz w zakresie realizacji tego
celu uzyskano znaczace wyniki'®, to nalezy dazy¢ do zastosowania na coraz wieksza
skale tych osiggnie¢ np. interwencyjnego leczenia zawatu miesnia sercowego.
Konsultant wojewodzki w dziedzinie kardiochirurgii zwraca uwage na wzrastajgce
zapotrzebowanie na operacje pomostowania tetnic wiencowych i wydtuzajacy sie
czas oczekiwania z 3 m-cy do 6 m-cy z powodu zbyt matej wysokosci kontraktéw.
Realizacja tego Programu powinna w dtugiej perspektywie czasowej przyczynic sie

do poprawy wskaznikbw epidemiologicznych  dotyczacych zapadalnosci

19 57czegoty w Sprawozdaniu z realizacji Matopolskiego Programu Ochrony Zdrowia w latach 2001-2005, Krakéw, lipiec 2006 .
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i umieralnosci na choroby uktadu krgzenia oraz do wdrozenia koncepcji docelowej
organizacji leczenia w zakresie kardiologii inwazyjnej w Matopolsce.

Matopolski Program Zwalczania Chorob Nowotworowych bedzie stanowit
rozwiniecie 5 celu operacyjnego Matopolskiego Programu Ochrony Zdrowia w latach
2001-2005 pn. Poprawa wyleczalnos$ci nowotworéw ziosliwych i bedzie realizowany
ramach Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych.. W Matopolsce,
w opinii konsultanta krajowego w dziedzinie onkologii klinicznej, pomimo
odnotowania pewnego postepu w zakresie modernizacji placowek onkologicznych
oraz budowy petnoprofilowego nowocze$nie zorganizowanego i wyposazonego
osrodka radioterapii w Tarnowie, w dalszym ciggu istnieje potrzeba kontynuowania
zapoczatkowanych dziatan. Natomiast konsultant wojewddzki w dziedzinie onkologii
klinicznej, zwraca uwage na niepokojgcg sytuacje panujgcg w zakresie chemioterapii
i na koniecznos¢ utworzenia osrodka chemioterapii na potudniu wojewddztwa.
Realizacja omawianego Programu powinna w dtugiej perspektywie czasowej
przyczyni¢ sie do poprawy wskaznikbw epidemiologicznych dotyczacych
zapadalnosci i umieralnosci na choroby nowotworowe jak réwniez wyleczalnosci
nowotworéw ztosliwych.

Ponadto w przysztosci planowane jest rowniez opracowanie i wdrazanie innych
programow wynikajacych z potrzeb, ksztattowanych przez sytuacje epidemiologiczng
i mozliwosci zasobéw systemu ochrony zdrowia, majacych na celu poprawe stanu
zdrowia populacji mieszkancéw wojewodztwa matopolskiego tj: Matopolski Program
Prewencji i Leczenia Choréb Cywilizacyjnych Uktadu Oddechowego, Matopolski
Program Profilaktyki i Leczenia Schorzeh Naczyh Obwodowych i inne programy
zwigzane z chorobami przewlektymi (np.: choroby reumatologiczne, cukrzyca) oraz
zwigzane z opiekg dtugoterminowg jak rowniez opiekg nad matka i dzieckiem itp.

W przygotowaniu i realizacji tego rodzaju programéw pomocnhe mogq okazac sie
doswiadczenia w ramach wspotpracy zagranicznej realizowanej przez Wojewodztwo

Matopolskie z réznymi partnerami.

Jako autoréw i jednoczesnie realizatorow szczegOtowych programéw
specjalistycznych przewiduje sie:
- $rodowiska powotane do kreowania rozwoju poszczegOllnych dziedzin

medycyny (np. konsultanci wojewodzcy, grupy ekspertéw, towarzystwa
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naukowe, zarzadzajagcy zaktadami opieki zdrowotnej, zwlaszcza
szpitali, itp.),

— samorzady réznego szczebla, dla ktorych programy majg byc
podstawg do podejmowania decyzji organizacyjnych, finansowych
i inwestycyjnych w zakresie ochrony zdrowia, ktdrych kompetencje
w tym zakresie wynikajg z zapisOw ustawowych,

- publiczny ptatnik, dla ktérego programy majg stanowi¢ jedng
z wytycznych w procesie kontraktowania ustug zdrowotnych,

— stowarzyszenia fundacje i inne organizacje dziatajgce na rzecz promocji

zdrowia oraz prewencji choréb cywilizacyjnych,

Jednoczesnie wskazana jest wspotpraca ze srodkami masowego przekazu,
ktére majg szeroki wptyw na opinie publiczng. Wskazany jest réwniez wzajemny
przeptyw informacji o podejmowanych inicjatywach na rzecz zdrowia, szczegollnie
w zakresie opracowywanych / realizowanych programéw szczegdtowych

- specjalistycznych.
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Zadania

Sposob realizacji
zadania

Realizatorzy

Mierniki

Cele operacyjne

1. Poprawa stanu zdrowia i jako $ci zycia mieszka hcow poprzez opracowywanie i realizacj

programéw zdrowotnych

e wieloletnich specjalistycznych

Realizacja specjalistycznych programéw
zdrowotnych:

1. Malopolski Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2004 — 2008*

. monitoring realizacji

Programu

2. Matopolski Program Profilaktyki i
Przeciwdziatania Uzaleznieniom 2004 — 2007*

3. Malopolski Program Zwalczania Choréb
Nowotworowych (2007 - 2013)

4. Matopolski Program Profilaktyki i Leczenia
Choréb Ukfadu Krazenia (2007 - 2013)

5. Matopolski Program Prewenc;ji i Leczenia Chorob
Cywilizacyjnych Uktadu Oddechowego

6. Malopolski Program Profilaktyki i Leczenia
Schorzen Naczyh Obwodowych (2007 - 2013)

7. Inne szczegdbtowe programy specjalistyczne (np.:
w zakresie opieki nad matkg i dzieckiem, choréb
przewlektych tj. cukrzyca, choroby reumatyczne,
opieki dlugoterminowej itp.)

. opracowanie

i przygotowanie
podstaw do wdrozenia
specjalistycznych
programow
zdrowotnych

jednostki samorzadu
terytorialnego,

jednostki lecznictwa
specjalistycznego,

Sp zozy,

konsultanci wojewddzcy, eksperci,
publiczny ptatnik

petnomocnik ZWM ds. uzaleznien
organizacje pozarzadowe,
towarzystwa naukowe,
Regionalne Centrum Choréb
Naczyn

- wskazniki okreslone w Programie

- wskazniki opracowane przy
poszczegdblnych programach
szczegobtowych - specjalistycznych.

* programy beda wymagaly aktualizacji do 2013 roku, zgodnie z nowym okresem programowania
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6.2. Rozw(¢] oraz integracja regionalnego systemu ratowni ctwa
medycznego

Zwiekszenie skutecznosci regionalnego systemu ratownictwa medycznego
stanowito jeden z celow Matopolskiego Programu Ochrony Zdrowia na lata 2001-
2005, dla osiggniecia tego celu zatozono realizacje osmiu zadan, gtéwnie ze sfery
organizacyjnej, w mniejszym zakresie ze sfery inwestycyjne). Zastosowane
rozwigzania organizacyjne i merytoryczne w tym zakresie decydujg o tym,
ze Matopolska jest regionem, ktory zajmuje wysokg pozycje w skali catlego kraju.
Za szczegOlnie istotne, w opinii konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie medycyny
ratunkowej, nalezy uznaé osiggniecie przez wojewddztwo matopolskie
zadowalajacych  wskaznikbw w zakresie wdrazania systemu ratownictwa
medycznego. Rozwijana jest sie¢ centrow powiadamiania ratunkowego oraz
uruchamiane sg kolejne szpitalne oddziaty ratunkowe, poprawia sie réwniez sredni
czas dojazdu zespotu ratownictwa medycznego do miejsca zdarzenia. Z drugiej
jednak strony system regionalnego ratownictwa medycznego nadal nie jest
kompletny, ponadto konieczne jest utworzenie brakujgcego szpitalnego oddziatu
ratunkowego w Wadowicach oraz uzupetnienie bazy sprzetowej. Dynamiczny rozwoj
ratownictwa medycznego wymaga rowniez przygotowania odpowiedniej liczby
specjalistow oraz ich biezacego doksztatcania. W obliczu integracji w ramach Unii
Europejskiej system regionalnego ratownictwa medycznego stanagt przed szansg
oraz wyzwaniem, jakim jest mozliwos¢ nawigzania wspoOipracy zagranicznej.
W ramach tej wspétpracy moze odbywaé sie wzajemna wymiana doswiadczenh
poprzez organizacje szkolen, konferencji oraz praktyk zawodowych dla specjalistow.

Nadal brakuje osrodkéw referencyjnych dla leczenia gtdbwnych standw
zagrozenia zycia i zdrowia takich jak obrazenia moézgu, obrazenia reki, udary mozgu,
oparzenia oraz obrazenia kregostupa i rdzenia kregowego.

Sprawnos¢ i skutecznos$¢ regionalnego systemu ratownictwa medycznego
W znacznej mierze warunkuje poziom bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancow
wojewddztwa. Podstawowym parametrem charakteryzujgcym dziatanie kazdego
systemu ratownictwa medycznego jest jego zdolnos¢ do reakcji w kazdym przypadku

jednostkowego i masowego zagrozenia zycia i zdrowia. Dlatego w perspektywie

37



kolejnych lat niezbedne jest podjecie dziatan zmierzajgcych do dalszego rozwoju
oraz integracji regionalnego systemu ratownictwa medycznego.

Prébg integracji stuzb na wypadek zdarzen losowych jest powotanie przez
Wojewode Matopolskiego — Wojewoddzkiego Centrum Koordynacji Ratownictwa
Medycznego, dzialajgcego na bazie Wojewoddzkiej Komendy Strazy Pozarnej
w Krakowie. W opracowaniu ogdlnej koncepcji sprawnego funkcjonowania miat swoj
wktad réwniez Samorzad Wojewddztwa Malopolskiego. Dla sprawnego
funkcjonowania WCKRM niezbedne jest wspoitdziatanie stuzb i instytucji oraz
konieczno$¢ szkolen i doskonalenia umiejetnosci ratowniczych wszystkich
uczestnikdw systemu oraz uwzglednienie zwigzanych z tym niezbednych naktadéw
finansowych. Nalezy zaznaczy¢ réwniez wazng role jakg odgrywajg organizacje
pozarzadowe tj.. GOPR, TOPR i WOPR przy wspieraniu systemu ratownictwa
medycznego. Ponadto niezbedny jest rozwoj infrastruktury dla potrzeb systemu
w tym rowniez obiektéw specjalnego przeznaczenia na wypadek zdarzen masowych
(izolatki, prosektoria). Nalezy zauwazy¢, ze w projekcie ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym uwzgledniono realizacje zaje¢ przez nauczycieli
w zakresie edukacji przedszkolnej oraz w szkotach podstawowych, finansowang
w ramach czesci oswiatowej subwencji ogélnej dla organéw prowadzacych szkoty, co
moze niewatpliwie znaczaco przyczyni¢ sie do poprawy Swiadomosci i umiejetnosci

zachowania sie w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia.
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Sposob realizacji . —
zadania Realizatorzy Mierniki

2. Rozwoj oraz integracja regionalnego systemu rato  wnictwa medycznego

Zadania

1. Wzmocnienie wspotpracy oraz koordynacja - podijecie inicjatywy administracja rzadowa -liczba spotkan oraz inicjatyw
dziatan podmiotéw biorgcych udziat w akcjach w celu nawigzania w wojewodztwie, jednostki podejmowanych na rzecz realizacji
ratunkowych wspOtpracy z samorzadu terytorialnego, straz celu

jednostkami ochrony pozarna, policja, jednostki stuzby

zdrowia realizujgcymi zdrowia uczestniczace w systemie,

zadania zwigzane konsultant wojewédzki w dziedzinie

Z ratownictwem medycyny ratunkowej, organizacje

medycznym oraz NFZ, | pozarzadowe tj.: GOPR, TOPR,

. organizacja spotkan WOPR

stuzacych

wypracowaniu wspolnej

strategii
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Zadania

Sposoéb realizacji
zadania

Realizatorzy

Mierniki

2. Uzupetnienie oraz optymalizacja rozmieszczenia
zasobéw systemu panstwowego ratownictwa
medycznego na terenie wojewddztwa
matopolskiego

. dostosowanie

rozmieszczenia oraz
liczby zasobow (w tym
ambulanséw) do
rzeczywistych potrzeb,

. poprawa stanu

technicznego
ambulanséw oraz
sprzetu ratunkowego,

. uruchomienie

przewidzianego w
systemie szpitalnego
oddziatu ratunkowego
w Wadowicach,

. dalsza

instytucjonalizacja
osrodkow
referencyjnych dla
leczenia gtéwnych
zagrozen zycia i
zdrowia

jednostki samorzadu
terytorialnego, Ministerstwo
Zdrowia, jednostki ochrony zdrowia
uczestniczgce w systemie,
organizacje pozarzadowe tj.:
GOPR, TOPR, WOPR

.liczba oraz rozmieszczenie

ambulanséw oraz szpitalnych
oddziatéw ratunkowych,

.liczba i stan zorganizowania

centrow powiadamiania
ratunkowego,

.liczba oraz stan techniczny karetek,

oraz jednostek Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego,

.czas dojazdu do miejsca zdarzenia
.liczba miejsc szczegdblnego

przeznaczenia izolatki, miejsca
w prosektoriach, itp.)
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Zadania

Sposoéb realizacji
zadania

Realizatorzy

Mierniki

3. Wdrozenie oraz doskonalenie systemu
zabezpieczenia medycznych dziatan ratowniczych
na wypadek zdarzen masowych (w tym
specyficznych dla Matopolski np.: lawiny, powodzie)

.- kontynuacja prac

zZwigzanych z
tworzeniem planow
zabezpieczenia
medycznych dziatan
ratowniczych na
wypadek zdarzen
masowych m.in.
opracowanie oraz
wdrozenie
odpowiednich procedur
medycznych przez
jednostki,

. utworzenie sieci

telemedycznej taczacej
wszystkie jednostki
systemu

administracja rzadowa

w wojewddztwie, jednostki
samorzadu terytorialnego, straz
pozarna, policja, jednostki stuzby
zdrowia uczestniczace w systemie,
konsultant wojewodzki

.liczba jednostek, ktére majg

opracowane i wdrozone procedury
na wypadek zdarzeh masowych,

.liczba jednostek wtgczonych

do sieci telemedycznej,

-liczba oraz wyniki ¢wiczen

przeprowadzonych na wypadek
zdarzen masowych

4. Zwiekszenie oraz dostosowanie srodkéw
finansowych do rzeczywistych potrzeb systemu
ratownictwa medycznego

. dostosowanie sposobu

kontraktowania do
rzeczywistych potrzeb

NFZ

-ilos¢ srodkéw finansowych

przekazywanych przez NFZ na
kontraktowanie swiadczen,
zmiana zasad kontraktowania
Swiadczen

5. Intensyfikacja szkolenia zasob6w kadrowych
regionalnego systemu ratownictwa medycznego
oraz wolontariuszy, pracownikéw stuzb drogowych,
policji, innych stuzb publicznych. Edukacja dzieci i
miodziezy w ramach systemu przedszkolnego i
szkolnego

. organizacja i udziat

w szkoleniach

placéwki edukacyjne, samorzady
zawodow medycznych, jednostki
ochrony zdrowia uczestniczace w
systemie, konsultant wojewdédzki

.liczba szkolen,
.liczba konferencii,
.liczba lekarzy, pielegniarek

posiadajgcych specjalizacje
z zakresu medycyny ratunkowej
oraz ratownikdw medycznych

6. Zwiekszenie dostepu opinii publicznej do
informacji na temat funkcjonowania systemu
ratownictwa medycznego oraz podniesienie
poziomu wiedzy mieszkancow regionu w zakresie
pierwszej pomocy przedmedycznej

. organizowanie

kampanii
informacyjnych,

. przygotowanie

materiatow
informacyjnych

NFZ, administracja rzagdowa w
wojewddztwie, jednostki
samorzadu terytorialnego,
jednostki ochrony zdrowia
uczestniczgce w systemie

.liczba akcji informacyjnych o

zasiegu lokalnym oraz regionalnym,

.liczba materiatéw informacyjnych
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Zadania

Sposoéb realizacji
zadania

Realizatorzy

Mierniki

7. Wymiana doswiadczenh w zakresie organizacji
i funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego
Z partnerami zagranicznymi

. zawieranie umoéw

0 wzajemnej
wspoélpracy z regionami
partnerskimi
wojewodztwa
matopolskiego

NFZ, administracja rzagdowa w
wojewddztwie, jednostki
samorzadu terytorialnego,
jednostki stuzby zdrowia
uczestniczgce w systemie

.liczba uméw o wzajemnej

wspoétpracy,

.liczba spotkan stuzacych wymianie

doswiadczen
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6.3. Upowszechnianie zasad zdrowego stylu  zycia

Zdecydowane znaczenie dla utrzymania zdrowia cztowieka ma styl zycia definiowany
przez WHO jako sposob bycia, bedacy wynikiem wzajemnego oddziatywania
cztowieka, warunkéw zyciowych i indywidualnych wzorcow zachowania,
wynikajacych z czynnikbw spoteczno-kulturowych i osobistych cech charakteru.
Wsréd' przyczyn choréb o znaczeniu spotecznym (choroby uktadu krazenia,
choroby nowotworowe, choroby uktadu oddechowego itp.) mozna wyr6zni¢ szereg
czynnikdw zwigzanych ze stylem zycia prowadzacych do powstania destrukcyjnych
zmian w organizmie cztowieka (odzywianie, aktywnosc¢ fizyczna, natogi itp.), a wiec
modyfikowalnych czynnikow ryzyka np. poprzez programy zdrowotne. Modyfikowanie
czynnikdw ryzyka jest sprawg niezwykle trudng i kosztowna, a pozytywne wyniki
mozliwe sg do uzyskania w diuzszej perspektywie czasowej, jednakze mogaca
powodowacC trwatg poprawe wskaznikbw epidemiologicznych, a tym samym
zmniejszy¢ koszty absencji chorobowej i naktady na leczenie chorob podstawowych
i ich powikian.

Podstawowymi czynnikami wptywajgcymi

na zdrowie cziowieka sg: styl zycia, na

H styl zycia
. 200 .

ktory przypada okoto 50-60% wszystkich o <rodowisko
wptywow, srodowisko — okoto 20%,

O cechy
cechy genetyczne — okoto 20%, opieka genetyczne

O opieka
zdrowotna — okoto 15%. zdrowotna

Istotne znaczenie dla podejmowania efektywnej prewencji ma monitorowanie stanu
zdrowia populacji. Podstawowe dane epidemiologiczne dotyczace stanu zdrowia
mieszkancoéw wojewddztwa matopolskiego omowione w rozdz. 3 niniejszego
dokumentu wskazujg na potrzebe kontynuowania juz istniejgcych i opracowywania
nowych dtugofalowych programow profilaktycznych w zakresie m. in.: choréb uktadu
krgzenia, choréb nowotworowych i in. Oprécz wskazan epidemiologicznych

niezwykle istotnego znaczenia nabiera fakt, ze wymienione zagrozenia posiadajg

n Narodowy Program Zdrowia 1996-2005
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dobrze opisane czynniki ryzyka i rozpoznane metody ich modyfikacji, ktére pozwalajg
na uzyskanie maksymalnych korzysci zdrowotnych (zmniejszenie chorobowosci
i umieralnosci).

Oznaczanie czynnikbw ryzyka prowadzone w ramach planowych badan
profilaktycznych jest technicznie proste do przeprowadzenia z zachowaniem
standardow medycznych i etycznych, a objecie wytonionej w wyniku badan,
zagrozonej chorobg populacji i wdrozenie wilasciwego postepowania
terapeutycznego oraz edukacyjnego pozwala na zmniejszenie ilosci epizodoéw
chorobowych w przysziosci.

Doswiadczenia z realizacji Programu w latach 2001-2005 pozwalajg na stwierdzenie
iz jednoczesnie nalezy przygotowywac i wdrazaC programy zmierzajgce do
ksztattowania postaw prozdrowotnych dla réznych grup wiekowych zwtaszcza dla
dzieci i modziezy, jak rowniez skierowaé¢ uwage na promowanie zdrowia w okresie
koncepcyjnym oraz rozwijaC promowanie zdrowia w miejscu pracy jako czesci
zintegrowanych dziatan na rzecz zdrowia, bezpieczenstwa i srodowiska.
Przygotowanie i realizowanie tak rozumianych programow profilaktycznych
i programéw promocji zdrowia wymaga rozwigzah zarOwno systemowych
podejmowanych przez stosowne struktury Ministerstwa Zdrowia i Narodowego
Funduszu Zdrowia, jak réwniez przez poszczegolne szczeble administracji publicznej
i wspotdziatanie w tym zakresie ze wszystkimi instytucjami zaangazowanymi
w dziatania na rzecz poprawy stanu zdrowia populacji. Dlatego tez celowe wydaje sie
podejmowanie wysitkbw na rzecz realizacji programéw zdrowotnych w oparciu
o strukture zaproponowang w Wojewédzkim Planie Zdrowotnym 2005, gdzie
rozktad programéw w zaleznosci od stopnia ich zaawansowania, powinien zaleze¢
od pozioméw obserwowanych wskaznikdw zdrowotnych w danym regionie /

subregionie i by¢ wprowadzany w co najmniej kilkuletniej perspektywie czasowej.

2 Dokument przygotowywany w latach poprzednich na podstawie aktualnie nie obowigzujacego aktu prawnego
(Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie warunkéw, jakim powinien odpowiadac¢ wojewo6dzki plan zdrowotny oraz zakresu
danych niezbednych do przygotowania wojewédzkiego planu zdrowotnego Dz. U. z 2003 r. Nr 115, poz. 1087)
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Rysunek 1. Struktura program6w promoc;ji zdrowia i ich finansowanie — propozycja do realizacji

Zaawansowane programy profilaktyczno-lecznicze
Ministerstwo Zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia

fundusze unijhe

programy profilaktyczne

samorzad wojswodztwa
MNarodowy Fundusz Zdrowia

programy prozdrowotne
jednostki samorzadu terytorialnego
organizacje pozarzadowe
SpONSOTy

Koncentrujgc sie na upowszechnianiu zasad zdrowego stylu zycia nalezy zauwazyc,
ze rownolegle wraz z realizacjg programow profilaktycznych i programow promocji
zdrowia powinny ulega¢ poprawie warunki stuzgce ich wrazaniu np.: ciggle pozostaje
aktualny postulat planowania s$rodkéw finansowych przez jednostki samorzgdu
terytorialnego z przeznaczeniem na promocje zdrowia (szczegdély na temat
finansowego zaangazowania jednostek samorzgdu terytorialnego zamieszczono
w kolejnych Sprawozdaniach z Realizacji Matopolskiego Programu Ochrony Zdrowia
w latach 2001 - 2005). Kreowanie polityki zdrowotnej przez poszczegdllne szczeble
samorzadu lokalnego, wynika z realizacji zadan wtasnych okreslonych ustawowo, jak
réwniez szczegotowo zostato to sprecyzowane przez ustawe z dnia 27 sierpnia 2004
r. o Swiadczeniach zdrowotnych realizowanych ze srodkéw publicznych. Zagadnienie
to byto jednym z elementow monitorowania dla potrzeb | edycji Programu za pomocg
autorskiego kwestionariusza, co pozwolito na uzyskanie informaciji, ze 53% powiatow
w Malopolsce opracowato programy zdrowotne poprzedzone rozeznaniem potrzeb
zdrowotnych ich mieszkancéw, natomiast w przypadku gmin odsetek ten nie
przekraczat 30%. Liczba gmin i powiatbw podejmujgcych dziatania zwigzane
z programami powinna ulega¢ sukcesywnemu zwiekszeniu z uwagi na zapisy

cytowanej wyzej ustawy. Ponadto niezbedny jest dalszy rozwdj bazy sportowej ze
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szczegolnym uwzglednieniem dostepu do krytych ptywalni, zakupy inwestycyjne dla
jednostek ochrony zdrowia zwilaszcza w zakresie sprzetu wykorzystywanego do
badan profilaktycznych, profesjonalne szkolenie fachowej kadry medycznej
i przedstawicieli innych profesji majacych wpltyw na ksztaltowanie zachowan
prozdrowotnych. Nalezy podkresli¢ fakt, ze na terenie wojewodztwa matopolskiego
znajdujg sie osrodki medyczne dysponujgce ogromnym potencjalem twdrczym, co
potwierdzajg dziatania przez nie podejmowane podczas pierwszej edycji Programu,
predysponujgcym je do dalszej kontynuacji dobrych praktyk i realizacji nowatorskich

zadan z zakresu upowszechniania zasad zdrowego stylu zycia.
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Zadania

Sposoéb realizacji
zadania

Realizatorzy

Mierniki

Cele operacyjne

3. Upowszechnianie zasad zdrowego stylu  zycia

1. Opracowanie i wdrozenie, dlugofalowych, . realizowanie MZ, NFZ, zoz-y, jednostki . liczba programéw,

wieloletnich programow zdrowotnych wieloletnich programoéw | samorzadu terytorialnego, placéwki . populacja objeta programem,
profilaktycznych [ edukacji zdrowotnej populacyjnych (z edukacyjne, samorzady zawodéw | . wysokosc¢ srodkéw przekazanych

upowszechniajacych zdrowy styl zycia

dajgcymi sie
oszacowac rezultatami)
w zakresie schorzen
cywilizacyjnych, np.
choroby uktadu
kragzenia, choroby
nowotworowe, itp.,

. wspoéipraca z NFZ oraz

gminami, starostwami
i miastami na prawach
powiatow w zakresie
finansowania
programow,

. zwiekszanie naktadow

finansowych na
programy zdrowotne

. realizacja programow

edukacji zdrowotnej dla
réznych grup
wiekowych, majacych
na celu
upowszechnianie
wiedzy o gtownych
uwarunkowaniach
zdrowia

medycznych, srodki masowego
przekazu, policja, straz pozarna,
organizacje pozarzadowe

na programy,

- liczba wykrytych zmian i ciggto$é

opieki,

- liczba zgonéw ogdtem,
- umieralnos¢ szczegétowa np.

z powodu choréb uktadu krgzenia,
itp.,

. liczba instytucji wdrazajagcych

programy edukacji zdrowotnej
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Zadania

Sposoéb realizacji
zadania

Realizatorzy

Mierniki

2. Popularyzacja osiggnie¢ na rzecz promoc;ji

zdrowia

. organizowanie

konferencji, seminariéw
upowszechniajacych
dzialania na rzecz
promocji zdrowia,

. przygotowywanie

materiatow
informacyjnych

MZ, NFZ, zoz-y, jednostki
samorzadu terytorialnego, placoéwki
edukacyjne, samorzady zawoddéw
medycznych, srodki masowego
przekazu, policja, straz pozarna,
organizacje pozarzgdowe

.liczba uczestnikéw seminariow,

konferencji,

.rodzaj i ilo§¢ materiatéw

pomocniczych (ulotki, foldery,
wydawnictwa, pomoce
dydaktyczne)

3. Poprawa dostepu do bazy sportowo-rekreacyjnej

. rozwoj bazy sportowo —

rekreacyjnej w
wojewodztwie,

. kreowanie mody na

sport,

. wspieranie

stowarzyszen kultury
fizycznej

MEN, jednostki samorzadu
terytorialnego, placowki
edukacyjne

. liczba kluczowych obiektow

sportowych,

. liczba mieszkancéw

przypadajacych na obiekty
sportowe,

. liczba imprez sportowo —

rekreacyjnych,

- wydatki na kulture fizyczna,
. liczba klubéw sportowych

4. Dalsze rozwijanie idei instytucji promujgcych
zdrowie (szpitale, szkoly, miasta, zaklady pracy) na

terenie wojewddztwa matopolskiego

. rozwoj sieci szkét,

szpitali, zaktadéw
pracy, miast i innych
podmiotow
promujacych zdrowie,

. wspieranie instytuciji

promujacych zdrowie

MZ, MEN, szpitale, szkoty, zaktady
pracy, miasta, jednostki samorzadu
terytorialnego

- liczba instytucji promujacych

zdrowie zrzeszonych w stosownych
sieciach

.liczba i rodzaj podejmowanych

przedsiewzie¢ (konferencje,
seminaria, warsztaty
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64. Poprawa, jako $ci, dost epno $ci, kompleksowo $ci i ci agto Sci
swiadcze n zdrowotnych oraz poziomu satysfakcji pacjentow

Jednostki  opieki  zdrowotnej, zarowno  szczebla  wojewodzkiego,
specjalistycznego, jaki i powiatowego, gminnego, podstawowej opieki zdrowotnej
powinny dazy¢ do poprawienia jakosci swiadczen zdrowotnych. W podejmowanych
dziataniach jednostki powinny dazy¢é do wdrozenia mechanizméw zarzadzania
jakoscig proponowanych przez standardy akredytacyjne opracowywane przez
Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia lub System Zarzagdzania
Jakoscig zgodnie z normami ISO. Dagzenia te powinny by¢ oparte na budowaniu
zespotéw jakosci, wspartych angazowaniem specjalistow z tej dziedziny.

Do tej pory stosowano do monitorowania sytuacji SP ZOZ karty kontrolne,
w szczegolnosci arkusz dotyczacy jakosci, dostarczajgcy informaciji, w jakim stopniu
jednostki zaangazowane s we wdrazanie elementow zarzadzania jakoscia.
W pierwszym kwartale 2005 roku przebadanych zostalo 26 sp zoz-Ow z terenu
matopolski. Wyniki ankiet obrazujg tendencje wdrazania procesOw zarzgdzania
jakoscia.

W roku 2005 az 85% ankietowanych sp zoz-éw prowadzito kontrole jakosci.

Wsrdd ankietowanych zoz-éw jedynie 23% (tj. 5 jednostek) posiada certyfikat jakosci,
w tym 2 jednostki akredytacje, a 3 certyfikat jakosci 1ISO. W zwigzku z niskim
odsetkiem jednostek posiadajgcym certyfikat jakosci, kierunkowym dziataniem
jednostek powinno by¢ dazenie do ich uzyskania, poprzez stopniowe wdrazanie
standardow.
W tym celu rekomenduje sie tworzenie zespotéw ds. jakosci. Zaobserwowano
tendencje zatrudniania w sp zoz-ach z terenu Malopolski absolwentow CMUJ
kierunku zdrowie publiczne, wyksztatlconych w zakresie zarzgdzania zakladami
opieki zdrowotnej, w ktérych upatruje sie sit tworczych w kierunku organizowania
dziatan jakosciowych.

Jednym z narzedzi bezwzglednie wymaganych w ramach zarzgadzania jakoscig
jest systematyczne przeprowadzanie badan satysfakcji pacjentow, potencjalnych
klientébw jednostek opieki zdrowotnej. Uzyskana w ten sposéb opinia powinna
podlega¢ ocenie okresowej, a wnioski oparte na podstawie niniejszej analizy,

powinny by¢ wdrazane do dziatan praktycznych organizacji. Juz 90% ankietowanych

49



zakladéw opieki zdrowotnej wdrozyto badania satysfakcji pacjentow do swych
praktycznych dziatan.

Badanie opinii na temat dostepnosci do swiadczen i satysfakcji pacjentow jest
miernikiem subiektywnym jednakze niezwykle pomocnym w ocenie jakosci opieki
zdrowotnej, szczegoOlnie w realiach zwigzanych ze zmianami systemowymi jakie
obserwujemy. Czestos¢ korzystania z roznych form opieki zdrowotnej wynika
z potrzeby zdrowotnej ale rowniez z uwarunkowan demograficzno - spotecznych
i nieuchronnie wigze sie z prébami urynkowienia ustug medycznych, zatem moze by¢
powazng przyczyng ograniczajgca dostepnosé swiadczen zdrowotnych i tego rodzaju
zaleznosci powinny pozostawa¢ w centrum zainteresowan samorzgadow
terytorialnych réznego szczebla, kreujacych polityke zdrowotng na danym obszarze.

Jednym z miernikbw obrazujgcych poziom zadowolenia pacjentdw z ustug
Swiadczonych przez jednostki opieki zdrowotnej sg réwniez skargi pacjentow. Skargi
zwigzane z ustugami zdrowotnymi naptywajg zaréwno do samych jednostek, jak
rbwniez do organéw wiadzy rdéznych szczebli, w zaleznosci od kompetenciji.
Do praktyki uwazanej za pozgdang nalezy zarowno prowadzenie rejestracji skarg
i wnioskéw pacjentow, jak rowniez monitorowanie ich rozstrzygniecia. Istotnym
wskaznikiem jest skala postepowan toczacych sie w sadach oraz ich
rozstrzygniecia. Obraz ksztattuje liczba pozwédw w sprawach o odszkodowanie,
skierowanych przeciwko zaktadom opieki zdrowotnej, zasgdzonych prawomocnych
wyrokow sgdowych oraz wyptaconych odszkodowan dla pacjentow.

Istotnym elementem dziatan zwigzanych =z poprawg jakosci swiadczen
zdrowotnych jest poziom inwestowania w infrastrukture zaktadu opieki zdrowotne,;.
Kierunki tychze zmian wyznacza znowelizowane rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 22 czerwca 2005 roku w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki
zdrowotnej. Jednostki powinny opracowaé plany strategiczne i operacyjne wraz
z harmonogramami dziatan, majace na celu dostosowanie posiadanych warunkéw
infrastrukturalnych do wymagan rozporzadzenia. Priorytety inwestycyjne wynikajg
réwniez z zapotrzebowania epidemiologicznego oraz poprawy dostepu do wybranych
obszaréw opieki zdrowotnej i znajdujg one takze odzwierciedlenie w Wieloletnich
Programach Inwestycyjnych, Regionalnym Programie Operacyjnym, wieloletnich
specjalistycznych programach zdrowotnych. W ocenie waznosci inwestycji z réznych

zrodet finansowania (publiczny ptatnik, $rodki finansowe pozostajgce w dyspozycji
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jednostek samorzadu terytorialnego, programy resortowe, $rodki pomocowe,
partnerstwo publiczno-prywatne) powinny by¢ brane pod uwage ww. kryteria.
W poprawie dostepnosci do diagnostyki oraz terapii istotnym elementem bedzie
osigganie wskaznikéw kierunkowych na populacje w dostepie do sprzetu i aparatury
medycznej oraz dostosowanie obowigzujgcego prawa (wymogi Prawa atomowego).
W zwigzku z powyzszym jednostki powinny poszukiwaé zrodet finansowania
dokonywanych modernizacji np. w funduszach strukturalnych Unii Europejskiej,
dotacjach czy dazyé do zaplanowania inwestycji w zapisach Kontraktu
Wojewddzkiego. Przykladem mogg by¢ powstate cenne inicjatywy realizowane
poprzez tworzenie funkcjonalnych centréw prewencji np.: Matopolskiego Centrum
Prewencji i Leczenia Cywilizacyjnych Chorob Uktadu Oddechowego, ktorego
utworzenie ma na celu poprawe skutecznosci diagnostyki i terapii pulmonologicznej,
a takze mozliwosci udzielania kompleksowej opieki diagnostyczno-terapeutycznej
pacjentom na liscie oczekujgcych, Klinicznego Centrum Alergologii dla Dorostych
i Dzieci, na bazie Szpitala Uniwersyteckiego oraz Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. $w. Ludwika w celu umozliwienia kompleksowego leczenia jak
réwniez prawidtowej wczesnej diagnostyki w zakresie alergii.

W celu zapewnienia kompleksowosci 1 ciggtosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych nalezy dgzy¢ do wypracowania systemu dostarczania petnych danych
o zdrowiu kazdego pacjenta, poprzez zapewnienie dostepu do serii specjalistycznych
i wysokospecjalistycznych badan czy konsultacji lekarskich. Swiadczeniodawcy we
wspotpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia, powinni zmierza¢ do stworzenia sieci
powigzan pomiedzy jednostkami o réznych profilach leczniczych, roznych stopniach
referencyjnych, w szczegdlnosci poprzez wypracowanie procedur czy umow
dotyczacych przekazywania pacjenta wraz z kompleksowg informacjg o jego
zdrowiu do specjalistycznych osrodkow.

Kolejnym miernikiem wskazujgcym na dazenie do poprawy jakosci udzielanych
Swiadczen zdrowotnych powinno by¢é ustawiczne angazowanie i ksztatcenie
personelu, w kierunku wdrazania dobrych praktyk zarzadczych. Wspotpraca ze
specjalistycznymi osrodkami zwigzanymi z wdrazaniem systemow jakosci, oraz
przenoszenie teorii na grunt praktyki stosowanej w zaktadach opieki zdrowotnej,
przyczyni sie do upowszechnienie wiedzy dotyczacej praktyk zarzadczych
stosowanych w organizacjach. Istotnym czynnikiem wptywajagcym na realizacje

omawianej problematyki sg réwniez opracowywane programy naprawcze oraz
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restrukturyzacyjne w ochronie zdrowia, ktoére uwzgledniajg aspekty poprawy
dostepnosci do $wiadczen. Przyktadem nowych mechanizméw zarzadzania jest
zawieranie kontraktéow menedzerskich z kierownikami zaktadow opieki zdrowotnej.
Istotnym problemem w poprawie jakosci, dostepnosci i ciggtosci swiadczen
zdrowotnych jest kwestia profesjonalnej kadry, zarowno pod katem ilosciowym jak
rowniez jakosciowym. Duze zagrozenie obecnie stanowi migracja zarobkowa oraz
odchodzenie personelu medycznego do innych lepiej ptatnych zawoddéw. Nalezy
podja¢ zdecydowane dziatania zwigzane z systemami motywacyjnymi oraz wzrostem

wynagrodzen w sektorze ochrony zdrowia.
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Zadania

Sposoéb realizacji
zadania

Realizatorzy

Mierniki

Cele operacyjne

4. Poprawa jako $ci, dost epno $ci, kompleksowo $ci i ci agto sci swiadcze n zdrowotnych oraz poziomu satysfakciji

pacjentow.

1. Dazenie jednostek ochrony zdrowia do uzyskania
certyfikatu jakosci $wiadczonych ustug zdrowotnych

. tworzenie w

jednostkach ochrony
zdrowia zespotow
zajmujacych sie
jakoscig ustug
medycznych,

. angazowanie

specjalistow

jednostki ochrony zdrowia,
instytucje zwigzane z wdrazaniem
systemoéw zarzadzania jakoscig

. liczba placéwek posiadajacych lub

starajacych sie o certyfikat jakosci
Swiadczonych ustug na terenie
wojewoddztwa matopolskiego

2. Wprowadzenie do praktyk zarzadczych jednostek
ochrony zdrowia: badan satysfakcji pacjentow,
analiz wynikéw oraz wdrazanie zalecen z nich
wynikajgcych

. przeprowadzanie

badan satysfakcji
pacjentéw przez
jednostki ochrony
zdrowia,

. przeprowadzanie

badan satysfakcji
pacjentow przez
niezalezne instytucje

jednostki ochrony zdrowia

. liczba placéwek, ktore

przeprowadzajg badanie satysfakciji
pacjentéw, analizujg wyniki oraz
podejmujg stosowne dzialania,

. liczba skarg pacjentéw,
. liczba pozwow sadowych,
. liczba i warto$¢ zasadzonych

odszkodowan,

. liczba programow naprawczych i

restrukturyzacyjnych obejmujacych
jakos¢ i dostepnosé do swiadczen

3. Dazenie do podwyzszania wynagrodzenia
pracownikow sektora ochrony zdrowia

. wprowadzenie

systemow
motywacyjnych
opartych o
warto$ciowanie pracy

. zmiana formuty

zatrudnienia na umowy
cywilno-prawne

. zwiekszenie srodkéw

na wynagrodzenia

MZ, jednostki ochrony zdrowia

. regulaminy wynagrodzen
- $rednia ptaca
- struktura zatrudnionego personelu
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Zadania

Sposoéb realizacji
zadania

Realizatorzy

Mierniki

4. Dostosowanie zaktadow opieki zdrowotnej do
wymagan okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiadaé¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzgdzenia zaktadow opieki
zdrowotnej

. opracowanie przez

jednostki ochrony
zdrowia analiz
przedstawiajgacych
zakresy niniejszych
prac,

. harmonogramy prac,
. poszukiwanie zrodet ich

realizacji (np. fundusze
strukturalne UE,
Kontrakt Wojewodzki,
dotacje, partnerstwo
publiczno-prywatne
iin.),

. uwzglednienie zadan

inwestycyjnych w
Wojewddzkim Planie
Inwestycyjnym (WPI)

jednostki ochrony zdrowia,
jednostki samorzadu terytorialnego

. liczba placéwek, podejmujacych

dziatania (plany dostosowania,
kosztorysy, wskazanie dziatan
majacych na celu zdobywanie
srodkow na ten cel) w kierunku
wdrozenia wymagan zawartych

w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie wymagan jakim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem
fachowym | sanitarnym
pomieszczenia i urzadzenia
zaktaddw opieki zdrowotnej,

. liczba zaktadbw spetniajacych

wymogi ww. rozporzadzenia,

. sposob realizacji WPI

5. Stworzenie sieci powigzan pomiedzy jednostkami
opieki zdrowotnej, w celu zapewnienia
kompleksowosci i ciggtosci swiadczen zdrowotnych

. uzgodnienie procedur

przemieszczania sie
pacjentéw pomiedzy
jednostkami:
podstawowe] opieki
zdrowotnej,
specjalistycznej i
Swiadczeniami
wysokospecjalistyczny
mi,

. zawieranie umow,

porozumieh pomiedzy
jednostkami o
wzajemnej wspotpracy
w zakresie tworzenia
funkcjonalnych centréw
opieki

Narodowy Fundusz Zdrowia,
stosowne ministerstwa, jednostki
ochrony zdrowia

. liczba opracowanych procedur

przekazywania pacjentéw
pomiedzy jednostkami,

w szczegollnosci do osrodkow

0 wyzszym poziomie referencyjnym
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Zadania

Sposoéb realizacji
zadania

Realizatorzy

Mierniki

6. Upowszechnianie wiedzy dotyczacej praktyk
zarzadczych, w szczegolnosci praktyk zwigzanych
Z zarzadzaniem jakoscig

. uczestnictwo

pracownikéw ochrony
zdrowia w szkoleniach
specjalistycznych,

. organizowanie przez

wiasciwe organizacje
szkolen z podanego
zakresu

jednostki ochrony zdrowia,
jednostki samorzadu
terytorialnego, instytucje zwigzane
z wdrazaniem systemoéw
zarzadzania jakoscia, stosowne
ministerstwa

. liczba zorganizowanych szkolen,
. liczba szkolen w ktérych

uczestniczg pracownicy zaktadéw
opieki zdrowotnej, z zakresu
zarzadzania, w szczegolnosci
zarzadzania jakoscig w zakladach
opieki zdrowotnej

7. Tworzenie rozwigzan umozliwiajacych
swiadczenie ustug zdrowotnych dla pacjentéw Unii
Europejskiej

. wdrazanie

mechanizmow
finansowania
Swiadczen udzielanych
pacjentom UE,
podwyzszanie
standardow
infrastruktury sp zoz,
opracowywanie
stosownych procedur

jednostki samorzadu
terytorialnego, jednostki lecznictwa
specjalistycznego, sp zozy,
organizacje pozarzadowe,
towarzystwa naukowe, NFZ

. liczba pacjentéw UE leczonych

przez swiadczeniodawcéw
z Matopolski

. liczba zaktadow w wojewddztwie

matopolskim podejmujacych
wspotprace z krajami UE

8.Wdrozenie nowych mechanizmow zarzadzania
W Sp z0z

. zawieranie kontraktow

menadzerskich z
kierownikami zaktadéw
opieki zdrowotnej

jednostki samorzadu
terytorialnego, jednostki ochrony
zdrowia, organy zalozycielskie

. liczba podpisanych kontraktow

menadzerskich w wojewodztwie
matopolskim
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6.5. Optymalizacja wykorzystania zasobow regionalnego sy stemu
ochrony zdrowia i globalnych kosztow opieki stacjon arnej

W ramach zalozonych w celu 5 zadan poprawa dostepnosci
do specjalistycznej opieki stacjonarnej w subregionach, w wybranych
specjalnosciach jest jednym z najwazniejszych zadan stojacych przed
organizatorami opieki zdrowotnej w Wojewodztwie Matopolskim. Zadanie to wynika
z dokonanych analiz m. in.: dotyczacych terytorialnego rozmieszczenia oraz
wskaznikéw liczby t6zek w poszczegolnych specjalnosciach w subregionach. Istnieje
konieczno$¢ opracowania specjalistycznych programéw wskazujacych model opieki
w wybranych dziedzinach medycyny, szczegOlnie nalezy uwzgledni¢ aktualne
znaczne zréznicowanie w dostepnosci do poszczegdlnych  specjalnosci
w subregionach. Opracowanie specjalistycznych programow uwzgledniajgcych
optymalne docelowe wskazniki t6zek na 10 000 mieszkancOw subregionu ma m.in.
uzasadnienie w sytuacji epidemiologicznej. Najwyzsze wskazniki zgonéw zaréwno
w Matopolsce jak i w Polsce notowane sg z powodu choréb uktadu krgzenia oraz
z powodu choréb nowotworowych, tak jak opisano szczegétowo w rozdziale 3.
Kolejnym zadaniem okreslonym w tym celu jest wprowadzenie ciggtego
monitorowania ewolucji zmian w zakresie osiggnietych optymalnych wskaznikow
liczby t6zek w wojewddztwie. Monitorowanie osigganych wskaznikbw m.in.
w zakresie liczby t6zek oraz efektywnosci ich wykorzystania pozwoli na podjecie
stosownych dziatan, odpowiednig alokacje zasobow w celu zoptymalizowania ich
wykorzystania

Cel ten zaklada rowniez modernizacje gtdwnych zasobéw rzeczowych
systemu opieki zdrowotnej oraz wsparcie finansowe jednostek ochrony zdrowia.
Koniecznos¢ modernizacji zaktadow opieki zdrowotnej wynika z zapiséw uprzednio
wspomnianego znowelizowanego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22
czerwca 2005 roku w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem
fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotne,;.

Kolejnym waznym zadaniem jest monitorowanie i dalsza restrukturyzacja
zasobow ochrony zdrowia. Dotychczasowy system monitorowania jednostek ochrony
zdrowia wprowadzony w 1999 roku nalezy dostosowa¢ w zwigzku z wejsciem
w zycie ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji

publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. Zapisy tej ustawy umozliwity jednostkom
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ochrony zdrowia zaciggniecie pozyczki z budzetu panstwa lub otrzymanie dotacji.
Zgodnie z zatozeniami ww. ustawy jednostki skladajgc stosowny wniosek byty
zobowigzane przedstawi¢ efekty ekonomiczne mozliwe do osiggniecia po
zakonczeniu postepowania restrukturyzacyjnego. W zwigzku z powyzszym istnieje
potrzeba uzupelnienia systemu monitoringu o dane dotyczace poziomu osiggania

zalozonych celéw oraz wptywu tych dziatah na finanse zaktadu.
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5. Optymalizacja wykorzystania zasobow regionalnego

systemu ochrony zdrowia i globalnych kosztéw opiek

i stacjonarnej

1. Poprawa dostepnosci do specjalistycznej opieki
stacjonarnej w subregionach w wybranych
specjalnosciach: kardiologia, psychiatria, onkologia,
geriatria (wlgcznie z okresleniem modelu opieki
geriatrycznej na poziomie subregionéw)

. opracowywanie i

realizowanie
specjalistycznych
programéw
obejmujacych model
opieki w danegj
dziedzinie medycyny

MZ, NFZ, zoz-y, jednostki
samorzadu terytorialnego,
samorzady zawodéw medycznych

. liczba t6zek w Matopolsce,
- wskaznik liczby t6zek na 10 000

mieszkancow Matopolski

. czas oczekiwania,
- liczba hospitalizowanych,
. liczba personelu

2. Monitorowanie zmian w zakresie osiggnietych
wskaznikow liczby t6zek w wojewddztwie

. prowadzenie bazy

danych w zakresie
posiadania i
wykorzystania przez
Z0z-y zasobow

organy zatozycielskie, Malopolskie
Centrum Zdrowia Publicznego

. liczba t6zek krétkoterminowych,

diugoterminowych,
psychiatrycznych

. efektywnos¢ wykorzystania t6zek

3. Modernizacja gtéwnych zasobow rzeczowych
systemu opieki zdrowotnej

. poszukiwanie przez

jednostki ochrony
zdrowia zrédet
finansowania inwestycji
(np. fundusze
strukturalne UE,
Kontrakt Wojewddzki,
dotacje, itp.)

MZ, NFZ, zoz-y, jednostki
samorzadu terytorialnego,
samorzady zawodow medycznych,
srodki masowego przekazu,
organizacje pozarzgdowe

. zrealizowane inwestycje,
- wysokos¢ naktadow

inwestycyjnych,

. zakupy sprzetu i aparatury

medycznej,

. liczba obiektéw dostosowanych do

potrzeb os6b niepetnosprawnych

4. Monitorowanie i dalsza restrukturyzacja zasobow
ochrony zdrowia w wojewddztwie matopolskim

. opracowanie narzedzi i

prowadzenie dziatan
zZwigzanych z
monitoringiem,

. sprawne i efektywne

wdrazanie programéw
restrukturyzacji przez
jednostki

zoz-y, organy zatozycielskie

. liczba wdrozonych programow

restrukturyzaciji,

. Zmiany w zasobach

5. Wsparcie finansowe jednostek ochrony zdrowia

. zaplanowanie w

budzecie priorytetéw
inwestycyjnych i zadan
do dofinansowania,

. dotacje WPI

organy zatozycielskie, organizacije,
fundacje, NFZ

. procent udzielonego wsparcia

finansowego w stosunku do
budZetu rocznego,

. lista rankingowa jednostek

z uwzglednieniem wsparcia
finansowego zgodnie z ustalonymi
priorytetami
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7. Organizacja i przebieg prac nad Programem

Przebieg dotychczasowej realizacji Programu i jego monitorowanie wraz
z analizg osigganych wynikow, byly jednymi z czynnikbw pozwalajacych
na definiowanie potrzeb i wyznaczanie kierunkéw dalszego rozwoju ochrony zdrowia
w wojewddztwie matopolskim i zadecydowaly o podjeciu prac nad przygotowaniem
kolejnej edycji. W tym miejscu trzeba zwroci¢é uwage na prawidtowos¢ zgodnie,
z ktérg korzystne efekty w zakresie stanu zdrowia populacji w wyniku oddziatywania
wszelkich programow zdrowia publicznego, a takim programem byta pierwsza
edycja Matopolskiego Programu Ochrony Zdrowia, ujawniajg sie zwykle
najwczesniej po kilku, a nawet kilkunastu latach. Dlatego niezmiernie wazna jest
konsekwencja w realizacji celow programowych, koncentracja na wybranych celach,
powszechna skala oddzialywania na najwazniejsze czynniki zagrozenia,
wzmacnianie tendencji pozytywnych i eliminowanie tendencji negatywnych.
Te ostatnie ujawniajg sie w toku wlasciwie przeprowadzanego procesu
monitorowania. Do prac zwigzanych z przygotowanie biezacej edycji Programu
przystgpiono w Il kwartale 2005 roku. Zwrdcono sie 0 uwagi i propozycje do starostw
powiatowych, miast na prawach powiatu, gmin, konsultantéw wojewddzkich w
poszczegoblnych dziedzin medycyny, samorzgdéw zawodow medycznych oraz
innych instytucji zwigzanych z ochrong zdrowia. Analiza uzyskanego materiatu
pozwolita na poznanie probleméw zdrowotnych réznych spotecznosci lokalnych
wojewddztwa matopolskiego, co okazato sie zbiezne z obserwowanymi wskaznikami
demograficzno spotecznymi, epidemiologicznymi i innymi statystycznymi danymi
majacymi zastosowanie w ochronie zdrowia omoéwionymi w rozdziale 3.
Do najczesciej poruszanych problemow przez respondentéw nalezaty dostepnosc
do sSwiadczen zdrowotnych szczegolnie w zakresie kardiologii, onkologii,
rehabilitacji. Zwracano rowniez uwage na koniecznosc¢ realizacji na szerokg skale
programoéw profilaktycznych. Odtwarzanie infrastruktury byto kolejng duzg grupa
probleméw wymienianych przez przedstawicieli roznych srodowisk. W Il kwartale
2005 roku zatozenia programowe przedstawiono Zarzgdowi Wojewddztwa
Matopolskiego, celem zatwierdzenia i udostepniono do konsultacji spotecznych,
natomiast w czerwcu 2006 roku zakonczono prace nad przygotowaniem niniejszego

Programu.
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8. Wdrazanie i ocena wynikéw Programu

8.1. Instytucje i organizacje realizuj ace Program

Glowne instytucje i organizacje realizujgce Matopolski Program Ochrony Zdrowia

w kolejnych latach to:

Samorzad wojewoddztwa,

Samorzady powiatowe i miast na prawach powiatow,

Samorzady gminne, ze szczegodlnym uwzglednieniem tych, ktére petnig
funkcje organéw zalozycielskich dla samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej,

Srodowiska powotane do kreowania rozwoju poszczegdlnych dziedzin
medycyny (grupy ekspertow, towarzystwa naukowe, zarzadzajgcy zaktadami
opieki zdrowotnej, zwtaszcza szpitali, itp.)

Samorzady zawodow medycznych,

Narodowy Fundusz Zdrowia,

Wojewoda Matopolski,

Konsultanci wojewodzcy,

Uczelnie medyczne,

Matopolski Wojewddzki Inspektor Sanitarny,

Matopolski Osrodek Medycyny Pracy,

Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej,

Matopolskie Centrum Zdrowia Publicznego,

Zaktady opieki zdrowotnej, indywidualne i grupowe praktyki lekarskie, praktyki

pielegniarskie.

Najwazniejszymi partnerami w realizacji Programu beda;

Panstwowa Straz Pozarna,

Policja,

Organizacje pozarzadowe (PCK, WOPR, GOPR, OSP, STOMOZ, TOPR,
MZPZOZ i inne),

Srodki masowego przekazu.
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8.2. Operacyjne zarz gdzanie Programem

Odpowiedzialnos¢, a zatem takze i nadzér nad realizacjg Matopolskiego Programu
Ochrony Zdrowia w latach 2006 - 2013 jako programu wojewodzkiego uchwalonego
przez Sejmik Wojewddztwa Matopolskiego, spoczywa na Zarzadzie Wojewddztwa
Matopolskiego.

Osiggniecie zatozonych w Programie celdéw operacyjnych wymagaé¢ bedzie
wspotdziatania licznych realizatorow oraz partnerow.

W celu skoordynowania realizacji poszczegoélnych celéw operacyjnych Programu
stosownym zarzadzeniem zostanie powoftana przez Marszatka Wojewodztwa
Matopolskiego - Matopolska Rada Zdrowia Publicznego

Do zadan Matopolskiej Rady Zdrowia Publicznego dotychczas nalezato i w dalszym
ciggu naleze¢ bedzie:

« analiza sytuacji zdrowotnej oraz ocena potrzeb zdrowotnych mieszkancéw
wojewodztwa matopolskiego, wyrazanie stanowiska oraz przedstawianie
rekomendacji w tych sprawach,

« opiniowanie metod i srodkow stuzacych realizacji Matopolskiego Programu
Ochrony Zdrowia,

« opiniowanie programOw ochrony zdrowia, szczegdlnie powiatowych
i miejskich,

« opiniowanie programow promocji zdrowia oraz prewencji choréb o znaczeniu
subregionalnym i regionalnym,

« Wwyrazanie stanowiska w  sprawie  kierunkdw planowania  sieci
Swiadczeniodawcow na terenie wojewodztwa,

+ przygotowanie dorocznego sprawozdania z realizacji poszczegoélnych celéw
operacyjnych Programu.

W sktad Matopolskiej Rady Zdrowia Publicznego wejda:

+ przedstawiciel Marszatka Wojewoddztwa Matopolskiego jako przewodniczacy
Rady,

+ petnomocnik Rektora UJ ds. klinicznych CM,

« dyrektor Matopolskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia,

« dyrektor Departamentu Polityki Spotecznej UMWM,
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+ dyrektor Wydziatu Polityki Spotecznej MUW,

« Malopolski Wojewodzki Inspektor Sanitarny,

« petnomocnik Wojewody ds. ratownictwa medycznego,

« dyrektor Instytutu Zdrowia Publicznego CM UJ,

» dyrektor Matopolskiego Os$rodka Medycyny Pracy,

« dyrektor Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego,

« przewodniczacy Komisji Ochrony Zdrowia SWM,

« konsultanci wojewddzcy (m.in.: w dziedzinie kardiologii, onkologii; od 3 do 5
0séb),

« przewodniczacy zwigzku powiatéw,

+ przedstawiciele miast na prawach powiatu,

« przedstawiciel zwigzku gmin,

+ prezes malopolskiego zwigzku pracodawcow zoz,

« przedstawiciel regionalnej struktury stowarzyszenia dyrektorow szpitali,

« przedstawiciel samorzadu lekarskiego,

« przedstawiciel samorzadu pielegniarek i potoznych,

+ przedstawiciele innych instytucji - w miare potrzeb.

Tematyka cyklicznych posiedzen Malopolskiej Rady Zdrowia Publicznego
skoncentrowana byta dotychczas i nadal bedzie wokot najistotniejszych probleméw
dotyczacych ochrony zdrowia w wojewddztwie matopolskim.

Zadaniem realizowanym dotychczas, jak rowniez w przysziosci bedzie organizacja
dorocznej konferencji zwigzanej ze Swiatowym Dniem Zdrowia, ktory przypada na
dzien 7 kwietnia, rozwijajacej hasto proponowane na dany rok przez Swiatowg
Organizacje Zdrowia oraz podsumowujgcej realizacje Programu za rok poprzedni

I wytyczajgcej kierunki dziatania na rok nastepny.
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8.3. Monitorowanie przebiegu oraz oceny wynikow Programu

Realizacja Programu bedzie monitorowana nie rzadziej niz raz do roku. Przedmiotem
monitorowania bedg wybrane mierniki oceny efektéw realizacji okre$lone dla
kazdego z 5 celéw operacyjnych Programu.

Jeden raz w kazdym roku Sejmik Wojewodztwa Matopolskiego bedzie przyjmowat
sprawozdanie Zarzadu Wojewoddztwa Malopolskiego z realizacji Programu w roku

poprzednim.
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9. Finansowanie programu

Podstawowe zrodta finansowania zadan niniejszego Programu to:

srodki finansowe pochodzace ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne,
pozostajgce w dyspozycji Narodowego Funduszu Zdrowia,

srodki budzetowe jednostek samorzadu terytorialnego,

whasne srodki finansowe zaktaddw opieki zdrowotnej,

srodki finansowe w ramach kontraktu wojewodzkiego,

srodki budzetu panstwa przeznaczane na realizacje NPZ i programow
resortowych,

srodki podlegajace zwrotowi pochodzace z kredytéw, umow leasingowych,

srodki wynikajgce z powstania partnerstwa publiczno-prywatnego,

ponadto w zwigzku z przystgpieniem Polski do Unii Europejskiej powstaty mozliwosci

starania sie o srodki finansowe w ramach:

Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Mechanizméw Finansowych EOG,

Norweskich Mechanizméw Finansowych NMF

Matopolskiego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego.

W celu oszacowania kosztow realizacji Programu, do autorskiego kwestionariusza

stuzgcego do corocznej oceny planuje sie wprowadzi¢ parametry umozliwiajgce

szacowanie poniesionych naktadéw finansowych.
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Finansowanie poszczegélnych celéw programu.

prognozowana prognozowana prognozowana prognozowana prognozowana prognozowana prognozowana | prognozowana
Ip. Cele programu kwota 2006-2013 kwota 2007 kwota 2008 kwota 2009 kwota 2010 kwota 2011 kwota 2012 kwota 2013
ogoétem (min pin) (min pin) (min pin) (min pin) (min pin) (min pin) (min pin) (min pln)
Cell
Poprawa stanu zdrowia i
jakosci  zycia  mieszkancow
1. poprzez  opracowywanie i 301 40 41 42 43 44 45 46
realizacje wieloletnich
specjalistycznych  programoéw
zdrowotnych
Cel 2
o, |Rozwdj  oraz integracja 455 66 67 68 65 64 63 62
regionalnego systemu
ratownictwa medycznego
Cel 3
3. Upowszechnianie zasad 284 36 38 40 41 42 43 44
zdrowego stylu zycia
Cel 4
Poprawa jakosci, dostepnosci,
4, kompleksowosci i ciggtosci 438 60 61 62 63 64 64 64
Swiadczen zdrowotnych oraz
poziomu satysfakcji pacjentéw
Cel 5
Optymalizacja  wykorzystania
5. zasobéw regionalnego systemu 312 40 42 44 45 46 47 48
ochrony zdrowia i globalnych
kosztow opieki stacjonarnej
6. Ogotem 1790 242 249 256 257 260 262 264
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Rozktad srodkow finansowych w ramach Matopolskiego RPO na po szczegolne lata w Priorytecie 6. Spéjno  §¢ wewn gtrzregionalna w min euro

6.3. Poprawa bezpieczenstwa
1. mieszkancow, w tym 40* 5,78* 5,8* 5,81* 5,62* 5,64* 5,66* 5,69*
socjalnego i zdrowotnego.

* kwoty w mln euro

Tabela 9. Prognoza zrédet finansowania Programu*®

18 Prognozy dokonano w oparciu o szacunkowe koszty poniesione przy realizacji | edycji Matopolskiego Programu Ochrony Zdrowia w latach 2001-2005..
Planowane $rodki finansowe pochodza z budzetu z Matopolskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia, projektéw Malopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego, Wojewoddzkiego Planu Inwestycyjnego, $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych oraz innych
mozliwych Zzrédet finansowych w tym budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego.

Precyzyjne nakfady finansowe (w uktadzie rocznym beda znane po zatwierdzeniu budzetu jednostek samorzadéw terytorialnych na rok 2007 i kolejne lata,
przyznaniu dotacji z budzetu panstwa lub pomocy ze zrodet U).
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10. Podsumowanie

Matopolski Program Ochrony Zdrowia na lata 2006 - 2013 jest kontynuacjg
Programu realizowanego w latach 2001 - 2005 i stanowi rozwiniecie Strategii
Rozwoju Wojewddztwa Matopolskiego, scisle koresponduje z koncepcjami
zawartymi we wstepnym ramowym projekcie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2006 - 2015 oraz obowigzujacymi dokumentami Swiatowej Organizacji Zdrowia
i Unii Europejskiej. Przygotowanie drugiej edycji Programu zostalo poprzedzone
wnikliwg analizg wynikow osiggnietych w toku realizacji pierwszej edycji, analizg
sytuacji epidemiologicznej i demograficzno-spotecznej, konsultacjami w gronie
specjalistow — czionkéw Matopolskiej Rady Zdrowia Publicznego i konsultantéw
wojewodzkich w poszczegdélnych dziedzinach medycyny oraz weryfikacjg postulatéw
zgtaszanych w toku konsultacji spotecznych przez wszystkie zainteresowane
Srodowiska.
Uznano, ze obecna edycja Programu bedzie w dalszym ciggu koncentrowac sie na
osiggnieciu celu strategicznego jakim jest:
Poprawa stanu zdrowia i jako $ci zycia mieszka ncow wojewddztwa
matopolskiego poprzez oddziatywanie na czynniki ksz tattuj gce zdrowie,

zmniejszanie r6 znic w zdrowiu i dost epie do $wiadcze n zdrowotnych oraz

podnoszenie jako $cii efektywno $ci regionalnego systemu ochrony zdrowia
oraz sformutowano 5 celow operacyjnych dla realizacji zadan, ktOre zostaly
zapoczatkowane w | edycji oraz zadan nowych zwigzanych ze zmieniajagcymi sie
potrzebami zdrowotnymi mieszkancéw Matopolski. W Programie w dalszym ciggu
utrzymano gtéwny nacisk na zadania z zakresu promocji zdrowia i prewencji
schorzen cywilizacyjnych, niwelowanie nierownosci w zakresie dostepu do
Swiadczen zdrowotnych, budowanie partnerstwa pomiedzy wszystkimi podmiotami
zwigzanymi z ochrong zdrowia w oparciu o wspétodpowiedzialno$¢ za stan zdrowia
populacji mieszkancéw wojewddztwa matopolskiego oraz uwzgledniono kontynuacije
zadan zapoczatkowanych w | edycji Programu.
W Programie okreslono mozliwosci jego finansowania. Utrzymano dotychczasowg

formute zarzadzania operacyjnego Programem. Nad koordynacjg realizacji
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poszczegoblnych celéw bedzie czuwala Malopolska Rada Zdrowia Publicznego.
Zachowano dotychczasowg czestotliwo$é monitorowania Programu — raz w roku.
Realizacja Matopolskiego Programu Ochrony Zdrowia na lata 2006 — 2013 powinna
przyczynic¢ sie m. in. do:
* utrzymania dobrej tendencji zwigzanej z poprawg wskaznikdéw zdrowotnych,
» poprawy wskaznikdéw zdrowotnych w zakresach, w ktérych dotychczas jej nie
uzyskano,
e poprawy dostepnosci do Swiadczeh zdrowotnych oraz poziomu satysfakcji
pacjentow,
» wzrostu efektywnosci wykorzystania zasobow regionalnego systemu ochrony
zdrowia,
* poprawy zasobow infrastruktury zaktaddw opieki zdrowotnej.
Przedstawiajgc obecng wersje Matopolskiego Programu Ochrony Zdrowia, Zarzad
Wojewddztwa Matopolskiego oraz Przewodniczacy Malopolskiej Rady Zdrowia
Publicznego skftadajg podziekowania wszystkim, ktoérzy przyczynili sie do
pomysinego przebiegu dotychczasowej realizacji Programu oraz wytyczenia nowych
kierunkow na lata 2006 — 2013 i budowania szerokiego frontu wsparcia spotecznego
dla przedsiewzie¢ w zakresie ochrony zdrowia w Matopolsce oraz wyrazajg gteboka
nadzieje na dalsze owocne wspotdzialania na rzecz poprawy stanu zdrowia

populacji mieszkancéw wojewddztwa matopolskiego.

68



11. Zestawienie celdow operacyjnych MPOZ na lata 2006 — 2013

Zatacznik nr 1

Cel nadrz edny

Poprawa stanu zdrowia i jako $ci zycia mieszka ncow wojewddztwa matopolskiego poprzez oddziatywanie
ksztattuj gce zdrowie, zmniejszanie r6 znic w zdrowiu i dost epie do swiadcze n zdrowotnych oraz podnoszenie jako  $ci i
efektywno s$ci regionalnego systemu ochrony zdrowia.

na czynniki

Zadania

Sposoéb realizacji zadania

Realizatorzy

Mierniki

Cele operacyjne

1. Poprawa stanu zdrowia i jako $ci zycia mieszka ncéw poprzez opracowywanie i realizacj

programoéw zdrowotnych

e wieloletnich specjalistycznych

Realizacja specjalistycznych programow

zdrowotnych:

1. Malopolski Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2004 — 2008*

. monitoring realizacji

Programu

2. Malopolski Program Profilaktyki i
Przeciwdziatania Uzaleznieniom 2004 — 2007*

3. Matopolski Program Zwalczania Choréb

Nowotworowych (2007 - 2013)

. opracowanie i przygotowanie

podstaw do wdrozenia
specjalistycznych
programéw zdrowotnych

jednostki samorzadu
terytorialnego,

jednostki lecznictwa
specjalistycznego,

sp zozy,

konsultanci wojewdédzcy,
eksperci, publiczny ptatnik
petnomocnik ZWM ds.
uzaleznien

organizacje pozarzgdowe,
towarzystwa naukowe,

- wskazniki okreslone w Programie

- wskazniki opracowane przy
poszczegoblnych programach
szczegobtowych - specjalistycznych.
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Zadania

Sposob realizacji zadania

Realizatorzy

Mierniki

4. Matopolski Program Profilaktyki i Leczenia
Choroéb Uktadu Krazenia (2007 - 2013)

5. Matopolski Program Prewenc;ji i Leczenia Chor6b
Cywilizacyjnych Uktadu Oddechowego

6. Malopolski Program Profilaktyki i Leczenia
Schorzen Naczyh Obwodowych (2007 - 2013)

7. Inne szczego6towe programy specjalistyczne (np.:
w zakresie opieki nad matka i dzieckiem, choréb
przewlektych tj. cukrzyca, choroby reumatyczne,
opieki dlugoterminowej itp.)

Regionalne Centrum Choréb
Naczyn

2. Rozwoj oraz integracja regionalnego systemu rato  wnictwa medycz

nego

1. Wzmocnienie wspotpracy oraz koordynacja
dziatan podmiotéw bioracych udziat w akcjach
ratunkowych

. podjecie inicjatywy w celu
nawigzania wspotpracy z
jednostkami ochrony zdrowia
realizujgcymi zadania
Zwigzane z ratownictwem
medycznym oraz NFZ,

. organizacja spotkan
stuzacych wypracowaniu
wspolnej strategii

administracja rzgdowa

w wojewddztwie, jednostki
samorzadu terytorialnego,
straz pozarna, policja,
jednostki stuzby zdrowia
uczestniczace w systemie,
konsultant wojewddzki

w dziedzinie medycyny
ratunkowej

.liczba spotkan oraz inicjatyw
podejmowanych na rzecz realizacji
celu
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Zadania

Sposob realizacji zadania

Realizatorzy

Mierniki

2. Uzupetnienie oraz optymalizacja rozmieszczenia
zasobéw systemu panstwowego ratownictwa
medycznego na terenie wojewddztwa
matopolskiego

. dostosowanie

rozmieszczenia oraz liczby
zasobow (w tym
ambulanséw) do
rzeczywistych potrzeb,

. poprawa stanu technicznego

ambulanséw oraz sprzetu
ratunkowego,

. uruchomienie

przewidzianego w systemie
szpitalnego oddziatu
ratunkowego w Wadowicach,

. dalsza instytucjonalizacja

osrodkow referencyjnych dla
leczenia gtéwnych zagrozen
zycia i zdrowia

jednostki samorzadu
terytorialnego, Ministerstwo
Zdrowia, jednostki ochrony
zdrowia uczestniczace w
systemie, organizacje
pozarzadowe tj.: GOPR,
TOPR, WOPR

.liczba oraz rozmieszczenie

ambulanséw oraz szpitalnych
oddziatéw ratunkowych,

.liczba i stan zorganizowania

centrow powiadamiania
ratunkowego,

.liczba oraz stan techniczny karetek,

oraz jednostek Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego,

.czas dojazdu do miejsca zdarzenia
.liczba miejsc szczegdblnego

przeznaczenia izolatki, miejsca
w prosektoriach, itp.)

3. Wdrozenie oraz doskonalenie systemu
zabezpieczenia medycznych dziatan ratowniczych
na wypadek zdarzeh masowych (w tym
specyficznych dla Matopolski np.: lawiny, powodzie)

. kontynuacja prac

zZwigzanych z tworzeniem
planéw zabezpieczenia
medycznych dziatan
ratowniczych na wypadek
zdarzen masowych m.in.
opracowanie oraz wdrozenie
odpowiednich procedur
medycznych przez jednostki,

. utworzenie sieci

telemedycznej taczacej
wszystkie jednostki systemu

administracja rzgdowa

w wojewddztwie, jednostki
samorzadu terytorialnego,
straz pozarna, policja,
jednostki stuzby zdrowia
uczestniczace w systemie,
konsultant wojewddzki

.liczba jednostek, ktére majg

opracowane i wdrozone procedury
na wypadek zdarzeh masowych,

.liczba jednostek wtgczonych

do sieci telemedycznej,

.liczba oraz wyniki ¢wiczen

przeprowadzonych na wypadek
zdarzen masowych

4. Zwiekszenie oraz dostosowanie srodkéw
finansowych do rzeczywistych potrzeb systemu
ratownictwa medycznego

. dostosowanie sposobu

kontraktowania do
rzeczywistych potrzeb

NFZ

-ilos¢ srodkéw finansowych

przekazywanych przez NFZ na
kontraktowanie $wiadczen,
zmiana zasad kontraktowania
Swiadczen
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Zadania

Sposob realizacji zadania

Realizatorzy

Mierniki

5. Intensyfikacja szkolenia zasob6w kadrowych
regionalnego systemu ratownictwa medycznego
oraz wolontariuszy, pracownikéw stuzb drogowych,
policji, innych stuzb publicznych. Edukacja dzieci

i mlodziezy w ramach systemu przedszkolnego

i szkolnego

. organizacja i udziat

w szkoleniach

placéwki edukacyjne,
samorzady zawodow
medycznych, jednostki
ochrony zdrowia
uczestniczace w systemie,
konsultant wojewoddzki

.liczba szkolen,
.liczba konferencii,
.liczba lekarzy, pielegniarek

posiadajgcych specjalizacje
z zakresu medycyny ratunkowej
oraz ratownikdw medycznych

6. Zwiekszenie dostepu opinii publicznej do
informacji na temat funkcjonowania systemu
ratownictwa medycznego oraz podniesienie
poziomu wiedzy mieszkancow regionu w zakresie
pierwszej pomocy przedmedycznej

. organizowanie kampanii

informacyjnych,

. przygotowanie materiatdw

informacyjnych

NFZ, administracja rzadowa
w wojewddztwie, jednostki
samorzadu terytorialnego,
jednostki ochrony zdrowia
uczestniczace w systemie

-liczba akcji informacyjnych o

zasiegu lokalnym oraz regionalnym,

.liczba materiatéw informacyjnych

7. Wymiana doswiadczenh w zakresie organizacji i

funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego z

partnerami zagranicznymi

. zawieranie umow

0 wzajemnej wspOtpracy z
regionami partnerskimi
wojewoddztwa matopolskiego

NFZ, administracja rzgdowa
w wojewddztwie, jednostki
samorzadu terytorialnego,
jednostki stuzby zdrowia
uczestniczace w systemie

.liczba uméw o wzajemnej

wspoétpracy,

-liczba spotkan stuzacych wymianie

doswiadczen
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zycia

3. Upowszechnianie zasad zdrowego stylu

1. Opracowanie i wdrozenie, dtugofalowych,
wieloletnich programéw zdrowotnych
profilaktycznych [ edukacji zdrowotnej

upowszechniajacych zdrowy styl zycia

. realizowanie wieloletnich

programéw populacyjnych

(z dajgcymi sie oszacowac
rezultatami) w zakresie
schorzen cywilizacyjnych,
np. choroby ukfadu krazenia,
choroby nowotworowe, itp.,

. wspotpraca z NFZ oraz

gminami, starostwami i
miastami na prawach
powiatow w zakresie
finansowania programow,

. zwiekszanie naktadow

finansowych na programy
zdrowotne

. realizacja programow

edukacji zdrowotnej dla
réznych grup wiekowych,
majacych na celu
upowszechnianie wiedzy o
gtdwnych uwarunkowaniach
zdrowia

MZ, NFZ, zoz-y, jednostki
samorzadu terytorialnego,
placéwki edukacyjne,
samorzady zawodow
medycznych, srodki
masowego przekazu, policja,
straz pozarna, organizacje
pozarzadowe

. liczba programéw,
- populacja objeta programem,
- wysokosc¢ srodkéw przekazanych

na programy,

- liczba wykrytych zmian i ciggtosé

opieki,

. liczba zgonéw ogdtem,
- umieralnos¢ szczegodtowa np.

z powodu choréb uktadu krazenia,
itp.,

. liczba instytucji wdrazajgcych

programy edukacji zdrowotnej

2. Popularyzacja osiggnie¢ na rzecz promoc;ji
zdrowia

. organizowanie konferenciji,

seminariéw
upowszechniajacych
dziatania na rzecz promocji
zdrowia,

. przygotowywanie materiatow

informacyjnych

MZ, NFZ, zoz-y, jednostki
samorzadu terytorialnego,
placéwki edukacyjne,
samorzady zawodow
medycznych, srodki
masowego przekazu, policja,
straz pozarna, organizacje
pozarzadowe

.liczba uczestnikéw seminariow,

konferencji,

.rodzaj i ilo§¢ materiatéw

pomocniczych (ulotki, foldery,
wydawnictwa, pomoce
dydaktyczne)

73




3. Poprawa dostepu do bazy sportowo-rekreacyjnej

. rozwoj bazy sportowo —

rekreacyjnej w
wojewaddztwie,

. kreowanie mody na sport,
. wspieranie stowarzyszen

kultury fizycznej

MEN, jednostki samorzadu
terytorialnego, placéwki
edukacyjne

. liczba kluczowych obiektow

sportowych,

. liczba mieszkancéw

przypadajacych na obiekty
sportowe,

. liczba imprez sportowo —

rekreacyjnych,

- wydatki na kulture fizyczna,
- liczba klubéw sportowych

4. Dalsze rozwijanie idei instytucji promujgcych
zdrowie (szpitale, szkoly, miasta, zaklady pracy) na
terenie wojewodztwa matopolskiego

. rozwoj sieci szkét, szpitali,

zaktadow pracy, miast i
innych podmiotow
promujacych zdrowie,

. wspieranie instytucji

promujacych zdrowie

MZ, MEN, szpitale, szkoty,
zakfady pracy, miasta,
jednostki samorzadu
terytorialnego

- liczba instytucji promujacych

zdrowie zrzeszonych w stosownych
sieciach

.liczba i rodzaj podejmowanych

przedsiewzie¢ (konferencje,
seminaria, warsztaty

4. Poprawa jako sci , dost epnosci, kompleksowo $ci i ciagtosci

pacjentow

swiadcze n zdrowotnych

oraz poziomu satysfakcji

1. Dazenie jednostek ochrony zdrowia do uzyskania
certyfikatu jakosci swiadczonych ustug zdrowotnych

. tworzenie w jednostkach

ochrony zdrowia zespotéw
zajmujacych sie jakoscig
ustug medycznych,

. angazowanie specjalistow

jednostki ochrony zdrowia,
instytucje zwigzane z
wdrazaniem systemoéw
zarzadzania jakoscig

. liczba placéwek posiadajacych lub

starajgcych sie o certyfikat jakosci
Swiadczonych ustug na terenie
wojewodztwa matopolskiego

2. Wprowadzenie do praktyk zarzgadczych jednostek
ochrony zdrowia: badan satysfakcji pacjentow,
analiz wynikéw oraz wdrazanie zalecen z nich
wynikajgcych

. przeprowadzanie badan

satysfakcji pacjentéw przez
jednostki ochrony zdrowia,

. przeprowadzanie badan

satysfakcji pacjentéw przez
niezalezne instytucje

jednostki ochrony zdrowia

. liczba placéwek, ktore

przeprowadzajg badanie satysfakciji
pacjentéw, analizujg wyniki oraz
podejmujg stosowne dziatania,

. liczba skarg pacjentéw,
. liczba pozwow sadowych,
.liczba i warto$¢ zasadzonych

odszkodowan,

. liczba programéw naprawczych

i restrukturyzacyjnych
obejmujacych jakosc¢ i dostepnosc
do Swiadczen
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3. Dazenie do podwyzszania wynagrodzenia
pracownikéw sektora ochrony zdrowia

. wprowadzenie systemow

motywacyjnych opartych o
warto$ciowanie pracy

. zmiana formuly zatrudnienia

na umowy cywilno-prawne

. zwiekszenie srodkéw na

wynagrodzenia

MZ, jednostki ochrony
zdrowia

. regulaminy wynagrodzen
- $rednia ptaca
- struktura zatrudnionego personelu

4. Dostosowanie zaktadow opieki zdrowotnej do
wymagan okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzgdzenia zaktadow opieki
zdrowotnej

. opracowanie przez jednostki

ochrony zdrowia analiz
przedstawiajacych zakresy
niniejszych prac,

. harmonogramy prac,
. poszukiwanie zrodet ich

realizacji (np. fundusze
strukturalne UE, Kontrakt
Wojewddzki, dotacje,
partnerstwo publiczno-

prywatne i
in.),

. uwzglednienie zadan

inwestycyjnych w
Wojewddzkim Planie
Inwestycyjnym (WPI)

jednostki ochrony zdrowia,
jednostki samorzadu
terytorialnego

. liczba placéwek, podejmujacych

dziatania (plany dostosowania,
kosztorysy, wskazanie dziatan
majacych na celu zdobywanie
srodkow na ten cel) w kierunku
wdrozenia wymagan zawartych

w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie wymagan jakim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem
fachowym | sanitarnym
pomieszczenia i urzadzenia
zaktaddw opieki zdrowotnej,

. liczba zaktadow spetniajacych

wymogi ww. rozporzadzenia,

. sposob realizacji WPI

5. Stworzenie sieci powigzan pomiedzy jednostkami
opieki zdrowotnej, w celu zapewnienia
kompleksowo$ci i ciggtosci Swiadczen zdrowotnych

. uzgodnienie procedur

przemieszczania sie
pacjentéw pomiedzy
jednostkami: podstawowej
opieki zdrowotnej,
specjalistycznej i
Swiadczeniami
wysokospecjalistycznymi,

. zawieranie umow,

porozumien pomiedzy
jednostkami o wzajemnej
wspoipracy w zakresie
tworzenia funkcjonalnych
centrow opieki

Narodowy Fundusz Zdrowia,
stosowne ministerstwa,
jednostki ochrony zdrowia

. liczba opracowanych procedur

przekazywania pacjentow
pomiedzy jednostkami, w
szczegolnosci do osrodkow

0 wyzszym poziomie referencyjnym
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6. Upowszechnianie wiedzy dotyczacej praktyk
zarzadczych, w szczegolnosci praktyk zwigzanych z
zarzadzaniem jako$cig

. uczestnictwo pracownikow

ochrony zdrowia w
szkoleniach
specjalistycznych,

. organizowanie przez

wiasciwe organizacje
szkolen z podanego zakresu

jednostki ochrony zdrowia,
jednostki samorzadu
terytorialnego, instytucje
Zwigzane z wdrazaniem
systemow zarzadzania
jakoscia, stosowne
ministerstwa

.liczba zorganizowanych szkolen,
. liczba szkolen w ktérych

uczestniczg pracownicy zaktadow
opieki zdrowotnej, z zakresu
zarzadzania, w szczegolnosci
zarzadzania jakoscig w zakladach
opieki zdrowotnej

7. Tworzenie rozwigzan umozliwiajacych
swiadczenie ustug zdrowotnych dla pacjentéw Unii
Europejskiej

. wdrazanie mechanizmoéw

finansowania swiadczen
udzielanych pacjentom UE,
podwyzszanie standardow
infrastruktury sp zoz,
opracowywanie stosownych
procedur

jednostki samorzadu
terytorialnego, jednostki
lecznictwa specjalistycznego,
Sp zozy, organizacje
pozarzadowe, towarzystwa
naukowe, NFZ

. liczba pacjentéw UE leczonych

przez swiadczeniodawcéw
z Matopolski

. liczba zaktadéw w wojewddztwie

matopolskim podejmujacych
wspotprace z krajami UE

8.Wdrozenie nowych mechanizmoéw zarzadzania w
sp zoz

. zawieranie kontraktow

menadzerskich z
kierownikami zaktadéw
opieki zdrowotnej

jednostki samorzadu
terytorialnego, jednostki
ochrony zdrowia, organy
zalozycielskie

. liczba podpisanych kontraktow

menadzerskich w wojewodztwie
matopolskim

5. Optymalizacja wykorzystania zasobOw regionalnego

systemu ochrony zdrowia i globalnych kosztéw opiek

i stacjonarnej

1. Poprawa dostepnosci do specjalistycznej opieki
stacjonarnej w subregionach w wybranych
specjalnosciach: kardiologia, psychiatria, onkologia,
geriatria (wtacznie z okresleniem modelu opieki
geriatrycznej na poziomie subregionow)

. opracowywanie i

realizowanie
specjalistycznych
programow obejmujacych
model opieki w danej
dziedzinie medycyny

MZ, NFZ, zoz-y, jednostki
samorzadu terytorialnego,
samorzady zawodow
medycznych

. liczba t6zek w Matopolsce,
- wskaznik liczby t6zek na 10 000

mieszkancow Matopolski

. czas oczekiwania,
- liczba hospitalizowanych,
. liczba personelu

2. Monitorowanie zmian w zakresie osiggnietych
wskaznikéw liczby t6zek w wojewddztwie

. prowadzenie bazy danych w

zakresie posiadania i
wykorzystania przez zoz-y
zasobow

organy zatozycielskie,
Matopolskie Centrum Zdrowia
Publicznego

. liczba t6zek krétkoterminowych,

diugoterminowych,
psychiatrycznych

. efektywnos¢ wykorzystania t6zek
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3. Modernizacja gtéwnych zasobow rzeczowych
systemu opieki zdrowotnej

. poszukiwanie przez jednostki

ochrony zdrowia zrédet
finansowania inwestyc;ji (np.
fundusze strukturalne UE,
Kontrakt Wojewddzki,
dotacje, itp.)

MZ, NFZ, zoz-y, jednostki
samorzadu terytorialnego,
samorzady zawodow
medycznych, srodki
masowego przekazu,
organizacje pozarzgdowe

. zrealizowane inwestycje,

- wysokos¢ naktadow
inwestycyjnych,

. zakupy sprzetu i aparatury
medycznej,

. liczba obiektéw dostosowanych do
potrzeb os6b niepetnosprawnych

4. Monitorowanie i dalsza restrukturyzacja zasobow
ochrony zdrowia w wojewddztwie matopolskim

. opracowanie narzedzi i

prowadzenie dziatan
Zwigzanych z monitoringiem,

. sprawne i efektywne

wdrazanie programow
restrukturyzacji przez
jednostki

z0z-y, organy zatozycielskie

. liczba wdrozonych programéw
restrukturyzaciji,
. Zmiany w zasobach

5. Wsparcie finansowe jednostek ochrony zdrowia

. zaplanowanie w budzecie

priorytetéw inwestycyjnych i
zadan do dofinansowania,

. dotacje WPI

organy zatozycielskie,
organizacje, fundacje, NFZ

. procent udzielonego wsparcia
finansowego w stosunku do
budZetu rocznego,

. lista rankingowa jednostek
z uwzglednieniem wsparcia
finansowego zgodnie z ustalonymi
priorytetami

*
programy beda wymagaly aktualizacji do 2013 roku, zgodnie z nowym okresem programowania
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ANEKS
w uzupeieniu strony 27 MPOZ 2006-2013

Zatozenia obecnej edycji Matopolskiego Programu Ochrony Zdrowia na lata 2006-
2013 korespondujg z zalozeniami pierwszej edycji m. in. w zakresie rozmieszczenia
poradni specjalistycznych oraz osiggniecia optymalnych wskaznikéw liczby t6zek na
10 tysiecy mieszkancow wojewodztwa matopolskiego, wg propozycji:

poradnie specjalistyczne dostepne w powiecie ziemskim:
e chirurgii ogéinej,
e chirurgii urazowo-ortopedycznej,
* potozniczo-ginekologiczna,
e okulistyczna,
e otolaryngologiczna,
* dermatologiczna,
« diabetologiczna,
e neurologiczna,
« kardiologiczna,
« zdrowia psychicznego,
e terapii uzaleznien,
< rehabilitacyjna,
e pulmonologiczna,
e ortodontyczna.

poradnie specjalistyczne dostepne w subregionie:
« alergologiczna,
« endokrynologiczna,
* reumatologiczna,
e urologiczna,
e onkologiczna,
« patologii cigzy,
e gastroenterologiczna,
« nefrologiczna,
* hematologiczna,
e neonatologiczna,
* leczenia bolu,
« hepatologiczna,
« proktologiczna,
e specjalistyczne poradnie dzieciece,
e chirurgii stomatologicznej.

poradnie specjalistyczne poziomu wojewddzkiego zlokalizowane w Krakowie
- wojew0dzkie poradnie wg rodzaju okreslonego wyzej, oraz dodatkowo poradnie
e angiologiczna,
e chirurgii naczyniowej,
e chirurgii plastycznej,
e genetyczna,
e chor6b metabolicznych,
e immunologiczna.

Osiggniecie liczby t6zek opieki diugoterminowej 12/10 000 mieszkancow, t6zek

psychiatrycznych 5,5/10 000 mieszkancéw przy jednoczesnym zachowaniu
wskaznika t6zek ogétem na poziomie 53/10 000 mieszkancow.
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