Projekt

z dnia 23 sierpnia 2022 r.
Zatwierdzony przez .........ccoeeviinnnnn.

UCHWALA NR ....cocciiviinannes
RADY POWIATU PROSZOWICKIEGO

w sprawie zatwierdzenia "Programu naprawczego Samodzielnego Publicznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Proszowicach na lata 2022-2023-2024 z prognhoza finansowq
sptaty zobowiazan do roku 2036", zwanego dalej "Plan naprawczy Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Proszowicach ul. Kopernika 13, 32-100

Proszowice"

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie powiatowym
(j. Dz. U. z 2022r. poz. 1526), w zwigzku z art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 633 z pdézn. zm.) Rada Powiatu Proszowickiego
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Zatwierdza sie "Program naprawczy Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Proszowicach na lata 2022-2023-2024 z prognozg sptaty zobowigzan do roku
2036", zwany dalej "Plan naprawczy Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Proszowicach ul. Kopernika 13, 32-100 Proszowice", stanowigcy zatacznik do niniejszej
uchwaty.

§ 2. Traci moc uchwata Nr XXIV/179/2020 Rady Powiatu Proszowickiego z dnia 17 listopada
2020 roku w sprawie zatwierdzenia programu naprawczego Samodzielnego Publicznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Proszowicach na lata 2019-2020-2021 z prognozg finansowq sptaty
zobowigzan do roku 2036.

§ 3. Wykonanie uchwaty powierza sie Dyrektorowi Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Proszowicach.

8§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczaca Rady
Powiatu Proszowickiego

Barbara Gacek
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1. WPROWADZENIE

Celem Programu Naprawczego (optymalizacji dziatalnosci) Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Proszowicach (dalej SP ZOZ w Proszowicach)
jest przeprowadzenie szeregu zmian w funkcjonowaniu, organizacji i zakresie $wiadczonych
ustug tak, aby dziatalno$¢ Szpitala dazyta do zminimalizowania straty, oraz, w kolejnych
latach, do zbilansowania przychodow 1 kosztow jednostki, stwarzajac szanse na niezaleznos¢
ekonomiczng i dalszy rozwo;.

Opracowany przez Dyrekcje SP ZOZ w Proszowicach program naprawczy, ma
doprowadzi¢ do osiggnigcia nastepujacych celow:

a) optymalizacji przychodow z dziatalnosci medycznej i pozamedyczne;j,

b) optymalizacji kosztow,

C) optymalizacji procesdw wewngtrznych oraz struktury,

d) zapewnienia mozliwosci bezpiecznego realizowania biezacej dziatalnosci i inwestycji,
e) regulacji zuzycia materiatlow i lekow wraz z regulacjg poziomoéw zapasow,

f) zwickszenia efektywno$ci wykorzystania zasobow (sprz¢tu, pomieszczen, personelu),

g) zwickszenia efektywnosci procesu obstugi pacjenta.

Dziatania naprawcze, przewidziane w ramach niniejszego opracowania, uwzgledniajg realne
mozliwosci wykonawcze SP ZOZ w Proszowicach.
Przygotowany przez Dyrekcj¢ Program Naprawczy zostal oparty na nastgpujacych
zatozeniach:
a) kontynuacja dziatalno$ci Szpitala w niezmienionej formie prawnej, tj. jako jednostki
organizacyjnej Powiatu Proszowickiego,
b) finansowanie Szpitala oparte na zasadach obowigzujagcych od roku 2017,

z zalozeniem realizacji ustug medycznych zgodnie z potrzebami pacjentéw 1 zaplaty

za ustugi medyczne ponadlimitowe,

c) kontynuacja prowadzenia dziatan oszczednosciowych w celu optymalizacji kosztow
dziatalnoSci przy zatozeniu 15,0% inflacji na rok 2022 (prognozy wg KE).

W celu efektywnej i skutecznej realizacji programu naprawczego zostanie
zaangazowana Dyrekcja Szpitala, pracownicy personelu medycznego oraz pracownicy
kluczowych komorek administracyjnych.

Projekcja finansowa przedstawiona na lata 2022-2036 zostata sporzadzona na bazie

aktualnie posiadanej wiedzy w zakresie mozliwych przychodow 1 kosztow. Prognozowane

Proszowice maj 2022 r.
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dane finansowe sg obarczone ryzykiem bi¢du zwigzanego z funkcjonowaniem systemu
finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej w kraju.

Caloksztalt dzialan naprawczych i restrukturyzacyjnych powinien doprowadzi¢ do
stopniowej poprawy wyniku finansowego Szpitala, jak roéwniez poprawy plynnosci

finansowej, a takze umozliwi¢ zapobieganie trudnej sytuacji finansowej w przysztosci.

Proszowice maj 2022 r.
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2. INFORMACJE O SZPITALU

Podmiotem tworzacym SP ZOZ w Proszowicach jest Powiat Proszowicki, ktory
wykonuje swoje zadania poprzez dwa organy, ktorymi sg Rada Powiatu Proszowickiego
I Zarzad Powiatu Proszowickiego. SP ZOZ w Proszowicach posiada ugruntowang pozycje
lokalnego powiatowego Szpitala, ktory wraz z Pogotowiem Ratunkowym oraz terenowa
strukturg Ambulatoryjnej Opieki Medycznej, tworzy podstawowa 1 zarazem jedyng strukture
kompleksowej opieki zdrowotnej w powiecie. Obszarem dziatania SP ZOZ w Proszowicach
jest teren Rzeczypospolitej Polskiej, przy czym podstawowym obszarem dziatania jest teren
Powiatu Proszowickiego i Ziemskiego Krakowskiego.

SP ZOZ wspoéldziata z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza,
administracyjna, rzadowa i1 samorzadowa, ze szkolami wyzszymi 1 innymi szkotami,
z placowkami naukowo-badawczymi, samorzadami zawodow medycznych, oraz
organizacjami spotecznymi i stowarzyszeniami naukowymi.

SP ZOZ jako podmiot leczniczy udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkdw publicznych osobom ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych
swiadczen na podstawie odrebnych przepisow, nieodplatnie, za czeSciowa optata lub

catkowitg odptatnoscia.

1. Podstawowe zadania Szpitala:

a) udzielanie $wiadczen zdrowotnych ludnosci w zakresie specjalistycznej ambulatoryjnej i
stacjonarnej opieki zdrowotnej w istniejacych poradniach
1 oddziatach szpitalnych,

b) S$wiadczenie ustug 2z =zakresu podstawowej opieki zdrowotnej m.in. nocnej
1 Swigteczne] opieki zdrowotnej,

c) $wiadczenie ustug w zakresie rehabilitacji ambulatoryjnej i fizjoterapii,

d) udzielanie $wiadczen w zakresie ratownictwa medycznego,

e) udzielanie $wiadczen w zakresie transportu sanitarnego,

f) $wiadczenie ustug z zakresu badan diagnostycznych,

g) $wiadczenie ustug w zakresie medycyny pracy,

h) prowadzenie racjonalnej gospodarki krwig w sposob uregulowany odrebnymi przepisami,

i) promocji zdrowia poprzez prowadzenie dziatan umozliwiajacych poszczegdlnym osobom
I spotecznosci zwigkszenie kontroli nad czynnikami warunkujacymi stan zdrowia i przez

to jego poprawe, promowanie zdrowego stylu zycia,
Proszowice maj 2022 r.
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j) wykonywanie innych zadan zleconych przez podmiot tworzacy.

2. Liczba wykorzystanych lézek w poszczegélnych latach:

2020

2021

2022 (aktualnie)
za okres I-V

liczba t6zek

163

138

199

% wykorzystania t6zek

60,94

73,87

64,42

liczba hospitalizacji

6417

7325

3284

porady ambulatoryjne

85403

108104

47039

Liczba personelu (lekarze, pielggniarki, medyczny inny, pozostaly)

Liczba porad ambulatoryjnych zawiera sume porad udzielonych w poradniach, Izbie przyjeé i POZ

3. Komérki Organizacyjne Szpitala

1) Sekretariat Dyrekcji

2) Sekcja Kadr i Plac,

3) Ksiggowos$¢ Finansowa;

4) Sekcja ds. Budzetowania i Controlingu:
5) Kasa

6) Sekcja Zamowien Publicznych;

7) Sekcja Statystyki Medycznej i Analiz,
8) Sekcja Sprzgtowo-Techniczna,

9) SekcjalT,

10) Sekcja Techniczno-Budowlana,
Oddzialy Szpitalne i Ratownictwo Medyczne:

1) Oddziat Chirurgii Ogélnej z Pododdziatem Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu;

2) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii;

3) Oddziat Wewnetrzny z Pododdziatem IOM, Pododdziatem Zakaznym, Pododdziatem

Kardiologii, Pododdziatem Geriatrii;
4) Oddziat Dziecigcy;
5) Oddziat Neurologii;
6) Oddziat Obserwacyjno-Zakazny;
7) Oddziat Pulmonologii;
8) 0ddziat Ginekologiczno-Potozniczy i Noworodkow;

9) Izba Przyjec¢;

Proszowice maj 2022 r.
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10) Stacja Pogotowia Ratunkowego:
a) Zespot Wyjazdowy Reanimacyjny R — specjalistyczny
b) Zespot Wyjazdowy Wypadkowy Stomniki
C) Zespot Wyjazdowy Wypadkowy Proszowice
d) Zespot Transportu Medycznego

Pracownie i Zaklady Diagnostyczne i Zabiegowe oraz Sale Operacyjne:

1) Blok Operacyjny;
2) Centrum Ushlug Szpitalnych:
a) Centralna Sterylizatornia;
b) Bank Krwi
c) Apteka Szpitalna;
d) Sekcja Higieny Szpitalnej.
3) Przychodnia Specjalistyczna w Proszowicach:
a) Poradnia Cukrzycowa;
b) Poradnia Kardiologiczna;
c) Poradnia Dermatologiczna;
d) Poradnia Neurologiczna;
e) Poradnia Gruzlicy i Choréb Ptuc;
f) Poradnia Reumatologiczna;
g) Poradnia Chordb Zakaznych Hepatologiczna;
h) Poradnia dla Kobiet;
i) Poradnia Chirurgiczna Ogoélna;
J) Poradnia Chirurgii Dziecigcej;
k) Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej;
I) Poradnia Preluksacyjna;
m) Poradnia Okulistyczna;
n) Poradnia Laryngologiczna;
0) Poradnia Rehabilitacyjna;
p) Poradnia Urologiczna;
q) Poradnia Zdrowia Psychicznego i Odwykowa;
r) Poradnia Medycyny Pracy,
s) Domowe Leczenia Tlenem;

t) Poradnia Nefrologiczna;

u) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Urologiczny i Potozniczo-Ginekologiczny;

Proszowice maj 2022 r.
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v) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Otolaryngologiczny;
w) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Okulistyczny;
x) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu;
y) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Chirurgii Ogolnej i Chirurgii Dziecigcej;
z) Poradnia pediatryczna;
aa) Poradnia alergologiczna;
bb) Poradnia onkologiczna;
cc) Poradnia chirurgiczna ogdlna Wawrzenczyce
dd) Dziat Fizjoterapii
ee) Pracownika Bakteriologiczna;
ff) Pracownika Endoskopii;
gg) Pracownika Bronchoskopii;
hh) Pracownika EKG;
i) Pracownia Holtera;
jJ) Centralne Laboratorium:
kk) Prosektorium
Centrum Radiologii i Diagnostyki Obrazowej
1) Pracownia USG,
2) Pracownia TK,
3) Pracownia RTG;
Podstawowa Opieka Zdrowotna:
1) Centralny Osrodek Zdrowia w Igotomi:
a) Poradnia ogolna,
b) Poradnia dziecigca,
c) Gabinet zabiegowy pielegniarek,
d) Poradnia (gabinet) pielggniarki srodowiskowej — rodzinnej,
e) Gabinet medycyny szkolnej
2) Ofsrodek Zdrowia w Wierzbnie, filia Centralnego O$rodka Zdrowia w Igotomi:
a) Poradnia ogolna,
b) Poradnia dziecigca,
c) Gabinet zabiegowy pielegniarek,
d) Poradnia (gabinet) potoznej sSrodowiskowej — rodzinnej,

e) Gabinet medycyny szkolnej,

Proszowice maj 2022 r.
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f) Poradnia (gabinet) pielegniarki $srodowiskowej — rodzinnej,

3) Osrodek Zdrowia w Luczycach, filia Centralnego Osrodka Zdrowia w Igotomi:

4)

4. Zatrudnienie w SP ZOZ w Proszowicach

a)

Poradnia ogdlna,

b) Gabinet zabiegowy pielegniarek,

c)

Gabinet medycyny szkolnej,

d) Poradnia (gabinet) pielegniarki srodowiskowej — rodzinnej,

Osrodek Zdrowia w Wawrzenczycach, filia Centralnego Osrodka Zdrowia w Igotomi:

a)
b)
c)
d)
e)

Gabinet lekarza POZ,

Gabinet pielegniarki srodowiskowo-rodzinnej,

Gabinet medycyny szkolnej,

Gabinet zabiegowy pielegniarek,

Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Chirurgii Ogolne;.

Na dzien 31.05.2022r.

Ip. Grupa zawodowa Etaty Zatrudnieni na Zatrudnieni na
kontrakt umowe zlecenie
1 Lekarze 24 96 12
2 Farmaceuci 2 0 0
Ratownicy medyczni oraz 20 24 13
technicy RTG
4 Psycholodzy 0,5 2
Fizjoterapeuci i diagnosci 16 0
laboratoryjni
6 Zarzad i personel administracyjny |44,5 0 0
7 Pielggniarki i potozne 182 43
8 Pozostaty personel sredni 36 0 9
medyczny
9 Pozostaly personel zatrudniony w |24 0 3
podmiocie
10 Pracownicy gospodarczy i 62,9 0 32
obstugi
Razem etaty 4119 125 113
Razem osoby 419 125 113
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Na dzien 31.12.2021r.
Ip. Grupa zawodowa Etaty Zatrudnieni na Zatrudnieni na
kontrakt umowe zlecenie
Lekarze 22 96 12
2 Farmaceuci 2 0 0
3 Ratownicy medyczni oraz 20 24 13
technicy RTG
4 Psycholodzy 0,5 2
Fizjoterapeuci i diagnosci 15 2 0
laboratoryjni
6 Zarzad 1 personel administracyjny | 39 0 0
Pielggniarki i potozne 175 43
8 Pozostaty personel $redni 34 0 9
medyczny
9 Pozostaty personel zatrudniony w |23 0 3
podmiocie
10 Pracownicy gospodarczy i 59,9 0 35
obstugi
Razem etaty 390,4 125 116
Razem osoby 398 125 116
Na dzien 31.12.2020r.
Ip. Grupa zawodowa Etaty Zatrudnieni na Zatrudnieni na
kontrakt umowe zlecenie
1 Lekarze 243 89 13
2 Farmaceuci 2 0 0
Ratownicy medyczni oraz 21 22 8
technicy RTG
4 Psycholodzy 0,5 2 1
Fizjoterapeuci i diagnosci 16 0
laboratoryjni
6 Zarzad i personel administracyjny |38 1 8
7 Pielegniarki i potozne 178 46
Pozostaty personel $redni 31 3
medyczny
9 Pozostaty personel zatrudniony w |24 0 8
podmiocie
10 Pracownicy gospodarczy i 60 0 36
obstugi
Razem etaty 3948 118 123
Razem osoby 395 118 123
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3. PRIORYTETY POLITYKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE LECZNICTWA
SZPITALNEGO

Cztonkowie Malopolskiej Wojewodzkiej Rady do Spraw Potrzeb Zdrowotnych przy
Matopolskim Urzedzie Wojewddzkim w Krakowie pozytywnie zaopiniowali na lata 2022-
2026 nastepujace priorytety zdrowotne dla wojewddztwa matopolskiego:

1. Zwigkszenie dostepnosci i jakosci ustug w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia
chorob uktadu krazenia oraz niwelowanie rdéznic w tym zakresie na obszarze
wojewodztwa matopolskiego.

2. Zwicgkszenie dostgpnosci i jakosci ustug w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia
chor6b nowotworowych oraz niwelowanie roéznic w tym zakresie na obszarze
wojewodztwa matopolskiego.

3. Zwicgkszenie dostgpnosci i jakoSci ustug w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia
choroéb uktadu oddechowego oraz niwelowanie réznic w tym zakresie na obszarze
wojewodztwa matopolskiego.

4. Zwigkszenie dostepnosci i jakosci ustug w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia
chordb uktadu kostno-stawowego 1 mi¢§niowego oraz niwelowanie roznic w tym zakresie
na obszarze wojewddztwa matopolskiego.

5. Poprawa dostgpnosci 1 jakosci uslug w zakresie zmniejszenia negatywnych skutkow
urazé6w 1 wad powodujacych istotne ograniczenia w funkcjonowaniu spotecznym lub

zawodowym oraz niwelowanie rdéznic w tym zakresie na obszarze wojewodztwa

matopolskiego.
6. Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania,
kompleksowej i wielostronnej opieki medycznej oraz wsparcia spotecznego i

zawodowego dostosowanego do ich potrzeb oraz niwelowanie rdznic w tym zakresie na
obszarze wojewddztwa matopolskiego.

7. Zwickszenie dostgpnosci i1 jakosci ustug w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia
innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych, szczegoélnie w ramach diabetologii,
okulistyki 1 neurochirurgii oraz niwelowanie roéznic w tym zakresie na obszarze
wojewodztwa matopolskiego.

8. Poprawa opieki zdrowotnej nad matka, noworodkiem i1 matym dzieckiem oraz

niwelowanie roznic w tym zakresie na obszarze wojewddztwa matopolskiego.
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9. Zwicgkszenie dostepnosci i jakosci opieki zdrowotnej nad osobami starszymi, w tym
poprawa dostepnosci i jakosci §wiadczen geriatrycznych oraz niwelowanie réznic w tym
zakresie na obszarze wojewodztwa matopolskiego.

10. Zwigkszenie dostgpnosci i jakosci uslug w zakresie kompleksowej rehabilitacji z
uwzglednieniem istotnych dla regionu jednostek chorobowych, szczegdlnie chorob uktadu
ruchu, uktadu nerwowego, ukladu oddechowego, uktadu krazenia 1 choréb
nowotworowych oraz niwelowanie réznic w tym zakresie na obszarze wojewoddztwa
malopolskiego.

11. Zwigkszenie dostepnosci i jakosci ustug dla osob przewlekle chorych, wzmocnienie
opieki dlugoterminowej 1 rozwdj opieki srodowiskowej oraz niwelowanie réznic w tym
zakresie na obszarze wojewodztwa matopolskiego.

12. Tworzenie innowacyjnych rozwigzan, zwigkszenie dostepnosci do wysokiej jakosci
sprzetu medycznego, rozwoj cyfrowej informacji medycznej 1 jakoSci e-ustug
Swiadczonych dla pacjentéw oraz niwelowanie rdéznic w tym zakresie na obszarze
wojewodztwa matopolskiego.

13. Wsparcie systemu ksztatcenia kadr medycznych w kontekscie dostosowania zasobow do
zmieniajacych si¢ potrzeb spotecznych oraz niwelowanie roéznic w tym zakresie na
obszarze wojewodztwa matopolskiego.

Majac powyzsze na uwadze dla SP ZOZ Proszowicach szczegdlnie istotne sg zakresy
wykazane w punktach: 2, 3, 4, 8 1 10. W szczegdlnosci dotyczy to podjecia dziatan w zakresie
profilaktyki 1 wczesnej diagnostyki choréb nowotworowych, w tym raka jelita grubego.
W dalszej kolejnosci nalezy zwigkszaé¢ dostepnosci i jakos¢ ustug w zakresie profilaktyki,
diagnostyki i leczenia choréb uktadu oddechowego w zwiazku z nasilajacym si¢ problemem
smogu i zanieczyszczenia powietrza. W s$rodowisku rolniczym, ze wzgledu na duza
urazowos$¢ tej dziatalno$ci, ograniczajaca aktywnos¢ zawodowg tej grupy spotecznej, istotne
jest zwickszenie dostepnosci i jakosci ustug w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia

chorob uktadu kostno-stawowego 1 migsniowego.
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4. ANALIZA OTOCZENIA ZEWNETRZNEGO

Ponizej przedstawiono wybrane aspekty zasobow powiatu proszowickiego
wynikajagce z ,Mapy Potrzeb Zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla
wojewodztwa matopolskiego” - opracowanie Ministerstwa Zdrowia z 2021 roku.

SP ZOZ dziala w bezposrednim otoczeniu silnego osrodka $wiadczen zdrowotnych
jakim jest niewatpliwie miasto Krakéw. Stawowi to silne zagrozenie konkurencyjne, z drugiej
jednak strony stanowi szans¢ rozwoju jako jego zaplecze medyczne dla niektorych §wiadczen.
Usytuowanie SP ZOZ w Proszowicach na tle sgsiednich gmin wojewo6dztwa matopolskiego w

zakresie liczby $wiadczeniodawcow szpitalnych i liczby specjalizacji przedstawia zestawienie

ponizej.
najwickszg liczbe specjalizacji szpitalnych ma
m. Krakow 43 SPZ0OZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie
(25 zakontraktowanych w NFZ, 5 poza NFZ)
Krakowski 2 1 (poza NFZ -5)
. . 9 (Szpital $w. Anny w Miechowie)
Miechowski 1
Proszowicki 1 9 (SP ZzOZ w Proszowicach wedtug danych za
2014)
Bochenski 1 7 (SP ZO.Z W.B.OChnI Szpital Powiatowy im. Bt.
Marty Wieckiej )
Brzeski 1 10 (SP ZOZ w Brzesku, dodatkowo 1 poza NFZ)
Wielicki 1 0 —w ramach NFZ (1 poza NFZ)
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5. PRZYCZYNY TRUDNEJ SYTUACJI FINANSOWEJ SZPITALA

Trudna sytuacja finansowa SP ZOZ w Proszowicach wynika gléwnie z nastepujacych
przyczyn:

a) Znaczny wzrost wynagrodzen (zaréwno osobowych jak i z tytutu kontraktow lekarskich)
wynikajacy z obowigzku prawnego (ustawa) dostosowania poziomu wynagrodzen lekarzy
specjalistow do cen rynkowych. Chodzi tutaj o 3 ustawy:

» ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o wynagrodzeniach zasadniczych w ochronie
zdrowia, ktora nie wskazuje zrodet finansowania podwyzek wynagrodzen.
» ustawa z lipca 2018 r, gwarantujaca wzrost pensji lekarzy specjalistow do poziomu
6 750 zt brutto (w tym przypadku NFZ zwraca jedynie cze$¢ kosztow wzrostu
wynagrodzen lekarzy, nie uwzgledniajac pochodnych od zwigkszonego
wynagrodzenia, ktore Szpital pokrywa we wlasnym zakresie).
» ustawa o wzro$cie najnizszego wynagrodzenia. W ubieglym roku wystgpit takze
wzrost wynagrodzen z racji dodatkowego wynagrodzenia z tyt. COVID-19. Juz za
3 kw. 2021r. zanotowano przekroczenie rocznego planu kosztow ushug obcych
(pozycja ,,zakontraktowane ustugi medyczne”) o ok. 3,0 mln z1.
Jednocze$nie nastgpil wzrost wynagrodzen o ok. 4,0 mln zt w stosunku do planu.
Szacowany taczny koszt wynagrodzen wraz z pochodnymi w 2021 r. wrdst az o 1/3 w
stosunku do zatozonego planu finansowego

b) zbyt niska warto§¢ kontraktu NFZ w zakresie ryczattu PSZ w stosunku do
zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne. W 2021 roku dynamika wykonania ryczattu
w jednostce wyniosta 103,3% natomiast wykonania procedur pozaryczaltowych 103,7%.
Aktualny przychod z tyt. procedur ryczattowych wynosi ok. 2,09 min zt mies., podczas
gdy przy aktualnym zatrudnieniu i utrzymaniu czasu hospitalizacji (wynoszace co
najmniej 6 dni), mozliwe byloby wykonanie ryczattu przy przychodzie ok 3,2 min zt mies.

€) bardzo duzy wzrost (ze wzgledu na sytuacje epidemiczng na $wiecie) cen materialow i
towaréw zuzywanych przez podmioty lecznicze do prowadzenia dziatalno$ci medycznej,
tj. sprzetu medycznego, materiatdw jednorazowego uzytku, indywidualnej odziezy
ochronnej dla pracownikow medycznych, lekow, tlenu medycznego. Juz za 3 kw. 2021r.
zanotowano przekroczenie rocznego planu kosztow materiatow az o 1,4 min zt (na koniec
roku przewidywane przekroczenie rocznego planu o ok. 2,0 min zt).

d) brak zaptaty z NFZ za nadwykonania zrealizowane w ostatnich latach (sprawy sadowe z
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NFZ),

e) stosunkowo mate obtozenie t6zek za 2021r. = 73,9% (mniejsze niz za 2019r. = 80,1%),

f) notowane straty netto w latach ubieglych (facznie 25,1 min zt strat).

g) czeste zmiany na stanowisku dyrektora Szpitala, ktore destabilizowaly zarzadzanie
Szpitalem 1 nie pozwolity na skuteczng realizacje dziatan majacych na celu poprawienie
rentownosci Szpitala. nie mozna poming¢ kwestii czestych zmian zarzadu co powodowato
wzrost kosztow. Zmiany te niosty za sobg m.in.. duze zmiany osobowe i tym samym duze
dodatkowe koszty oraz brak stabilnej koncepcji funkcjonowania i rozwoju szpitala.

h) Pomimo wprowadzenia przez poprzedni Zarzad Szpitala Planu Naprawczego
(zatwierdzonego uchwata UNR XXI1II/172/2020 Rady Powiatu Proszowickiego z dnia 17
wrzesnia 2020 r.) to ze wzgledu na pandemi¢ COVID-19 jak réwniez zmiany osobowe
Zarzadu nie udato si¢ go do konca zrealizowaé. W zataczniku do niniejszego opracowania
przedstawiono wykonanie poprzedniego planu — stan na dzien 30-06-2021 r. Od tego dnia,

ze wzgledu na czynniki opisane powyzej, plan nie byl realizowany.
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6. ANALIZA SWOT

Analiza SWOT jest popularna heurystyczna technika stuzgca do porzadkowania

i analizy informacji. Nazwa jest akronimem od angielskich stow okreslajacych cztery

elementy sktadowe analizy (Strengths, Weaknesses, Opportunities i Threats). W zarzadzaniu

analiza SWOT jest stosowana do analizy wewn¢trznego i zewngtrznego otoczenia organizacji,

a takze analizy projektu czy rozwigzania biznesowego. Jest stosowana jako uniwersalne

narzgdzie pierwszego etapu analizy strategicznej. Pozwala wykorzystaé zgromadzone

informacje do opracowania strategii dzialania opartej na silnych stronach i szansach, przy

jednoczesnym eliminowaniu badz ograniczaniu stabych stron i zagrozen.

Majac powyzsze na uwadze Dyrekcja SP ZOZ w Proszowicach przeprowadzita

przedmiotowg analiz¢. Podstawowe uwarunkowania rozwoju SP ZOZ w Proszowicach

przedstawia tabela SWOT ponize;.

Wewng¢trzne
(cechy
organizacji)

Y

Macne strony:

wolne przestrzenie lokalowe,
nowoczesny blok operacyjny z
mozliwoscig wickszego
wykorzystania

nowoczesne, sprawne zarzqdzane,
rozpoznawalne na terenie
wojewddztwa. oddzialy szpitalne —
np. oddziat pulmonologii oraz
obserwacyjno-zakazny.

Stabe strony:

zbyt niski kontrakt z NFZ,

pawilon t6zZkowy nie spelnia
wszystkich wymogdw sanitarnych

- konieczny remont i dostosowania do
potrzeb medycznych,
niewystarczajaca ilo$¢ odpowiednie;j
aparatury medycznej,

konieczno$¢ remontu infrastruktury
technicznej (media

, gazy techniczne),

konieczno$¢ budowy nowoczesnej
infrastruktury teleinformatycznej,
niedosteczna promocja ustug
medycznych $wiadczonych w
zakresie Szpitala,

trudna sytuacja finansowa szpitala.
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Zewngtrzne
(cechy
otoczenia)

Szanse:
jedyny Szpital w powiecie,
bardzo dobra wspoélpraca z organem
tworzacym Starostwem
Powiatowym w Proszowicach oraz
innymi organami wladzy rzadowej i
samorzadowej w powiecie i
wojewoOdztwie, zakontraktowanie
wieloletnich $wiadczen zdrowotnych
w ramach sieci szpitali,
pozytywne nastawienie
mieszkancow powiatu
proszowickiego do rozwoju szpitala,
konieczno$¢ zaspokojenia potrzeb
zdrowotnych powiatu z zakresu
choréb ptuc oraz uktadu kostno-
stawowego, starzejace si¢
spoleczenstwo powiatu - rozwaj
$wiadczen rehabilitacyjnych i w
zakresie geriatrii,
mozliwos$¢ pozyskania nowej,
wysoko wykwalifikowanej kadry,
mozliwos$¢ pozyskania nowych
lekarzy rezydentow , mozliwos¢
nawigzania wspotpracy z osrodkami
akademickimi z Krakowa.

Zagrozenia:
blisko$¢ geograficzna Krakowa

oraz szpitali zlokalizowanych na
jego terenie — mozliwy odptyw
pacjentow do Krakowa,

brak koncepcji rozwoju sieci
szpitali oraz wzrostu
finansowania w ramach sieci
przez NFZ,

obcigzenia finansowe SP ZOZ z
tytulu wzrostu wynagrodzen
personelu medycznego
wynikajace z podpisanych
porozumien z Ministerstwem
Zdrowia, Pracowniczych Planow
Kapitatowych oraz wzrostu
najnizszego wynagrodzenia, nie
pokryte przez NFZ lub inne
srodki publiczne,

ryzyko wysunigcia kolejnych
zadan ptacowych ze strony
personelu (medycznego i
niemedycznego)
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7. HARMONOGRAM DZIALAN

Po przeprowadzonej analizie dotychczasowo podejmowanych préb optymalizacji

poszczegdlnych zakresow dziatalno$ci szpitala Dyrekcja stworzyta ponizszy harmonogram

prac.

Dziatania podzielono na bloki,

ustalajgc  termin

ich wykonanie na koniec

poszczegolnych kwartalow. Szczegdtowy opis poszczegdlnych zadan przedstawiony zostanie

w dalszej czeéci dokumentu. Harmonogram przedstawia nie tylko zadania majace na celu

ograniczenie kosztow czy wzrost przychodow, ale rowniez takie, ktére maja poprawic

organizacje funkcjonowania Szpitala oraz jego bezpieczenstwo.

Ponizej w ujeciu tabelarycznym zestawiono dziatania, majace krok po kroku

doprowadzi¢ do optymalizacji funkcjonowania SP ZOZ w Proszowicach.

L . . nla
1 | Modernizacja oddziatow szpitala 30.09.2022
5 Redukcja zatrudnienia: stanowiska Redufcja kosztow 0 252
administracyjno-techniczne. s. zirocznie
Redukcja zatrudnienia: personel Redukeja kosztow 0 195
3 medyczny tys. zt rocznie
Rozwigzanie umow z 2 firmami Redufcja kosztow 0 1.049 Juz zrealizowane
4 | zewngtrznymi w zakresie zatrudnienia s, #hroczmie
personelu medycznego oraz
przygotowywania raportow zarzadczych.
. , B Redukcja kosztéw o 100
5 | Redukcja kosztow wynagrodzen. tys. 74 rocznie
Dodatkowy przychod 2.844
6 | Wzrost ryczattu NFZ o 4,5%. tys. 7t rocznie.
Optymalizacja zatrudnienia na oddziatach | Dodatkowy dochod 732
7 600,00 zt rocznie.
zachowawczych. 30.09.2022
Optymalizacja dziatalnosci Oddziatu Dodatkowy przychod
. .. , . . 10.800 tys. zt rocznie.
8 Chirurgii Ogolnej - utworzenie nowego 30.09.2022
Oddziatu Ortopedii i Traumatologii
Narzadow Ruchu.
Uruchomienie wlasnej Pracowni Redukeja kosztow o 208 30.09.2022
9 Tomografii tys. zt rocznie.
10 Zwigkszenie przychodow dzigki ?Oda}tkOWY dochod ok 300 30.09.2022
utworzeniu nowej Poradni Onkologicznej. | > 7"
11 |Uruchomienie Oddziatu Rehabilitacji 31.12.2023
Stacjonarnej.

Proszowice maj 2022 r.

19

Id: 24385922-B843-452E-832F-B456FAC2EABS. Projekt

Strona 19



Plan Naprawczy Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Proszowicach

20

Informatyzacja — czesci biatej szpitala
(MSIM)

12 Podjecie rozmow z NFZ w sprawie 30.09.2022
zakontraktowania dodatkowych zakresow
Optymalizacja dziatalnosci Oddziatow: 30.09.2022
13 Ginekologiczno — Potozniczego, Chirurgii
Ogolnej, Neurologii i Obserwacyjno-
Zakaznego.
Analiza i optymalizacja dziatalnosci 30.09.2022
14 | Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej
(AOS)
_ 30.09.2022
15 | Wprowadzenie lekow generycznych.
Zwigkszenie procedur realizowanych w 30.06.2023
16 . D
oddziatach, w tym nielimitowanych
17 Optymalizacja zatrudnienia: Zaktady 30.06.2023
szpitalne i inne komoérki medyczne
18 Utworzenie Zaktadu Opiekunczo 30.06.2023
Leczniczego
19 | Optymalizacja dziafalnosci Oddziatu 31.12.2023
Wewnetrznego
30.06.2023

21

Wdrozenie oprogramowania do
zarzadzania cyklem zycia aparatury
medycznej

22

Rozwdj Oddziatu. Pulmonologii - zakres
onkologiczny

23

Rozwoj Oddziatu. Pulmonologii —
rehabilitacja.

24

Stworzenie Regionalnego
Osrodka Leczenia
Mukowiscydozy.

26

Rozwoj dziatalnosci komercyjne;.
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8. OPIS DZIALAN

AD. 1 Modernizacja Oddzialow Szpitala

Inwestycja obejmuje wszelkie prace budowlane — wymiang wszystkich instalacji
(. wodno- kanalizacyjnej, elektrycznej, gazéw medycznych, centralnego ogrzewania)
w obregbie remontowanych oddziatow, tj. oddziatu chirurgii, ginekologiczno- potozniczego
i noworodkéw oddziatu wewnetrznego 1 oddziatu dziecigcego.

W wigkszos$ci sale chorych beda posiadaty wezel sanitarnohigieniczny. Zakupiono
nowe tozka 1 szatki przytdozkowe oraz cale wyposazenie meblowe do dyzurek, punktoéw
pielegniarskich, gabinetow diagnostyczno-zabiegowych itd. Wymieniono takze instalacj¢
gaszenia pozaru (hydrantowa) na zgodng z przepisami przeciwpozarowymi. Modernizowane
oddziaty w wigkszo$ci byty nieremontowane od powstania szpitala w 1968 roku, tj. od 54 lat.

Modernizacja stanowi ogromny przeskok jako$ciowy co bezposrednio jest zwigzane
z podwyzszeniem warunkow higienicznych i komfortu pacjenta. Teraz remontowane oddzialy

beda w catosci wygladaty jak na ponizszych zdjeciach z juz wyremontowanego skrzydta:
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Aktualnie zrealizowano 2 etapy inwestycji, tj. wykonano wszelkie prace

budowlane 1 instalacyjne oraz w pelni wyposazono oddzialy szpitalne na 3 pigtrach
w skrzydle A budynku. Rozpoczeto 3-ci (ostatni) etap inwestycji zgodnie
z harmonogramem wykonywania prac na nastgpnej 1/3 powierzchni oddziatow
remontowanych. Termin realizacji calej inwestycji: 3 kwartat. 2022r.

Inwestycja ma na celu utworzenie oddzialow o najwyzszym standardzie
1 nowoczesnym wyposazeniu, co wptynie na wzrost bezpieczenstwa uslug w zakresie
opieki zdrowotnej, a takze na poprawe funkcjonalnosci pomieszczen, poprawi komfort
pobytu pacjentdéw i prace personelu. Umozliwi takze dostosowanie infrastruktury do
potrzeb 0sob starszych i niepetnosprawnych. Modernizacja zdecydowanie polepszy jakos¢
oferowanych ustug zdrowotnych w regionie, zapewni bezpieczefistwo w sferze
zdrowotnej poprzez zwigkszenie spdjnosci spotecznej subregiondéw, zmniejSzy
nierownos$ci w dostepie do ustug zdrowotnych, zwigkszy bezpieczenstwo wykonywanych
procedur medycznych, zdecydowanie poprawi warunki pracy kadry medycznej.
Inwestycja nie spowoduje powstania nowych oddziatow, lecz rozbuduje zakres ich
dziatania.

Inwestycja jest konieczna, gdyz aktualnie szpital nie spelnia podstawowych
wymagan sanitarno-higienicznych oraz innych. (np. przeciwpozarowych) i zostal
zobowigzany do poprawy warunkow w okreSlonym terminie (w przeciwnym razie
placowka zostanie zlikwidowana). Po inwestycji szpital bedzie speilniat wszystkie,

zgodne z aktualnym prawem, wymogi dopuszczenia do uzytkowania.
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Harmonogram rzeczowy Inwestycji

Tabela 1. Harmonogram rzeczowy.

l.p. Inwestycja kwota brutto w tys. zt Udzial % | Brutto wz
1|Roboty budowlane (umowa glowna) 10 257,0 88,85% 10 256 939,88
2|Roboty budowlane (aneks - roboty dodatkowe) 397,0 3,44% 396 902,48
3[Lo6zka i szafki przylozkowe 779,0 6,75% 778 748,04
4|Wyposazenie meblowe (dyzurki lekarskie, pielegniarskie, gabing 79,0 0,68% 78 234,15
5|Meble ze stali nierdzewnej 32,0 0,28% 31 488,00

Razem: 11 544,0 100,00%
2. Zrodla finansowania Inwestycji
Tabela 2. Zrodta finansowania.

l.p Zrodla finansowania kwota brutto w tys. zt Udzial %
1|Dofinansowanie UE 75% 4 875,0 42,23%
2|Kredyt inwestycyjny 474101 41,07%
3|Promesa Starostwa Powiatowego 19280 16,70%

Razem: 11 544,0( 100,00%
Proszowice maj 2022 r.
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AD. 2 Redukcja zatrudnienia: stanowiska administracyjno-techniczne.

Biorgc pod uwage bardzo duzy, taczny wzrost wynagrodzen w ubieglym roku,

Dyrekcja Szpitala dokonata szczegdtowej analizy zatrudnienia pracownikow na stanowiskach

administracyjno-technicznych.

W wyniku tej analizy zostata podj¢ta decyzja o likwidacji nizej wymienionych stanowisk

pracy.
najwieksza liczbe specjalizacji
szpitalnych ma
1 Inspektor do spraw. ustug 42 276,96 71 SPz0Oz _Szpltal Uniwersytecki w
komercyjnych Krakowie
(25 zakontraktowanych w NFZ, 5
poza NFZ)
Koordynator ds. wsparcia w
procesie opracowywania i
2 wdrazania zasad rozliczen 47 640,00 zt | 1 (poza NFZ -5)
w projektach realizowanych przez
SP z0z
Pracownik ztozyt wypowiedzenie.
3 Kierownik Sekcji Organizacji i 69 499.84 71 Stanowisko zpstaio wykreslor.w z
Nadzoru nowo powstajacego Regulaminu
Organizacyjnego.
Stanowisko zostalo wykreslone z
4 Zastgpca Dyrektora do spraw. 93 529,80 zt | nowo powstajacego Regulaminu

Administracyjno-Technicznych

Organizacyjnego

252 946,60 zt

Jak wskazano powyzej laczne oszczednoSci kosztow wynagrodzen z tytulu likwidacji

niektorych stanowisk pracy wynosi¢ bedzie stanowisk razem 252 946,60 z1
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AD. 3 Redukcja zatrudnienia: Personel Medyczny.

Biorgc pod uwage bardzo duzy taczny wzrost wynagrodzen w ubieglym roku.,
Dyrekcja Szpitala SP ZOZ w Proszowicach dokonata szczegotowej analizy zatrudnienia
pracownikow personelu medycznego.

W wyniku tej analizy zostata podj¢ta decyzja o zmniejszeniu obsady pielggniarskiej na
Izbie Przyjec o 1 pielggniarke na dyzurze.

Miesieczna oszczgdnos$¢ kosztéw od poczatku 2022r. wynosi 16 307,00 zi. Zatem
roczna oszczedno$¢ kosztow poczawszy od 2022r. wyniesie 16 307 zt x 12 =195 684,00 zt.

AD. 4 Rozwigzanie umow z 2 firmami zewnetrznymi oraz przygotowywania raportow

zarzadczych.

1. W 2020 r zostata zawarta umowa z NZOZ TK Ratownik Poradnia Lekarza Chordb
Wewnetrznych Sp. z 0.0. Firma ta zatrudniata pielegniarki (zatrudnione w SP ZOZ w
Proszowicach na podstawie umowy o pracg) w ramach umowy zlecenie, ktore
wykonywaty prace na rzecz SP ZOZ na oddzialach covidowych. Zawarcie umowy
bylo konieczne w zwigzku z decyzjami Wojewody, aby w szpitalu utworzono
oddziaty covidowe. Szpital nie mogt by¢ przeksztalcony w calosci na szpital
covidowy, stad musiat zabezpieczy¢ 16zka dla pacjentow covid. Dlatego byl zmuszony
wydzieli¢ na niektorych oddziatach tzw. ,,cz¢s¢ covidowa”. Dokonano tego na 3
Oddziatach: Pulmonologii, Dziecigcym 1 Wewngtrznym. W takiej sytuacji zaistniala
koniecznos¢ zwigkszenia obsady pielegniarskiej, lekarskiej. Celem ograniczenia
kosztoéw, tj wynagrodzenie za prace w godzinach nadliczbowych, zdecydowano si¢ na
tafsze rozwigzanie, tj. zatrudnienie personelu za posrednictwem firmy zewngtrzne;j.
Obecnie po rozwigzaniu umowy z firmg zewnetrzng oraz likwidacji tozek dla
pacjentow covid zostala zmniejszona obsada pielggniarska. Y.gczna kwota faktur
wystawionych przez NZOZ TK Ratownik Poradnia Lekarza Chorob
Wewnetrznych Sp. z 0.0. za 2021r. wyniosta 971 521,77 zk.

2. W 2020 r. zostata zawarta umowa z firmg zewng¢trzng SGA, tworzacg innowacyjne
narzedzia do zarzadzania w ochronie zdrowia. Wdrazane przez SGA systemy
analityczne wspomagaty zarzadzanie ochrong zdrowia w jednostkach medycznych w
kilku wojewddztwach. Po szczegdtowej analizie dotychczasowej wspotpracy Dyrekcja
szpitala podjeta decyzje o rozwigzaniu umowy. Wynagrodzenie za ustugi w 2021r.
wyniosto 77 852,00 zl.
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AD. 5 Redukcja kosztow wynagrodzen.

W 2021r., z powodu COVID-19, bardzo duza ilo$¢ pielggniarek przebywata na
izolacji i1 kwarantannie, co skutkowato koniecznosécig szukania zastgpstw i zawieraniem
umow zlecenia (nie bylo innej mozliwo$ci zabezpieczenia cigglosci wlasciwej opieki
pacjentoOw oraz bezpiecznej pracy personelu jak tylko przez zawieranie dodatkowych umow
zlecenia). Laczna ilo$¢ godzin absencji pielegniarek tylko z tytutu izolacji i kwarantanny (nie
wliczajac absencji chorobowej L4) w ubieglym roku wyniosta ok. 2000 godzin. Szacowana
oszczedno$é kosztow wynagrodzen w 2022 r. z tego tytulu (2 000 godz. x 50 zi/1 godz.)
wyniesie 100 000,00 zt.

AD. 6 Wzrost ryczaltu NFZ o0 4,5%.

Zgodnie z opublikowanym w dniu 14 kwietnia 2022r. zarzgdzeniem prezesa NFZ
warto$¢ umow, ktore Swiadczeniodawcy podpisali z Funduszem wzrosta o 4,5%. Nowa
wycena zaczela obowigzywac od 1 kwietnia 2022 r.

W zwigzku z tym SP ZOZ w Proszowicach zaczat otrzymywaé z NFZ (poczawszy od
1 kwietnia 2022r.) miesigczng kwote Swiadczen wyzsza 0 237 000,00 zk. W skali roku
oznacza to wzrost przychodow o 2 844 000,00 zi.

AD. 7 Optymalizacja zatrudnienia na oddzialach zachowawczych i innych komérkach

medycznych.

Biorgc pod uwage bardzo duzy taczny wzrost wynagrodzen w ubieglym roku,
Dyrekcja Szpitala dokonala szczegdtowej analizy zatrudnienia pracownikow personelu
medycznego. Podjeto decyzje o potaczeniu dyzurdw lekarskich na 4 oddziatach
zachowawczych (Pulmonologia - Zakazny oraz Wewngtrzny-Neurologia) przy $cistym
zachowaniu obowigzujgcych norm obsady personelu lekarskiego. W wyniku takiego
polaczenia dla 2 oddziatow (1 lekarz dla 2 oddziatow) miesigczna oszczednosé kosztow
wynosi 61 050,00 zt. Roczna oszczednos$¢ kosztow wynagrodzenia 61 050 zt x 12 =
732 600,00 zt. Potaczenie dyzurow dla 4 oddziatéw (1 lekarz dla 2 oddziatoéw, tj. tacznie 2
lekarzy dla 4 oddzialéw) daje oszczgdno$¢ roczng 2 x 732 600 zt = 1 465 200 z1.

Po przeprowadzonych wstgpnych analizach dziatalnoéci zaktadow szpitalnych,
zauwazono mate wykorzystanie potencjalu. Optymalizacja zatrudnienia w zaktadach bedzie

zmierzala na poczatku w kierunku dostosowania ilo$ci personelu do obcigzenia pracg oraz
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realizowanego kontraktu. Dyrekcja Szpitala bedzie dazy¢ do zwigkszenia obtozenia pracg
poszczegbdlnych zakladow poprzez uruchomienie dziatalnos$ci komercyjnej. W przypadku
mozliwo$ci przesunigcia pracownika, redukcja etatéw w poszczegdlnych komodrkach bedzie
si¢ odbywata poprzez przeniesienie pracownika do innej komorki organizacyjnej, w ktorej
powstala konieczno$¢ zatrudnienia (obecnie przeniesiono pracownika dzialu kadr na
stanowisko rejestratorki medycznej, pracownika kasy przeniesiono na stanowisko pracownika
technicznego z dodatkowymi obowigzkami prowadzenia ewidencji $rodkéw trwatych).
Ostateczno$cia beda zmiany polegajace na redukcji zatrudnienia. W przedmiotowym zakresie

konieczne sg dalsze analizy.

AD. 8 Optymalizacja dzialalnosci Oddzialu Chirurgii Ogolnej - utworzenie nowego
Oddzialu Ortopedii i Traumatologii Narzadéw Ruchu.

Poczawszy od potowy 2021r., z uwagi na modernizacj¢ Szpitala, czgs¢ tozek (15
t6zek) na Oddziale Chirurgii Ogolnej nie mogta by¢ w ogole wykorzystywana. Stad od
tamtego czasu na Oddziale wykazywano zmniejszone przychody co generowalo straty.
Oddziat Chirurgii wykazywat 7,4 min zt przychodéw za 3 kwartal. 2021r. i strate¢ w kwocie
2,6 mln z1.

Biorac pod uwage nizej wskazane okolicznosci:

» inwestycja modernizacyjna dobiega konca (zakonczenie w 3-cim kw. 2022r.),

> istnieje zwigkszone zapotrzebowanie na zabiegi ortopedyczne (prawie 2-krotny wzrost w

ciggu 3 lat),

podjeto decyzj¢ o utworzeniu nowego Oddziatu Ortopedii 1 Traumatologii Narzadéw Ruchu.
Oddzial ten przejmie 15 16zek z Oddzialu Chirurgii Ogoélnej i otrzyma nowy kontrakt w
ramach umowy z NFZ. Aktualnie, biorac pod uwage mozliwosci kadrowe Szpitala
zawnioskowano do NFZ o roczny kontrakt o wartosci 10,8 mln zt (900 tys. zt miesiecznie.).
Kontrakt taki moze zosta¢ w pelni zrealizowany przez nowy Oddziat. Wzrost liczby zabiegdéw

ortopedycznych w ciggu ostatnich lat pokazuje tabela:

Ortopedia 6500,00 54 64 32 103
Urologia 1800,00 0 0 0 0
Laryngologia 1750,00 0 0 0 0

Roczny przychod z nowego Oddzialu 10,8 min zl.
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AD. 9 Uruchomienie Pracowni Tomografii Komputerowej

Zgodnie z wymogami NFZ Szpital, ktory nie posiada Tomografu Komputerowego,
powinien mie¢ umowg¢ na podwykonawstwo z podmiotem zewnetrznym W zakresie realizacji
badan tomograficznych Posiadanie wlasnego tomografu jest niekwestionowanym atutem
w rozmowach dotyczacych kontraktéw z NFZ (nowy kontrakt). Aktualnie SP ZOZ
w Proszowicach ma zapewnione $rodki na sfinansowanie zakupu tomografu. Wymierng
korzy$cig z posiadania wlasnego sprzetu jest takze uzyskanie dodatkowego dochodu z tytutu
wykorzystania tomografu w celach komercyjnych.

W 2021r. oddziaty Szpitala zlecaly badania tomograficzne (izba przyje¢ i opicka
catodobowa, od godz. 18) a pacjentéw trzeba byto dowozi¢ transportem sanitarnym (karetka)
na badanie. gdyz Tomograf zewngtrznej firmy znajdowat si¢ w budynku oddziat zakaznego.
Pracowania Tomografii Komputerowej z nowym urzadzeniem zostala zorganizowana
w gtownym budynku Szpitala

W 2021 r w sumie przeprowadzono 2.442 badania. a taczny koszt (faktury dla firmy
zewnetrznej) wynidst 657 000,00 zt. (srednio 270 z¥/1 badanie). Szacujac, ze koszty badan na
wlasnym tomografie beda o 25-42% nizsze, roczna oszczedno$¢ kosztow wyniesie ok

208 000,00 zk.

AD. 10 Zwigkszenie przychodow dzieki utworzeniu Poradni Onkologicznej.

W lipcu 2022r. w SP ZOZ w Proszowicach zostanie uruchomiona Poradnia
Onkologiczna. Jest to zwigzane nie tylko z duzym zapotrzebowaniem na taka poradni¢ w
regionie (pacjenci musza jezdzi¢ do Krakowa). Pacjent, ktory jest przyjmowany w poradni
onkologicznej przy szpitalu, najprawdopodobniej bedzie dalej leczony w tymze szpitalu
(Swiadczenia w ramach pakietu/diagnostyki onkologicznej na Oddziale Chirurgii i Oddziale
Pulmonologii), zwigkszajac tym samym obtozenie t6zek w Oddziatach. Leczenie pacjentow
onkologicznym nie wlicza si¢ do ryczattu jak rowniez nie jest objete limitem. Co oznacza, ze
kazda ustuga w tym zakresie bedzie finansowana przez NFZ Aktualnie SP ZOZ w
Proszowicach prowadzi zaawansowane rozmowy z NFZ w sprawie nowego kontraktu dla
Poradni Onkologicznej. Najprawdopodobniej od lipca 2022r. kontrakt ten zostanie podpisany
1 zacznie obowigzywac.

Szacowane (ostroznie) przychody roczne dla nowej poradni = 300 000,00 zi.
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AD. 11 Uruchomienie Oddzialu Rehabilitacji Stacjonarnej.

W aktualnej Mapie Potrzeb Zdrowotnych powiat proszowicki jest wymieniony wsrod
kilku innych nieposiadajacych Oddziatu Rehabilitacji Stacjonarnej. W Wojewodzkim Planie
Transformacji znajduje si¢ informacja o potrzebie utworzenia Oddzialu Rehabilitacji
w powiecie proszowickim. Jak wynika z obydwu dokumentow istotne jest, aby taki oddziat
powstal. Dyrektor SP ZOZ w Proszowicach prowadzi obecnie rozmowy z NFZ
o uruchomienie takiego oddzialu poczawszy od 2023r. Znaczacym argumentem
w rozmowach, przemawiajacym na korzy$¢ Szpitala jest fakt ze glowny budynek szpitala
bedzie juz wtedy zmodernizowany. Szacowany przychdd roczny w takim, nowym Oddziale

Rehabilitacji Stacjonarnej wyniesie ok 1 000 000,00 zi.

AD. 12 Podjecie rozmow z NFZ w sprawie zakontraktowania dodatkowych zakresow

Poza Oddziatem Rehabilitacji Stacjonarnej Dyrekcja SP ZOZ zamierza rozmawiac
z NFZ w sprawie zakontraktowania dodatkowych zakreséw s$wiadczen. Chodzi m.in.
0 uruchomienie:
» pracowni rezonansu magnetycznego, ktoéra pozwoli uzyska¢ ok 1.000.000,00 zt
dodatkowego przychodu rocznie,
» oddziatlu udarowego ktory pozwoli uzyska¢ ok 1.000 000,00 zt dodatkowego
przychodu rocznie.
» onkologii chirurgicznej i onkologii ginekologicznej ktore pozwola uzyska¢ ok
1.000 000,00 zt dodatkowego przychodu rocznie. Znaczace zwigkszenie pakietu
onkologicznego poprawitby rentownos$¢ istniejacych oddzialow pulmonologii , chirurgii
ogodlnej 1 ginekologii, gdyz pakiet ten jest rozliczany poza ryczaltem.
» dodatkowych stanowisk intensywnej terapii ktore pozwolg uzyskac ok 1.000 000,00 zt
dodatkowego przychodu rocznie. Rozbudowa Oddzialu Intensywnej Terapii z 5 do
minimum 8 stanowisk (koszt realizacji 3 miIn zt dofinansowane w calosci z dotacji).
Planowane jest powigkszenie OIOM o jedna nieuzywang sale, w ktorej beda mogty
zmiesci¢ sie¢ 2-3 tozka. Obecnie prowadzone sa pomiary techniczne planowanego
przedsiewziecia.
Pracownia rezonansu magnetycznego wpisuje si¢ zaréwno w mape potrzeb zdrowotnych

woj. malopolskiego jak i wojewodzki plan transformacji.
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AD. 13 Optymalizacja dzialalnosci Oddzialow: Ginekologiczno — Polozniczego,

Chirurgii Ogélnej, Neurologii i Obserwacyjno-Zakaznego.

Z uwagi na pogarszajace si¢ wyniki finansowe na Oddziatach Ginekologiczno —
Potozniczym, Chirurgii Ogélnej, Neurologii i Obserwacyjno-Zakaznym (Oddziaty generujace
najwicksze straty) Dyrekcja SP ZOZ w Proszowicach podjeta probg optymalizacji ich
dziatalno$ci. Obecnie Szpital jest zakwalifikowany do tzw. Sieci Szpitali. Rozwigzanie to
gwarantuje odpowiedni poziom, a takze cigglos$¢ i stabilno$¢ finansowania szpitali, ktorych
funkcjonowanie jest niezbg¢dne dla zapewnienia Polakom opieki zdrowotne;j

Z uwagi na fakt, iz warunkiem pozostania w Sieci Szpitali jest spetnienie warunkow
okreslonych w ustawie, w tym posiadania m.in. Oddzialu Ginekologiczno-Potozniczego,
konieczne jest zoptymalizowanie nastgpujacych dziatan:

1. analiza i dostosowanie ilo$ci 16zek do aktualnego obtozenia pacjentdw,

2. dostosowanie ilosci personelu pielegniarskiego (zgodnie z normami) do nowej ilosci
16zek,

3. dostosowanie ilosci personelu lekarskiego do nowej ilosci 16zek 1 organizacji pracy,

4. ponowne negocjacje z lekarzami odno$nie wysokosci wynagrodzen,

5. podjecie dziatan zmierzajacych do dywersyfikacji przychodéw poprzez rozszerzenie
wspolpracy w zakresie procedur pozaryczattowych oraz $wiadczenia nowych ustug

komercyjnych.

AD. 14 Analiza i optymalizacja dzialalnosci Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej

Poradnie dziatajace w ramach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej SP Z0OZ
w Proszowicach borykajg si¢ z licznymi problemami organizacyjnymi i finansowymi.
Naleza do nich m.in.
» Dbledne kodowanie udzielanych §wiadczen medycznych,
» niekodowanie wszystkich pierwszorazowych §wiadczen,
» niski poziom wizyt rozliczanych drozszymi procedurami,
» niski udzial wizyt zabiegowych.

Wyzej wymienione problemy wptywaja na zanizenie przychodow, co rzutuje na niska
efektywno$¢ finansowa poradni. Koszty personelu oraz koszty zleconych badan stanowia
bardzo wysoki udziat w kosztach ogdlnych. Majac to na uwadze konieczne jest podjecie

licznych czynnosci w celu poprawy zarzadzania przychodniami specjalistycznymi, a co za
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tym idzie polepszenie wyniku finansowego. W ramach optymalizacji zostanie
przeprowadzona:
a) analiza dziatalno$ci zespotu poradni specjalistycznych i dostosowania ich pracy do
posiadanych kontraktéw z NFZ,
b) analiza i dostosowanie wykorzystywanych powierzchni,
c) analiza sprawozdawanych procedur w kontekscie ich poprawnosci i efektywnos$ci
finansowej.
Dodatkowo zostang podjete dziatania w zakresie:
a) zapewnienic wlasciwego obsadzenia godzin pracy w poszczegdlnych poradniach,
b) zmiany formy rozliczania lekarzy za udzielane $wiadczenia,
C) zmiana sposobu rozliczania kosztow, w przypadku przyjecia pacjenta poradni do
Szpitala, pozwalajaca na przeniesienie kosztow badan i rejestracji na Oddziat.
Powyzej wymienione zadania bgda miaty na celu poprawienia ogodlnego wyniku
finansowego poradni poprzez zbilansowanie dziatalnosci tych, ktore przynosza obecnie strate.
Powyzsze dzialania nie beda wymagaly zaangazowania Srodkow finansowych natomiast

pozwola na zwiekszenie przychodow.

AD. 15 Wprowadzenie lekéw generycznych — optymalizacja kosztow lekow

Waznym elementem dziatalno$ci szpitala, ktory bedzie poddany wnikliwej analizie
jest receptariusz szpitalny. Aktualizacja receptariusza o nowe leki typu generycznego moze
doprowadzi¢ do znacznego obnizenia kosztoéw dziatalno$ci. Przeprowadzona zostanie
weryfikacja obrotu lekami i materiatami zuzywalnymi. Konieczna jest optymalizacja oraz
wypracowania nowych zweryfikowanych procedur.

W tym celu niezbg¢dne jest takze wdrozenie apteczek oddzialowych i monitorowanie
zuzycia lekow na pacjenta. Obecnie trwa procedura wdrozeniowa z programu MSIM.
Szacowana wartos¢ oszczgdnosci to 5 % w skali roku, kosztow planowanych na leki w 2020r.
Z uwagi trudnos$ci w szacowaniu - brak nowego receptariusza, przedmiotowe oszczednosci
nie zostaty uwzglednione w projekcjach finansowych zatagczonych do niniejszego dokumentu.
Natomiast w roku 2021 nie uwzgledniono wzrostu cen.

Szacowane oszczednosci — 60 tys. zl rocznie
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AD. 16 Zwiekszenie procedur realizowanych w oddzialach w tym nielimitowanych

W zwigzku z konieczno$cig poszukiwania dodatkowych przychodoéw dla szpitala
konieczne jest w miar¢ mozliwosci zwigkszenie realizacji rentownych procedur w oddziatach.
W tym zakresie przeprowadzony bedzie stosowny controlling $wiadczonych procedur ze
wskazaniem tych, ktorych nalezy wykonywaé wiecej w celu dgzenia do zbilansowania
oddzialow. Na etapie przygotowania przedmiotowego dokumentu wskazano jedna procedure,
ktora umozliwi zwickszenie przychodu.

Koszty / przychody — tabela ponizej

Wzrost przychodow z tytulu nielimitowanych badan- 0,00 zt 168 000,00 zt
EBUS (badanie bronchofiberoskopowe z

ultrasonografia wewnatrzoskrzelowa)

Planowana miesigczna ilo$¢ i warto$¢ zabiegow:
12 badan x 3 000 zt =36 000 zt

Planowany koszt badania: 12 x 1 650 zt= 19 800 zt

Rezerwa na wydatki nieprzewidziane: 2 200 zt

Planowany dochod netto w 2023 r: 12 x 14 000 zt =
168 000 zt

AD. 17 Optymalizacja zatrudnienia: Zaklady szpitalne i inne komérki medyczne

Po przeprowadzonych wstepnych analizach dziatalnosci zaktadow szpitalnych,
zauwazono mate wykorzystanie potencjalu. Optymalizacja zatrudnienia w zaktadach bedzie
zmierzala na poczatku w kierunku dostosowania ilo$ci personelu do obcigzenia praca oraz
realizowanego kontraktu. Dyrekcja Szpitala bedzie dgzy¢ do zwigkszenia obtozenia praca
poszczegoOlnych zaktadow poprzez uruchomienie dziatalnosci komercyjnej. W przypadku
mozliwosci przesunigcia pracownika, redukcja etatdow w poszczegélnych komorkach bedzie
si¢ odbywata poprzez przeniesienie pracownika do innej komorki organizacyjnej, w ktorej
powstata konieczno$¢ zatrudnienia (obecnie przeniesiono pracownika dziatu kadr na
stanowisko rejestratorki medycznej, pracownika kasy przeniesiono na stanowisko pracownika
technicznego z dodatkowymi obowigzkami prowadzenia ewidencji $rodkow trwalych).
Ostateczno$cig bedg zmiany polegajace na redukcji zatrudnienia. W przedmiotowym zakresie
konieczne sg dalsze analizy.

Powyzsze dzialania nie beda wymagaly zaangazowania Srodkow finansowych.
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AD. 18 Utworzenie Zakladu Opiekunczo Leczniczego

Utworzenie Zaktadu Pielggnacyjno-Opickunczego w strukturach SP ZOZ w Proszowicach na
bazie 25 16zek z ukierunkowaniem opieki nad chorymi nie wymagajacymi wentylacji
mechanicznej, ale z zywieniem dojelitowym 1 pozajelitowym. Sg to pacjenci z
niewydolnoscig oddechowg u ktérych zakonczono proces leczenia przyczynowego, jednak nie
wymagajacych stosowania cigglej terapii oddechowej przy pomocy respiratora bez
koniecznosci hospitalizacji w oddziale intensywnej terapii. Natomiast przyjmowani byliby
pacjenci u ktorych brak jest mozliwosci skutecznego zywienia doustnego i dlatego mieliby
zastosowane podawanie pokarmu drogg dojelitowa przy uzyciu sond lub zglebnikow
(zywienie dojelitowe) lub poprzez dostep dozylny (zywienie pozajelitowe). Procedury takie
sa lepiej wynagradzane przez NFZ. W ramach funkcjonowania tej placoéwki medyczne;j
bylyby realizowane specjalistyczne ustugi opiekunczo-lecznicze osobom chorym, cierpigcym,
a niewymagajacym juz intensywnego leczenia szpitalnego. Pacjenci hospitalizowani beda
objeci opieka psychologiczna, logopedyczng, a takze fizjoterapeutyczng. Opieka domowa
pacjentow bylaby sprawowana pod nadzorem wielodyscyplinarnego zespotu: lekarz
anestezjolog, pielegniarka z kwalifikacjami z dziedziny: pielegniarstwa anestezjologicznego,
fizjoterapeuta. Pacjentom bedzie zapewniona kompleksowa opicka w sktad ktorej wchodza
kwalifikacje 1 wlaczenie do leczenia w miejscu pobytu pacjenta

Koszty / przychody — tabela ponizej

Utworzenie Zakladu Opiekunczo-Leczniczego dla pacjentéw na 0,00 zt 420 000,00 zt
bazie oddzialu 50-cio 16zkowego.
Planowana miesigczna warto$¢ wptywow z NFZ dla 50 pacjentow :

559 000 zt

Planowany koszt wlasny : 478.000 zt

Rezerwa na wydatki nieprzewidziane: 11 000 zt

Planowany dochdd netto w 2022 r: nie wystepuje

Planowany dochdd netto w 2023 r: 12 x 70 000 zt = 840 000 zt

Z przedstawionego wyliczenia wynika, ze jest oplacalnym prowadzenie ZOL na
terenie SP ZOZ w Proszowicach dla 25 pacjentéow, po zaadaptowaniu pomieszczen, oraz
uzupehieniu wyposazenia sprzgtowego dla tego celu, przy zalozeniu, ze bgda przyjmowani

pacjenci wymagajacy zywienia dojelitowego i pozajelitowego. Sredni zysk powinien wnie$é
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okoto 30 tys. zlotych miesiecznie, czyli 360 tys. ztotych rocznie. Aktualny dochdd z tyt.
najmu wynosi 15,4 tys. zl mies.
W przedmiotowej analizie:
a) dokonano oszacowania przychodéw od pacjenta przy zalozeniu, ze polowe pacjentow
stanowig osoby wymagajace zywienia dojelitowego o potowe pozajelitowego,
b) nie dokonano oszacowania wydatkow inwestycyjnych na zakup dodatkowego sprzetu
medycznego i roboty budowlano-montazowe.
W przedmiotowym zakresie konieczne jest przeprowadzenie stosownych rozmow
z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz wypowiedzenie przez Szpital umowy najmu spotce
Serdeczna Troska Sp. z o.0., ktéra prowadzi komercyjny Zaklad Opiekunczo Leczniczy na

terenie Szpitala.

AD. 19 Optymalizacja dzialalno$ci Oddzialu Wewnetrznego

Bioragc pod uwage dobre wyniki oddziatu optymalizacja jego funkcjonowania powinna
zmierza¢ w kierunku profilowania jego dzialalnosci tj. rozwoju oddziatu w kierunku

kardiologii.

AD. 20 Informatyzacja — czesci bialej szpitala (MSIM)

W ramach projektu MSIM zakupiono i wdrazane jest oprogramowanie aplikacyjne do
obstugi Ruchu Chorych w Szpitalu. Poczawszy od Izby Przyje¢, przez Oddziaty Szpitalne,
Blok Operacyjny, Blok Porodowy i Ambulatoria Zabiegowe. Systemy bedg zintegrowane z
laboratorium 1 diagnostyka obrazowg RIS/PACS. Uruchamiane sa Apteczki Oddziatowe,
ktore umozliwig szczegétowa dystrybucje lekow z doktadnym podziatem na pacjenta, co
pozwoli na efektywniejszg wyceng kosztow leczenia. Dodatkowo wdrozony zostanie rowniez
program w gabinetach Poradni Specjalistycznych, ktory umozliwi potaczenie (podobnie jak w
przypadku oddziatéw) z laboratorium i diagnostyka obrazowa. Finalnym efektem ma byc¢
wdrozenie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej oraz polaczenie z Regionalng Platforma
w celu wymiany dokumentow pomiedzy szpitalami w wojewddztwie Matopolskim.

Majac na uwadze konieczno$¢ zapewnienia ciggtosci dzialania programéw z wysoka
dostgpnosciag do zasobdw, konieczne bylo wyremontowanie serwerowni oraz doposazenie w
niezbedny sprzet. W sktad infrastruktury serwerowej weszty:

a) serwer bazodanowy szt. 1

b) serwery pod wirtualizacj¢ szt. 2
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c) macierz dyskowa

d) biblioteka do przechowywania kopii bezpieczenstwa

e) urzadzenia do przechowywania zdalnych kopii bezpieczenstwa (NAS)

f) sprzet sieciowy (switche, UTM)

g) oprogramowanie (Systemy operacyjne na serwery, programy do wirtualizacji,
programy do backupu)

Koszt — calkowita wartos¢ projektu wynosi 3 165 714,30 zi (w tym 2 849 142,86 zi
dofinansowanie 90%0).

Podstawowe korzysci z informatyzacji dla szpitala to: mniejszy koszt archiwizacji
dokumentow, szybszy przeplyw informacji, latwa dostgpnos¢ do informacji zard6wno
dla personelu jak 1 dla pacjentow. Informatyczny system bedzie gromadzit
peina dokumentacje medyczng pacjentow. Utatwi to pracg lekarzom, ktorzy nie beda juz
musieli przesyla¢ miedzy soba informacji. Zyskaja tez pacjenci, ktorzy dzigki

systemowi uzyskaja dostep m.in. do swoich wynikow badan.

AD. 21 Wdrozenie oprogramowania do zarzadzania cyklem zycia aparatury

Obszarem do zdecydowanej poprawy jest kwestia informatycznej ewidencji
posiadanego sprzetu. Na chwile obecng w ograniczonym zakresie prowadzi si¢ raporty danych
statystycznych dotyczacych napraw, przegladow i1 konserwacji. Nie monitoruje si¢ roOwniez
pracy firm w zakresie terminowosci usuwania usterek. Konieczne jest podjecie dzialan w
zakresie kompleksowej obstugi zarzadzania aparaturg medyczng, opierajacej si¢ na panelu
zgloszen. Wskazane bytoby wprowadzi¢, bazujac nawet na aktualnych mozliwosciach
informatycznych, tygodniowa statystyke w zakresie czasu obstugi trwajacych awarii sprzgtu,
poczynionych napraw i przegladéw okresowych. Dodatkowo w celu koordynacji zlecanych
prac, stanu ich realizacji oraz terminowo$ci mozna wprowadzi¢ bezptatny program do
zarzadzania zadaniami. Wprowadzenie rekomendowanych zmian usprawni caly proces
zarzadzania aparaturg szpitalng jak roéwniez skoordynuje proces monitorowania pracy
personelu. Odpowiednio wczesnie pozwoli na planowanie przegladow, pilotowanie
terminowos$ci w realizacji aktualnych napraw oraz wewnetrznej komunikacji pomigdzy Sekcja
Administracyjno - Techniczng i komérkami zlecajacymi. Wdrozenie zmian pozwoli rowniez
na szerokie analizy:

a) kosztow napraw wiasnych i zewngtrznych,

b) ilosci i kosztow catosciowych napraw dla poszczegdlnych urzadzen,
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€) kosztow napraw w trybie — awaria,

d) stanu zaawansowania procesu naprawczego/przeglagdowego.
Koszt — ok. 2-3 tys. modul oprogramowania plus koszt ilosci licencji (ewentualnie proba
uzytkowania aplikacji bezplatnych dostegpnych w sieci o ograniczonych

funkcjonalnos$ciach)

AD.22 Rozwoj Oddzialu Pulmonologii - zakres onkologiczny

W ramach realizacji umowy nr 061/100025/SZP/08/2019 dokonano analizy
realizowanych przez Oddzial Pulmonologiczny $wiadczen. W zakresie choroby pluc —
hospitalizacja - rozliczono w 2019r. 298 przypadkéw grupa D-28 tj. choroby nowotworowe

uktadu oddechowego.

061/100025/SZP/08/2019

03.4272.030.02

CHOROBY PLUC - HOSPITALIZACJA

Miejsce realizacji Liczba Swiadczen Realizacja punkty
Oddziat Pulmonologiczny 298 1367 542,48
Podsumowanie zakres: 1367 542,48

Zaktadajac, ze polowie pacjentdw zostanie wykonane badanie EBUS a potowie

diagnostyka w kierunku nowotworu ztosliwego, przychdd moze ksztaltowac si¢ nast¢pujaco:

D06 149 4724,00 703 876,00
Z01 149 3 517,00 524 033,00
Ogotem: 1227 909,00

Przedmiotowy przychod bytby wydzielony z podstawowego ryczaltu i1 stanowit
dodatkowy przychod dla szpitala. W SP ZOZ w Proszowicach rozpoczeto juz procesowanie
realizacji w/w §wiadczen poprzez wystawianie przez lekarzy POZ lub lekarzy specjalistow w

ramach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistyczne;j.
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Nalezy jednak zauwazy¢, ze swiadczenia te zostang wylaczone z ryczattu PSZ i trzeba
je bedzie zastapi¢ procedurami udzielonymi pacjentom innym niz nowotworowi lub dokona¢
przesuni¢¢ warto$ci przypisanych ryczattéw miedzy komorkami organizacyjnymi.

Przychéd - 2024 ok. 1 min zk

AD. 23 Rozw6j Oddzialu Pulmonologii — rehabilitacja

Zgodnie z definicja, Narodowego Instytutu Zdrowia w USA, rehabilitacja
pulmonologiczna to szereg zabiegdw, stosowanych u 0s6b chorych na przewlekte schorzenia
uktadu oddechowego, indywidualnie dostosowanych do potrzeb danego pacjenta, ktorych
celem jest poprawa ich stanu zdrowia. Zmniejszajac uciazliwosci wynikajace z choroby
rehabilitacja pulmonologiczna ma réwniez poprawi¢ sprawno$¢ fizyczng, stan psychiczny,
stowem - jako$¢ zZycia osoby przewlekle chorej. Do programow rehabilitacji
pulmonologicznej kierowani sg przede wszystkim pacjenci chorzy na przewlekle choroby
uktadu oddechowego, zalecana jest ona roéwniez w przypadku kazdego schorzenia, ktore w
jaki$ sposéb uposledza czynnos¢ uktadu oddechowego. Glowne wskazania do rehabilitacji
pulmonologicznej to:

a) przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP),

b) mukowiscydoza,

c) astma oskrzelowa,

d) $rodmigzszowe choroby tkanki ptucnej (w tym sarkoidoza, pylice, zwtdknienia), e)
rozstrzenia oskrzeli,

e) choroby i zaburzenia $ciany klatki piersiowej, a takze nerwowo-mig$niowe w tej
okolicy,

f) nowotwory phuc.

Rehabilitacja pulmonologiczna tagodzi objawy choroby i w takim stopniu, w jakim to
mozliwe, przywraca prawidtowa czynno$¢ uktadu oddechowego, m.in. zmniejsza uczucie
dusznosci. Zwigksza rowniez wydolno$¢ fizycznag, sile 1 wytrzymatos¢ migsni, co z kolei
przektada si¢ na lepsza sprawno$¢ ruchowa.

Majac na uwadze prowadzone juz w grudniu rozmowy z NFZ oraz powro6t do nich
w ostatnim miesigcu konieczne wydaje si¢ wpisanie tego zakresu jako obszarow do rozwoju
Oddzialu Pulmonologii. Tym bardziej rozwazajac wskazywane przez NFZ przyszie

zapotrzebowanie na tego typu §wiadczenia pacjentow typowo postcovidowskich.
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Ponizsza tabela przedstawia zalozenia dla 20 16zek oblozonych przez caly rok, przy

uwzglednieniu , ze 1 punkt wynosi 1,23 zt a 1 osobodzien to 110 punktow.

styczen 620,00 137,50 85 250,00
luty 560,00 137,50 77 000,00
marzec 620,00 137,50 85 250,00
kwiecien 600,00 137,50 82 500,00
maj 620,00 137,50 85 250,00
czerwiec 600,00 137,50 82 500,00
lipiec 620,00 137,50 85 250,00
sierpien 620,00 137,50 85 250,00
wrzesien 600,00 137,50 82 500,00
pazdziernik 620,00 137,50 85 250,00
listopad 600,00 137,50 82 500,00
grudzien 620,00 137,50 85 250,00
Razem rok - oblozenie 100% 7 300,00 137,50 1003 750,00
Razem rok - oblozenie 50% 3 650,00 137,50 501 875,00

Przychod — ok. 1 mln zk rocznie

AD. 24 Stworzenie Regionalnego Osrodka Leczenia Mukowiscydozy

Stworzenie Regionalnego Osrodka Leczenia Mukowiscydozy dla Dorostych na bazie
Oddzialu Pulmonologii SPZOZ w Proszowicach. Leczenie chorych na mukowiscydoze
zarowno dzieci, jak 1 dorostych wymaga dostgpnosci terapii w specjalistycznych oddziatach
szpitalnych z odpowiednim zapleczem diagnostycznym i w warunkach izolacji chorych. Wraz
z obserwowanym wydluzeniem czasu przezycia chorych, zwigksza si¢ zapotrzebowanie na
ich leczenie w osrodkach dla dorostych, ktorych liczba jest wysoce niewystarczajaca.
Doswiadczenia wielu krajow potwierdzaja, ze zapewnienie opieki nad chorym na
mukowiscydoze od dziecinstwa do dorostosci, pozwala wydluzy¢ czas przezycia i poprawic
jakos¢ zycia chorych. Utworzenie osrodka specjalistycznego dla dorostych przy Oddziale
Pulmonologii SPZOZ w Proszowicach, zapewnia koordynowang ciggto$¢ leczenia chorych na
mukowiscydoze. Leczenie powinno odbywac si¢ w strukturach oddziatlu o profilu choréb
ptuc. Oddzial Pulmonologiczny SPZOZ w Proszowicach posiada odpowiednio przygotowany
doswiadczony zespot medyczny. W Oddziale Pulmonologii istnieje  pracownia
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bronchoskopowa, gdzie jest mozliwos¢ wykonania bronchoskopii leczniczej, pracownia
badania czynnos$ci uktadu oddechowego oraz istnieje wykorzystanie mozliwosci stosowania
nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej. Utworzenie osrodka specjalistycznego dla dorostych
zapewnia koordynowang ciaglo$¢ leczenia, spelniajaca europejskie leczenia chorych na
mukowiscydoze. Przedmiotowe zadanie bedzie poczatkowo realizowane bezkosztowo.
Przedsiewzigcie nie zostato ujete w prognozach finansowym.

Koszty docelowe zostanga oszacowane w 2023r.

AD. 25 Rozwoj dzialalnosci komercyjnej

W zwigzku z ptynacymi sygnatami z rynku odnos$nie zapotrzebowania na ushugi
odptatne oraz koniecznoscia zwigkszenia przychodow szpitala, przeprowadzono szereg
dziatan zmierzajacych do uruchomienia przedmiotowe] dziatalnosci. Planuje si¢
wprowadzenie dodatkowych ustug komercyjnych t.j.:

» EEG,
> EMG,
Badania wysitkowe,
Tomografia Komputerowa (zakupiono urzadzenie),
Bronchoskopia,
Rezonans Magnetyczny (po zakupie urzadzenia),

Operacje ortopedyczne,

YV V V V V V

Wynajem prosektorium ( jest Uchwata Rady Powiatu w sprawie wyrazenia zgody na
najem).
Ponizej przedstawione zostaly zalozenia odnosnie ushlug komercyjnych w rozbiciu na lata

2023-2036.

2023 1 500 000,00 zt 225 000,00 zt 892 500,00 zt 382 500,00 zt
2024 2079 482,00 zt 277 521,03 zt 1261 372,67 z 540 588,29 zt
2025 2 183 456,10 zt 291 397,08 zt 1324 441,31 z 567 617,70 zt
2026 2314 463,46 zt 308 880,91 zt 1403 907,79 zt 601 674,77 zt
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2027 2476 475,90 zt 330 502,57 zt 1502 181,33 z1 643 792,00 zt
2028 2674 593,98 zt 356 942,78 zi 1 622 355,84 zt 695 295,36 zt
2029 2915 307,44 zt 389 067,63 zi 1768 367,86 zt 757 871,94 zt
2030 3204 264,77 zt 427 974,39 zt 1 943 403,26 z1 832 887,11 zt
2031 3551 123,85 zt 475 051,58 zt 2 153 250,60 zt 922 821,68 zt
2032 3 968 086,31 zt 532 057,76 zt 2405 219,98 zt 1 030 808,56 zt
2033 4 470 606,96 zt 601 225,27 71 2708 567,18 zt 1160 814,51 zt
2034 5078 329,03 zt 685 396,81 zi 3075052,55 z 1317 879,67 z
2035 5816321,31 zt 788 206,33 zt 3519 680,48 zt 1 508 434,49 zt
2036 6 662 874,30 zt 906 437,28 zi 4029 505,91 zt 1726 931,10 zt
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9. DODATKOWE OBSZRY POSZUKIWANIA OSZCZEDNOSCI I ZRODEL
PRZYCHODOW

Ponizej przedstawione dodatkowe obszary poszukiwania oszczednosci i zrodet
przychodow nie zostaty ujete w projekcjach finansowych, nie mniej jednak mogg stanowié

istotne wartosci wptywajace na poprawe kondycji finansowej SP ZOZ w Proszowicach.

1. Uzyskanie akredytacji

Ocena akredytacyjna jest oparta na porownaniu stwierdzonej praktyki postepowania
i stanu jednostki z wzorcami, jakie stanowig standardy akredytacyjne oraz dokonaniu oceny
stopnia ich spetnienia. Uzyskanie minimum 75%, mozliwej do uzyskania punktacji skutkuje
udzieleniem akredytacji na 3 lata. Potwierdzeniem udzielenia akredytacji jest certyfikat,
podpisywany przez Ministra Zdrowia.

Akredytacja poza potwierdzeniem, ze szpital spelnia okreslone standardy ma
bezposredni wplyw na wysoko$¢ ryczattu. Wzor na obliczanie ryczattu zawiera trzy zmienne:
prognozowang cen¢ jednostki sprawozdawczej, ktorg kazdy oddzial wojewodzki Narodowego
Funduszu Zdrowia (NFZ) okresli osobno w planie zakupu, skorygowang liczbe jednostek
sprawozdawczych oraz jakosciowy wskaznik korygujacy Q. Jest mozliwo$¢ zmiany wartosci
ostatniego sktadnika. Wskaznik Q zwigkszy si¢ o 0,02, jesli szpital legitymuje si¢ akredytacja
Centrum Monitorowania Jako$ci z wynikiem 90 proc. punktow, o 0,015, gdy wynik wynosi
powyzej 80 proc., 10 0,01, jesli jest nizszy.

W latach 2020 — 2021 byty podj¢te dziatania zwigzane z weryfikacja mozliwosci
uzyskania akredytacji. Zostaly one jednak zaniechane ze wzgledu na stwierdzone braki
personalne 1 sprzetowe. Zaplanowany rozw¢j dziatalno$ci w ramach Programu Naprawczego
pozwoli w Kkolejnych latach na przeprowadzenie procedury akredytacyjnej i uzyskania
certyfikatu.

Koszt — przygotowanie do certyfikacji okolo 20 tys. zl (okres wdrazania 1 rok);
certyfikacja ( wniosek 1000 zl, certyfikacja wraz wizytacja okolo 10-12 tys.).

2.Restrukturyzacja PFRON (obnizenie skladki placonej przez szpital)

Odpis na PFRON w 2018r. wyniost przeszto 87 tys. zt. Srednioroczne zatrudnienie
w 2018 roku wynosito 433,91 etatu. Aby nie ptaci¢ sktadki PFRON Szpital powinien
posiada¢ zatrudnienie 0s6b niepelnosprawnych na poziomie 6%, czyli 26,03 etatu. Obecnie

zatrudnienie 0sOb niepelnosprawnych wynosi 19,307 etatu (21 osob). W celu osiagniecia
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zadanego poziomu konieczne bedzie stworzenie stosownych instrumentéw finansowych
stymulujgcych ujawnienie si¢ sposréd pracownikow SP ZOZ w Proszowicach osob
posiadajacych orzeczenie o niepetnosprawnosci. Wskazane réwniez bedzie przeprowadzenie
stosownego dialogu z pracownikami oraz stworzenie przyjaznej atmosfery towarzyszacej
temu zjawisku. Sytuacja ta spowoduje korzysci po stronie kosztéw oraz wdrozenie koncepcji
spotecznej odpowiedzialnosci biznesu (CSR) co pozytywnie wplynie na wizerunek Szpitala.
Koszt zmian - zmniejszenie czasu pracy oraz zwiekszenie wymiaru urlopu
pracownikom, ktorzy si¢ ujawnig oraz nowozatrudnionych Korzysci — zmniejszenie
wysokosci skladki PFRON.

3. Badanie zuzycia materialéw, lekéw i poziomu zapasow

W ramach projektu MSIM Szpital obecnie wdraza procedure Apteczek Oddziatowych.
Kolejng procedurg powinno by¢ wdrozenie badania zuzycia materialow, lekow i poziomu
zapasOw. Dosy¢ czesto zdarza sie, ze leki i materialy zuzywalne trafiaja na oddziat w
ilo§ciach wielokrotnie przekraczajacych mozliwosci ich krétkoterminowego zuzycia.
Nadmierne pobieranie materiatow powoduje niepotrzebne koszty magazynowania,
blokowania $rodkéw finansowych oraz przyczynia si¢ do mozliwego przeterminowania
potencjalnie zwigkszajac koszty funkcjonowania jednostki. Dlatego w tym zakresie nalezy

przeprowadzi¢ optymalizacje Sposobu dystrybucji i poziomow zapasow.

4. Wprowadzenie budzetowania

W ramach prowadzonych obserwacji stwierdzono niski poziom utozsamiania si¢
pracownikow ze szpitalem, komorkami w ktérych pracuja, a co za tym idzie ich obojetnos¢ na
wyniki generowane przez oddziaty, poradnie, pracownie.

Jednym z najlepszych i sprawdzonych narzedzi zarzadczych, ktére pozwola inaczej
spojrze¢ na jednostke przez pryzmat kosztow, efektywnos¢ gospodarowania $rodkami jest
budzetowanie. Wdrozenie systemu zarzadzania jednostka przy pomocy budzetowania stanowi
pewnego rodzaju rewolucje, ale jest potwierdzeniem podjecia rozsadnych dziatan
zmierzajacych do rozwoju placowki. Ustalone i1 zweryfikowane zostang cele iloSciowe i
wartosciowe w kazdej z komorek organizacyjnych szpitala. Kierownicy komoérek beda mieli
realny wplyw na zarzadzanie dostepnym budzetem, a co za tym idzie na wynik finansowy.
Powigzanie wynikow z ustalonymi w ramach systemu motywacyjnego wskaznikami,

przyniesie zamierzong, maksymalng realizacj¢ zaloZzonych celow.
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10. CZYNNIKI RYZYKA DLA REALIZACJI ZALOZEN PLANU
NAPRAWCZEGO

Przystepujac do realizacji niniejszego planu naprawczego opracowanego dla SP ZOZ
w Proszowicach nalezy bra¢ pod uwagg istniejace czynniki ryzyka, ktore mogta wptyna¢ na
dziatalno$¢ Szpitala, a co za tym idzie na jego sytuacj¢ ekonomiczng i finansowg w
przysztosci. Czynniki ryzyka moga mie¢ zaré6wno charakter zewngtrzny i wynikac¢ z
niedajacych si¢ przewidzie¢ na chwilg¢ obecng zmian w otoczeniu jednostki, uwarunkowanych
m.in. wplywami politycznymi, gospodarczymi, spotecznymi czy demograficznymi, jak
réwniez charakter wewnetrzny Scisle zwigzany z procesami zachodzacymi wewnatrz SP ZOZ.

W grupie czynnikow ryzyka o charakterze zewng¢trznym uwage nalezy zwrécié przede
wszystkim na niestabilno$¢ przepisow prawa w zakresie ochrony zdrowia, gdyz czgste jego
zmiany wprowadzane przez ustawodawce bez zapewnienia odpowiedniego czasu na
przystosowanie si¢ do tych zmian moga wywola¢ trudnosci w realizacji zaplanowanych
dziatan i uniemozliwi¢ osiagni¢cie oczekiwanych wynikoéw. Sytuacja szpitala uwarunkowana
jest w znacznym stopniu prowadzong przez Panstwo polityka zdrowotna, w szczegolnosci w
zakresie dotyczacym zasad oraz poziomu finansowania $wiadczen zdrowotnych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Obecnie w gospodarce naszego kraju obserwuje sie galopujaca inflacjg, wzrost stop
procentowych, stale rosngce ceny energii elektrycznej, wzrost cen lekow 1 materialow
medycznych, co przektada si¢ na ogdlny wzrost kosztow prowadzenia dziatalnosci leczniczej.
Na chwile obecng trudno przewidzie¢, w jakim stopniu ww. podwyzki cen znajda
odzwierciedlenie we wzroscie wartosci kontraktoéw z NFZ i wyceny stawek punktowych za
wykonywane procedury medyczne. Juz teraz w wielu przypadkach stawki za udzielanie
$wiadczen stosowane przez NFZ nie zapewniaja wystarczajagcego poziomu finansowania
kosztow, co wywiera istotny wptyw na rentowno$¢ oraz biezaca ptynno$¢ finansowa Szpitala.

Niekorzystny wplyw na sytuacje finansowg Szpitala moze mie¢ wprowadzenie
kolejnych podwyzek wynagrodzen pracownikow (np. wzrost minimalnego wynagrodzenia,
wzrost plac personelu medycznego itp.), gdyz przepisy regulujace powyzsze kwestie
zmieniajg si¢ niezaleznie od wzrostu stawek majacych wpltyw na srodki przekazywane przez
NFZ, przez co Szpital musi we wlasnym zakresie wygospodarowac s$rodki na pokrycie

dodatkowych zobowigzan.
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Wsrod czynnikow o charakterze wewnetrznym, ktore w istotny sposob ksztattuja
zdolno$¢ Szpitala do realizacji zaplanowanych w ramach planu naprawczego dziatan jest
ryzyko odptywu kluczowej kadry. Na rynku pracy brak jest wystarczajacej ilosci specjalistow
w niektorych grupach zawodowych oraz specjalizacjach medycznych, dlatego
natychmiastowe uzupelnienie stanowiska w przypadku wakatu moze okaza¢ si¢ trudne lub
nawet niemozliwe. Braki kadrowe moga prowadzi¢ do zakldcenia funkcjonowania, a w
skrajnych przypadkach nawet do wstrzymania funkcjonowania poszczegdlnych komoérek
organizacyjnych Szpitala. Kolejnym zagrozeniem dotyczacym personelu szpitala sg rosngce
oczekiwania ptacowe ze strony réznych grup pracownikow. Przyznanie podwyzek
pracownikom moze przyczyni¢ si¢ do zatrzymania procesu odptywu kadry, jednak bedzie
miato przelozenie na wzrost kosztéw biezacej dziatalnosci, a co za tym idzie na przekroczenie
zaplanowanego budzetu.

Jedna z wazniejszych kwestii jest zachowanie biezacej ptynnosci SP ZOZ, gdyz brak
realizacji zawartych porozumien moze doprowadzi¢ do zerwania uméw z kontrahentami, a
przez to doprowadzi¢ do natychmiastowej windykacji zadtuzenia oraz wstrzymania dostaw
materialow, lekow czy ustug niezbednych do funkcjonowania Szpitala, a to z kolei wpltywa na
zapewnienie ciaglosci udzielania §wiadczen. Okres, w ktérym wptyngto najwigcej tytutow
egzekucyjnych przypada na czas, kiedy w szpitalu nie bylo Gléwnego Ksiegowego. Wptyneto
to niestety na przekroczenie termindw platnosci za faktury. Obecnie Szpital stara si¢
zapobiega¢ kolejnym postepowaniom sagdowym poprzez wczesniejsze kontakty z dostawcami
oraz zawieranie ugod i porozumien dot. sptaty zaleglosci.

W zakresie planowanej dziatalno$ci komercyjnej wspomnie¢ nalezy roéwniez o ryzyku
zwigzanym z popytem na poszczegolne rodzaje swiadczonych ustlug. Nie wszystkie z
oferowanych ustug sg ustugami tzw. pierwszej potrzeby, gdyz te zazwyczaj sg zapewnione
pacjentom w ramach NFZ. Dlatego istnieje ryzyko, iz Szpital nawet majac potencjat
(odpowiedni sprzet i personel) by wykonywaé wieksza liczbe komercyjnych §wiadczen, moze
napotka¢ ograniczenia w postaci niedostatecznego popytu lub konkurencji ze strony innych

placéwek medycznych w regionie.
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11. UZASADNIENIE DLA PROGNOZY FINANSOWEJ NA LATA 2022-2036

Glowne zrodlo przychodow stanowig kontrakty z NFZ (ok. 90% przychodow).
Druga, pod wzgledem wielkos$ci, jest sprzedaz uslug medycznych w ramach ratownictwa
medycznego dla innych podmiotéw medycznych i1 0s6b fizycznych, ktéra generuje ok. 6,5%
przychodow. Reszt¢ przychodoéw stanowig inne ustugi komercyjne (np. przychody
z wynajmu lokali i powierzchni podmiotom zewnetrznym, optaty za wjazd na teren Szpitala
oraz z refakturowania mediéw). W ciaggu ostatniego roku, mimo trudnej sytuacji finansowe;j
szpitala oraz przerw w $wiadczeniu planowych procedur medycznych, SPZOZ Proszowice
wykonal kontrakt z NFZ w 10,3%, a narastajgco za ostatnie 2 lata w 92 %, co jest jednym z
najlepszych (o ile nie najlepszym) wskaznikiem w Matopolsce. W 2021 nastgpit wzrost
przychodoéw o 21,3% (por. r/r).

Glowna pozycje kosztéw stanowia wynagrodzenia wraz z narzutami (50% kosztow
ogdtem). Kolejne pozycje to ustugi obce, obejmujace gh. kontrakty z lekarzami (31% kosztow
ogotem) oraz koszty materiatow i energii (15%). W 2021r. nastgpit bardzo duzy wzrost
kosztéw ustug obcych (az o 2/3, tj. ponad 10 min zl, gt. na skutek wzrostu kontraktow
lekarskich) oraz duzy wzrost kosztéw wynagrodzen wraz z narzutami (o 14%). O ponad 50%
wzrosty tez koszty materialbw 1 energii (wzrosty cen lekow, sprzetu medycznego,
jednorazowego uzytku, indywidualnej odziezy ochronnej dla pracownikéw medycznych,
tlenu medycznego). Znaczny wzrost wynagrodzen i kontraktow lekarskich (zaré6wno
osobowych jak 1 z tytutu kontraktow lekarskich) wynikajacy z obowigzku prawnego (ustawa)
dostosowania poziomu wynagrodzen lekarzy specjalistow do cen rynkowych. Chodzi tutaj o 3
ustawy:

a) Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o wynagrodzeniach zasadniczych w ochronie zdrowia,
ktora nie wskazuje zrddet finansowania podwyzek wynagrodzen.

b) Ustawa z lipca 2018 r, gwarantujgca wzrost pensji lekarzy specjalistow do poziomu 6
750 zt brutto (w tym przypadku NFZ zwraca jedynie cz¢$¢ kosztow wzrostu wynagrodzen
lekarzy, nie uwzgledniajac pochodnych od zwigkszonego wynagrodzenia, ktore Szpital
pokrywa we wlasnym zakresie).

c) Ustawa o wzroScie najnizszego wynagrodzenia. W ostatnim czasie mamy tez wzrost

wynagrodzen z racji dodatkowego wynagrodzenia z tyt. COVID-19.
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Dodatkowo, juz od wielu lat brak zaptaty z NFZ za nadwykonania zrealizowane w ostatnich

latach (sprawy sadowe z NFZ). W sytuacji tak duzych wzrostow kosztow, niewspotmiernych

do przychodoéw, SP ZOZ w Proszowicach zanotowat duza strate za ubiegly rok.

Przychody

Zatozono dodatkowe przychody w 2022r. 1 kolejnych latach z nastepujacych
tytulow:

1.zwigkszenie ryczattu NFZ (przychdd 2,844 min zt rocznie),

2.nowy kontrakt na ortopedi¢ i chirurgi¢ urazowa (10,8 mln zt),

3.nowa poradnia onkologiczna (300 tys. z}),

4.nowy POZ (osrodek Podstawowej Opieki Zdrowotnej) w Proszowicach
(1,926 mln zt).

Lacznie dodatkowy przychod 15,87 min zt rocznie.

Przychody
operacyjne -

dotacje

Amortyzacja od srodkéw trwatych finansowanych z dotacji. Przychody te
zmniejszajg si¢ co roku z uwagi na sukcesywne rozliczanie amortyzacji od

majatku finansowanego z dotacji.

Inne przychody

operacyjne

leki DARY, wptaty gotdowkowe, wplaty z odpisanych nalezno$ci, umorzone
odsetki od zobowigzan oraz dary rzeczowe, przychody od organu

zatozycielskiego, z tytulu sptacanych rat i odsetek od kredytow bankowych.

Zuzycie materiatow 1

energii, ustugi obce,

W kosztach uwzgledniono koszty dot. dodatkowych przychodow (koszty

wynagrodzenia POZ). Swiadczenia na rzecz pracownikéw ( tym ZUS pracodawcy) stanowia
procentowy wskaznik kosztowy w stosunku do wynagrodzen, wigc ich
warto$¢ jest proporcjonalna do tych kosztow.

Amortyzacja Przyjeto nastepujace stawki amortyzacji:

1. budynki i budowle 2,5% (okres 40 lat),
2. maszyny iurzadzenia - 14% (7 lat),

3. $rodki transportu — 20% (5 lat),

4. 1inne $rodki trwate — 40% (2,5 roku).

Pozostate koszty

operacyjne

Rezerwy na nagrody jubileuszowe 1 odprawy.
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Koszty fin. Odsetki od kredytow i1 pozyczek. Inne koszty fin. stanowia gi. koszty
ostgpowania procesowego wobec kontrahentow i odsetki wobec

ontrahentow.

Podatek dochodowy |Nie dotyczy (ZOZ-y zwolnione z podatku dochodowego).

Wyjatkowo duza kwota zapaséw na koniec wrzesnia z uwagi na duzg
Zapasy darowizne: srodki do dezynfekcji otrzymane nieodptatnie na kwotg:

5346 000,00 zt. Srodki te sa rozchodowywane co miesiac.

Pozostale naleznosci ‘
Rokroczny wzrost proporcjonalny do sprzedazy.

krotkoterminowe
Krotkoterminowe
rozliczenia Rokroczny wzrost proporcjonalny do sprzedazy.
migdzyokresowe
Zgodnie z harmonogramem sptat — kalkulacja w pliku excel z projekcjami
Kredyty i pozyczki

fin.).

Zobowigzania z tyt.
] Nieznaczny wzrost w kolejnych latach.
dostaw i ustug

Zobowigzania z tyt. |Gl. zobowigzania wobec ZUS. Firma ma kwote 3,6 mln zt zobowigzan wobec

podatkow, cet ZUS w uktadzie. Sptaty w latach 2021-2023 (najwigksza w 2022).
Zobowigzania z tyt. | Wynagrodzenia sg wyptacane pracownikom na biezaco, bez opdznien.
wynagrodzen Zatozono rokroczny wzrost proporcjonalnie do sprzedazy.
Rozliczenia
_ Kwoty otrzymanych dotacji rozliczanych w czasie (corocznie pomniejszana

migdzyokresowe _ .
bi o amortyzacj¢ od srodkow trwatych finansowanych z dotacji).

ierne

Wg aktualnej tabeli srodkow trwatych + planowane inwestycje
Rzeczowe aktywa
(modernizacja szpitala).

Naleznosci z tyt. Wzrost naleznosci w kolejnych latach prognozy proporcjonalnie do wzrostu

dostaw i ustug . przychodow.
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12. ZAKONCZENIE

Program naprawczy SP ZOZ w Proszowicach jest tylko wytyczng i materiatem do
rozpoczgcia dziatania. Tempo realizacji poszczegodlnych zadan z harmonogramu jest przede
wszystkim uzaleznione 0d zaangazowania pracownikow oraz checi wypracowania
konsensusu. Posrednio bedzie rowniez uzaleznione od $rodkow finansowych jakimi bedzie
dysponowat Szpital, w tym wspotfinansowania ze srodkow zewngtrznych.

Przedmiotowy program zostal opracowany przez Dyrekcje SP ZOZ w Proszowicach.
Plan bazuje na obecnym stanie prawnym, tj. Szpital jest jednostka organizacyjng Powiatu
Proszowickiego.

W przypadku zaistnienia istotnych zmian wptywajacych na tre$¢ programu
naprawczego, program ten zostanie skorygowany i zaktualizowany. Dyrekcja SP ZOZ w
Proszowicach w terminie mozliwie najszybszym powinna wprowadza¢ sukcesywnie
rekomendowane dziatania optymalizacyjne. Wskazane jest, aby przedmiotowe dziatania byty
wprowadzane w sposob spdjny. Konieczne sg konsultacje z pracownikami, aby wprowadzane
zmiany nie byly zaskoczeniem dla zatogi czy Zwiazkow Zawodowych. Zarzad Szpitala liczy
rébwniez na wsparcie organu zatozycielskiego dla proponowanych dziatan i wdrazaniu

programu naprawczego.
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Plan Naprawczy Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Proszowicach

13. ZALACZNIKI:

1.1  Bilans — prognoza na lata 2023-2036

1.2 Rachunek zyskow i strat — prognoza na lata 2023-2036

1.3 Przeplywy pienigzne — prognoza na lata 2023-2036

1.4 Umowy o dofinansowanie (zawarte z SP ZOZ) do realizacji w 2022r. — zestawienie.
1.5  Wojewodzki Plan Transformacji — wyciag z zaznaczonym Powiatem Proszowickim.
1.6 Mapa Potrzeb Zdrowotnych — wyciag dot. woj. matopolskiego.

1.7  Wykonanie poprzedniego Planu Naprawczego na dzien 30-06-2021

Proszowice maj 2022 r.
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BILANS

PLN tys.
AKTYWA 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036
ilo$¢ dni w okresie 360 360 360 360 360 360 360 360 360 360 360 360 360 360 360 360 360 360
Wykonanie Wykonanie Wykonania Prognoza Prognoza Prognoza Prognoza Prognoza Prognoza Prognoza Prognoza Prognoza Prognoza Prognoza Prognoza Prognoza Prognoza Prognoza
A. AKTYWA TRWALE  (I+II+lIHIV+V) 25697,6  25969,1 317824 37421,7 34712,7 32616,7 313285 303099 294339 287249 27906,3 27107,5 26503,7 25699,8 24896,0 24287,2 234784 22669,5
I. Wartosci Niematerialne i Prawne (1+2+3+4) 64,4 40,3 21503 16127 10752 537.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
1. Koszty zakoriczonych prac rozwoiowych
2. Wartos¢ firmy
3. Inne wartosci niematerialne i prawne 64.4 403 21503 16127 10752 537.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
4. Zaliczki na warto$ci niematerialne i prawne
Il. Rzeczowe aktywa trwale (1+2+3) 25633,2 25928,8 29 632,1 35808,9 33 637,6 32079,1 31328,5 30309,9 29 433,9 28 724,9 27 906,3 27107,5 26 503,7 25699,8 24 896,0 24 287,2 23478,4 22 669,5
1. Srodki trwate 25468,9 25684,5 26 387,3 354279 33 256,6 31698,1 30947,5 299289 290529 283439 275253 267265 261227 253188 24 515,0 23 906,2 230974 222885
@) grunty (w tym prawo uzytkowania wieczystego gruntu) 773.9 7739 7739 7739 7739 7739 7739 7739 7739 7739 7739 7739 7739 7739 7739 7739 7739 7739
b) budynki, lokale i obiekty inzynierii ladowei i wodneij 215958 208715 20169.0 309202 301274 293345 287367 279389 271411 26 538.2 257354 249326 243248 235169 227091 220963 212835 204706
) urzadzenia techniczne i maszyny 1239 100.7 987.2 849.0 8828 888.6 866.4 816.2 738.0 6317 616.0 620.0 6240 628.0 632.0 636.0 640.0 6440
d) $rodki transportu 11234 13339 10528 8422 7917 7011 5706 400.0 400.0 400.0 400.0 400.0 400.0 400.0 400.0 400.0 400.0 400.0
e) inne srodki trwate 18519 2604.5 3404.4 2042.6 680.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
2. $rodki trwate w budowie - Inwestvcie rozooczete 164.3 2443 32448 381.0 381.0 381.0 381.0 381.0 381.0 381.0 381.0 381.0 381.0 381.0 381.0 381.0 381.0 381.0
3. Zaliczki na $rodki trwate w budowie - Zaliczki na poczet inwestycii 0.0
lll. Nalezno$ci diugoterminowe (1+2) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
IV. Inwestycje diugoterminowe (1+2+3+4) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
V. Diugoterminowe rozliczenia migdzyokresowe 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
B. AKTYWA OBROTOWE  (I+lI+lI+1V) 5387,8 9047,9 20 328,2 17 014,9 16 394,0 16 742,8 171174 17 405,5 17 794,6 18 145,3 18 448,2 18 861,9 19 219,1 19 613,2 19 980,9 20 423,6 20 805,5 21239,8
I. Zapasy (1+2+3+4+5) 2319 646,8 39946 1594,6 6791 692,7 706,6 7207 7351 7498 7648 7801 7957 8116 8279 8444 8613 8785
1. Materialy 2319 646.8 3994.6 1594.6 679.1 692.7 706.6 7207 7351 749.8 764.8 780.1 795.7 8116 827.9 844.4 861.3 878.5
2. Pétprodukty i produkty w toku
3. Produkty qotowe
4. Towary
5. Zaliczki na poczet dostaw
II. Naleznosci krétkoterminowe (1+2) 35084 6928,8 13761,9 14 450,0 14739,0 15033,8 15334,5 15641,1 15954,0 16 273,0 16 598,5 16 930,5 17 269,1 17 614,5 17 966,8 18 326,1 18 692,6 19 066,5
1. Naleznosci od jednostek powiazanych 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
2. Naleznosci od pozostatych jednostek 35084 69288 137619 14 450.0 14739.0 15033.8 15334.5 156411 15954.0 16 273.0 16 598.5 16 930.5 17 269.1 17 614.5 17 966.8 18 326.1 18 692.6 19 066.5
a) z tytutu dostaw i ustug, o okresie spiaty: 3119.6 67726 134313 141029 14 384.9 146726 14 966.1 152654 15570.7 158821 16 199.8 16 523.8 16 854.2 171913 17 535.1 17 885.8 182436 18 608.4
- do 12 miesiecy 30455 6642,0 134313 14 102.9 14 384.9 146726 14 966.1 152654 15570.7 158821 16 199.8 16 523.8 16 854.2 171913 17 5351 17 885.8 182436 18 608.4
- powyZzej 12 miesiecy 741 130.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
b)  tytulu podatkow, dotacil, el, ubezpieczen spolecznych i zdrowotnyeh oraz
innych $wiadczen 12 16 1375 1444 1473 150,2 153,2 156,3 1594 162,6 1658 169,2 1725 176,0 1795 183,1 186,8 190,5
c)inne 3431 154.6 153.7 1614 164.6 167.9 1713 1747 178.2 1817 1854 189.1 1929 196.7 200.7 204.7 208.8 2129
d) dochodzone na drodze sadowei 445 0.0 394 414 422 43.0 43.9 44.8 45.7 46.6 475 48.5 49.4 504 514 525 53.5 54.6
lll. Inwestycje krétkoterminowe (1+2) 46,3 258,0 1807,3 152,4 17,1 140,3 182,8 132,2 1759 1743 17,7 164,8 148,0 160,8 1394 1853 162,4 183,8
1. Krétkoterminowe aktywa finansowe 463 258,0 1807.3 152.4 11741 140.3 182.8 132.2 175.9 174.3 177 164.8 148.0 160.8 139.4 185.3 162.4 183.8
a) w jednostkach powiazanych 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
b) w pozostatych jednostkach 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
c) érodki pieniezne i inne aktywa pienigzne 46,3 258,0 1807,3 152,4 17,1 140,3 182,8 132,2 1759 1743 17,7 164,8 148,0 160,8 1394 1853 162,4 183,8
-srodki pieniezne w kasie i na rachunkach 46.3 2580 1807.3 152.4 171 140.3 182.8 132.2 175.9 174.3 177 164.8 148.0 160.8 139.4 185.3 162.4 183.8
-inne $rodki pieniezne
-inne aktywa pieniezne
2. Inne inwestycie krétkoterminowe
IV. Kré il i i 16012 12143 7644 8179 8588 876,0 893,5 9114 929,6 948,2 967,2 986,5 1006,2 1026,3 1046,9 10678 1089,2 1111,0
1. K 16012 12143 7644 8179 8588 876,0 8935 9114 9296 9482 967,2 986,5 1006,2 10263 10469 10678 10892 11110
Suma aktywow (A+B) 31085,4 35017,0 52110,6 54 436,6 51106,8 49 359,5 48 445,9 477154 47 228,5 46 870,2 46 354,5 45 969,4 45722,7 45313,0 44 876,9 44710,8 44 283,8 43 909,3
Signature Not Vermedf
Dokument podpisany pypZez Feliks Orchowski
Data: 2022.06.30 16:063;:13 CEST
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BILANS

PLN tys.
PASYWA 2019 2020 [ 2021 | 2022 | 2023 [ 2024 | 2025 | 2026 | 2027 2028 [ 2029 | 2030 | 2031 2032 | 2033 2034 | 2035 | 2036 |
ilos¢ dni w okresie 360 360 360 360 360 360 360 360 360 361 362 363 364 365 366 367 368 369
Wykonanie Wykonanie Prognoza Prognoza Prognoza Prognoza Prognoza Prognoza Prognoza Prognoza Prognoza Prognoza Prognoza Prognoza Prognoza Prognoza Prognoza Prognoza

A. KAPITAL (FUNDUSZ) WEASNY (I-IX) -4767,3 -5921,0 -10 132,6 -10 028,1 -9 807,3 -9049.8 -7795,0 -6 146,7 -4 439,5 -28783 -13413 66,4 13207 23789 3402,6 43801 5301,6 6144,2 x
|. Kanitat ( fundusz ) podstawowv (zalozvcielski) 15546.5 15546.5 15546.5 15546.5 15546.5 15546.5 15546.5 15546.5 15 546.5 15 546.5 15 546.5 15 546.5 15 546.5 15 546.5 15 546.5 15 546.5 15 546.5 15546.5 x
Il Kapitat (fundusz) zapasowv 22000 3550.0 4 450.0 6378.0 6378.0 6378.0 6378.0 6378.0 6378.0 6378.0 6378.0 6378.0 6378.0 6378.0 6378.0 6378.0 6378.0 6378.0 x
III. Udzialv (akcie) wiasne (wielkos¢ uiemna) 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 x
IV. Pozostale kapitaty (fundusze) rezerwowe 100.9 100.9 100.9 100.9 100.9 100.9 100.9 100.9 100.9 100.9 100.9 100.9 100.9 100.9 100.9 100.9 100.9 100.9 x
V. Zvsk (strata) z lat ubieatvch -16 899.2 -22614.8 -25118.3 -30 230.0 -32053.5 -31832.7 -31075.2 -29820.4 -28172.1 -26 464.9 -24 903.7 -23 366.7 -21959.0 -20704.7 -19646.5 -18 622.8 -17645.3 -16723.8 x
VI. Wynik finansowv netto roku obrotoweao zysk/strata netto (+/-) 57155 -2503.6 51117 -18235 2208 757.5 12548 1648.3 1707.3 1561.2 1537.0 1407.7 12542 10583 10237 9775 9215 8426 x
VII. Odoisv z zvsku netto w ciaau roku obrotoweao (-) x
B. I REZERWY NA (HI+I+IV) 35852,7 40 938,0 62 243,2 64 464,7 60 914,1 58 409,3 56 240,9 53 862,1 51 668,0 49 748,5 47 695,8 45903,0 44 4021 429341 414743 40 330,6 38982,2 377651 x
I. Rezerwy na zobowiazania (1+2+3) 2517.6 24628 19341 2069,5 2173.0 22164 2260,7 2306,0 23521 23991 24471 2496,0 2546,0 2596.9 264838 27018 27558 28110 x
1. Rezerwa z tvtutu odroczoneqo podatku dochodoweao x
2. Rezerwa na $wiadczenie emervtaine i podobne 2301.0 22887 1934.1 2069.5 2173.0 22164 2260.7 2306.0 23521 23991 24471 2496.0 2546.0 259.9 2648.8 2701.8 27558 2811.0 x
- diugoterminowa 15705 1877.8 1934.1 2069.5 2173.0 22164 22607 2306.0 23521 23991 24471 2496.0 2546.0 2596.9 26488 27018 27558 2811.0 x
- krétkoterminowa 730.5 410.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 x
3. Pozostale rezerwy 216.6 174.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 x
- diuaoterminowe 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 x
- krétkoterminowe 216.6 174.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 x
II. Zobowiazania dtugoterminowe (1+2) 49903 8599,3 8603.5 12 396,0 11846,0 11246,0 10 546,0 9 846,0 8996,0 8 546,0 8046,0 7546,0 6446,0 5346.0 4246,0 3146.0 1476,0 0.0 x
1. Wobec iednostek powiazanvch x
2. Wobec pozostalvch iednostek 4990.3 8599.3 8603.5 12396.0 11846.0 11246.0 10 546.0 9846.0 8996.0 8546.0 8046.0 7546.0 6446.0 5346.0 4246.0 3146.0 1476.0 0.0 x
a) kredvtv i pozvezki 4990.3 8599.3 8603.5 12 396.0 11 846.0 11246.0 10 546.0 9846.0 8996.0 8546.0 8046.0 7 546.0 6446.0 5346.0 4246.0 3146.0 1476.0 0.0 x
b)  tvtutu emisii diuznvch papieréw wartosciowvch x
c) inne zobowiazania finansowe x
d)inne x
lIl. Zobowiazania krétkoterminowe (1+2+3) 18736,0 172454 30 396,2 283781 26 810,0 26 336,7 262171 258341 257228 25389,3 24 885,6 245358 24972,0 252631 255214 26 049,7 26 884,2 27551,0 x
1. Wobec iednostek powiazanvch 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 x
2. Wobec pozostatych jednostek 18711,8 17 219,7 30 576,4 283431 26 775,0 26301,7 26 182,1 25799,1 25687,8 253543 24 850,6 24 500,8 24937,0 252281 254864 260147 26 849,2 27516,0 x
a) kredvtv i pozvezki 1866.5 1357.2 1405.0 900.0 550.0 600.0 700.0 700.0 850.0 450.0 500.0 500.0 1100.0 1100.0 1100.0 1100.0 1670.0 1476.0 x
b) z tvtutu emisii diuznvch papieréw warto$ciowvch x
c) inne zobowiazania finansowe 0.0 x
d) z tvtutu dostaw i ustua. o okresie wymaqalnosci: 9000.2 6562.0 153211 16 380.0 17 222.0 16 568.0 16 215.0 15 696.0 15 296.0 15221.0 14 523.0 14 026.0 137120 13 850.0 13 952.0 14 321.0 14 423.0 15118.0 x
- do 12 miesiecv 7847.7 6496.9 16321.1 16 380 17 222 16 568 16 215 15696 15296 15221 14523 14026 13712 13 850 13952 14321 14423 15118 x
- powvzei 12 miesiecy 11525 65.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 x
e) zaliczki otrzvmane na dostawv x
) zobowiazania wekslowe x
@) z tvtutu podatkéw. cet. ubezoieczen i innvch $wiadczer 5290.0 6318.8 8834.6 6886.0 6154.0 6277.1 6402.6 6530.7 6661.3 6794.5 6930.4 7069.0 72104 7354.6 7501.7 7651.8 7804.8 7960.9 x
h) z tvtulu wynaarodzer 18420 25997 23056 2467.0 2467.0 2467.0 2467.0 2467.0 2467.0 2467.0 2467.0 2467.0 2467.0 2467.0 2467.0 2467.0 2467.0 2467.0 x
iVinne 7131 382.0 27101 17101 382.0 389.6 3974 405.4 4135 421.8 430.2 438.8 447.6 456.5 465.7 475.0 484.5 494.2 x
3. Fundusze specialne 242 257 -180.2 35.0 35.0 35.0 35.0 35.0 35.0 35.0 35.0 35.0 35.0 35.0 35.0 35.0 35.0 35.0 x
IV. Rozliczenia migdzyokresowe (1+2) 96088 12630,5 213094 216211 200851 18 610,11 17 2171 15876,1 14 5971 134141 123171 113251 10 438,1 97281 9058,1 84331 7866,1 74031 x
1. Uiemna wartos¢ firmy x
2. Inne rozliczenia miedzvokresowe 9608.8 12630.5 21309.4 216211 20085.1 18 610.1 172171 15 876.1 14 597.1 134141 123171 113251 10 438.1 97281 9058.1 8433.1 7866.1 74031 x
- diugoterminowe 67165 10 705.1 19607.1 20 085.1 18610.1 172171 15 876.1 14 597.1 134141 123171 11325.1 10438.1 97281 9058.1 84331 7 866.1 74031 7069.1 x
- krétkoterminowe 28923 19254 17023 1536,0 14750 13930 13410 12790 11830 1097,0 9920 887.0 710,0 670.0 625,0 5670 463,0 3340 x

Suma pasywow (A+B) 310854 35017,0 52 110,6 54 436,6 51106,8 49 359,5 484459 477154 47 2285 46 870,2 46 354,5 45 969,4 45722,7 45313,0 44 876,9 447108 442838 439093

SUMA KONTROLNA (AKTYWA - PASYWA) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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dynamika przychodéw 129,7% 107,0% 105,0% 102,0% 102,0% 102,0% 102,0% 102,0% 102,0% 102,0% 102,0% 102,0% 102,0% 102,0% 102,0% 102,0%

kosztow 107,0% 105,0% 102,0% 102,0% 102,0% 102,0% 102,0% 102,0% 102,0% 102,0% 102,0% 102,0% 102,0% 102,0% 102,0%
RACHUNEK WYNIKOW
PLNtys. 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036
ilos¢ dni w okresie 360 360 360 360 360 360 360 360 360 360 360 360 360 360 360 360 360 360
y ie y Prognoza Prognoza Prognoza Prognoza Prognoza Prognoza Prognoza Prognoza Prognoza Prognoza Prognoza Prognoza Prognoza Prognoza Prognoza
A Z ow| 52 312‘ 58 346 75 685 89 708 101 333 103 042 104 786 106 564 108 378 110 228 112115 114 040 116 003 118 006 120 049 122132 124 258 126 425
- od jednostek powiazanych
dzialanosé 81393 85463 87172 88916 90694 92508 94358 96245 98170 100133 102136 104179 106 262 108 388 110555
nowa dzialalnosé 8315 15870 15870 15870 15870 15870 15870 15870 15870 15870 15870 15870 15870 15870 15870
I. Przychody netto ze sprzedazy produktéw 51764 58 001,1 76 069 89708 101 333 103 042 104 786 106 564 108 378 110 228 112115 114 040 116 003 118 006 120 049 122132 124 258 126 425
11 Zmiana stanu produkiow (2wigkszenie - warlosé dodatnia, 383
- wartoéé ujemna) 549 345,2
11l. Koszt wytworzenia produktow na wiasne potrzeby jednostki
IV. Przychody netto ze sprzedazy towardw | materiatow
B Koszty dziatalnosci operacvinei 56 623 62452,8 83 330 93738 103 027 104 224 105 461 106 874 108 651 110 642 112 549 114 566 116 649 118 769 120 931 123141 125 391 127 685
Amortyzacja 1875 2022,1 2820 2897 3109 2496 1888 1419 1276 1309 1219 1199 1204 1204 1204 1209 1209 1209
Zuzycie energii i materialow 6908,5 8063,3 12 801 14 599 16 233 16 521 16 814 17114 17 419 17 730 18 048 18 372 18702 19 039 19 383 19734 20091 20 456
Ustugi obce 14 1251 15337,9 25445 28917 31552 32124 32707 33302 33 909 34 528 35159 35803 36 460 37 130 37813 38510 39 221 39 946
Podatki i optaty 181,2 209,0 172 184 193 197 201 205 209 213 217 222 226 231 235 240 245 250
Wynagrodzenia 28023,0 306735 35 509 39 649 43 568 44 366 45 180 46 010 46 857 47 720 48 601 49 500 50416 51351 52 305 53 277 54 269 55281
Ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia 5238.6 5808.8 6289 7179 8042 8183 8327 8474 8624 8777 8933 9092 9255 9420 9589 9761 9937 10 116
Pozostate koszty rodzaiowe 2712 338,2 294 314 330 337 343 350 357 364 372 379 387 394 402 410 419 427
Wartos¢ sprzedanych towaréw i ustug 0.0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C  Zysk ( strata) ze sprzedazy ( ) -4 310,6 -4 106,5 -7 645 -4 031 -1694 -1181 -675 =310 -273 -414 -434 -526 -646 -763 -882 -1009 -1133 -1259
D |Pozostate przychody operac 1533.0 4136,9 3653 3447 3298 3273 3227 3211 3187 3129 3082 3016 2952 2816 2818 2816 2802 2743
Zysk ze zbycia niefi aktywdw trwafych 10,6 183 o
Dotacije 764 1133 1925 1702 1536 1475 1393 1341 1279 1183 1097 992 887 710 670 625 567 463
Inne przychody 758 2986 1728 1745 1762 1798 1834 1870 1908 1946 1985 2024 2065 2106 2148 2191 2235 2280
E |Pozostate koszty operacyine 1887.9 1340,6 72 v 81 83 84 86 88 89 91 93 95 97 99 101 103 105
Inne koszty ir 1887,9 1340,6 72 77 81 83 84 86 88 89 91 93 95 97 99 101 103 105
F  Zysk (strata) z dziatalnosci operacyinei (C+D-E) -4 665,5 -1310,2 -4 063 -660 1523 2009 2467 2816 2826 2626 2557 2397 2211 1957 1838 1707 1567 1379
G Przychody finansowe 0.7 1,9 0,4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
| Odsetki 07 1,9 0,4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
H Koszty finansowe 1050,7 11953 1048,6 1164 1303 1252 1213 1168 1119 1065 1020 990 957 899 814 730 646 537
Odsetki 3788 438,1 809 908 1034 977 933 883 828 768 718 681 642 578 487 396 305 189
| Inne 671,9 757,2 239 256 269 274 280 285 291 297 303 309 315 321 328 334 341 348
| Zysk (strata) z dziatalnosci qosp (F+G-H) -5715,5 -2 503,6 -5112 -1824 221 758 1255 1648 1707 1561 1537 1408 1254 1058 1024 977 922 843
J Wynik zdarzen nadzwyczainych (J.I-J.1I) 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
K Zvsk (strata) brutto (1+J) -5715,5 -2503,6 -5112 -1824 221 758 1255 1648 1707 1561 1537 1408 1254 1058 1024 977 922 843
L  Podatek dochodowy 19% 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
t  Pozostate obowigzkowe zmniejszenia zysku ( 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
M Zysk ( strata) netto (G-H-I) -5715,5 -2 503,6 -5112 -1824 221 758 1255 1648 1707 1561 1537 1408 1254 1058 1024 977 922 843
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RACHUNEK PRZEPLYWOW PIENIEZNYCH PLNtys.

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036
PRZEPLYWY SRODKOW PIENIEZNYCH Z DZIALALNOSCI O
1 Zysk (strata) netto -5715 -2503,6 -5111,7 -1824 221 758 1255 1648 1707 1561 1537 1408 1254 1058 1024 977 922 843
Il Korekty razem 813098 -3160,7 125299 2639 2347 1467 1201 569 556 952 217 529 786 1353 1269 1498 1201 1786
1. Amortyzacja 1875 20221 2820,0 2897 3109 2496 1888 1419 1276 1309 1219 1199 1204 1204 1204 1209 1209 1209
2. Zysk (straty) z tytutu réznic kursowych®
3. Odsetki i udzialy w zyskach (dywidendy) 646 807 809,3 908 1034 977 933 883 828 768 718 681 642 578 487 396 305 189
4. Zysk (strata) z dziafalnosci inwestycyinej* 422751 16275
5. Zmiana stanu rezerw (wz+, sp -) -54,8 -528,7 1354 103,5 435 443 452 46,1 47,0 48,0 48,9 49,9 50,9 51,9 53,0 54,0 55,1
6. Zmiana stanu zapasow (wz -, sp +) -28 450 -414,9 33478 2400,0 9155 13,6 13,9 14,1 14,4 14,7 -15,0 15,3 156 -15,9 -16,2 -16,6 -16,9 17,2
7. Zmiana stanu naleznosci (Wz -, sp +) -243 307 -3420,5 -6 833,1 -688,1 -289,0 -294.8 -300,7 -306,7 -312,8 -319,1 -325,5 -332,0 -338,6 -3454 -352,3 -359,3 -366,5 -373.9
8. Zmiana stanu zobowiazan krétkoterminowyc, z wyiatkiem pozyczek i kre 264 272 9814 13103,0 15131 -1218,1 5233 -219,7 -383,0 -261,3 66,5 -553,7 3498 -163.8 291,2 258,2 528,3 264,5 860,8
9. Zmiana stanu rozliczen migdzyokresowych -383 613 1266,3 62678 -1755.8 -1576,9 -1492,2 -1410,5 -1358,9 -1297,2 -1201,6 -1116,0 -1011.3 -906,7 -730,1 -690,5 -645,9 -588,4 -484.8
10. Inne korekty 132763 50,0 2394 256,1 268,9 274,2 2797 285,3 291,0 296,8 3028 308,8 3150 3213 3277 3343 341,0 347,8
A. RAZEM PRZEPLYWY Z DZIAtALNOSCI OPERACYJNEJ (I+I—1 807 383 -5 664,3 7418,2 815,1 2567,3 22249 24554 22174 22631 2513,2 1813,9 19371 2040,6 2411,6 2293,0 24758 2122,8 2628,1
PRZEPLYWY SRODKOW PIEN. Z DZIALALNOSCI INWESTY(
1 Wptywy 4465 183 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
1. Zbycie wartosci ni i prawnych oraz ych aktywow t 4465 18.3
2. Zbycie inwestycji w ni Sci oraz w wartosoi ni ialne | praw
3. Z aktywow finansowych
4. Inne wplywy inwestycyine
Il Wydatki 1664 270 -18471 -8 633,3 -85359 -400,0 -400,0 -600,0 -400,0 -400,0 -600,0 -400,0 -400,0 -600,0 -400,0 -400,0 -600,0 -400,0 -400,0
1. Nabycie wartosci ni i i prawnych oraz aktywow 1664 270 -1847.1 -8633.3 8535.9 ~400.0 -400.0 -600.0 -400.0 ~400.0 -600.0 ~400.0 -400.0 -600.0 -400.0 ~400.0 600.0 ~400.0 -400.0
2. Inwestycje w nieruchomosci oraz wartosci niematerialne i prawne
3. Naaktywa finansowe
4. Inne wydatki inwestycyjne
| B. RAZEM PRZEPLYWY Z DZIALALNOSCI INWESTYCYJNEJ (4__-1 659 805 -1828,8 -8 633,3 -8 535,9 -400,0 -400,0 -600,0 -400,0 -400,0 -600,0 -400,0 -400,0 -600,0 -400,0 -400,0 -600,0 -400,0 -400,0
PRZEPLYWY SRODKOW PIEN. Z DZIALALNOSCI FINANSOV
| Wplywy 3956 353 9692,1 3813,0 8683,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
4. Wplywy netto 2 wydania udzialéw (emisji akeji) | innych instrumentow
" kapitalowych oraz doplat do kapitalu 900.0 1928.0 0.0 00 00 00 0.0 0.0 00 0.0 0.0 0.0 00 0.0 0.0 0.0
2. Kredyty i pozyczki 2423773 6200.0 52,0 47410
3. Emisja diuznych papieréw wartosciowych
4. Inne wplywy finansowe (dotacja) 1532580 34921 2861.0 20140
Il Wydatki 2871470 -1987.3 -1048,6 -26171 -2202,7 -1801,7 -18128 -1868,1 -1819,4 -1914,9 -1470,5 -1490,0 -1457,4 -1998,9 -1914,4 -1829,9 -17457 -2206,7
1. Nabycie udzialow (akcii) wiasnych
2. Dywidendy i inne wyplaty na rzecz wlascicieli
3. Wydatki z tytulu podziatu zysku (inne niz wyplaty na rzecz wascicieli)
4. Splaty kredytéw i pozyczek 1663 574 -12428 -1453.5 -900.0 -550.0 -600.0 -700.0 -700.0 -850.0 -450.0 -500.0 -500.0 -1100.0 -1100.0 -1100.0 -1100.0 -1670.0
5. Wykup dluznych papierow wartosciowych
6. Ztytulu innych zobowiazan finansowych -587.1
7. Platnosci zobowiazan z tytutu uméw leasingu finansowego 36033
8. Odsetki 654 876 -157.4 -809.3 -907.5 -1033.8 -977.5 -933.1 -882.7 -828.4 -768.0 7.7 -681.1 -642.4 -577.6 -486.6 -395.7 -304.7 -188.9
9. Inne wydatki finansowe 516 987 239.3 -256.1 -268.9 274.2 279.7 285.3 -291.0 -296.8 -302.8 -308.8 -315.0 3213 3277 334.3 -341.0 -347.8
C.|RAZEM PRZEPLYWY Z DZIAtALNOSCI FINANSOWEJ (I-Il) 1084 883 7704,8 2764,4 6 065,9 -2202,7 -1801,7 -1812,8 -1868,1 -1819,4 -1914,9 -1470,5 -1490,0 -1457,4 -1998,9 -1914,4 -1829,9 -1745,7 -2 206,7
RZEPLYWY PIENIEZNE NETTO RAZEM (A.+B. } 232 461 21,7 15493 -1654,9 -353 232 42,6 -50,6 43,7 -1,6 -56,5 471 -16,8 12,7 21,3 458 -22,9 214
. |Srodki pieniezne na poczatek okresu 367 886 463 258,0 1807.3 1524 17,1 1403 1828 1322 1759 1743 17.7 1648 1480 160.8 139.4 185.3 162.4
F. [Srodki pienigzne na koniec okresu 600 347 258,0 1807,3 152,4 117,1 140,3 182,8 132,2 175,9 174,3 117,7 164,8 148,0 160,8 139,4 185,3 162,4 183,8
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Zatacznik: Umowy dofinansowania dla Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Proszowicach w roku 2022 — stan na
dzien 30 kwietnia 2022 r.

Data o REEIEEE B | ooqecsa
L. tej U_dznelajqcy_ Tytul umow Olfres" Kwota PSS Plan
P | zawarte dofinansowania y y realizacji Zdrowotnych na lata .
umowy ] Y Transformacji
2022-2026
! Malopolskiego Dofinasowanie do dodatkowych 16 townict
kwi.21 Urzedu yeh zespolow Talowhictwa | - pok 2022 70 201,08 zt pkt 11.1. pkt 2.6
AP medycznego
Wojewddzkiego
2 Starostwo Dotacja na dofinasowanie zadania "Modernizacja i
18.03.2022 | Powiatowe w adaptacja pomieszczen w celu adaptacji Pracowni Rok 2022 1977 788,96 zt nd nd
Proszowicach Diagnostyki Obrazowej"
3 Dotacja na dofinansowanie wktadu wiasnego do Projektu
"Modernizacja i przebudowa Oddzialéw Budynku Gtéwnego
Samodzielnego Publicznego Zaespotu Opieki Zdrowotnej w
Starostwo Proszowichach", w ramach,,Regionalnego programu
18.03.2022 | Powiatowe w operacyjnego wojewoddztwa matopolskiego na lata 2014- Rok 2022 300 000,00 zt nd nd
Proszowicach 2020, O$ Priorytetowa 12. Infrastruktura Spoteczna, Dziatanie
12. 1 Infrastruktura ochrony zdrowia, Poddziatanie 12.1.2
Infrastruktura ochrony zdrowia o znaczeniu subregionalnym -
spr z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
4 Starostwo Dotacja na dofinasowanie zadania "Zakup cyfrowego
18.03.2022 | Powiatowe w RTG" Rok 2022 533 788,80 zt pkt 13.8. pkt 2.8
Proszowicach
> Starostwo Dotacja na dofinasowanie zadania "Zakup tomografu
18.03.2022 | Powiatowe w komputerowego, niezbednego w dniagnostyce oraz Rok 2022 1248 790,76 zt pkt 13.9 pkt 2.8
Proszowicach leczeniu powiktan po przebytym COVID-19"
6 Dotacja na dofinasowanie zadania "Zakup aparatury i
sprzetu medycznego z Srodkow Funduszu Rok 2022 150 120,00 zt pkt 13 pkt 2.8
Kwi.22 Wojewoda Przeciwdziatania COVID-19 - Bodypletyzmograf"
' Matopolski Dotacja na dofinasowanie zadania "Zakup aparatury i
sprz¢tu medycznego z Srodkoéw Funduszu Rok 2022 200 000,00 zt pkt 13. 10 pkt 2.8
Przeciwdziatania COVID-19 - Aparat USG"
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Zalacznik

Wyciag z Wojewodzkiego Planu Transformacji Wojewodztwa Malopolskiego na lata 2022 -2026, zgodnie z zalacznikiem do obwieszczenia Wojewody Malopolskiego z dnia 17
grudnia 2021 r. w sprawie Wojewodzkiego Planu Transformacji wojewodztwa malopolskiego na lata 2022-2026 (Dziennik Urzedowy Wojewodztwa Malopolskiego z dnia 17

grudnia 2021 r. poz. 7877)

GLOWNE OBSZARY DZIALAN

2.1.  Czynniki ryzyka i profilaktyka
Planowany e e T
T . . Podmiot rok lub lata w go dcjllz)j:ne?tz;lina :
zialania wymagajace . Lo :
. . Oczekiwane rezultat odpowiedzialn ktorych | Szacunkowe koszt . zniki izacji i
Rekomendacja koordynowania na Uzasadnienie dzialania o . y . c .. v N L, J strategicznym w Wskazniki reallz.aCJ{POSZCZegOIIlyCh
.. ., wynikajace z realizacji dzialan | za realizacje dzialanie dzialan dzialan
poziomie wojewodztwa o, ) sektorze ochrony
dzialan bedzie .
; zdrowia
realizowane
1. Nalezy podejmowac¢ dziatania 1 Realizacja lealan, . |Dominujgcymi grupami S_taly’ sysu?matyczny wzrost JST - we 2022-2026 Szacunkowy koszt  |[Narodowy Program 1. Wzrost liczby zrealizowanych przez JST
. . . . profilaktycznych (dziatania o liczby realizowanych przez JST , S ) . L, . .
przyczyniajace si¢ do poprawy stylu zycia. romocvino-edukacyin czynnikow ryzyka adar 7 zakresu zdrowia wspotpracy z dziatania moze Zdrowia, Mapa Potrzeb |dziatan z zakresu zdrowia publicznego
- . , Z V4 V4 . . c sy . .
3. Nales o . Lo pro .OCyJ o-edukacy] (.a, wplywajaca zarowno na . Y W .. podmiotami wynie$¢ ok. 5 mln zt |Zdrowotnych, Zdrowa |nakierowanych na poprawe stylu zycia w
- Nalezy prowadzi¢ dziafania obejmujace [profilaktyczne, szkoleniowe L - publicznego, w tym kampanii/ . . . o .
. . . T wskazniki DALY jak i , leczniczymi, Przysztos¢. Ramy stosunku do roku wyjsciowego tj. 2019.
promowanie prawidtowego sposoby i informacyjne, itp.) . , .. . |[programow zdrowotnych/ L . . .
L . . . ' liczby zgonow byly czynniki , . . _|przedsiebiorcami strategiczne rozwoju . , . S .
odzywiania oraz zapobiegania nadwadze i nakierowanych na poprawe behawioralne oraz programow polityki zdrowotnej of; ke ’ systemu Ochrany 2. Wzrost liczby 0sob objetych tymi dzialaniami
tvloei. R : ) \ . inspekcja _ K K 9019
otylosci stylu zy01.a tj - poprawe metaboliczne, ktére sa zas.le;gur ((i)glti).lrrrll(/)pols.klmf _ sanitarna, drowia na lata 2021 | stosunku do roku wyjsciowego tj. 2019
5. Nalezy promowac¢ zdrowy styl zycia, w SP(?SOb.u zywiena, stanu . [zwiazane ze stylem zycia, TV(;J elwo § lk_ reglona r;]y szkotami, 2027, z perspektywa do
tym prawidtowe odzywianie wérdd kobiet. 0dzyw1apla oraz alftywnosm przede wszystkim z okainym nal |§rovyany(:1 na organizacjami 2030 r., Krajowy Plan
Czes¢ dziatan z zakresy profilaktyki tytoniu [fiZycznej spoteczenstwa hawykami zywieniowymii [P o e St}_] U zycla wpiynie ia pozytku Transformacji

. . . . . L zmniejszenie zachorowalnos$ci na . .

powinna by¢ dedykowana kobietom, gdzie poziomem aktywnosci . publicznego itd
. . choroby uktadu krazenia, :
problem narasta. fizycznej. .
nowotwory itd.

2. Cze$¢ dziatan z zakresu profilaktyki 1. Realizacja dziatan Udziat tytoniu w DALY i ﬁt:jg ’ Srz:?gizzztﬁ Wrzzrszstj ST JST - we 2022-2026 Szacunkowy koszt  |[Narodowy Program 1. Wzrost liczby zrealizowanych przez JST
tytoniu powinna by¢ ukierunkowana na profilaktycznych (dziatania |[zgonach w przypadku 4 }/Z Jakresu Zsi/rovsia wspOlpracy z dziatania, moze Zdrowia, Mapa Potrzeb |dziatah z zakresu przeciwdziatania

. . . . . zadan . . . e .
mezczyzn. promocyjno-edukacyjne,  |mezczyzn jest wyzszy niz w ubliczneao. w tvm Kamoanii/ podmiotami wynie$¢ ok. 2,5 min [Zdrowotnych, Zdrowa [uzaleznieniom, w tym profilaktyka i

. . . profilaktyczne, szkoleniowe |przypadku kobiet. Wplyw na P , go, Wty P leczniczymi, zt Przysztos¢. Ramy rozwiazywanie problemow zwigzanych z
5. Nalezy promowac¢ zdrowy styl zycia, w |, L . programow zdrowotnych/ o . . . Do .
. S . i informacyjne, itp.) DALY jest ponad , - . _|przedsigbiorcami, strategiczne rozwoju  [uzaleznieniem od tytoniu, w stosunku do roku
tym prawidlowe odzywianie wsrod kobiet. . . . programow polityki zdrowotnej of. . Y .
A Ay . . |nakierowanych na dwukrotnie wyzszy. . . . inspekcja systemu Ochrony wyjsciowego tj. 2019.

Czgs¢ dziatan z zakresy profilaktyki tytoniu S oo . . |zasiggu ogolnopolskim/ i .

. . . . [przeciwdziatanie Dziatania powinny by¢ takze| . = " . . sanitarna, Zdrowia na lata 2021- . . . S .
powinna by¢ dedykowana kobietom, gdzie zaleznieniom. w tvm i do kobiet. adzi wojewodzkim/ regionalnym/ tolami 027 N q 2. Wzrost liczby 0sob objetych tymi dziataniami
problem narasta. . ¥ S |erowanf9 ° (_) I1€t, gdzie lokalnym nakierowanych na SZKO ?ml’_ . 2z pers_pe tywa do w stosunku do roku wyjsciowego tj. 2019.

profilaktyke i problem nikotynizmu u o organizacjami 2030 r., Krajowy Plan
. . . . poprawe stylu zycia zwigzanego o
rozwiazywanie problemow [kobieta zaczyna narastaé pozytku Transformacji

zwigzanych z uzaleznieniem
od tytoniu.

z ograniczeniem palenia tytoniu
wptynie na zmniejszenie
zachorowalno$ci na choroby
uktadu krazenia, nowotwory itd.

publicznego itd.
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2. Realizacja przez NFZ

Udziat tytoniu w DALY 1

'Wzrost liczby realizatoréw

Szacunkowy koszt

Narodowy Program

zwigzanych z uzaleznieniem
od alkoholu

ZWigzanego z ograniczeniem
spozywania alkoholu
wplynie na zmniejszenie
zachorowalno$ci na choroby
uktadu krazenia, nowotwory
itd.

Z ograniczeniem spozywania
alkoholu wptynie na
zmniejszenie zachorowalnosci na
choroby uktadu krazenia,
nowotwory itd.

publicznego itd.

2. Czg$¢ dziatan z zakresu profilaktyki . . . . NFZ 2022-2026 X . Wzrost liczby $wiadczeniodawcow
. ) o programu profilaktyki zgonach w przypadku programu profilaktyki chorob [z}], potencjalna Zdrowia, Mapa Potrzeb | .. . .
tytoniu powinna by¢ ukierunkowana na , ) . ) . . lodtytoniowych (w tym POCHP) ., realizujacych programu profilaktyki chorob
esczvan chorb odtytoniowych (w  |mezczyzn jest wyzszy niz w [00tytoniowy: y ) warto$¢ roczna Zdrowotnych, Zdrowa odtytoniowych (w tym POCHP) - eta
crezyzn. tym POCHP) - etap przypadku kobiet. Wplyw na wplryn.le 114 poprawe FiOS“?P nosct umowy podmiotu  |Przyszto$¢. Ramy Wy y p )
. . N . do $wiadczen, zmniejszenie . . . podstawowy w stosunku do roku wyj$ciowego
5. Nalezy promowac zdrowy styl zycia, w |podstawowy w 4 obszarach |DALY jest ponad sachorowalnosci/wezesnicjsze (zalezne od strategiczne rozwoju 2019
tym Rraw.idlorwe odzywianie wérod .kobiet. (1. Powiaty: nowotarski, dwukrotnie wyzszy. wykrycie choréb uktadu Wysokos’ci srodkow System'u Ochrony - '
CZfZS(? d21a1a.n z zakresy profilaktyki suski, tatrzanski, 2. Miasto |Poprawa stylu Zycia krazenia, nowotworowych itd. finansowych w Zdrowia na lata 2021-
tytoniu powinna by¢ dedykowana Nowy Sacz oraz powiaty: |[zwigzanego z Ograniczeniem planie OW) - 4 x 2027, z perspektywa do
kobietom, gdzie problem narasta gorlicki, limanowski, palenia tytoniu wptynie na 4305 zt 2030 r., Krajowy Plan
nowosadecki, 3. Miasto zmniejszenie Transformacji
Krakow oraz powiaty: zachorowalnosci na choroby
bochenski, krakowski, uktadu krazenia, nowotwory
miechowski, my$lenicki, |itd.
proszowicki, wielicki, 4.
Powiaty: chrzanowski,
olkuski, oswigcimski,
wadowicki)
2. Czgé¢ dziatan z zakresu profilaktyki 2. Realizacja przez NFZ S%Zri:i;y\t\(l)mrl; W{BQTY ' Wzrost liczby realizatorow NFZ 2022-2026 Szacunkowy koszt  [Narodowy Program Wzrost liczby $§wiadczeniodawcow
tytoniu powinna by¢ ukierunkowana na programu profilaktyki g . .p typ . .. |programu profilaktyki chorob [zt], potencjalna Zdrowia, Mapa Potrzeb [realizujacych programu profilaktyki chorob
mezczyzn. choréb odtytoniowych (w Hii”iﬁi?ﬁibgzéiy 1““ ;Va odtytoniowych (w tym POCHP) warto$é roczna Zdrowotnych, Zdrowa |odtytoniowych (w tym POCHP) - etap
. , . tym POCHP) - etap przypac - WPIYW wptynie na poprawe dostepnosci umowy podmiotu  |Przyszito$¢. Ramy specjalistyczny w stosunku do roku
5. Nalezy promowaé zdrowy styl zycia, w L DALY jest ponad o ; S . . . . o .
. S . . |specjalistyczny - . . do $wiadczen, zmniejszenie (zalezne od strategiczne rozwoju  (wyjsciowego tj. 2019.
tym prawidlowe odzywianie wsrdd kobiet. dwukrotnie wyzszy. . e ., ,
S, . . [Matopolska . . . i . |zachorowalnoS$ci/wczesniejsze wysokosci srodkéw systemu Ochrony
Czgs$¢ dziatan z zakresy profilaktyki tytoniu Dziatania powinny by¢ takze . . . .
. , . . . . . |wykrycie chorob uktadu finansowych w Zdrowia na lata 2021-
powinna by¢ dedykowana kobietom, gdzie skierowane do kobiet gdzie \razenia. nowotworowvch itd lanie OW) - 17850
problem narasta. problem nikotynizmu u azenia, yERTE: El 2027, z perspektywlq do
kobieta zaczyna 2030 ; Kraj_o.wy Plan
narasta¢.Poprawa stylu zycia Transformacji
Zwigzanego z ograniczeniem
palenia tytoniu wptynie na
zmniejszenie
zachorowalnos$ci na choroby
uktadu krazenia, nowotwory
itd.
4. Rekomendowane sa dziatania promujace |1. Realizacja dziatan W przypadku me¢zezyzn Staty, systematyczny wzrost JST - we 2022-2026 Szacunkowy koszt  |Narodowy Program 1. Wzrost liczby zrealizowanych przez JST
zdrowy styl zycia, takze profilaktyka profilaktycznych (dziatania [obserwuje si¢ znaczacy liczby realizowanych przez JST wspolpracy z dziatania moze Zdrowia, Mapa Potrzeb |dziatan z zakresu
spozywania alkoholu wéréd mezczyzn. promocyjno-edukacyjne,  [wptyw czynnikéw ryzyka |zadan z zakresu zdrowia podmiotami wynie$¢ ok. 2,5 mln [Zdrowotnych, Zdrowa [przeciwdziatania uzaleznieniom, w tym
profilaktyczne, szkoleniowe [skorelowanych ze zdrowym |publicznego, w tym kampanii/  [leczniczymi, 7t Przysztos¢. Ramy profilaktyka i rozwiazywanie problemow
i informacyjne, itp.) stylem Zycia. Dzialania programow zdrowotnych/ przedsigbiorcami, strategiczne rozwoju  [zwigzanych z uzaleznieniem od alkoholu w
nakierowanych na zwigzane z profilaktykg programow polityki zdrowotnej olinspekcja systemu Ochrony stosunku do roku wyjsciowego tj. 2019.
przeciwdziatanie spozywania alkoholu zasiggu ogdlnopolskim/ sanitarna, Zdrowia na lata 2021-
uzaleznieniom, w tym powinny by¢ skierowane  |wojewodzkim/ regionalnym/ szkotami, 2027, z perspektywa do [2. Wzrost liczby 0séb objetych tymi dziataniami
profilaktyke i takze do kobiet. lokalnym nakierowanych na organizacjami 2030 r., Krajowy Plan  |w stosunku do roku wyj$ciowego tj. 2019.
rozwiazywanie problemow [Poprawa stylu zycia poprawe stylu Zycia zwigzanego |pozytku Transformacji
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aktywnym starzeniem si¢
spoteczenstwa,
uwzglednienie potrzeb osob
niepelnosprawnych i
przewlekle chorych,
zapewnienie kompleksowej
rehabilitacji, zagadnienia
zwigzane z opieka nad
matka i dzieckiem, uktadem
rozrodczym i prokreacja u
obu ptci we wszystkich
fazach zycia, ograniczanie
ryzyka zdrowotnego
wynikajgcego z zagrozen
fizycznych, chemicznych i
biologicznych w srodowisku
zycia cztowieka, tworzenie
innowacyjnych rozwigzan,
itp.), w tym kampanii,
programow zdrowotnych/
programow polityki
zdrowotnej o zasiegu
krajowym/ wojewddzkim/
regionalnym/ lokalnym
uwzgledniajacych zalozenia
krajowe, wojewodzkie,
sytuacj¢ epidemiologiczna,
spoteczng i demograficzna.

publicznego itd.

6. Podejmowanie dziatan, w szczegolnosci |1. Realizacja dziatan Wystepuja ograniczone Wilaczanie si¢, opracowanie i JST - we 2022-2026 Szacunkowy koszt  |[Narodowy Program 1. Wzrost liczby dzialah z zakresu zdrowia
dtugofalowych, w zakresie zdrowia profilaktycznych (dziatania |dziatania z zakresu zdrowia [realizacja dziatan dtugofalowych |wspotpracy z dzialania moze Zdrowia, Mapa Potrzeb psychicznego o zasiegu
psychicznego w szczegolnosci w promocyjno-edukacyjne, psychicznego (w z zakresu zdrowia psychicznego, [podmiotami wynies¢ ok. 2 min zt [Zdrowotnych, Zdrowa (lokalnym/regionalnym/wojewodzkim
mniejszych miejscowo$ciach. Profilaktyka |profilaktyczne, szkoleniowe [szczego6lno$ci dziatania w tym kampanii/programow leczniczymi, Przysztos¢. Ramy podejmowanych przez JST w stosunku do roku
powinna dotyczy¢ rowniez takich i informacyjne, itp.) dhugofalowe) w przypadku |zdrowotnych/polityki zdrowotnej jprzedsiebiorcami, strategiczne rozwoju  fwyjsciowego tj. 2019.
obszarow, jak radzenie sobie ze stresem. zwia,zamr/ch z proﬁlaktyka, mniejszych miejscowosci.  |przez J SEHLOie zagwarantowac inspekcja, System'u Ochrony 2. Warost liczby 0s6b objetych tymi

problejmow zd.r0w1a poprawe; obrostanu ’ samtarnaf, Zdrowia na lata 2021- dziataniami. w stosunku do roku wyjéciowego

psychicznego i poprawa psychicznego spoleczefistwa. szkotami, 2027, z perspektywa do . 2019,

dobrostanu psychicznego organizacjami 2030 r., Krajowy Plan

spoteczenstwa pozytku Transformacji

publicznego itd.

7. Podejmowanie dziatan, w szczegolnosci |1. Realizacja dziatan Wystepuja ograniczone 'Witaczanie si¢, opracowanie i JST - we 2022-2026 Szacunkowy koszt  |[Narodowy Program 'Wzrost liczby dziatan dtugofalowych, w tym
dlugofalowych, w zakresie zdrowia profilaktycznych dziatania z zakresu zdrowia [realizacja dziatan dlugofalowych |wspotpracy z dziatania moze Zdrowia, Mapa Potrzeb programéw profilaktyki zdrowotne;j,
publicznego przez JST wojewddztwa dtugofalowych w zakresie |publicznego (w z zakresu zdrowia publicznego, wjpodmiotami wynie$¢ ok. 13 mln [Zdrowotnych, Zdrowa (|zrealizowanych przez JST (we wspotpracy z
matopolskiego Istotna jest konieczno$¢ problemow zdrowotnych  [szczego6lnosci dziatania tym kampanii/programéw leczniczymi, zt Przysztos¢. Ramy innymi podmiotami) w zakresie problemow
koordynacji dziatan w zakresie zadan ze  [istotnych z punktu widzenia [dtugofalowe) w przypadku [zdrowotnych/polityki zdrowotnej [przedsiebiorcami, strategiczne rozwoju  [zdrowotnych istotnych z punktu widzenia
zdrowia publicznego na poziomie zdrowia publicznego (np.  [mniejszych miejscowosci co [przez JST moze zagwarantowac  |inspekcja systemu Ochrony zdrowia publicznego w stosunku do roku
wojewodztwa, realizowanych przez ro6zne  [choroby cywilizacyjne, spowodowane jest w duzej  |bezpieczenstwo zdrowotne sanitarna, Zdrowia na lata 2021- |wyjsciowego tj. 2019.
podmioty (podmioty lecznicze, JST, choroby zakazne i mierze problemami obywatelom wojewodztwa. szkotami, 2027, z perspektywa do
inspekcja sanitarna, szkoly itd.). zakazenia, zagadnienia finansowymi, kadrowymi organizacjami 2030 r., Krajowy Plan

zwigzane ze zdrowym i oraz brakiem doswiadczenia. pozytku Transformacji
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7. Podejmowanie dziatan, w szczegdlnosci |Realizacja przez NFZ Badania prenatalne Poprawa dostgpnosci do badan  |NFZ 2022-2026 Szacunkowy koszt  [Narodowy Program Wzrost liczby $wiadczeniodawcow
dtugofalowych, w zakresie zdrowia programu badan pozwalaja oszacowac ryzyko|prenatalnych [zl], potencjalna ~drowia realizujacych program badan prenatalnych w
publicznego przez JST wojewddztwa prenatalnych (miasto Nowy [zwiazane z wadami warto$¢ roczna stosunku do roku wyjsciowego tj. 2019.
matopolskiego Sgcz oraz powiaty: rozwojowymi ptodu, a tym umowy podmiotu

. . . .. .., ,nowosadecki, limanowski, [samym przeprowadzenie (zalezne od
Istotna jest konieczno$¢ koordynacji dziatan| ' = ™ S . ., ,

. . . . gorlicki) odpowiednich zabiegow w wysokosci srodkow

w zakresie zadan ze zdrowia publicznego . . .

i o . okresie ptodowym - 0 ile jest finansowych w
na poziomie wojewodztwa, realizowanych .. .

.. . . . to mozliwe planie OW) - 74844
przez rézne podmioty (podmioty lecznicze, I
JST, inspekcja sanitarna, szkoty itd.). ’
8. Podjecie dziatan majacych na celu 1. Realizacja dziatan Nowotwory sa jedng z Staty, systematyczny wzrost NFZ 2022-2026 Szacunkowy koszt  |Narodowy Program 1. Wzrost liczby kampanii/akcji informacyjnych

zwigkszenie zglaszalnosci na profilaktyczne
badania przesiewowe, nowotworow
stanowiacych gtowne przyczyny
zachorowalnosci.

ukierunkowanych na
profilaktyczne badania
przesiewowe, ze
szczegolnym
uwzglednieniem
rozpoznawania
NOWOtworow, w tym
kampanie/akcje
informacyjne oraz realizacja
programu profilaktyki raka
piersi - etap podstawowy -
W pracowni stacjonarnej - w
9 powiatach (miechowski,
tarnowski, nowosadecki,
limanowski, tatrzanski,
proszowicki, wielicki,
olkuski krakowski)

glownych przyczyn zgonow
w Polsce. Istotne sg
dziatania zwigkszajace
wczesne wykrycie
NOWOtWOrow.

liczby 0s6b przebadanych w
ramach badan profilaktycznych.

[zt] realizacji
programu
profilaktyki raka
piersi - etap
podstawowy
potencjalna - warto$¢
roczna umowy
podmiotu (zalezne
od wysokosci
Srodkow
finansowych w
planie OW) - ok. 163
tys. zt

Zdrowia, Mapa Potrzeb
Zdrowotnych, Zdrowa
Przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do
2030 r., Krajowy Plan
Transformacji

podejmowanych przez NFZ w stosunku do roku

wyjsciowego tj. 2019.

2. Wzrost liczby §wiadczeniodawcow

realizujacych program profilaktyki raka piersi -

etap podstawowy w stosunku do roku
wyjsciowego tj. 2019.
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2.2.

Podstawowa opieka zdrowotna

Rekomendacja

Dzialania wymagajace
koordynowania na
poziomie wojewodztwa

Uzasadnienie dzialania

Oczekiwane rezultaty
wynikajace z realizacji
dzialan

Podmiot odpowiedzialny za
realizacje dzialan

Planowany rok
lub lata w
ktérych
dzialanie bedzie
realizowane

Szacunkowe koszty
dzialan

Zgodnos¢ dzialania z
dokumentami strategicznym
w sektorze ochrony zdrowia

Wskazniki realizacji
poszczegdlnych dzialan

1. Dazenie do wyréwnania
dostepnosci do kadry pracujacej w
POZ pomigdzy powiatami.

1. Zapewnienie liczby
kadry medycznej
pracujacej w POZ
adekwatnie do potrzeb w
poszczegdlnych powiatach
w celu niwelowania réznic
w tym zakresie

Dostgpnosé¢ do kadry pracujacej w
POZ jest zroznicowana w
powiatach. Najmniej lekarzy
pracujacych w POZ w przeliczeniu
na 100 tys. ludnosci znajdowato si¢
w powiatach wielickim,
nowosadeckim, wadowickim,
brzeskim oraz suskim. Najmniej
pielegniarek zatrudnionych w POZ
w przeliczeniu na 100 tys. ludnos$ci
byto w powiecie wielickim oraz
tatrzanskim.

INajmniej potoznych zatrudnionych
w POZ w przeliczeniu na 100 tys.
ludnosci byto w powiecie
tatrzanskim oraz Miescie Nowy
Sacz

Zwickszenie dostgpnosci
do kadry medycznej w
POZ w szczegbdlnosci w
powiatach, w ktorych
wystepuja deficyty w
tym zakresie.

Podmioty lecznicze w porozumieniu
z podmiotami tworzacymi,
Przedsigbiorcy, JST

2022-2026

Stawka kapitacyjna
okreslona zarzadzeniem
Nr 160/2021/DSOZ
zalezna od liczby
zadeklarowanych
pacjentow

Mapa Potrzeb Zdrowotnych,
Zdrowa Przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do 2030 r.,
Krajowy Plan Transformacji,

1. Zwigkszenie liczby
lekarzy zatrudnionych w
POZ wg stanu na dzien 31
grudnia (ha podstawie
sprawozdan MZ) w
stosunku do roku bazowego
tj. 2019.

2. Zwickszenie liczby
pielegniarek zatrudnionych
w POZ wg stanu na dzien
31 grudnia (na podstawie
sprawozdan MZ) w
stosunku do roku bazowego
tj. 2019.

3. Zwigkszenie liczby
potoznych zatrudnionych w
POZ wg stanu na dzien 31
grudnia (ha podstawie
sprawozdan MZ) w
stosunku do roku bazowego
tj. 2019

1. Dazenie do wyréwnania
dostepnosci do kadry pracujacej w
POZ pomig¢dzy powiatami.

2. Zakontraktowanie
swiadczen POZ dla
obszarow (Krakow
Rybitwy, Krakoéw Plaszow,
Krakow Osiedle Piastow,
Budzow, Krzeszowice,
Mszana Gorna) wg potrzeb
zdiagnozowanych przez
ptatnika Swiadczen.

Zbyt mata liczba placowek POZ w
stosunku do ludno$ci mieszkancow
poszczego6lnych gmin. Wérod
wszystkich wojewodztw w 2018 r.
Matopolska zajeta 14 miejsce pod
wzgledem liczby POZ na 1 tys.
mieszkancow.

Poprawa dostgpnosci do
Swiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych
w POZ.

Podmioty lecznicze w porozumieniu
z podmiotami tworzacymi,
przedsigbiorcy, JST, NFZ

2022-2026

Stawka kapitacyjna
okreslona zarzadzeniem
Nr 160/2021/DSOZ
zalezna od liczby
zadeklarowanych
pacjentow

Mapa Potrzeb Zdrowotnych,
Krajowy Plan Odbudowy i
Zwickszania Odpornosci,
Zdrowa Przyszto$¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do 2030 1.,
Krajowy Plan Transformacji,

1. Zwigkszenie liczby
podmiotow POZ (zgodnie z
danymi w RPWDL wg
stanu na dzien 31 grudnia)
2. Zwickszenie liczby
Swiadczeniodawcow POZ
w stosunku do 2019.

1. Dazenie do wyréwnania
dostepnosci do kadry pracujacej w
POZ pomigdzy powiatami.

3. Racjonalizacja teleopieki
7 naciskiem na rozwoj
teleporad w zakresie
teleporady, prolongaty
recept, skierowan do badan
kontrolnych, dalszy rozwoj
e-ustug medycznych
(dokumentacja)

Prognozowane jest zwigkszone
zapotrzebowanie na ustugi
teleopieki i telemedycyny w
oparciu o trendy demograficzne i
epidemiologiczne.

Rozwoj cyfrowej
informacji medycznej i
opieki medycznej

Podmioty lecznicze w porozumieniu
z podmiotami tworzacymi,
przedsiebiorcy, JST NFZ

2022-2026

Dziatanie o charakterze
zmian organizacyjnych,
bez wptywu na
wysoko$¢ kontraktu

Mapa Potrzeb Zdrowotnych, ,
REACT, Zdrowa Przyszto$c¢.
Ramy strategiczne rozwoju
systemu Ochrony Zdrowia na
lata 2021-2027, z perspektywa
do 2030 r., Krajowy Plan
Transformacji, Polski £.ad

Odsetek teleporad w
stosunku do wszystkich
porad (liczba porad
stacjonarnych/liczba
teleporad) w stosunku do
roku bazowego tj. 2019
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1. Dazenie do wyréwnania 4. Poprawa jakosci Z uwagi na starzejace si¢ Wyzsza jako$¢ Podmioty lecznicze w porozumieniu [2022-2026 Szacunkowy koszt Mapa Potrzeb Zdrowotnych,  |1. Zwigkszenie liczby
dostepnoscei do kadry pracujacej W |realizowanych §wiadczen [spoleczenstwo i prognozowany Swiadczonych. z podmiotami tworzacymi, planowanych Zdrowa Przyszio$¢. Ramy certyfikatow
POZ pomigdzy powiatami. poprzez m.in. wzrost liczby pacjentow medycznych. przedsigbiorcy, JST modernizacji POZ strategiczne rozwoju systemu  [2kredytacyjnych dla POZ,
modernizac¢ istniejacych [!ZaSadmione jest daZenie do Zwigkszenie wyniesie ok. 4 136 Ochrony Zdrowia na lata 2021- "V Stosunku do roku
obiektow na obszarze - rozwoju 1 pop ra’wyjakosgl bezpi i i 363,64 7zt 2027 k do 2030 bazqwego' U 2019'..
) ) realizowanych §wiadczen. ezpieczenstwa i D% Z 5z perspektyws do 0 ™12, Liczba inwestycji
Chrzanéw, Tarnow, komfortu pacjentow i Krajowy Plan Transformacji,  |,wigzanych z modernizacja
Krakow, Wadowice, pracownikow, a takze podmiotow POZ na
Dabrowa Tarnowska, bezpieczenstwa obszarze wojewodztwa
dajenie do spelnienia epidemi0|ogicznego w malopolskiego.
warunkow koniecznych do poszczegodlnych
uzyskania akredytacji. podmiotach.
2. Ustalenie przyczyn dysproporcji i |1. Zwigkszenie przez POZ |Na terenie wojewodztwa wystepuje |Skrocenie czasu NFZ, Podmioty lecznicze w 2022-2026 W ramach stawki Mapa Potrzeb Zdrowotnych,  |1. Zwiekszenie liczby
podjecie odpowiednich dziatan. liczby pielegniarek ograniczona dostepnos¢ do oczekiwania na wizytg |porozumieniu z podmiotami kapitacyjnej okreslonej [Zdrowa Przysztos¢. Ramy wykonanych Swiadczen
srodowiskowych oraz Swiadczen .POZ',Dhlgi czas domowa. Poprawa tworzgcymi, przedsiebiorcy, JST zarzadzeniem Nr strategiczne rozwoju systemu  |Przez lekarza POZ w formie
boloznych, co spowoduje |[0cZekiwania na $wiadezenia dostgpnosci do opicki 160/2021/DSOZ Ochrony Zdrowia na lata 2021- [Pacionarnej w stosunku do
apewnicniem wladciwe gwarantowane w ramach wizyty crodowiskowei d . Koszty wvik . h027 " do 2030 roku pazowego y. 2019
i domowvej. ] domowe;j oszty uzytkowania 7, z perspektywa do 3 Toly Zwickszenie liczby
dostepnosci do ustug POZ POZ. pojazdow i stawki Krajowy Plan Transformaciji, wykonanych $wiadczen
w ramach $rodkow wynagrodzen przez lekarza POZ w trybie
publicznych, w tym do pielggniarek/potoznych Srodowiskowym w
opieki srodowiskowej stosunku do roku bazowego
domowej celem tj. 2019
zabezpieczenia
kompleksowosci
Swiadczen zdrowotnych.
2. Ustalenie przyczyn dysproporcji i [2.Zwickszenie dostgpno$ci |Wskazane jest zwigkszanie Utrwalenie wiedzy nt.  |Podmioty lecznicze w porozumieniu [2022-2026 W ramach stawki Mapa Potrzeb Zdrowotnych, 1. Zwigkszenie liczby

podjecie odpowiednich dziatan

do badan diagnostycznych
wykonywanych przez
lekarzy POZ

swiadomosci wsrod lekarzy
(niesprawozdajacych badan
diagnostycznych) i wiedzy wérod
pacjentéw dot. badan
diagnostycznych w POZ celem
wczesnego wykrycia chorob i
zabezpieczenia kompleksowosci
$wiadczen. Profilaktyka i
dostepnosé do $wiadczen
medycznych minimalizuje
powiklania, ogranicza wzrost
liczby 0s6b z problemami
zdrowotnymi Przesunigcie cigzaru
wykonywania badan
diagnostycznych z lecznictwa
szpitalnego na POZ oraz
zwigkszenie roli lekarza
rodzinnego.

badan diagnostycznych,
mozliwych do zlecania
przez lekarza POZ.
Poprawa dostgpnosci do
badan diagnostycznych.
Wczesne wykrycie
chorob.

z podmiotami tworzacymi,
przedsigbiorcy, JST, NFZ

kapitacyjnej okreslonej
zarzadzeniem Nr
160/2021/DSOZ

Odpornosci, Zdrowa
Przyszto$¢. Ramy strategiczne
rozwoju systemu Ochrony
Zdrowia na lata 20212027, z
perspektywa do 2030 r.

wykonanych badan przez
lekarza POZ: liczha USG w
stosunku do roku bazowego
tj. 2019

2. Zwickszenie liczby
wykonanych badan przez
lekarza POZ: RTG w
stosunku do roku bazowego
tj. 2019

3. Zwigkszenie liczby
wykonanych badan przez
lekarza POZ: badan
laboratoryjnych w stosunku
do roku bazowego tj.

2019
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2.3.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Planowany rok

Zgodnos¢ dzialania z

. Dzialania wymagajace L. . Oczekiwane rezultaty Podmiot odpowiedzialny za Iubrlata W Szacunkowe koszty dokumentaml Wskazniki realizacji
Rekomendacja koordynowania na Uzasadnienie dzialania o P s ktorych s strategicznym w , s
. . ., wynikajace z realizacji dzialan realizacje¢ dzialan . . . dzialan poszczegolnych dzialan
poziomie wojewodztwa dzialanie bedzie sektorze ochrony
realizowane zdrowia

1. Podejmowanie dziatan L ngl?kszeme hzzl:(y . |Wskazane jest Zwigkszenie dostepnosci do Podmioty lecznicze w porozumieniu [2022-2026 zaplanowanych Mapa Potrzeb Liczba inwestycji zwigzanych z
ukierunkowanych na rozwdj oraz zgraoz'lz\é\;f/\vos adekwatnie zwigkszenie potencjatu  [§wiadczen zdrowotnych w z podmiotami tworzacymi, inwestycji zwigzanych z |[Zdrowotnych, Zdrowa |modernizacja/utworzeniem
zwickszenie i wyrdwnanie P . ) podmiotéw AOS celem  |poszczegodlnych obszarach Przedsigbiorcy, JST, NFZ modernizacjg i Przyszlos¢. Ramy poradni w szczegdlnosci
dostepnosci i jakosci ustug AOS, w poszczegolnych p(,)WI?t_aC,h zwickszenia dostgpnosci  kontraktowania. Zwigkszenie utworzeniem nowych strategiczne rozwoju  jwymienionych w wierszach 1.1 -
zakresie diagnostyki i leczenia dla w celu mwek?wama FOZIIC | a7 przesuniecia cigzaru |liczby poradni w AOS wyniesie [systemu Ochrony 1.93
chordb stanowigcych gtdwne W tym Ze_lkreSIe’ wiym opieki szpitalnej na poradni/$wiadczeniodawcow. ok. 200 mln zt w Zdrowia na lata 2021-
przyczyny zgondw w wojewodztwie powstg m,e nowych ambulatoryjng opieke Skrocenie czasu oczekiwania na szczegolnosci 2027, z perspektywa do
oraz innych istotnych dla regionu po.dTmOtOV\f tub n owych specjalistyczng. realizacje Swiadczenia wymienionych w 2030 r., Krajowy Plan
jednostek chorobowych ?;fii;::iir;:mizacja zdrowotnego. wierszach 1.1 - 1.93 Transformacji, Polski

istniejacych podmiotow Lad

oraz zakup sprzgtu

medycznego w tym w

szczegblnosci

wymienionych w

wierszach 1.1 - 1.93
1. Podejmowanie dziatan 1.1 Modernizacja/ Wskazane jest Zwigkszenie dostepnosci do Podmioty lecznicze w porozumieniu [2022-2026 ,Szacunkqu kOSZt Mapa Potrzeb Liczba inwestycji zwigzanych z
ukierunkowanych na rozwdj oraz utworzenie poradni zwigkszenie potencjalu  [Swiadczen zdrowotnych w z podmiotami tworzacymi, 1nwesty'cj ! Z'W1z;zanych Z 1zd rowotnych, Zdrowa |modernizacja/utworzeniem
zwigkszenie i wyrOwnanie alergologicznej w podmiotow AOS celem  [poszczegdlnych obszarach Przedsiebiorcy, JST, NFZ E;S\i?:zﬁ?ecé] d oradni w Przyszios¢. Ramy poradni alergologicznej w
dostepnosci i jako$ci ustug AOS, w  [szCzego6lnosci w zwigkszenia dostgpnosci  [kontraktowania. Zwickszenie AOS zg%oszo:ych przez strategiczne rozwoju  [szczegdlnosci w powiatach:
zakresie diagnostyki i leczenia dla powiatach: my$lenickim, |oraz przesuniecia cigzaru [liczby szpitale jest bardzo systemu Ochrony myslenickim, suskim,
choréb stanowiacych gtowne suskim, proszowickim, |opieki szpitalnej na poradni/$wiadczeniodawcow. bimicowany i waha si Zdrowia na lata 2021-  |proszowickim, Miescie Krakow
przyczyny zgondw w wojewoddztwie [Miescie Krakow ambulatoryjng opieke Skrdocenie czasu oczekiwania na W orze dziale}:) q ¢ 2027, z perspektywa do
oraz innych istotnych dla regionu specjalistyczna. realizacje $wiadczenia i liu dziesicciu tys. zt do 2030 r., Krajowy Plan
jednostek chorobowych zdrowotnego. o Transformacji, Polski

nawet 1-3 miln zt na jedna fad
inwestycje

1. Podejmowanie dziatan 1.2 Modernizacja/ poradni [Wskazane jest Zwigkszenie dostepnosci do Podmioty lecznicze w porozumieniu [2022-2026 Szacunkowy koszt Mapa Potrzeb Liczba inwestycji zwigzanych z

ukierunkowanych na rozwoj oraz
zwigkszenie i wyrdwnanie
dostepnosci i jakosci ustug AOS, w
zakresie diagnostyki i leczenia dla
choréb stanowigcych glowne
przyczyny zgonow w wojewodztwie
oraz innych istotnych dla regionu
jednostek chorobowych

anestezjologicznej w
szczegblnosci w
powiatach: chrzanowskim,
oswiecimskim

zwigkszenie potencjatu
podmiotow AOS celem
zwiekszenia dostepnosci
oraz przesunigcia ci¢zaru
opieki szpitalnej na
ambulatoryjng opieke
specjalistyczng.

Swiadczen zdrowotnych w
poszczegodlnych obszarach

kontraktowania. Zwigkszenie

liczby

poradni/$wiadczeniodawcow.
Skrocenie czasu oczekiwania na

realizacj¢ Swiadczenia
zdrowotnego.

z podmiotami tworzacymi,
Przedsigbiorcy, JST, NFZ

inwestycji zwiazanych z
modernizacja/
utworzeniem poradni w
AOS zgtoszonych przez
szpitale jest bardzo
zréznicowany 1 waha si¢
w przedziale od
kilkudziesigciu tys. zt do
nawet 1-3 mln zt na jedna
inwestycje

Zdrowotnych, Zdrowa
Przyszlos¢. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu Ochrony
Zdrowia na lata
20212027, z
perspektywa do 2030 r.,
Krajowy Plan
Transformacji, Polski
t.ad

modernizacja/utworzeniem
poradni anestezjologicznej w
systemu Ochrony Zdrowia na lata
2021—2027, z perspektywa do
2030 r., Krajowy Plan
Transformacji, Polski £ad
szczegblnosci w powiatach
chrzanowskim, o§wigcimskim
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1. Podejmowanie dziatan 1.3 Modernizacja/ Wskazane jest Zwigkszenie dostgpnosci do . . . Szacunkowy koszt Mapa Potrzeb Liczba inwestycji zwigzanych z
. . . ) . : . o ) Podmioty lecznicze w porozumieniu [2022-2026 ) L L i

ukierunkowanych na rozwoj oraz utworzenie poradni zwickszenie potencjatu  |[Swiadczen zdrowotnych w 2 podmiotami tworzacymi inwestycji zwigzanych z |[Zdrowotnych, Zdrowa |modernizacja/utworzeniem
zwigkszenie i wyrownanie chemioterapii w podmiotow AOS celem  |poszczegdlnych obszarach Przedsiebiorcy, JST NFZ, modernizacja/ Przyszto$¢. Ramy poradni chemioterapii w
dostepnosci 1 jakosci ustug AOS, w  [szczego6lnosdci w zwigkszenia dostepnosci  [kontraktowania. Zwiekszenie ’ ’ utworzeniem poradni w  |strategiczne rozwoju  [szczego6lnosci w powiatach
zakresie diagnostyki i leczeniadla  |powiatach: gorlickim, oraz przesuniecia cigzaru |liczby AOS zgltoszonych przez [systemu Ochrony gorlickim, Miescie Krakow
chorob stanowigcych gtowne Miescie Krakow opieki szpitalnej na poradni/$wiadczeniodawcow. szpitale jest bardzo Zdrowia na lata 2021-
przyczyny zgondw w wojewodztwie ambulatoryjng opieke Skrocenie czasu oczekiwania na zr6znicowany i waha si¢ [2027, z perspektywa do
oraz innych istotnych dla regionu specjalistyczna. realizacj¢ $wiadczenia w przedziale od 2030 r., Krajowy Plan
jednostek chorobowych zdrowotnego. kilkudziesigciu tys. zt do [Transformacji, Polski

nawet 1-3 min zI na jedna [L.ad

inwestycje
1. Podejmowanie dziatan B 1.4 Mode-rnizacja/ . stkazanejeSt . Zw.ie;kszenie dostepnosci do Podmioty lecznicze w porozumieniu [2022-2026 SZacunkqu lfoszt Mapa Potrzeb Liczba i.nwe.stycji zwiqz.anych z
ukierunkowanych na rozwoj oraz utworzenie poradni zwigkszenie potencjatu  [$wiadczen zdrowotnych w 2 podmiotami tworzacymi inwestycji zwigzanych z |Zdrowotnych, Zdrowa modernizacja/utworzeniem
zwigkszenie i wyrdwnanie chirurgicznej ogdlnej i podmiotéw AOS celem  |poszczegbélnych obszarach Przedsichiorcy, JST NFZ’ modernizacja/ Przyszto$¢. Ramy poradni chirurgicznej ogolnej i
dostepnosci i jakosci ustug AOS, w  |onkologicznej w zwigkszenia dostgpnosci  [Kontraktowania. Zwigkszenie B utworzeniem poradni w  [strategiczne rozwoju  |onkologicznej w szczegdlnosci w
zakresie diagnostyki i leczenia dla szczegblnosci w powiecie |oraz przesunigcia cigzaru |liczby AOS zgloszonych przez |systemu Ochrony powiecie myslenickim
chorob stanowiacych gtowne myslenickim opieki szpitalnej na poradni/$wiadczeniodawcow. szpitale jest bardzo Zdrowia na lata 2021-
przyczyny zgonow w wojewodztwie ambulatoryjng opieke Skrocenie czasu oczekiwania na zroznicowany i waha si¢ 2027, z perspektywa do
oraz innych istotnych dla regionu specjalistyczna. realizacj¢ $wiadczenia w przedziale od 2030 r., Krajowy Plan
jednostek chorobowych zdrowotnego. kilkudziesigciu tys. zt do [Transformacji, Polski

nawet 1-3 mln zt na jedng fL.ad

inwestycje
1. Podejmowanie dziatan B 1.5 Mode.rnizacja/. ngazanejest ' ’Zw'ie;kszeflie dostepnosci do Podmioty lecznicze w porozumieniu[2022-2026 Szacunquvy |fOSZt Mapa Potrzeb Liczba i.nwe'stycji Zwiqz.anych z
ukierunkowanych na rozwoj oraz utworzenie poradni zwigkszenie potencjatu  [$wiadczen zdrowotnych w 2 podmiotami tworzacymi inwestycji zwigzanych z |Zdrowotnych, Zdrowa modernizacja/utworzeniem
zwigkszenie 1 wyrOwnanie chirurgii dziecigcej w podmiotow AOS celem  |poszczeg6lnych obszarach Przedsichiorcy, JST NFZ’ modernizacja/ Przyszlos¢. Ramy poradni chirurgii dziecigcej w
dostepnosci i jakosci ustug AOS, w  |szczegolnosdci w zwickszenia dostepnosci  |kontraktowania. Zwigkszenie ’ ’ utworzeniem poradni w  [strategiczne rozwoju  [szczegdlnosci w powiatach:
zakresie diagnostyki i leczenia dla powiatach: chrzanowskim, |oraz przesunigcia ci¢zaru |liczby AOS zgtoszonych przez [systemu Ochrony chrzanowskim, o$wigcimskim,
chorob stanowigcych gtowne o$wigcimskim, Miescie opieki szpitalnej na poradni/$wiadczeniodawcow. szpitale jest bardzo Zdrowia na lata 2021- |Miescie Krakow
przyczyny zgonéw w wojewodztwie [Krakow ambulatoryjng opieke Skrocenie czasu oczekiwania na zroznicowany i waha si¢ 2027, z perspektywa do
oraz innych istotnych dla regionu specjalistyczna. realizacj¢ $wiadczenia w przedziale od 2030 r., Krajowy Plan
liednostek chorobowych zdrowotnego. kilkudziesigciu tys. zt do [Transformacji, Polski

nawet 1-3 mln zt na jedng fL.ad

inwestycje
1. ?odejmowanie dziatan ’ 1.6 Mode_rnizacja/. ngazanejest ' Zw‘if;kszenie dostepnosci do Podmioty lecznicze w porozumieniu[2022-2026 $zacunquvy lfOSZt Mapa Potrzeb Liczba i'nwe'stycji zwiqz'anych z
ukierunkowanych na rozwdj oraz utworzenie poradni zwigkszenie potencjatu  |[$wiadczen zdrowotnych w 2 podmiotami tworzacymi inwestycji zwigzanych z |[Zdrowotnych, Zdrowa |modernizacja/utworzeniem
zwigkszenie i wyrdwnanie chirurgii ogélnej w podmiotéw AOS celem  |poszczegblnych obszarach ’ modernizacja/ Przyszto$¢. Ramy poradni chirurgii ogolnej w

dostepnosci i jakosci ustug AOS, w
zakresie diagnostyki i leczenia dla

szczegdlnosci w
powiatach: nowotarskim,

zwigkszenia dostgpnosci
oraz przesunigcia

kontraktowania. Zwickszenie

liczby

Przedsiebiorcy, JST, NFZ

utworzeniem poradni w
AOS zgloszonych przez

strategiczne rozwoju
systemu Ochrony

szczegolnosci w powiatach:

chorob stanowigcych gtowne
przyczyny zgonow w wojewodztwie
oraz innych istotnych dla regionu
jednostek chorobowych

tatrzanskim,
chrzanowskim,
wadowickim

cigzaru opieki szpitalnej
na ambulatoryjng opieke
specjalistyczng.

poradni/$wiadczeniodawcow.
Skrocenie czasu oczekiwania na
realizacj¢ Swiadczenia
zdrowotnego.

szpitale jest bardzo
zréznicowany 1 waha si¢
w przedziale od
kilkudziesigciu tys. zt do
nawet 1-3 mln zt na jedna
inwestycje

Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do
2030 r., Krajowy Plan
Transformacji, Polski
tad

nowotarskim, tatrzanskim,
chrzanowskim, wadowickim
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1. Podejmowanie dziatan 1.7 Modernizacja/ Wskazane jest Zwigkszenie dostgpnosci do . . . Szacunkowy koszt Mapa Potrzeb Liczba inwestycji zwigzanych z
. . . ) . : . o ) Podmioty lecznicze w porozumieniu [2022-2026 ) L L T
ukierunkowanych na rozwoj oraz utworzenie poradni zwickszenie potencjatu  |[Swiadczen zdrowotnych w 2 podmiotami tworzacymi inwestycji zwigzanych z |Zdrowotnych, Zdrowa |modernizacja poradni chirurgii
zwigkszenie i wyrownanie chirurgii onkologicznej w [podmiotow AOS celem  [poszczegbdlnych obszarach Przedsiebiorcy, JST NFZ’ modernizacjg/ Przysztos¢. Ramy onkologicznej w szczegdlnosci w
dostepnosci 1 jakosci ustug AOS, w  [szczego6lnosdci w zwigkszenia dostgpnosci  [kontraktowania. Zwiekszenie ’ ’ utworzeniem poradni w  [strategiczne rozwoju  |powiatach: nowosadeckim,
zakresie diagnostyki i leczeniadla  [powiatach: MieScie oraz przesuniecia cigzaru |liczby AOS zgltoszonych przez [systemu Ochrony Miescie Krakow
chordb stanowigcych gtowne Krakow, nowosgdeckim  |opieki szpitalnej na poradni/$wiadczeniodawcow. szpitale jest bardzo Zdrowia na lata 2021-
przyczyny zgondw w wojewodztwie ambulatoryjng opieke Skrocenie czasu oczekiwania na zr6znicowany i waha si¢ [2027, z perspektywa do
oraz innych istotnych dla regionu specjalistyczna. realizacj¢ $wiadczenia w przedziale od 2030 r., Krajowy Plan
jednostek chorobowych zdrowotnego. kilkudziesigciu tys. zt do [Transformacji, Polski
nawet 1-3 min zI na jedna [L.ad
inwestycje
1. Podejmowanie dziatan B 1.§ Moﬁernizacja pora-dni. ' Wskazanejest . Zw.ie;kszenie dostepnosci do Podmioty lecznicze w porozumieniu [2022-2026 Do 1 min zt Mapa Potrzeb Liczba i.nwe.stycji zwiqz.anych z
ukierunkowanych na rozwoj oraz chirurgii rekonstrukcyjnej i zwigkszenie potencjatu  |[Swiadczen zdrowotnych w 2 podmiotami tworzacymi Zdrowotnych, Zdrowa |modernizacja/utworzeniem
zwigkszenie i wyrdwnanie leczenia oparzen W podmiotéw AOS celem  [poszczego6lnych obszarach Przedsichiorcy, JST NFZ’ Przyszto$¢. Ramy poradni chirurgii rekonstrukcyjnej
dostepnosci i jakoSci ustug AOS, w  |szczegdlnoéci w Miescie  [zwigkszenia dostgpnosci  |[kontraktowania. Zwigkszenie ’ ’ strategiczne rozwoju  |i leczenia oparzen w szczegdlnosci
zakresie diagnostyki i leczeniadla  [Krakow oraz przesunigcia cigzaru [liczby systemu Ochrony w Miescie Krakow
chorob stanowigcych gtowne opieki szpitalnej na poradni/$wiadczeniodawcow. Zdrowia na lata 2021-
przyczyny zgonow w wojewodztwie ambulatoryjng opieke Skrocenie czasu oczekiwania na 2027, z perspektywa do
oraz innych istotnych dla regionu specjalistyczng. realizacj¢ Swiadczenia 2030 r., Krajowy Plan
jednostek chorobowych zdrowotnego. Transformacji, Polski
t.ad
1. ?odejmowanie dziatan B 1.9 Mode.rnizacja/ . ngazanejest ' ’Zw'ie;kszeflie dostepnosci do Podmioty lecznicze w porozumieniu[2022-2026 Szacunquvy |fOSZt Mapa Potrzeb Liczba i.nwe'stycji Zwia,z.anych z
ukierunkowanych na rozwdj oraz utworzenie poradni zwigkszenie potencjatu  [$wiadczen zdrowotnych w 2 podmiotami tworzacymi inwestycji zwigzanych z |Zdrowotnych, Zdrowa |modernizacja/utworzeniem
zwigkszenie 1 wyroOwnanie chirurgii urazowo podmiotéw AOS celem  poszczegdlnych obszarach Przedsiebiorcy, IST NFZ’ modernizacja/ Przysztos¢. Ramy poradni chirurgii urazowo
dostgpnosci i jakosci ustug AOS, w  jortopedycznej (wtym dla [zwigkszenia dostepno$ci [kontraktowania. Zwigkszenie ’ ’ utworzeniem poradni w  [strategiczne rozwoju  |ortopedycznej (w tym dla dzieci)
zakresie diagnostyki i leczenia dla dzieci) w szczegolnosci w  |oraz przesunigcia ciezaru |liczby AOS zgtoszonych przez [systemu Ochrony w szczegolnosci w powiatach:
chorob stanowigcych gtowne powiatach: nowotarskim, (opieki szpitalnej na poradni/$wiadczeniodawcow. szpitale jest bardzo Zdrowia na lata 2021- |nowotarskim, tatrzanskim,
przyczyny zgonow w wojewodztwie [tatrzanskim, ambulatoryjng opieke Skrocenie czasu oczekiwania na zroznicowany i waha si¢ (2027, z perspektywa do |chrzanowskim, o§wi¢cimskim,
oraz innych istotnych dla regionu chrzanowskim, specjalistyczng. realizacje $wiadczenia w przedziale od 2030 r., Krajowy Plan  [Miescie Krakow, nowosgdeckim
jednostek chorobowych o$wiecimskim, MieScie zdrowotnego. kilkudziesigciu tys. zt do [Transformacji, Polski
Krakow, nowosadeckim nawet 1-3 mln zt na jedng fL.ad
inwestycje
1. .Podejmowanie dziatan B 1.10 Mod.ernizacja./  MWskazane jest ’Zw.if;ksze’nie dostepnosci do Podmioty lecznicze w porozumieniu[2022-2026 $zacunk9yvy lfOSZt Mapa Potrzeb Liczba i.nwe.stycji zwiqz.anych z
ukierunkowanych na rozwoj oraz utworzenie poradni choréb | . ; . Swiadczen zdrowotnych w . . . inwestycji zwigzanych z |Zdrowotnych, Zdrowa modernizacja/utworzeniem
. . , . . zwickszenie potencjatu ) z podmiotami tworzacymi, o I . : .
zwigkszenie 1 wyroOwnanie metabolicznych w poszczegodlnych obszarach modernizacja/ Przyszlos¢. Ramy poradni choréb metabolicznych w

dostepnosci i jakosci ustug AOS, w
zakresie diagnostyki i leczenia dla
chorob stanowigcych gtowne
przyczyny zgonow w wojewodztwie
oraz innych istotnych dla regionu
jednostek chorobowych

szczegblnosci w Miescie
Krakow, Miescie Tarnow

podmiotow AOS celem
zwickszenia dostgpnosci
oraz przesunigcia cigzaru
opieki szpitalnej na
ambulatoryjng

opieke specjalistyczng.

kontraktowania. Zwickszenie
liczby
poradni/$wiadczeniodawcow.
Skrocenie czasu oczekiwania na
realizacj¢ Swiadczenia
zdrowotnego.

Przedsiebiorcy, JST, NFZ

utworzeniem poradni w
AOS zgloszonych przez
szpitale jest bardzo
zréznicowany 1 waha si¢
w przedziale od
kilkudziesigciu tys. zt do
nawet 1-3 min zI na jedna
inwestycje

strategiczne rozwoju
systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywg do
2030 r., Krajowy Plan
Transformacji, Polski
tad

szczegbdlnosci w Miescie Krakow,
Miescie Tarnow
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ukierunkowanych na rozwdj oraz
zwigkszenie 1 wyrOwnanie
dostepnosci i jakosci ustug AOS, w
zakresie diagnostyki i leczenia dla
chorob stanowigcych gtowne
przyczyny zgonow w wojewodztwie
oraz innych istotnych dla regionu
jednostek chorobowych

utworzenie poradni chorob
zakaznych w szczeg6lnosci
W powiatach:
proszowickim,
wadowickim, MieScie
Krakow

zwigkszenie potencjatu
podmiotow AOS celem
zwickszenia dostgpnosci
oraz przesunigcia cigzaru
opieki szpitalnej na
ambulatoryjng opieke
specjalistyczng.

Swiadczen zdrowotnych w
poszczegodlnych obszarach
kontraktowania. Zwickszenie
liczby
poradni/$wiadczeniodawcow.
Skrocenie czasu oczekiwania na
realizacj¢ Swiadczenia
zdrowotnego.

z podmiotami tworzacymi,
Przedsigbiorcy, JST, NFZ

inwestycji zwigzanych z
modernizacja/
utworzeniem poradni w
AOS zgloszonych przez
szpitale jest bardzo
zroznicowany i waha si¢
w przedziale od
kilkudziesigciu tys. zt do
nawet 1-3 mln zt na jedna
inwestycje

Zdrowotnych, Zdrowa
Przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do
2030 r., Krajowy Plan
Transformacji, Polski
tad

1. Podejmowanie dziatan 1.11 Modernizacja/ Wskazane jest Zwigkszenie dostgpnosci do . . . Szacunkowy koszt Mapa Potrzeb Liczba inwestycji zwigzanych z
. . . ) ; . : . o ) Podmioty lecznicze w porozumieniu [2022-2026 ) L L .

ukierunkowanych na rozwdj oraz utworzenie poradni chorob [zwigkszenie potencjalu  |§wiadczen zdrowotnych w 2 podmiotami tworzacymi inwestycji zwigzanych z |Zdrowotnych, Zdrowa |modernizacja/utworzeniem
zwigkszenie i wyrdwnanie naczyn w szczegolnosci w [podmiotow AOS celem  poszczegdlnych obszarach Przedsichiorcy, JST NFZ, modernizacja/ Przysztos¢. Ramy poradni chordb naczyn
dostepnosci 1 jakosci ustug AOS, w  |subregionach: Malopolska [zwigkszenia dostepnosci [kontraktowania. Zwigkszenie ’ ’ utworzeniem poradni w  [strategiczne rozwoju
zakresie diagnostyki i leczeniadla  |[Zachodnia, Subregion oraz przesunig¢cia ciezaru [liczby AOS zgloszonych przez [systemu Ochrony
chorob stanowigcych gtowne Podhalanski opieki szpitalnej na poradni/$wiadczeniodawcow. szpitale jest bardzo Zdrowia na lata 2021-
przyczyny zgondw w wojewodztwie ambulatoryjng opieke Skrocenie czasu oczekiwania na zr6znicowany i waha si¢ [2027, z perspektywa do
oraz innych istotnych dla regionu specjalistyczng. realizacj¢ $wiadczenia w przedziale od 2030 r., Krajowy Plan
jednostek chorobowych zdrowotnego. kilkudziesigciu tys. zt do [Transformacji, Polski

nawet 1-3 min zI na jedna |L.ad

inwestycje
1. Podejmowanie dziatan B 1.12 Mod.ernizacja./ Wskazanejest . Zw.ie;kszenie dostepnosci do Podmioty lecznicze w porozumieniu [2022-2026 SZacunkqu lfoszt Mapa Potrzeb Liczba i.nwe.stycji zwiqz.anych z
ukierunkowanych na rozwoj oraz utworzenie poradni chorob [zwigkszenie potencjatu  Swiadczen zdrowotnych w 2 podmiotami tworzacymi inwestycji zwigzanych z |Zdrowotnych, Zdrowa modernizacja/utworzeniem
zwigkszenie 1 wyrOwnanie pluc w szczegdlnosciw  [podmiotow AOS celem  poszczegdlnych obszarach Przedsichiorcy, JST NFZ’ modernizacja/ Przysztos¢. Ramy poradni chordb ptuc w
dostepnosci i jakoSci ustug AOS, w  |powiatach: tatrzanskim,  |[zwigkszenia dostgpnosci |kontraktowania. Zwigkszenie B utworzeniem poradni w  [strategiczne rozwoju  |szczegdlnosci w powiatach:
zakresie diagnostyki i leczenia dla  [chrzanowskim oraz przesunigcia cigzaru [liczby AOS zgloszonych przez |systemu Ochrony tatrzanskim, chrzanowskim
chorob stanowigcych gtowne opieki szpitalnej na poradni/$wiadczeniodawcow. szpitale jest bardzo Zdrowia na lata 2021-
przyczyny zgonow w wojewodztwie ambulatoryjng opieke Skrocenie czasu oczekiwania na zroznicowany i waha si¢ 2027, z perspektywa do
oraz innych istotnych dla regionu specjalistyczna. realizacj¢ $wiadczenia w przedziale od 2030 r., Krajowy Plan
jednostek chorobowych zdrowotnego. kilkudziesigciu tys. zt do [Transformacji, Polski

nawet 1-3 mln zt na jedng fL.ad

inwestycje
1. ?odejmowanie dziatan B 1.13 Mod.ernizacja'/ ’ ngazanejest ' ’Zw'ie;kszeflie dostepnosci do Podmioty lecznicze w porozumieniu[2022-2026 Szacunquvy |fOSZt Mapa Potrzeb Liczba i.nwe'stycji Zwia,z.anych z
ukierunkowanych na rozwoj oraz utworzenie poradni choréb [zwigkszenie potencjatu  [$wiadczen zdrowotnych w 2 podmiotami tworzacymi inwestycji zwigzanych z |Zdrowotnych, Zdrowa modernizacja/utworzeniem
zwigkszenie 1 wyrOwnanie wewnetrznych w podmiotow AOS celem  |poszczeg6lnych obszarach Przedsichiorcy, JST NFZ’ modernizacja/ Przyszlos¢. Ramy poradni choréb wewngtrznych w
dostepnosci i jakosci ustug AOS, w  |szczegolnosdci w zwickszenia dostepnosci  |kontraktowania. Zwigkszenie ’ ’ utworzeniem poradni w  [strategiczne rozwoju  [szczegdlnosci w powiatach:
zakresie diagnostyki i leczenia dla powiatach: chrzanowskim |oraz przesunigcia cigzaru |liczby AOS zgloszonych przez |systemu Ochrony chrzanowskim
chorob stanowigcych gtowne opieki szpitalnej na poradni/$wiadczeniodawcow. szpitale jest bardzo Zdrowia na lata 2021-
przyczyny zgondw w wojewodztwie ambulatoryjng opieke Skrocenie czasu oczekiwania na zroznicowany i waha si¢ 2027, z perspektywa do
oraz innych istotnych dla regionu specjalistyczna. realizacj¢ $wiadczenia w przedziale od 2030 r., Krajowy Plan
ljednostek chorobowych zdrowotnego. kilkudziesigciu tys. zt do [Transformacji, Polski

nawet 1-3 mln zt na jedng fL.ad

inwestycje
1. Podejmowanie dziatan 1.14 Modernizacja/ \Wskazane jest Zwigkszenie dostepnosci do Podmioty lecznicze w porozumieniu[2022-2026 Szacunkowy koszt Mapa Potrzeb Liczba inwestycji zwigzanych z

modernizacja/utworzeniem
poradni chordb zakaznych w
szczegbdlnosci w powiatach:
proszowickim, wadowickim,
Miescie Krakow

Id: 24385922-B843-452E-832F-B456FAC2EABS. Projekt
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1. Podejmowanie dziatan
ukierunkowanych na rozwdj oraz
zwickszenie i wyrdwnanie
dostepnosci i jakosci ustug AOS, w
zakresie diagnostyki i leczenia dla
chorob stanowigcych gtowne

1.15 Modernizacja/
utworzenie poradni
diabetologicznej w
szczegbdlnosci w Miescie
Krakow

Wskazane jest
zwickszenie potencjatu
podmiotow AOS celem
zwickszenia dostgpnosci
oraz przesunigcia cigzaru
opieki szpitalnej na

Zwickszenie dostgpnosci do
Swiadczen zdrowotnych w
poszczegodlnych obszarach
kontraktowania. Zwigkszenie
liczby
poradni/$wiadczeniodawcow.

Podmioty lecznicze w porozumieniu

z podmiotami tworzacymi,
Przedsiebiorcy, JST, NFZ

2022-2026

Szacunkowy koszt
inwestycji zwiazanych z
modernizacja/
utworzeniem poradni w
AOS zgloszonych przez
szpitale jest bardzo

Mapa Potrzeb
Zdrowotnych, Zdrowa
Przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-

Liczba inwestycji zwigzanych z
modernizacja/utworzeniem
poradni cukrzycowej w
szczegbdlnosci w Miescie Krakow

ukierunkowanych na rozwdj oraz
zwigkszenie 1 wyrOwnanie
dostgpnosci i jakosci ustug AOS, w
zakresie diagnostyki i leczenia dla
chorob stanowigcych gtowne

utworzenie poradni
dermatologicznej w
szczegbdlnosci W
powiatach: proszowickim,
wadowickim, MieScie

zwigkszenie potencjatu
podmiotéw AOS celem
zwigkszenia dostgpnosei
oraz przesunigcia cigzaru
opieki szpitalnej na

Swiadczen zdrowotnych w
poszczegodlnych obszarach
kontraktowania. Zwickszenie
liczby

poradni/$wiadczeniodawcow.

z podmiotami tworzacymi,
Przedsigbiorcy, JST, NFZ

inwestycji zwiazanych z
modernizacja/
utworzeniem poradni w
AOS zgloszonych przez
szpitale jest bardzo
zr6znicowany i waha si¢

Zdrowotnych, Zdrowa
Przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-

przyczyny zgonow w wojewodztwie ambulatoryjna opieke Skrécenie czasu oczekiwania na zroznicowany i waha si¢ 2027, 7 perspektywa do
oraz innych istotnych dla regionu specjalistyczng. realizacje $wiadczenia w przedziale od 2030 r., Krajowy Plan
jednostek chorobowych zdrowotnego. kilkudziesigciu tys. zt do [Transformaci, Polski
nawet 1-3 mln zt na jedng ff 54
inwestycje
1. Podejmowanie dziatan 1.16 Modernizacja/ Wskazane jest Zwigkszenie dostgpnosci do Podmioty lecznicze w porozumieniu [2022-2026 Szacunkowy koszt Mapa Potrzeb Liczba inwestycji zwigzanych z

modernizacja/utworzeniem
poradni dermatologicznej w
szczegolnosci w powiatach:
proszowickim, wadowickim,
Miescie Krakow, nowotarskim

zwigkszenie 1 wyrOwnanie
dostepnosci i jakosci ustug AOS, w
zakresie diagnostyki i leczenia dla
chorob stanowigcych gtowne

szczegdlnosci w
powiatach:, chrzanowskim,
tatrzanskim,
oswiecimskim,

podmiotéw AOS celem
zwigkszenia dostgpnosei
oraz przesunigcia cigzaru
opieki szpitalnej na

poszczegdlnych obszarach
kontraktowania. Zwickszenie
liczby

poradni/$wiadczeniodawcow.

Przedsigbiorcy, JST, NFZ

utworzeniem poradni w
AOS zgloszonych przez
szpitale jest bardzo

zroznicowany i waha si¢

Przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-

przyczyny zgondéw w wojewoddztwie Krakoéw, nowotarskim ambulatoryjng opieke Skrocenie czasu oczekiwania na W orzedziale od 2027, z perspektywa do
oraz innych istotnych dla regionu specjalistyczna. realizacje $wiadczenia kil?(u dziesiceiu tys. zt do 2030 r., Krajowy Plan
jednostek chorobowych zdrowotnego. nawet 1-3 miln zt n:dje dng Transformacji, Polski
t.ad
inwestycje a
1. Podejmowanie dziatan itijor:::imgzg:{ Wskazane jest Zwickszenie dostepnosci do Podmioty lecznicze w porozumieniu|{2022-2026 szacu:]kqu kOSZt h Mapa Potrzeb Liczba inwestycji zwigzanych z
ukierunkowanych na rozwoj oraz P . . zwigkszenie potencjatu  [Swiadczen zdrowotnych w z podmiotami tworzacymi, nwes y_CJ1 z.ww,zanyc Z \zd rowotnych, Zdrowa |modernizacjag/utworzeniem
endokrynologicznej w modernizacja/

poradni endokrynologicznej w
szczegolnosci w powiatach:,
chrzanowskim, tatrzanskim,
os$wiecimskim, wadowickim,

ukierunkowanych na rozwdj oraz
zwigkszenie 1 wyrOwnanie
dostepnosci i jakosci ustug AOS, w
zakresie diagnostyki i leczenia dla
chorob stanowigcych gtowne
przyczyny zgonéw w wojewodztwie
oraz innych istotnych dla regionu
jednostek chorobowych

utworzenie poradni
gastroenterologicznej w
szczegbdlnosci w
powiatach: myslenickim,
chrzanowskim,
oswiecimskim,
wadowickim, Miescie
Krakow, proszowickim,
Miescie Tarnow

zwigkszenie potencjatu
podmiotéw AOS celem
zwigkszenia dostgpnosci
oraz przesunigcia ci¢zaru
opieki szpitalnej na
ambulatoryjng opieke
specjalistyczng.

Swiadczen zdrowotnych w
poszczegodlnych obszarach
kontraktowania. Zwickszenie
liczby
poradni/$wiadczeniodawcow.
Skrocenie czasu oczekiwania na
realizacj¢ Swiadczenia
zdrowotnego.

z podmiotami tworzacymi,
Przedsigbiorcy, JST, NFZ

inwestycji zwigzanych z
modernizacja/
utworzeniem poradni w
AOS zgtoszonych przez
szpitale jest bardzo
zroznicowany i waha si¢
w przedziale od
kilkudziesigciu tys. zt do
nawet 1-3 mln zt na jedna
inwestycje

Zdrowotnych, Zdrowa
Przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do
2030 r., Krajowy Plan
Transformacji, Polski
tad

przyczyny zgonow w wojewodztwie dowickim. Miesci ambulatoryjng opieke Skrocenie czasu oczekiwania na W orzedziale od 2027, z perspektywa do Miescie Krakoéw, proszowickim,
oraz innych istotnych dla regionu e O,Ww 1, VIesele specjalistyczna. realizacje $wiadczenia i P .. 2030 r., Krajowy Plan {limanowskim
. Krakow, proszowickim, kilkudziesigciu tys. zt do . .
jednostek chorobowych , . zdrowotnego. i Transformacji, Polski
limanowskim nawet 1-3 min zf na jedna fad
inwestycje
1. Podejmowanie dziataf 1.18 Modernizacja/ Wskazane jest Zwigkszenie dostepnosei do Podmioty lecznicze w porozumieniu 2022-2026 Szacunkowy koszt Mapa Potrzeb Liczba inwestycji zwigzanych z

modernizacja/utworzeniem
poradni gastroenterologicznej w
szczegolnosci w powiatach:
myslenickim, chrzanowskim,
os$wiecimskim, wadowickim,
Miesécie Krakow, proszowickim,
Miescie Tarndéw

Id: 24385922-B843-452E-832F-B456FAC2EABS. Projekt
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1. Podejmowanie dziatan

Zwickszenie dostgpnosci do

Szacunkowy koszt

ukierunkowanych na rozwoj oraz
zwigkszenie 1 wyrOwnanie
dostepnosci i jakosci ustug AOS, w
zakresie diagnostyki i leczenia dla
chorob stanowiacych gtowne
przyczyny zgonéw w wojewodztwie
oraz innych istotnych dla regionu
jednostek chorobowych

utworzenie poradni
immunologicznej w
szczegblnosci w Miescie
Krakow

zwigkszenie potencjatu
podmiotéw AOS celem
zwigkszenia dostgpnosci
oraz przesunigcia ci¢zaru
opieki szpitalnej na
ambulatoryjng opieke
specjalistyczng.

Swiadczen zdrowotnych w
poszczegodlnych obszarach
kontraktowania. Zwickszenie
liczby
poradni/$wiadczeniodawcow.
Skrocenie czasu oczekiwania na
realizacj¢ Swiadczenia
zdrowotnego.

z podmiotami tworzacymi,
Przedsigbiorcy, JST, NFZ

inwestycji zwigzanych z
modernizacja/
utworzeniem poradni w
AOS zgtoszonych przez
szpitale jest bardzo
zroznicowany i waha si¢
w przedziale od
kilkudziesigciu tys. zt do
nawet 1-3 mln zt na jedna
inwestycje

Zdrowotnych, Zdrowa
Przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do
2030 r., Krajowy Plan
Transformacji, Polski
tad

K K b . 1.19 Modernizacja/ \Wskazane jest cwiadezefi zd tnveh Podmioty lecznicze w porozumieniu 2022-2026 ) veii Zwi h Mapa Potrzeb Liczba inwestycji zwigzanych z
e rl?n owanye ’na rozwo) oraz utworzenie poradni zwickszenie potencjatu swia czer}lz r(})IW(i)nyc VIVI z podmiotami tworzacymi, 1nw;s YAl zlw/la[zanyc z Zdrowotnych, Zdrowa |modernizacja/utworzeniem
ZWIE sze{nf: ! 'WIZ r?wnarllle AOS genetycznej w podmiotéw AOS celem Eosiczketgo ny? OZ s.zaliac ) Przedsigbiorcy, JST, NFZ Eiivoerrzrgrfiae% 2 oradni w Przyszto$¢. Ramy poradni genetycznej w
Zaolirzgito;ic; ! riistoskcil iulse::lfenia di:V szczegbdlnosci w Miescie  [zwigkszenia dostepnosci Ii(c)rzlbra owana. Zwigkszeme AOS 7ot P b strategiczne rozwoju  [szczegblnosci w Miescie Krakow

hor6b st g . Y b o Krakow oraz przesunigcia cigzaru 3/ ewiad iod ; s7 itaTeg 'ZZ?(;I;/;ZOP reez systemu Ochrony
chorob s anOWIQ,CyC £ Owne, drtwi opieki szpitalnej na giﬁa} m ?le czem; Iji\\)/vvcz\i)v.n p ) ] . waha i Zdrowia na lata 2021-
oraz innych istotnych dla regiony pmbvlatoryjng opicke |G deenia wprzedralood |02 7 Perspektyva do
. Y y g specjalistycznag. reatizacje swiadezenia .p .. 2030 r., Krajowy Plan
jednostek chorobowych zdrowotnego. kilkudziesigciu tys. zt do o .

i Transformacji, Polski
nawet 1-3 min zI na jedna
. . t.ad
inwestycje
li(.POdekaowamehdZIalan . 1.20 Modernizacja/ Wskazane jest ,Z‘qué{szefneddoswf noslfl do Podmioty lecznicze w porozumieniu [2022-2026 $zacu:1quvy kOSZt b Mapa Potrzeb Liczba inwestycji zwigzanych z
e rlzln owanyc ’na rozwo) oraz utworzenie poradni zwigkszenie potencjatu swia czet}lz r(})lwci)nyc v}vl z podmiotami tworzacymi, mw(;es Yl z.w/lqzanyc z Zdrowotnych, Zdrowa |modernizacja/utworzeniem
EWIS Szefn? ! ,lelr(,)wna?le AOS ginekologicznej w podmiotéw AOS celem Eosiczligo e ;s,zaliac . Przedsigbiorcy, JST, NFZ E;Svoerrzlgrzl?ecrﬁ oradni w Przyszio$¢. Ramy poradni ginekologicznej w
Z;)Iirzls) ineog(i:; lrigstoslfiliulse(l:lzgenia diaw szczegbdlnosci w zwigkszenia dostgpnosei Iizlzlbra owania. £wigkszenie AOS zel P h strategiczne rozwoju  [szczegdlnosci w powiatach:
hordb st g . y b o6 powiatach: chrzanowskim, loraz przesunigcia cigzaru (i/ ewiad odawes - itaTeg _(;Z(;?rlgzoprzez systemu Ochrony chrzanowskim, wadowickim,
chorob s anow1q’cyc & owne,d Wi wadowickim, opieki szpitalnej na gi? n ,SWIa czemo ka,WCO\,V' p i )  waha si Zdrowia na lata 2021- nowotarskim, myslenickim,
g igﬁinzrf %;g?:vcwh ‘(;,I(;J f:v?oﬁuww nowotarskim, ambulatoryjng opieke lcl)cenlle ,sz,lsz ocze. twania na \anozrrzl;cdoz\;&::re}};:jwa asie 2027, z perspektywa do [tatrzanskim, Mies$cie Krakow
. Y y g myslenickim, tatrzanskim, [specjalistyczna. reatlzacie swiadezenia . P . 2030 r., Krajowy Plan
jednostek chorobowych ., , zdrowotnego. kilkudziesigciu tys. zt do . .
Miescie Krakow ) Transformacji, Polski
nawet 1-3 miln zt na jedna
. . tad
inwestycje
li(,POdekaowamehdZIalan . 1.21 Modernizacja/ Wskazane jest ,Z‘qujsze,nleddomfnos}? do Podmioty lecznicze w porozumieniu|{2022-2026 szacupquvy kOSZt h Mapa Potrzeb Liczba inwestycji zwigzanych z
e rlzln owanyc ’na rozwo) oraz utworzenie poradni zwigkszenie potencjatu Swi czel}lz r(})lwc;nyc V}vl z podmiotami tworzacymi, mw(;:s Yl z.w/lqzanyc z Zdrowotnych, Zdrowa |modernizacja/utworzeniem
EWIS szer’n'e ,1 'WIZ, r?wna?le AOS gruzlicy i chorob ptuc w  [podmiotéw AOS celem Eosiczligo ny(': ; S’Zalzzgenie Przedsigbiorcy, JST, NFZ ILESvoererZrZ\iaecrjn 2 oradni w Przysztos¢. Ramy poradni gruzlicy i choréb ptuc w
z;lirzg ;0;?; ! ri?)stoskcil iulsez:lfenia diaw szczegolnosci w zwigkszenia dostepnosci Iizlzlbra owania. Zwig AOS zel P b strategiczne rozwoju  |szczegblnosci w powiatach:
horéb st g i y b ot powiatach: nowotarskim, |oraz przesunigcia ciezaru 2{ ewiad o dawed - itaTeg .(;Zzl;}rlgzoprzez systemu Ochrony nowotarskim, suskim,
chorob s anow1q’cyc & owne,d Wi suskim, wadowickim opieki szpitalnej na IS)E? m ,SWIa czemo ka.wcox.)v. p ) )  waha si Zdrowia na lata 2021- |wadowickim
e s ok e v O T S
. Y y g specjalistyczna. realizacje swiadezenia . P .. 2030 r., Krajowy Plan
jednostek chorobowych zdrowotnego. kilkudziesigeiu tys. zt do - -
) Transformacji, Polski
nawet 1-3 miln zt na jedna
. . tad
iwestycje
1. Podejmowanie dziataf 1.22 Modernizacja/ Wskazane jest Zwigkszenie dostepnosei do Podmioty lecznicze w porozumieniu 2022-2026 Szacunkowy koszt Mapa Potrzeb Liczba inwestycji zwigzanych z

modernizacja/utworzeniem
poradni immunologicznej

Id: 24385922-B843-452E-832F-B456FAC2EABS. Projekt
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1. Podejmowanie dziatan

Zwickszenie dostgpnosci do

Szacunkowy koszt

ukierunkowanych na rozwdj oraz
zwigkszenie 1 wyrOwnanie
dostepnosci i jakosci ustug AOS, w
zakresie diagnostyki i leczenia dla
chorob stanowiacych gtowne
przyczyny zgonéw w wojewodztwie
oraz innych istotnych dla regionu
jednostek chorobowych

utworzenie poradni
leczenia bolu w
szczegbdlnosci w
powiatach: proszowickim,
wadowickim, MieScie
Tarnow, chrzanowskim,
oswigcimskim, olkuskim,
nowosadeckim,
limanowskim, Mies$cie

Nowy Sacz, gorlickim

zwigkszenie potencjatu
podmiotow AOS celem
zwigkszenia dostgpnosci
oraz przesunigcia ci¢zaru
opieki szpitalnej na
ambulatoryjng opieke
specjalistyczng.

Swiadczen zdrowotnych w
poszczegodlnych obszarach
kontraktowania. Zwickszenie
liczby
poradni/$wiadczeniodawcow.
Skrocenie czasu oczekiwania na
realizacj¢ Swiadczenia
zdrowotnego.

z podmiotami tworzacymi,
Przedsigbiorcy, JST, NFZ

inwestycji zwigzanych z
modernizacja/
utworzeniem poradni w
AOS zgtoszonych przez
szpitale jest bardzo
zroznicowany i waha si¢
w przedziale od
kilkudziesigciu tys. zt do
nawet 1-3 mln zt na jedna
inwestycje

Zdrowotnych, Zdrowa
Przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do
2030 r., Krajowy Plan
Transformacji, Polski
tad

K K b . 1.23 Modernizacja/ \Wskazane jest cwiadezefi zd tnveh Podmioty lecznicze w porozumieniu 2022-2026 ) veii Zwi h Mapa Potrzeb Liczba inwestycji zwiagzanych z
e rl?n owanyc ’na rozwoy oraz utworzenie poradni zwigkszenie potencjatu Swia czer}lz r(})IW(i)nyc VIVI z podmiotami tworzacymi, 1nw;s yan zlw/la[zanyc z Zdrowotnych, Zdrowa |modernizacja/utworzeniem
ZWIE Szefn? ! 'WIZ r?wnarllle AOS kardiochirurgicznej w podmiotow AOS celem iosiczketgo e ; S,Zaliac . Przedsigbiorcy, JST, NFZ Eisvoerereriaecﬁ oradni w Przysztos¢. Ramy poradni kardiochirurgicznej w
Zaolirzgito;ic; ! rigstoskcil iulse::lfenia di;V szczegbdlnosci w Miescie  [zwigkszenia dostepnosci ”(érzlbra owana. Zwigkszeme AOS 7ot P b strategiczne rozwoju  [szczegblnosci w Miescie Krakow

horéb st g . Y b ofd Krakow oraz przesunigcia cigzaru 3/ swiad odawes s7 itaTeg .ZZ(;;?;ZOP reez systemu Ochrony
chorob s anOWIQ,CyC & Owne, dztwi opieki szpitalnej na Is)if} fswiadezento ;WCO\,N' p ) ] . waha i Zdrowia na lata 2021-

e ™ il ks[5 7 o7 o1 et o
. Y Y g specjalistyczna. reallzacje swiadezenia .p ... 2030 r., Krajowy Plan
jednostek chorobowych zdrowotnego. kilkudziesigciu tys. zt do o .
i Transformacji, Polski
nawet 1-3 min zI na jedna
. . t.ad
inwestycje
li(.POdekaowamehdZIalan .. 1.24 Modernizacja/ Wskazane jest ,Z‘mé(szeflleddosfi’;o;; lv\(llo Podmioty lecznicze w porozumieniu[2022-2026 $zacu:1quvy kOSZt b Mapa Potrzeb Liczba inwestycji zwiazanych z
e rlzln owanyc ’na rozwo) oraz utworzenie poradni zwigkszenie potencjatu swia czet}lz r(;lw b Y b z podmiotami tworzacymi, mw(;es Yl z.w/lqzanyc z Zdrowotnych, Zdrowa |modernizacja/utworzeniem
EWIS Szel,n? ! -ka r(,)wna?le AOS kardiologicznej (w tym dla [podmiotow AOS celem Eosiczligo e ; S,Zalzac . Przedsigbiorcy, JST, NFZ EiSvoerer;lrzliaecr; 2 oradni w Przyszio$¢. Ramy poradni kardiologicznej (w tym dla
Z;)Iirzls) ineoj(i:; ! ri?)stoskcil iulse(l:lfenia diaw dzieci) w szczegdlnosci w [zwigkszenia dostepnosci Iizlzlbra owania. £wigkszenie AOS zel P h strategiczne rozwoju  |dzieci) w szczegdlnosci w
horéb st g . Y b ots powiatach: nowotarskim, |oraz przesunigcia cigzaru 31/ swiadezeniodawed - itaTeg .(;Zzz}rlgzoprzez systemu Ochrony powiatach: nowotarskim,
chorob s anow1quc £ owne,d Wi myslenickim, tatrzanskim, |opieki szpitalnej na gi? n §w1a czemo ka_WCO\_V' p i )  waha si Zdrowia na lata 2021- |myslenickim, tatrzanskim,
g ZZCI?I;HZ; %;Ll?rzvcwh ‘g,l(;] f:V(i)orZ]que chrzanowskim, Mie$cie ambulatoryjng opieke lcl)cenlle ,sz,lsz ocze. twania na \anozrrzl;cdoz\;&::re}};:jwa asie 2027, z perspektywa do |chrzanowskim, Miescie Krakow,
. Y y g Krakow, oswiecimskim,  [specjalistyczna. realizacje swiadezenia . P .. 2030 r., Krajowy Plan |o$wigcimskim, wadowickim
jednostek chorobowych S zdrowotnego. kilkudziesigciu tys. zt do . .
wadowickim ) Transformacji, Polski
nawet 1-3 miln zt na jedna
. . tad
inwestycje
li(,POdekaowamehlealan . 1.25 Modernizacja/ Wskazane jest ,Z‘qujsze,nleddomfnos}? do Podmioty lecznicze w porozumieniu|{2022-2026 szacu:quvy kOSZt h Mapa Potrzeb Liczba inwestycji zwigzanych z
" l,e rlzm owapyc ’na rozYVOJ oraz utworzenie poradni zwiekszenie potencjatu swia czel}lz r(})lwc;nyc V}vl z podmiotami tworzgcymi, mw(;:s yan z.w/lqzanyc z Zdrowotnych, Zdrowa |modernizacja/utworzeniem
sz Szefm,:“ ,1 _lelr(,)wna?le AOS laryngologicznej w podmiotow AOS celem Eosiczligo ny(_: ; S,Zaliac ) Przedsiebiorcy, JST, NFZ E;Svoerrz?r??ecrﬁ oradni w Przyszios¢. Ramy poradni laryngologicznej w
z;lirzg iléos‘i:all ' ri?)stoskcil iulsez:lfenia diaw szczegbdlnosci w zwigkszenia dostgpnosei Iizlzlbra owania. £wigkszenie AOS zel P b strategiczne rozwoju  [szczegdlnosci w powiatach:
hordb st g i y b ol powiatach: MieScie oraz przesunigcia cig¢zaru 21/ ewiad o dawed - itaTeg _c;:ct))r;}rfgzoprzez systemu Ochrony Miescie Krakoéw, wadowickim
chorob s anoww},cyc & o.wne,d wi Krakow, wadowickim opieki szpitalnej na Is)if} nswiadezenio lf,wcov,v' p ) )  waha si Zdrowia na lata 2021-
e ™ L o o . el
. Y y g specjalistyczna. realizacje swiadezenia ) P . 2030 r., Krajowy Plan
jednostek chorobowych zdrowotnego. kilkudziesigciu tys. zt do .. .
i Transformacji, Polski
nawet 1-3 miln zt na jedna
. . tad
iwestycje
1. Podejmowanie dzialan 1.26 Modernizacja/ Wskazane jest Zwigkszenie dostgpnosei do Podmioty lecznicze w porozumieniu [2022-2026 Szacunkowy koszt Mapa Potrzeb Liczba inwestycji zwigzanych z

modernizacja/utworzeniem
poradni leczenia bolu w
szczegolnosci w powiatach:
proszowickim, wadowickim,
Miescie Tarnow, chrzanowskim,
oswiecimskim, olkuskim,
nowosadeckim, limanowskim,
Miescie Nowy Sacz, gorlickim

Id: 24385922-B843-452E-832F-B456FAC2EABS. Projekt
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1. Podejmowanie dziatan

Zwickszenie dostgpnosci do

Szacunkowy koszt

choréb stanowigcych glowne
przyczyny zgonow w wojewodztwie
oraz innych istotnych dla regionu
jednostek chorobowych

powiatach: chrzanowskim,
Miescie Krakow, Miescie
Tarnow

oraz przesuniecia cigzaru
opieki szpitalnej na
ambulatoryjng opieke
specjalistyczna.

poradni/$wiadczeniodawcow.
Skrocenie czasu oczekiwania na
realizacj¢ $wiadczenia
zdrowotnego.

szpitale jest bardzo
zroznicowany i waha si¢
w przedziale od
kilkudziesigciu tys. zt do
nawet 1-3 min zI na jedna
inwestycje

systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do
2030 r., Krajowy Plan
Transformacji, Polski
t.ad

Kierunk b . 1.27 Modernizacja/ \Wskazane jest cwiadezefi zd tnveh Podmioty lecznicze w porozumieniu 2022-2026 ) veii Zwi h Mapa Potrzeb Liczba inwestycji zwigzanych z
e rl?n owanye ’na rozwo) oraz utworzenie poradni zwickszenie potencjatu swia czer}lz r(})IW(i)nyc VIVI z podmiotami tworzacymi, 1nw;s YAl zlw/la[zanyc z Zdrowotnych, Zdrowa |modernizacja/utworzeniem
ZWIE sze{nf: ! 'WIZ r?wnarllle AOS leczenia zeza w podmiotéw AOS celem iosiczketgo e OZ s.zaliac ) Przedsigbiorcy, JST, NFZ Eisvoerrzrzrfiae% 2 oradni w Przyszto$¢. Ramy poradni leczenia zeza w
Zaolirzgito;ic; légstoskcil iulse::lfenia di;V szczegbdlnosci w zwickszenia dostgpnosci ”(érzlbra owana. Zwigkszeme AOS 7ot P b strategiczne rozwoju  [szczeg6lnosci w powiatach:

horob st g . Y b o powiatach: wadowickim, |oraz przesuniecia cigzaru g swiad odawes - itaTeg .ZZ(;I;/;ZOP reez systemu Ochrony wadowickim, Mie$cie Krakow
chorob s anOWIQ,CyC £ Owne, drtwi Miescie Krakow opieki szpitalnej na Is)if} fswiadezento ;WCO\,N' p ) ] . waha i Zdrowia na lata 2021-

. y y g specjalistycznag. reatizacie swiadez .p .. 2030 r., Krajowy Plan
jednostek chorobowych zdrowotnego. kilkudziesigciu tys. zt do o .
i Transformacji, Polski
nawet 1-3 min zI na jedna
. . t.ad
inwestycje

li(.POdekaowamehdZIalan . 1.28 Modernizacja/ Wskazane jest ,Z‘qué{szefneddomf noslfl do Podmioty lecznicze w porozumieniu [2022-2026 $zacu:1quvy kOSZt b Mapa Potrzeb Liczba inwestycji zwigzanych z
! l,e rlzln owapyc ’na rOZWOJ oraz utworzenie poradni zwigkszenie potencjatu Swid czet}lz r(;lwci)nyc v}vl z podmiotami tworzgcymi, mw(;es ya z.w/lqzanyc z Zdrowotnych, Zdrowa |modernizacja/utworzeniem
EWIS szer’n‘e ,1 'ka r?wna?le AOS leczenia zywieniowego w  [podmiotow AOS celem igi?:;;i;gﬁ?a ; s?aliac : Przedsigbiorcy, JST, NFZ E;Svoerrzlgrzl?ecrt 2 oradni w Przysztos¢. Ramy poradni leczenia zywieniowego w
Z;)Iirzls) ineoj(i:; lrigstoslfiliulse(l:lfenia diaw szczegolnosci w zwigkszenia dostepnosci liczb - £Wigkszenie AOS zel P h strategiczne rozwoju  |szczeg6lnosci w powiatach:

hordb st g i Y b o6 powiatach: MieScie oraz przesunigcia cigzaru 21/ ewiad o dawed - itaTeg _c;:ct);;}rrgzoprzez systemu Ochrony Miescie Krakow
chordb s anow1quc g oyvne,d . Krakow opieki szpitalnej na giia,l ni/$wiadezenio kgwcoxy. p . J o Zdrowia na lata 2021-

o e T i e 4 o do
. Y y g specjalistyczng. realizacje swiadezenia . P .. 2030 r., Krajowy Plan
jednostek chorobowych zdrowotnego. kilkudziesigciu tys. zt do . .
i Transformacji, Polski

nawet 1-3 miln zt na jedna

. . t.ad

inwestycje
li(l.:’odreljkmowanlidmalan . 1.29 Modernizacja/ Wskazane jest ’Zw.w;(i(szefneddostqi)nos}fl do Podmioty lecznicze w porozumieniu 2022-2026 szacququy KOSZt h Mapa Potrzeb Liczba inwestycji zwigzanych z
! l,el;{l 0\.>va.nyc ’na rOZWOJ oraz utworzenie poradni zwickszenie potencjatu swid czerlllz rOhW(Lnyc V}VI z podmiotami tworzacymi, 1nw§s y.Cle'W/la(zanyc z Zdrowotnych, Zdrowa |modernizacja/utworzeniem
EWI‘:; szer’n.e ,1 .lefr(')v%/narlne AOS logopedycznej w podmiotow AOS celem Eosiczgfo ny(.: % s.zaliac i Przedsiebiorcy, JST, NFZ Ilj'isvoerrznelr?z:rjn 2 oradni w Przysztos¢. Ramy poradni logopedycznej w
Z;)Iirzg II;O;?; 1rizstoskciliulse::l§enia diaw szczegbdlnosci w zwickszenia dostgpnosci Iizrzlbra owatia. Zwigkszenie AOS 7ot P b strategiczne rozwoju  [szczegdlnosci w powiatach:
hordb st g i Y b ol powiatach: wadowickim, |oraz przesunigcia cigzaru c)l/ ewiad o dawed 2ot Tg _Os?(;n}rlgz przez systemu Ochrony wadowickim, Miescie Krakow
ChOTOD stanowlacych g o_wne,d e Miescie Krakow opieki szpitalnej na Is)if} nswiadezenio SWCOV.V' Szpriale Jest bal Oh . |zdrowia na lata 2021-
s e i o ol (S s e o 5 s o
. y y g specjalistyczna. realizacje swiadezenia 'p .. 2030 r., Krajowy Plan
jednostek chorobowych zdrowotnego. kilkudziesigciu tys. zt do - .

i Transformacji, Polski

nawet 1-3 min zt na jedng

. . t.ad

inwestycje
IJOd?kmowamilealan . 1.30 Modernizacja/ Wskazane jest ,Zméisze,meddomfnosgl do Podmioty lecznicze w porozumieniu{2022-2026 §zacutr1kgyvy kOSZt h Mapa Potrzeb Liczba inwestycji zwigzanych z
- l,e 111: 0\‘>va'11yc ’na I'OZYVO.] oraz utworzenie poradni zwigkszenie potencjatu SWid czer}lz r(})lW(i)nyc Z z podmiotami tworzacymi, 1nwdes y_cjl Z'W/IQ,ZZIIIYC z Zdrowotnych, Zdrowa |modernizacja/utworzeniem
EWIS Szel,n? ! ,le’r?wna?le AOS nefrologicznej w podmiotéw AOS celem Eosiczligo e ; S,Zalzac . Przedsigbiorcy, JST, NFZ ﬁ;svoi;rgrzl?:;? oradni w Przyszto$¢. Ramy poradni nefrologicznej w

OSIEPROSEL 1 JaknsTl HSTUE A5, W szczegdlnosci w zwigkszenia dostgpnosci conrakiowatia. wigkszetiie P strategiczne rozwoju  |szczegblnosci w powiatach:
zakresie diagnostyki i leczenia dla liczby AOS zgloszonych przez

chrzanowskim, Miescie Krakow,
Miescie Tarnow
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1. Podejmowanie dziatan
ukierunkowanych na rozwdj oraz
zwickszenie i wyrdwnanie
dostepnosci i jakosci ustug AOS, w
zakresie diagnostyki i leczenia dla
chorob stanowigcych gtowne
przyczyny zgonéow w wojewodztwie

1.31 Modernizacja/
utworzenie poradni
okulistycznej w
szczegbdlnosci w
powiatach; nowotarskim,
bochenskim,

Wskazane jest
zwickszenie potencjatu
podmiotow AOS celem
zwickszenia dostgpnosci
oraz przesunigcia cigzaru
opieki szpitalnej na

Zwickszenie dostgpnosci do
Swiadczen zdrowotnych w
poszczegodlnych obszarach
kontraktowania. Zwigkszenie
liczby
poradni/$wiadczeniodawcow.
Skrocenie czasu oczekiwania na

Podmioty lecznicze w porozumieniu
z podmiotami tworzacymi,
Przedsiebiorcy, JST, NFZ

2022-2026

Szacunkowy koszt
inwestycji zwigzanych z
modernizacja/
utworzeniem poradni w
AOS zgloszonych przez
szpitale jest bardzo
zroznicowany i waha si¢

Mapa Potrzeb
Zdrowotnych, Zdrowa
Przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-

Liczba inwestycji zwigzanych z
modernizacja/utworzeniem
poradni okulistycznej w
szczegbdlnosci w powiatach:
nowotarskim, bochenskim,
nowosadeckim, Mie$cie Nowy

. - . nowosadeckim, Mie§cie  [ambulatoryjng opieke ., . . 2027, z perspektywa do |Sgcz, proszowickim, wadowickim,

oraz innych istotnych dla regionu . .o realizacje¢ $wiadczenia w przedziale od - . ,
. Nowy Sacz, proszowickim, [specjalistyczng. : .. 2030 r., Krajowy Plan  [Miescie Krakoéw
jednostek chorobowych . . zdrowotnego. kilkudziesigciu tys. zt do o .

wadowickim, Miescie t1-3 min 71 na ied Transformacji, Polski

Krakow rlawe -3 min zt na jedna |,

inwestycje

1. Podejmowanie dzialan 1.32 Modernizacja/ Wskazane jest Zwickszenie dostgpnosei do Podmioty lecznicze w porozumieniu [2022-2026 Szacunkowy koszt Mapa Potrzeb Liczba inwestycji zwigzanych z

ukierunkowanych na rozwdj oraz
zwigkszenie i wyrdwnanie
dostepnosci i jakosci ustug AOS, w
zakresie diagnostyki i leczenia dla
chorob stanowigcych gtowne

utworzenie poradni
neonatologicznej w
szczegblnosci w
powiatach: myslenickim,

zwickszenie potencjatu
podmiotow AOS celem
zwickszenia dostgpnosci
oraz przesunigcia cigzaru

Swiadczen zdrowotnych w
poszczegodlnych obszarach
kontraktowania. Zwigkszenie
liczby
poradni/$wiadczeniodawcow.

z podmiotami tworzacymi,
Przedsiebiorcy, JST, NFZ

inwestycji zwigzanych z
modernizacja/
utworzeniem poradni w
AOS zgloszonych przez
szpitale jest bardzo

Zdrowotnych, Zdrowa
Przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu Ochrony

modernizacja/utworzeniem
poradni neonatologicznej w
szczegbdlnosci w powiatach:
myslenickim, oswigcimskim,

i ., . |o$wigcimskim, opieki szpitalnej na . i ) . i . |Zdrowia na lata 2021- |wadowickim
przyczyny zgondw w wojewodztwie s . . Skrocenie czasu oczekiwania na zroznicowany i1 waha si¢
. - . wadowickim ambulatoryjng opieke o, . . 2027, z perspektywa do
oraz innych istotnych dla regionu .o realizacje $wiadczenia w przedziale od .
. specjalistyczng. . .. 2030 r., Krajowy Plan
jednostek chorobowych zdrowotnego. kilkudziesigciu tys. zt do o .
. Transformacji, Polski
nawet 1-3 min zI na jedna
) i t.ad
inwestycje
L ?Odejmowame dziataf . 1.33 Modernizacja/ Wskazane jest ,Zw,lqkszefne dostgpnosci do Podmioty lecznicze w porozumieniu|{2022-2026 szacunquvy kOSZt Mapa Potrzeb Liczba inwestycji zwigzanych z
ukierunkowanych na rozwdj oraz . . . ; . Swiadczen zdrowotnych w . . . inwestycji zwigzanych z . .
) . , ) utworzenie poradni zwickszenie potencjatu ) z podmiotami tworzacymi, R Zdrowotnych, Zdrowa |modernizacja/utworzeniem
zwigkszenie i wyrdwnanie poszczegodlnych obszarach modernizacja/

dostepnosci i jakosci ustug AOS, w
zakresie diagnostyki i leczenia dla
chorob stanowigcych gtowne
przyczyny zgondw w wojewodztwie

neurochirurgicznej w
szczegblnosci w Miescie
Krakow

podmiotow AOS celem
zwickszenia dostgpnosci
oraz przesunigcia cigzaru
opieki szpitalnej na

kontraktowania. Zwickszenie
liczby
poradni/$wiadczeniodawcow.
Skrocenie czasu oczekiwania na

Przedsiebiorcy, JST, NFZ

utworzeniem poradni w
AOS zgloszonych przez
szpitale jest bardzo

zroznicowany i waha si¢

Przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-

poradni neurochirurgicznej

. - . ambulatoryjng opiek . 2027, z perspektywa do
oraz innych istotnych dla regionu atoryIna OpIeKe realizacje $wiadczenia w przedziale od PEISpECywa
. specjalistyczng. ) .. 2030 r., Krajowy Plan
jednostek chorobowych zdrowotnego. kilkudziesigciu tys. zt do - .
. Transformacji, Polski

nawet 1-3 min zI na jedna

. . tad

iwestycje
L. ,POdeJmowame dziataf . 1.34 Modernizacja/ Wskazane jest ,kaszefne dostgpnosei do Podmioty lecznicze w porozumieniu{2022-2026 $zacunquvy lFOSZt Mapa Potrzeb Liczba inwestycji zwigzanych z
ukierunkowanych na rozwdj oraz - . . . . $wiadczen zdrowotnych w . . . inwestycji zwigzanych z . .

. . ) ) utworzenie poradni zwigkszenie potencjatu ) z podmiotami tworzgcymi, o7 Zdrowotnych, Zdrowa |modernizacja/utworzeniem

zwigkszenie 1 wyrdwnanie poszczegodlnych obszarach modernizacja/

dostepnosci i jakosci ustug AOS, w
zakresie diagnostyki i leczenia dla
choréb stanowigcych glowne
przyczyny zgonéw w wojewodztwie
oraz innych istotnych dla regionu
jednostek chorobowych

neurologicznej (w tym dla
dzieci), w tym
poradni/centrum epilepsji

dziecigcej, w szczegolnosci
W powiatach: nowotarskim,

myslenickim,
chrzanowskim, MieScie
Krakow, oswigcimskim,
wadowickim,
nowosadeckim,

tatrzanskim, suskim

podmiotéw AOS celem
zwigkszenia dostepnosci
oraz przesuniecia ci¢zaru
opieki szpitalnej na
ambulatoryjna opieke
specjalistyczna.

kontraktowania. Zwickszenie
liczby
poradni/$wiadczeniodawcow.
Skrocenie czasu oczekiwania na
realizacj¢ $wiadczenia
zdrowotnego.

Przedsigbiorcy, JST, NFZ

utworzeniem poradni w
AOS zgloszonych przez
szpitale jest bardzo
zroznicowany i waha si¢
w przedziale od
kilkudziesigciu tys. zt do
nawet 1-3 mln zt na jedna
inwestycje

Przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do
2030 r., Krajowy Plan
Transformacji, Polski
t.ad

poradni neurologicznej (w tym dla

dzieci) w szczegdlnosci w
powiatach: nowotarskim,
mys$lenickim, chrzanowskim,

Miescie Krakow, oswigcimskim,

wadowickim, nowosadeckim,
tatrzanskim, suskim

Id: 24385922-B843-452E-832F-B456FAC2EABS. Projekt
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1. Podejmowanie dziatan

Zwickszenie dostgpnosci do

Szacunkowy koszt

Kierunk h . 1.35 Modernizacja/ \Wskazane jest cwiadezefi zd tnveh Podmioty lecznicze w porozumieniu 2022-2026 ) veii Zwi h Mapa Potrzeb Liczba inwestycji zwigzanych z
e rl?n owanyc ’na rozwoy oraz utworzenie poradni zwigkszenie potencjatu Swia czer}lz r(})IW(i)nyc VIVI z podmiotami tworzacymi, 1nw;s yan zlw/la[zanyc z Zdrowotnych, Zdrowa |modernizacja/utworzeniem
ZWIE Szefn? ! 'WIZ r?wnarllle AOS onkologicznej w podmiotow AOS celem iosiczketgo e ; S,Zaliac . Przedsigbiorcy, JST, NFZ Eisvoerereriaecﬁ oradni w Przysztos¢. Ramy poradni onkologicznej w
Zaolirzgito;ic; ' rigstoskcil iulse::lfenia di;V szczegbdlnosci w zwickszenia dostepnosci ”(érzlbra owania. Zwigkszeme AOS 7ot P b strategiczne rozwoju  [szczeg6lnosci w powiatach:

horéb st g ) Y b ofd powiatach: mys$lenickim, |oraz przesunigcia cigzaru g ewiad odawes s7 itaTeg 'ZZ(E)I;}I‘/;ZOP reez systemu Ochrony myslenickim, chrzanowskim,
chorob s anOWIQ,CyC £ Owne, dztwi chrzanowskim, opieki szpitalnej na Is)if} swia czem; Iji\\,/vvC(r)w\iM " p el . waha i Zdrowia na lata 2021- [tatrzanskim, o$wigcimskim,
przyczyny zZgonow w wojewodaztwie tatrzanskim, ambulatoryjng opieke (.)0611.16 ’CZ?SU ¢ e ania na Froznicowany 1 waha sig 2027, z perspektywa do wadowickim, nowotarskim,
oraz innych istotnych dla regionu .. . . realizacj¢ $wiadczenia w przedziale od - L .

. oswiecimskim, specjalistycznag. : .. 2030 r., Krajowy Plan |proszowickim, olkuskim
jednostek chorobowych \wadowickim zdrowotnego. kilkudziesigciu tys. zt do Transformacji, Polski
. nawet 1-3 min zf na jedng '
nowotarskim, . el t.ad
proszowickim, olkuskim westyce
1£?Odzjkmowamidzman . 1.36 Modernizacja/ Wskazane jest ,Z‘qué{szefneddomf nos}fl do Podmioty lecznicze w porozumieniu [2022-2026 szacuyquvy kOSZt b Mapa Potrzeb Liczba inwestycji zwigzanych z
! l,el;{l owanye ’na rozwoj oraz utworzenie poradni zwigkszenie potencjatu Swia czerlllz rOhW(Lnyc V}VI z podmiotami tworzacymi, 1nw§s ya zlw/lqzanyc z Zdrowotnych, Zdrowa |modernizacja/utworzeniem
f{WIF szefn.e ,1 .lefr(,)v%/narlne AOS onkologii i hematologii podmiotow AOS celem iosiczgfo ny(.: ; s.zaliac ) Przedsiebiorcy, JST, NFZ I;svoerr;:r?ecé] 2 oradni w Przysztos¢. Ramy poradni onkologii i hematologii
Z;)Ijrgg II;O;T; ! rizstoskcil iulsez:lfenia diaw dziecigcej w szczegodlnosci [zwigkszenia dostepnosci Iizrzlbra owatia. Zwigkszenie AOS 7ot P b strategiczne rozwoju  |dziecigcej w szczegolnosci w
] g i Y X w Miescie Krakow oraz przesunigcia cigzaru y L . i > ZEI0SZONYCA przez systemu Ochrony Miescie Krakow
chorob stanowigcych gtowne S . poradni/$wiadczeniodawcow. szpitale jest bardzo . i
i ewodztwi opieki szpitalnej na Skroceni Kiwani .  waha si Zdrowia na lata 2021
przyczyny zgonow w wojewodztwie ambulatoryjna opicke Scenie ’cze}w oczekiwania na zroznicowany i waha sig |, 027, 7 perspektywa do
oraz innych istotnych dla regionu .o realizacje $wiadczenia w przedziale od .
. specjalistyczng. . .. 2030 r., Krajowy Plan
jednostek chorobowych zdrowotnego. kilkudziesigciu tys. zt do Transformacji, Polski
nawet 1-3 min zf na jedng '
. . t.ad
inwestycje
lidekamowamehlealan . 1.37 Modernizacja/ Wskazane jest ,Z‘qujsze,meddomfnos}? do Podmioty lecznicze w porozumieniu|{2022-2026 szacu:quvy kOSZt h Mapa Potrzeb Liczba inwestycji zwigzanych z
! l,el;{l owanye ’na rozwoj oraz utworzenie poradni zwickszenie potencjatu Swia czerlllz rOhW(Lnyc V}VI z podmiotami tworzacymi, 1nw§s ya zlw/lqzanyc z Zdrowotnych, Zdrowa |modernizacja/utworzeniem
zWIF szer’n.e ,1 .lefr(')v%/narlne AOS ortopedycznej w podmiotow AOS celem Eosiczgfo ny(.: % s.zaliac i Przedsiebiorcy, JST, NFZ Ilj'isvoerrznelr?z:rjn 2 oradni w Przysztos¢. Ramy poradni ortopedycznej w
Z;)Iirzg II;O;?; ! ggstoskcil iulse::lfenia diaw szczegbdlnosci w zwickszenia dostgpnosci Iizrzlbra owania. Lwigkszenie AOS 7ot P b strategiczne rozwoju  [szczegdlnosci w powiatach:
hordb st g . y b ots powiatach: tatrzanskim, |oraz przesunigcia ci¢zaru ; gln‘/, iad iod , 20t Tg _Os?(;n}rlgz przez systemu Ochrony tatrzanskim, wadowickim, MieScie
Chorob s anow1quc & Owne,d wi wadowickim, MieScie opieki szpitalnej na gira ! ,SWla czeno ka_WCO\,V' S p a‘EJES a, Oh . |Zdrowia na lata 2021- |[Krakow
przyczyny zgondw w wojewodztwie | ambulatoryjna opicke bcenie ’CZ?.SU oczekiwania na zroznicowany i waha sig |, 027, 7 perspektywa do
oraz innych istotnych dla regionu .o realizacje $wiadczenia w przedziale od .
. specjalistyczng. ) .. 2030 r., Krajowy Plan
jednostek chorobowych zdrowotnego. kilkudziesigciu tys. zt do Transformacji, Polski
nawet 1-3 min zt na jedng '
. . t.ad
iwestycje
1. Podejmowanie dziataf 1.38 Modernizacja/ Wskazane jest Zwigkszenie dostepnosci do Podmioty lecznicze w porozumieniu 2022-2026 Szacunkowy koszt Mapa Potrzeb Liczba inwestycji zwigzanych z

ukierunkowanych na rozwdj oraz
zwigkszenie i wyrdwnanie
dostepnosci i jakosci ustug AOS, w
zakresie diagnostyki i leczenia dla
chorob stanowiacych gtowne
przyczyny zgonéow w wojewodztwie
oraz innych istotnych dla regionu
jednostek chorobowych

utworzenie poradni
otolaryngologicznej w
szczegblnosci w
powiatach: nowotarskim

zwigkszenie potencjatu
podmiotow AOS celem
zwickszenia dostgpnosci
oraz przesunigcia ci¢zaru
opieki szpitalnej na
ambulatoryjna opieke
specjalistyczng.

Swiadczen zdrowotnych w
poszczegodlnych obszarach
kontraktowania. Zwickszenie
liczby
poradni/$wiadczeniodawcow.
Skrocenie czasu oczekiwania na
realizacj¢ Swiadczenia
zdrowotnego.

7z podmiotami tworzgcymi,
Przedsiebiorcy, JST, NFZ

inwestycji zwigzanych z
modernizacja/
utworzeniem poradni w
AOS zgtoszonych przez
szpitale jest bardzo
zroznicowany i waha si¢
w przedziale od
kilkudziesigciu tys. zt do
nawet 1-3 mln zt na jedna
inwestycje

Zdrowotnych, Zdrowa
Przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do
2030 r., Krajowy Plan
Transformacji, Polski
tad

modernizacja/utworzeniem
poradni otolaryngologicznej w
szczegbdlnosci w powiatach:
nowotarskim

Id: 24385922-B843-452E-832F-B456FAC2EABS. Projekt

Strona 16
16




1. Podejmowanie dziatan

Zwickszenie dostgpnosci do

Szacunkowy koszt

. . 1.39 Modernizacja/ \Wskazane jest . ) Podmioty lecznicze w porozumieniu 2022-2026 ) . Mapa Potrzeb Liczba inwestycji zwigzanych z
ukierunkowanych na rozwdj oraz utworzenie poradni zwiekszenie potencjatu Swiadezefi zdrowotnych w z podmiotami tworzgcymi inwestycji zwigzanych z Zdrowotnych, Zdrowa |modernizacjg/utworzeniem
zwickszenie i wyrdwnanie L . @ . P ) poszczegolnych obszarach P S acymt, modernizacja/ A A .

T patologii i rozwoju podmiotéw AOS celem . ) i Przedsigbiorcy, JST, NFZ . . Przysztos¢. Ramy poradni patologii i rozwoju
dostgpnosei i jakosci ushug AOS, w noworodka w zwigkszenia dostepnosci kontraktowania. Zwickszenie utworzeniem poradni w strategiczne rozwoju  noworodka w szczegdlnosci w
zakresie diagngstyki Hleczenia dia szczegbdlnosSci w Miescie  |0raz przesunigcia cigzaru liczby . . AO.S zgiloszonych przez systemu Ochrony Miescie Krakow
chorob stanowigcych gtéwne Krakéw opieki szpitalnej na poradni/$wiadczeniodawcow. szpitale jest bardzo - drowia na lata 2021-
przyczyny zgondw w wojewodztwie ambulatorving opick Skrocenie czasu oczekiwania na zr6znicowany i waha si¢ 027, 7 perspekivwa do
oraz innych istotnych dla regionu . VIR OpIExe realizacje $wiadczenia w przedziale od > 2 Perspekiywa
. specjalistycznag. : .. 2030 r., Krajowy Plan
jednostek chorobowych zdrowotnego. kilkudziesigciu tys. zt do Transformacji, Polski

nawet 1-3 min zt na jedng '
) e t.ad
inwestycje
IJOdEkaowamehdmalan . 1.40 Modernizacja/ Wskazane jest ,Z‘qué{szefneddomf nos}fl do Podmioty lecznicze w porozumieniu [2022-2026 szacuyquvy kOSZt b Mapa Potrzeb Liczba inwestycji zwigzanych z
lzlv:fl;qlszeiza?\};]vc r:;;zrzlzoj oraz utworzenie poradni zwigkszenie potencjatu S‘Zlec;ez:egli ioh“;(:):z;ag; z podmiotami tworzacymi, $Zv(;:esrrylfici;cz.w/la(zanyc Z lzd rowotnych, Zdrowa |modernizacja/utworzeniem
¢ . Y . pediatrycznej w podmiotow AOS celem P & y, ] . Przedsiebiorcy, JST, NFZ aqa . Przysztos¢. Ramy poradni pediatrycznej w
dostgpnosei i jakosci ustug AOS, w szczegolnosci w zwigkszenia dostepnosci kontraktowania. Zwickszenie utworzeniem poradni w strategiczne rozwoju  [|szczegdlno$ci w powiatach: w
zakresie diagnostyki i leczenia dla -8 L ¢ conep . liczby AOS zgtoszonych przez . g . P L
] . i powiatach: w Miescie oraz przesunigcia cigzaru . . i . . systemu Ochrony Miescie Krakow, mys$lenickim,
chorob stanowigcych gtowne Krakéw. mv&lenickim opieki szpitalnej na poradni/$wiadczeniodawcow. szpitale jest bardzo - drowia na lata 2021~ limanowskim
przyczyny zgonow w wojewodztwie IimanOV\’/Ski};n ' ambulatorvina opiek Skrocenie czasu oczekiwania na zr6znicowany i waha si¢ h027. 7 perspektvwa do
oraz innych istotnych dla regionu LatoryJna Opleke realizacj¢ Swiadczenia W przedziale od > 2 PErSpertyvd
. specjalistyczng. . .. 2030 r., Krajowy Plan
jednostek chorobowych zdrowotnego. kilkudziesigciu tys. zt do Transformacji, Polski
nawet 1-3 min zf na jedng '
. tvei t.ad
inwestycje
li;Odekaowamilea}an . 1.41 Modernizacja/ Wskazane jest ’Zw'w;(i(szefne ddOStqfnoslfl do Podmioty lecznicze w porozumieniu [2022-2026 Szacququ IfOSZt h Mapa Potrzeb Liczba inwestycji zwigzanych z
ukierunkowanych na rozwoj oraz - . . . . $wiadczen zdrowotnych w . . . inwestycji zwigzanych z . .
utworzenie poradni k t 1 dmiotami t R o Zdrowotnych, Zdrowa [mod /ut
zwigkszenie 1 wyrdwnanie p . VIS 'sze’me potencati poszczegodlnych obszarach e PO n?lo 'aml worzacymt modernizacja/ y criizacigrutworzeniem
AR pulmonologicznej w podmiotow AOS celem . ) ) Przedsiebiorcy, JST, NFZ . . Przyszios¢. Ramy poradni pulmonologicznej w
dostepnosci i jakosci ustug AOS, w . . . . , . |kontraktowania. Zwigkszenie utworzeniem poradni w . . 1 g . ,
.. .. . szczegolnosci w Miescie  [zwigkszenia dostgpnosci |. strategiczne rozwoju  [szczegdlnosci w Miescie Krakow
zakresie diagnostyki i leczenia dla . S liczby AOS zgtoszonych przez
, . ) Krakow oraz przesunigcia cigzaru . . . . . systemu Ochrony
chorob stanowigcych gtowne opieki szpitalnej na poradni/swiadczeniodawcow. szpitale jest bardzo - drowia na lata 2021
przyczyny zgonow w wojewodztwie ambulatorvina opiek Skrocenie czasu oczekiwania na zroznicowany i waha si¢ h027. 7 perspekt do
oraz innych istotnych dla regionu . YIHa opieke realizacje $wiadczenia w przedziale od » 2 Perspertywa
. specjalistyczna. ) ... 2030 r., Krajowy Plan
jednostek chorobowych zdrowotnego. kilkudziesigciu tys. zt do Transformacji, Polski
nawet 1-3 min zt na jedng '
. tvei t.ad
inwestycje
li(POdekaowamilealan . 1.42 Modernizacja/ Wskazane jest ,Zm;sze,rlleddOSthnOS;l do Podmioty lecznicze w porozumieniu|{2022-2026 $zacu:1quvy lFOSZt b Mapa Potrzeb Liczba inwestycji zwigzanych z
- l,e run oxyapyc ’na I‘OZYVOJ oraz utworzenie poradni zwiekszenie potencjatu swia czet} zarowotnych w z podmiotami tworzgcymi, 1nwes y,CJ ! z'w1qzanyc z Zdrowotnych, Zdrowa |modernizacja/utworzeniem
zwigkszenie 1 wyrdwnanie poszczegodlnych obszarach modernizacja/

dostepnosci i jakosci ustug AOS, w
zakresie diagnostyki i leczenia dla
choréb stanowigcych glowne
przyczyny zgonéw w wojewodztwie
oraz innych istotnych dla regionu
jednostek chorobowych

radioterapii w
szczegbdlnosci w Miescie
Krakow

podmiotéw AOS celem
zwigkszenia dostepnosci
oraz przesuniecia cigzaru
opieki szpitalnej na
ambulatoryjng opieke
specjalistyczna.

kontraktowania. Zwiekszenie
liczby
poradni/$wiadczeniodawcow.
Skrocenie czasu oczekiwania na
realizacj¢ $wiadczenia
zdrowotnego.

Przedsigbiorcy, JST, NFZ

utworzeniem poradni w
AOS zgloszonych przez
szpitale jest bardzo
zroznicowany i waha si¢
w przedziale od
kilkudziesigciu tys. zt do
nawet 1-3 miln zt na jedna

inwestycje

Przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do
2030 r., Krajowy Plan
Transformacji, Polski
t.ad

poradni radioterapii w
szczegbdlnosci w Miescie Krakow
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1. Podejmowanie dziatan
ukierunkowanych na rozwdj oraz
zwickszenie i wyrdwnanie
dostepnosci i jakosci ustug AOS, w
zakresie diagnostyki i leczenia dla
chorob stanowigcych gtowne
przyczyny zgonéow w wojewodztwie

1.43 Modernizacja/
utworzenie poradni
reumatologicznej w
szczegbdlnosci w
powiatach: myslenickim,
wadowickim

Wskazane jest
zwickszenie potencjatu
podmiotow AOS celem
zwickszenia dostgpnosci
oraz przesunigcia cigzaru
opieki szpitalnej na

Zwickszenie dostgpnosci do
Swiadczen zdrowotnych w
poszczegodlnych obszarach
kontraktowania. Zwiekszenie
liczby
poradni/$wiadczeniodawcow.
Skrocenie czasu oczekiwania na

Podmioty lecznicze w porozumieniu
z podmiotami tworzacymi,
Przedsiebiorcy, JST, NFZ

2022-2026

Szacunkowy koszt
inwestycji zwigzanych z
modernizacja/
utworzeniem poradni w
AOS zgloszonych przez
szpitale jest bardzo
zroznicowany i waha si¢

Mapa Potrzeb
Zdrowotnych, Zdrowa
Przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-

Liczba inwestycji zwigzanych z
modernizacja/utworzeniem
poradni reumatologicznej w
szczegbdlnosci w powiatach:
myslenickim, wadowickim

ukierunkowanych na rozwoj oraz
zwigkszenie 1 wyroOwnanie
dostepnosci i jakosci ustug AOS, w
zakresie diagnostyki i leczenia dla
chorob stanowigcych gtowne
przyczyny zgonow w wojewdodztwie

utworzenie poradni
urologicznej w
szczegbdlnosci w
powiatach: MieScie
Krakow, myslenickim,

zwigkszenie potencjatu
podmiotéw AOS celem
zwigkszenia dostgpnosci
oraz przesunigcia cigzaru
opieki szpitalnej na

Swiadczen zdrowotnych w
poszczegodlnych obszarach
kontraktowania. Zwickszenie
liczby
poradni/$wiadczeniodawcow.
Skrocenie czasu oczekiwania na

z podmiotami tworzacymi,
Przedsigbiorcy, JST, NFZ

inwestycji zwiazanych z
modernizacja/
utworzeniem poradni w
AOS zgloszonych przez
szpitale jest bardzo
zr6znicowany i waha si¢

Zdrowotnych, Zdrowa
Przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-

. N . ambulatoryjna opiek i 2027. z perspektywa do
oraz innych istotnych dla regionu . VIR OpIExe realizacj¢ $wiadczenia w przedziale od » 2 Perspextywa
: specjalistyczna. , o 2030 r., Krajowy Plan
jednostek chorobowych zdrowotnego. kilkudziesigciu tys. zt do - -
. Transformacji, Polski
nawet 1-3 min zI na jedna
. i t.ad
inwestycje
1. Podejmowanie dziatah 1.44 Modernizacja/ Wskazane jest Zwickszenie dostgpnosci do Podmioty lecznicze w porozumieniu [2022-2026 Szacunkowy koszt Mapa Potrzeb Liczba inwestycji zwigzanych z

modernizacja/utworzeniem
poradni urologicznej w
szczegolnosci w powiatach:
Miescie Krakoéw, mys$lenickim,
tatrzanskim, chrzanowskim,

dostepnosci i jakosci ustug AOS, w
zakresie diagnostyki i leczenia dla
chorob stanowigcych gtowne
przyczyny zgonow w wojewodztwie

kardiologicznej w zakresie
kardioonkologii w
szczego6lnosci w Miescie
Krakow

podmiotéw AOS celem
zwigkszenia dostgpnosei
oraz przesunigcia cigzaru
opieki szpitalnej na

kontraktowania. Zwickszenie
liczby
poradni/$wiadczeniodawcow.
Skrocenie czasu oczekiwania na

Przedsigbiorcy, JST, NFZ

utworzeniem poradni w
AOS zgloszonych przez
szpitale jest bardzo

zroznicowany i waha si¢

Przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-

. - . tatrzanskim, ambulatoryjng opieke ., . . 2027, z perspektywa do jo§wiecimskim, wadowickim,

oraz innych istotnych dla regionu . .1 realizacje $wiadczenia w przedziale od . . . .
. chrzanowskim, specjalistyczna. ) ... 2030 r., Krajowy Plan  [limanowskim, brzeskim
jednostek chorobowych .. . zdrowotnego. kilkudziesigciu tys. zt do . .

oswiecimskim, ) Transformacji, Polski

L nawet 1-3 miln zI na jedna

wadowickim, . e t.ad

limanowskim, brzeskim westyce
1 Eodejmowanle dziataf . 1.45 Modernizacja/ Wskazane jest ,Zw,lqkszefne dostgpnosci do Podmioty lecznicze w porozumieniu|{2022-2026 szacunquvy kOSZt Mapa Potrzeb Liczba inwestycji zwigzanych z
ukierunkowanych na rozwdj oraz . . . . . Swiadczen zdrowotnych w . . . inwestycji zwigzanych z . .

. . , . utworzenie poradni zwigkszenie potencjatu ) z podmiotami tworzgcymi, o Zdrowotnych, Zdrowa |modernizacja/utworzeniem

zwigkszenie i wyrdwnanie poszczegoblnych obszarach modernizacja/

poradni kardiologicznej w zakresie
kardioonkologii w szczegdlnosci w|
Miescie Krakow

ukierunkowanych na rozwdj oraz
zwigkszenie 1 wyrOwnanie
dostepnosci i jakosci ustug AOS, w
zakresie diagnostyki i leczenia dla
chorob stanowigcych gtowne
przyczyny zgonéw w wojewodztwie
oraz innych istotnych dla regionu
jednostek chorobowych

utworzenie poradni
angiologicznej w
szczegbdlnosci w
powiatach: proszowickim

zwigkszenie potencjatu
podmiotow AOS celem
zwigkszenia dostgpnosci
oraz przesunigcia ci¢zaru
opieki szpitalnej na
ambulatoryjng opieke
specjalistyczng.

Swiadczen zdrowotnych w
poszczegodlnych obszarach
kontraktowania. Zwickszenie
liczby
poradni/$wiadczeniodawcow.
Skrocenie czasu oczekiwania na
realizacj¢ Swiadczenia
zdrowotnego.

z podmiotami tworzacymi,
Przedsigbiorcy, JST, NFZ

inwestycji zwigzanych z
modernizacja/
utworzeniem poradni w
AOS zgtoszonych przez
szpitale jest bardzo
zroznicowany i waha si¢
w przedziale od
kilkudziesigciu tys. zt do
nawet 1-3 mln zt na jedna
inwestycje

Zdrowotnych, Zdrowa
Przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do
2030 r., Krajowy Plan
Transformacji, Polski
tad

. - . ambulatoryjng opiek . 2027, z perspekt do
oraz innych istotnych dla regionu . YITa OpIeie realizacje $wiadczenia w przedziale od » 2 Perspertywa
. specjalistyczna. ) ... 2030 r., Krajowy Plan
jednostek chorobowych zdrowotnego. kilkudziesigciu tys. zt do .. .
i Transformacji, Polski
nawet 1-3 miln zt na jedna
. . tad
iwestycje
1. Podejmowanie dziataf 1.46 Modernizacja/ Wskazane jest Zwigkszenie dostepnosei do Podmioty lecznicze w porozumieniu 2022-2026 Szacunkowy koszt Mapa Potrzeb Liczba inwestycji zwigzanych z

modernizacja/utworzeniem
poradni angiologicznej w
szczegolnosci w powiatach:
proszowickim
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Szacunkowy koszt

ukierunkowanych na rozwoj oraz
zwigkszenie 1 wyroOwnanie
dostepnosci i jakosci ustug AOS, w
zakresie diagnostyki i leczenia dla
chorob stanowiacych gtowne
przyczyny zgonow w wojewodztwie
oraz innych istotnych dla regionu
jednostek chorobowych

utworzenie poradni
medycyny tropikalnej w
szczegblnosci w Miescie
Krakow

zwigkszenie potencjatu
podmiotow AOS celem
zwigkszenia dostgpnosci
oraz przesunigcia ci¢zaru
opieki szpitalnej na
ambulatoryjng opieke
specjalistyczng.

$wiadczen zdrowotnych w
poszczegodlnych obszarach
kontraktowania. Zwigkszenie
liczby
poradni/$wiadczeniodawcow.
Skrécenie czasu oczekiwania na
realizacj¢ Swiadczenia
zdrowotnego.

z podmiotami tworzacymi,
Przedsiebiorcy, JST, NFZ

inwestycji zwiazanych z
modernizacja/
utworzeniem poradni w
AOS zgtoszonych przez
szpitale jest bardzo
zréznicowany 1 waha si¢
w przedziale od
kilkudziesigciu tys. zt do
nawet 1-3 mln zt na jedna
inwestycje

Zdrowotnych, Zdrowa
Przyszlos¢. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do
2030 r., Krajowy Plan
Transformacji, Polski
tad

1. Podejmowanie dziatan 1.48 Modernizacja/ \Wskazane jest Zwigkszenie dostepnosci do Podmioty lecznicze w porozumieniu 2022-2026 westveii zwi b Mapa Potrzeb Liczba inwestycji zwigzanych z
ukierunkowanych na rozwoj oraz utworzenie poradni zwigkszenie potencjatu  [Swiadczen zdrowotnych w z podmiotami tworzacymi, y,J ZWIRZAnYel z 1z rowotnych, Zdrowa |modernizacja/utworzeniem
. . , . - . . , S modernizacja/ e . . .
zwigkszenie i wyrOwnanie hematologicznej w podmiotéw AOS celem  |poszczegdlnych obszarach Przedsigbiorcy, JST, NFZ . . Przysztos¢. Ramy poradni hematologicznej w
e g L . . L . . . utworzeniem poradni w . . o . ,
dostepnosci i jakosci ustug AOS, w  [szczegdlnosci w Miescie  [zwigkszenia dostepnosci  [kontraktowania. Zwickszenie AOS 7ot b strategiczne rozwoju  [szczegdlnosci w Miescie Krakow
zakresie diagnostyki i leczenia dla Krakow oraz przesunig¢cia ciezaru [liczby - itaTeg ZZ%I;/;ZOP reez systemu Ochrony
chorob stanowigcych gtéwne opieki szpitalnej na poradni/$wiadczeniodawcow. p ) ] X . |Zdrowia na lata 2021-
, ., . . . . o zroznicowany i waha si¢
[przyczyny zgondw w wojewodztwie ambulatoryjng opieke Skrocenie czasu oczekiwania na W orzedziale od 2027, z perspektywa do
oraz innych istotnych dla regionu specjalistycznag. realizacj¢ $wiadczenia : P .. 2030 r., Krajowy Plan
: kilkudziesigciu tys. zt do . -
jednostek chorobowych zdrowotnego. ) Transformacji, Polski
nawet 1-3 min zI na jedna
. i t.ad
Inwestycje
. o, N . . . L . . - Szacunkowy koszt . . o
1. Podejmowanie dziatan 1.49 Modernizacja/ Wskazane jest Zwiekszenie dostepnosci do Podmioty lecznicze w porozumieniu [2022-2026 . L Mapa Potrzeb Liczba inwestycji zwigzanych z
. . - . . ; . . , . . . inwestycji zwigzanych z o .
ukierunkowanych na rozwdj oraz utworzenie poradni zwickszenie potencjatu  |[Swiadczen zdrowotnych w z podmiotami tworzacymi, dernizacia/ Zdrowotnych, Zdrowa |modernizacja/utworzeniem
zwickszenie i wyrOwnanie leczenia mukowiscydozy wipodmiotow AOS celem  |poszczego6lnych obszarach Przedsigbiorcy, JST, NFZ FROCeTIZac)y . Przyszlos¢. Ramy poradni leczenia mukowiscydozy
1 s . . . . . . utworzeniem poradni w . . s .
dostepnosci i jakosci ustug AOS, w  |szczegdlnosci w zwickszenia dostgpnosci  kontraktowania. Zwigkszenie strategiczne rozwoju  |w szczegdlnosci w powiatach:
. L. . . i L R . AOS zgloszonych przez i .
zakresie diagnostyki i leczenia dla powiatach: proszowickim, |oraz przesunigcia cigzaru |liczby . . systemu Ochrony proszowickim, nowotarskim
X . , . Lo . . . , szpitale jest bardzo .
chordb stanowigcych gtdwne nowotarskim opieki szpitalnej na poradni/$wiadczeniodawcow. . ) . |Zdrowia na lata 2021-
, ., . . . .. . . zr6znicowany i waha si¢
przyczyny zgonow w wojewodztwie ambulatoryjng opieke Skrocenie czasu oczekiwania na W orzedziale od 2027, z perspektywa do
oraz innych istotnych dla regionu specjalistyczna. realizacje $wiadczenia ) P .. 2030 r., Krajowy Plan
: kilkudziesigciu tys. zt do - .
jednostek chorobowych zdrowotnego. ) Transformacji, Polski
nawet 1-3 min zt na jedna
. . t.ad
inwestycje
. C e, - . . . L . . I Mapa Potrzeb . . e
1. Podejmowanie dziatan 1.50 Modernizacja/ Wskazane jest Zwigkszenie dostepnosci do Podmioty lecznicze w porozumieniu{2022-2026 Szacunkowy koszt - drowotnveh. Zdrowa Liczba inwestycji zwigzanych z
ukierunkowanych na rozwdj oraz utworzenie poradni zwickszenie potencjatu  |[Swiadczen zdrowotnych w z podmiotami tworzacymi, inwestycji zwigzanych z y ' modernizacja/utworzeniem
. . , . . . , o o Przysztos¢. Ramy . .
zwigkszenie i wyrdwnanie leczenia ran w podmiotow AOS celem |poszczegdlnych obszarach Przedsiebiorcy, JST, NFZ modernizacja/ strateqiczne rozwoil poradni leczenia ran w
dostepnosci i jakosci ustug AOS, w  [szczegdlnosci w zwickszenia dostgpnosci |kontraktowania. Zwigkszenie utworzeniem poradni w X ster?wu ochron . szczegbdlnosci w powiatach:
zakresie diagnostyki i leczenia dla powiatach: proszowickim, |oraz przesunigcia cigzaru |liczby AOS zgtoszonych przez Y : y proszowickim, Miescie Tarnéw
. . . S , S . s . . o Zdrowia na lata 2021-
chordb stanowigcych gtowne Miescie Tarndw opieki szpitalnej na poradni/$wiadczeniodawcow. szpitale jest bardzo
, ., . . . . . . . . . 12027, z perspektywa do
przyczyny zgonow w wojewodztwie ambulatoryjng opieke Skrocenie czasu oczekiwania na zr6znicowany i waha si¢ 9030 1. Kraiowy Plan
oraz innych istotnych dla regionu specjalistyczng. realizacje $wiadczenia w przedziale od V J..Wy .
: . S Transformacji, Polski
jednostek chorobowych zdrowotnego. kilkudziesigciu tys. zt do
. t.ad
nawet 1-3 min zI na jedna
inwestycje
. o o . . . o . . - Mapa Potrzeb . . o
1. Podejmowanie dziatan 1.51 Modernizacja i Wskazane jest Zwigkszenie dostepnosci do Podmioty lecznicze w porozumieniu 2022-2026 Szacunkowy koszt Liczba inwestycji zwigzanych z

modernizacja/utworzeniem
poradni medycyny tropikalnej w
szczegolnosci w Miescie Krakow
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Mapa Potrzeb

ukierunkowanych na rozwoj oraz
zwigkszenie i wyrdwnanie
dostepnosci i jakosci ustug AOS, w
zakresie diagnostyki i leczenia dla
chorob stanowiacych gtowne
przyczyny zgonéow w wojewodztwie
oraz innych istotnych dla regionu
jednostek chorobowych

utworzenie szkoty rodzenia
w szczegolnosci w
powiatach: nowosadeckim

zwigkszenie potencjatu
podmiotow AOS celem
zwigkszenia dostgpnosci
oraz przesunigcia ci¢zaru
opieki szpitalnej na
ambulatoryjna opieke
specjalistyczng.

Swiadczen zdrowotnych w
poszczegodlnych obszarach
kontraktowania. Zwigkszenie
liczby
poradni/$wiadczeniodawcow.
Skrocenie czasu oczekiwania na
realizacj¢ Swiadczenia
zdrowotnego.

z podmiotami tworzacymi,
Przedsiebiorcy, JST, NFZ

inwestycji zwigzanych z
modernizacja/
utworzeniem poradni w
AOS zgtoszonych przez
szpitale jest bardzo
zroznicowany i waha si¢
w przedziale od
kilkudziesigciu tys. zt do
nawet 1-3 mln zt na jedna
inwestycje

Zdrowotnych, Zdrowa
Przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do
2030 r., Krajowy Plan
Transformacji, Polski
tad

1. Podejmowanie dziatan 1.52 Modernizacja/ \Wskazane jest Zwigkszenie dostepnosci do Podmioty lecznicze w porozumieniu 2022-2026 Szacunkowy koszt - drowotnveh. Zdrowa Liczba inwestycji zwigzanych z
ukierunkowanych na rozwdj oraz utworzenie poradni zwickszenie potencjatu  |[Swiadczen zdrowotnych w z podmiotami tworzacymi, inwestycji zwigzanych z b ) y R’ modernizacja/utworzeniem
zwiekszenie 1 wyrOwnanie torakochirurgii w odmiotow AOS celem  |poszczegdlnych obszarach Przedsiebiorcy, JST, NFZ modernizacja/ FZySzI0Sc. Ramy poradni torakochirurgii w
Y P P g0y ¥ ) strategiczne rozwoju
dostepnosci i jakosci ustug AOS, w  [szczegdlnosci w zwickszenia dostgpnosci  kontraktowania. Zwigkszenie utworzeniem poradni w X ster?w ochron . szczegbdlnosci w powiatach:
zakresie diagnostyki i leczeniadla  |powiatach: Miescie oraz przesunig¢cia ciezaru [liczby AOS zgloszonych przez ystem! y Miescie Krakow
. . \ X Lo . e . ) Lo Zdrowia na lata 2021-
chorob stanowigcych gtéwne Krakow opieki szpitalnej na poradni/$wiadczeniodawcow. szpitale jest bardzo
] ., . , . .. . . . . . 2027, z perspektywa do
przyczyny zgonéow w wojewodztwie ambulatoryjng opieke Skrocenie czasu oczekiwania na zroznicowany i waha si¢ 9030 1. Kraiowy Plan
oraz innych istotnych dla regionu specjalistyczna. realizacje¢ $wiadczenia w przedziale od o IJowy Hiar
. . oL Transformacji, Polski
jednostek chorobowych zdrowotnego. kilkudziesigciu tys. zt do
. t.ad
nawet 1-3 min zI na jedna
inwestycje
1. Podejmowanie dziatan 1.53 Modernizacja/ \Wskazane jest Zwigkszenie dostepnosci do Podmioty lecznicze w porozumieniu 2022-2026 Szacunkowy koszt ;/I diz?lvzsgrz:f? Zdrowa Liczba inwestycji zwigzanych z
ukierunkowanych na rozwdj oraz utworzenie poradni zwickszenie potencjatu  |[Swiadczen zdrowotnych w z podmiotami tworzacymi, inwestycji zwigzanych z b ) y R’ modernizacja/utworzeniem
zwickszenie i wyrOwnanie audiologii i foniatrii w podmiotow AOS celem  [poszczegdlnych obszarach Przedsiebiorcy, JST, NFZ modernizacja/ Strr?{lgzigiﬁé r(j;nvzo'u poradni audiologii i foniatrii
dostepnosci i jakosci ustug AOS, w  [szczegolnosci dla obszaru [zwiekszenia dostepnosci  [kontraktowania. Zwigkszenie utworzeniem poradni w X ster?wu Ochron .
zakresie diagnostyki i leczenia dla powiatow: chrzanowski/  |oraz przesunigcia cigzaru (liczby AOS zgtoszonych przez Y . y
. . . L S . e . . S Zdrowia na lata 2021-
chor6b stanowigcych gtowne wadowicki/ o$wiecimski/ |opieki szpitalnej na poradni/$wiadczeniodawcow. szpitale jest bardzo
] ., . - . . L . . . . . [2027, z perspektywa do
przyczyny zgonow w wojewodztwie |olkuski ambulatoryjng opieke Skrocenie czasu oczekiwania na zroznicowany 1 waha si¢ 5030 1. Kraiowy Plan
oraz innych istotnych dla regionu specjalistyczng. realizacje $wiadczenia w przedziale od ” J..Wy .
. . . Transformacji, Polski
jednostek chorobowych zdrowotnego. kilkudziesigciu tys. zt do
. t.ad
nawet 1-3 min zI na jedna
inwestycje
1. Podejmowanie dziatan 1.54 Modernizacja/ Wskazane jest Zwigkszenie dostgpnosci do Podmioty lecznicze w porozumieniu 2022-2026 Szacunkowy koszt ;’I di?)?/vz(t)r:rzcer:) Zdrowa Liczba inwestycji zwigzanych z
ukierunkowanych na rozwoj oraz utworzenie poradni zwigkszenie potencjatu  [Swiadczen zdrowotnych w z podmiotami tworzacymi, inwestycji zwigzanych z b ) y R, modernizacja/utworzeniem
zwickszenie i wyrOwnanie medycyny sportowej w podmiotow AOS celem  [poszczegdlnych obszarach Przedsigbiorcy, JST, NFZ modernizacja/ strrggzizige r;;nvzo'u poradni medycyny sportowej
dostepnosci i jakosci ustug AOS, w  [szczegdlnosci dla obszaru [zwigkszenia dostepnosci  [kontraktowania. Zwickszenie utworzeniem poradni w X ster?wu ochron .
zakresie diagnostyki i leczenia dla powiatow: tatrzanski / oraz przesunigcia cigzaru |liczby IAOS zgtoszonych przez Y . y
. . . : ; o . P . . S Zdrowia na lata 2021-
chor6b stanowiacych gtowne suski/ nowotarski opieki szpitalnej na poradni/$wiadczeniodawcow. szpitale jest bardzo
f ., . . . .. . . e . . 2027, z perspektywa do
przyczyny zgonow w wojewodztwie ambulatoryjng opieke Skrocenie czasu oczekiwania na zroznicowany i waha si¢ 5030 1. Kraiowy Plan
oraz innych istotnych dla regionu specjalistyczna. realizacje $wiadczenia w przedziale od V J..Wy .
: . S Transformacji, Polski
jednostek chorobowych zdrowotnego. kilkudziesigciu tys. zt do
. t.ad
nawet 1-3 min zI na jedna
inwestycje
1. Podejmowanie dziata 1.55 Modernizacja/ Wskazane jest Zwiekszenie dostepnosci do  [Podmioty lecznicze w porozumieniu[2022-2026  |Szacunkowy koszt Mapa Potrzeb Liczba inwestycji zwiazanych z

modernizacja/utworzeniem szkoty
rodzenia w szczegolnosci w
powiatach: nowosadeckim
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1. Podejmowanie dziatan 1.56 Modernizacja/ \Wskazane jest Zwigkszenie dostepnosci do Podmioty lecznicze w porozumieniu 2022-2026 Szacunkowy koszt - drowotnveh. Zdrowa Liczba inwestycji zwigzanych z
ukierunkowanych na rozwoj oraz utworzenie stacji dializw |zwigkszenie potencjalu  [$wiadczen zdrowotnych w z podmiotami tworzacymi, inwestycji zwigzanych z o ) y R’ modernizacjg/utworzeniem stacji
zwickszenie i wyrdwnanie szczegbdlnosci w podmiotdow AOS celem  |poszczegodlnych obszarach Przedsiebiorcy, JST, NFZ modernizacja/ strr?tlgzizirc’lé rginvzo'u dializ w szczegolnosci w
dostepnosci i jakosci ustug AOS, w  |powiatach: chrzanowskim, [zwigkszenia dostgpno$ci [kontraktowania. Zwigkszenie utworzeniem poradni w R ster?w Ochron . powiatach: chrzanowskim, MieScie
zakresie diagnostyki i leczenia dla Miescie Krakow oraz przesunig¢cia ciezaru [liczby AOS zgtoszonych przez Y . y Krakow
. . ) Lo . e . ) Lo Zdrowia na lata 2021-
chorob stanowigcych gtéwne opieki szpitalnej na poradni/$wiadczeniodawcow. szpitale jest bardzo
, ., . . . .. Lo Y. . . . [2027, z perspektywa do
przyczyny zgonéow w wojewodztwie ambulatoryjng opieke Skrocenie czasu oczekiwania na zroznicowany i waha si¢ 5030 1. Kraiowy Plan
oraz innych istotnych dla regionu specjalistyczna. realizacje¢ $wiadczenia w przedziale od o rJowy Hiar
. . oL Transformacji, Polski
jednostek chorobowych zdrowotnego. kilkudziesigciu tys. zt do
. t.ad
nawet 1-3 min zI na jedna
inwestycje
1. Podejmowanie dziatan 1.57 Modernizacja/ Wskazane jest Zwigkszenie dostepnosci do Podmioty lecznicze w porozumieniu 2022-2026 Szacunkowy koszt ;/I diz?/vi))?r:rsz:) Zdrowa Liczba inwestycji zwigzanych z
ukierunkowanych na rozwdj oraz utworzenie punktu zwickszenie potencjatu  |[Swiadczen zdrowotnych w z podmiotami tworzacymi, inwestycji do 100 tys. zt b ) y R’ modernizacja/utworzeniem punktu
zwigkszenie i wyrdwnanie szczepien w szczegolnoscei [podmiotéw AOS celem  |poszczegdlnych obszarach Przedsiebiorcy, JST, NFZ Strr?{lgzigiﬁé r(j;nvzo'u szczepien w szczegolnosci w
dostepnosci i jakosci ustug AOS, w  \w powiatach: wadowickim [zwiekszenia dostepnosci |kontraktowania. Zwigkszenie X ster?wu Ochron ! powiatach: wadowickim
zakresie diagnostyki i leczenia dla oraz przesunigcia cigzaru |liczby y : y
. . . C e : s . . Zdrowia na lata 2021-
chorob stanowigcych gtowne opieki szpitalnej na poradni/$wiadczeniodawcow.
f ., . . . .. . . 2027, z perspektywa do
przyczyny zgondw w wojewodztwie ambulatoryjng opieke Skrocenie czasu oczekiwania na 5030 1. Kraiowy Plan
oraz innych istotnych dla regionu specjalistyczng. realizacje $wiadczenia o Rrajowy Flar
. Transformacji, Polski
jednostek chorobowych zdrowotnego. ) ad
a
1. Podejmowanie dziatan 1.58 Modernizacja/ Wskazane jest Zwigkszenie dostepnosci do Podmioty lecznicze w porozumieniu 2022-2026 Szacunkowy koszt ;’I di?)?/vz(t)r:rzcer:) Zdrowa Liczba inwestycji zwigzanych z
ukierunkowanych na rozwoj oraz utworzenie gabinetu zwigkszenie potencjatu  [Swiadczen zdrowotnych w z podmiotami tworzacymi, inwestycji zwigzanych z b ) y R, modernizacja/utworzeniem
zwickszenie i wyrOwnanie zabiegowego w podmiotow AOS celem  [poszczegdlnych obszarach Przedsiebiorcy, JST, NFZ modernizacja/ strrggzizige r;;nvzo'u gabinetu zabiegowego w
dostepnosci i1 jakosci ustug AOS, w  |szczegdlnosci w zwickszenia dostgpnosci |kontraktowania. Zwigkszenie utworzeniem poradni w X ster?wu ochron . szczegbdlnosci w powiatach:
zakresie diagnostyki i leczenia dla powiatach: wadowickim, |oraz przesunigcia ciezaru |liczby IAOS zgtoszonych przez Y . y wadowickim, o$wiecimskim
. . , . S . e . . S Zdrowia na lata 2021-
chor6b stanowiacych gtowne o$wigcimskim opieki szpitalnej na poradni/$wiadczeniodawcow. szpitale jest bardzo
f ., . . . .. . . e . . 2027, z perspektywa do
przyczyny zgonow w wojewodztwie ambulatoryjng opieke Skrocenie czasu oczekiwania na zroznicowany i waha si¢ 5030 1. Kraiowy Plan
oraz innych istotnych dla regionu specjalistyczna. realizacje $wiadczenia w przedziale od V J..Wy .
: . o Transformacji, Polski
jednostek chorobowych zdrowotnego. kilkudziesigciu tys. zt do
. t.ad
nawet 1-3 min zI na jedna
inwestycje
1. Podejmowanic dziataf 1.59 Modernizacja/ Wskazane jest Zwickszenie dostgpnosci do  [Podmioty lecznicze w porozumieniu 20222026 Szacunkowy koszt Mapa Potrzeb Liczba inwestycji zwiazanych

ukierunkowanych na rozwoj oraz
zwigkszenie i wyrdwnanie
dostepnosci i jakosci ustug AOS, w
zakresie diagnostyki i leczenia dla
chorob stanowiacych gtowne
przyczyny zgonéow w wojewodztwie
oraz innych istotnych dla regionu
jednostek chorobowych

utworzenie Brest Cancer
Unit w szczegdlnosci w
powiatach: Miescie
Krakow

zwigkszenie potencjatu
podmiotow AOS celem
zwigkszenia dostgpnosci
oraz przesunigcia ci¢zaru
opieki szpitalnej na
ambulatoryjna opieke
specjalistyczng.

Swiadczen zdrowotnych w
poszczegodlnych obszarach
kontraktowania. Zwigkszenie
liczby
poradni/$wiadczeniodawcow.
Skrocenie czasu oczekiwania na
realizacj¢ Swiadczenia
zdrowotnego.

z podmiotami tworzacymi,
Przedsiebiorcy, JST, NFZ

inwestycji zwigzanych z
modernizacja/
utworzeniem poradni w
AOS zgtoszonych przez
szpitale jest bardzo
zroznicowany i waha si¢
w przedziale od
kilkudziesigciu tys. zt do
nawet 1-3 mln zt na jedna
inwestycje

Zdrowotnych, Zdrowa
Przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do
2030 r., Krajowy Plan
Transformacji, Polski
tad

modernizacja/utworzeniem Brest
Cancer Unit
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1. Podejmowanie dziatan 1.60 Modernizacja \Wskazane jest Zwigkszenie dostepnosci do Podmioty lecznicze w porozumieniu 2022-2026 Szacunkowy koszt - drowotnveh. Zdrowa Liczba inwestycji zwigzanych z
ukierunkowanych na rozwdj oraz pracowni EMG w zwickszenie potencjatu  |[Swiadczen zdrowotnych w z podmiotami tworzacymi, inwestycji zwigzanych z y ' modernizacja pracowni EMG w
. . . . s I , _y o . Przyszlos¢. Ramy e s .
zwickszenie i wyrdwnanie szczegbdlnosci w podmiotdow AOS celem  |poszczegodlnych obszarach Przedsiebiorcy, JST, NFZ modernizacja poradni w . . szczegolnosci w powiatach:
R ) . . . L . . . strategiczne rozwoju o .
dostepnosci i jakosci ustug AOS, w  [powiatach: Miescie zwigkszenia dostepnosci |kontraktowania. Zwigkszenie AOS zgloszonych przez svstemu Ochron Miescie Krakow
zakresie diagnostyki i leczenia dla Krakow oraz przesunig¢cia ciezaru [liczby szpitale jest bardzo Y . y
. . . Lo . e . . e . . |Zdrowia na lata 2021-
chorob stanowigcych gtowne opieki szpitalnej na poradni/$wiadczeniodawcow. zréznicowany i waha si¢
f ., . , . .. . . . 2027, z perspektywa do
[przyczyny zgondw w wojewodztwie ambulatoryjng opieke Skrocenie czasu oczekiwania na w przedziale od 030 1. Kraiowy Plan
oraz innych istotnych dla regionu specjalistyczna. realizacje $wiadczenia kilkudziesigciu tys. zt do C J..Wy .
. . Transformacji, Polski
jednostek chorobowych zdrowotnego. nawet 1-3 mln z} na jedna ) ad
inwestycje a
. C o, . . . . L . . . - Mapa Potrzeb . . o
1. Podejmowanie dziatan 1.61 Modernizacja Wskazane jest Zwigkszenie dostepnosci do Podmioty lecznicze w porozumieniu 2022-2026 Szacunkowy koszt > drowotnveh. Zdrowa Liczba inwestycji zwigzanych z
ukierunkowanych na rozwoj oraz pracowni audiometrii w  |[zwigkszenie potencjatu  [$wiadczen zdrowotnych w z podmiotami tworzacymi, inwestycji zwiazanych z y ' modernizacja pracowni
. . , . . . , S o . Przysztos¢. Ramy . .. o
zwigkszenie i wyrdwnanie szczegbdlnosci w podmiotow AOS celem |poszczeg6lnych obszarach Przedsiebiorcy, JST, NFZ modernizacja poradni w . . audiometrii w szczegdlnosci w
IR . _ o . . . ) . . strategiczne rozwoju . _ =
dostepnosci i jakosci ustug AOS, w  [powiatach: wadowickim  [zwiekszenia dostepnosci [kontraktowania. Zwigkszenie IAOS zgtoszonych przez <vstermnu Ochron powiatach: wadowickim
zakresie diagnostyki i leczenia dla oraz przesunigcia cigzaru |liczby szpitale jest bardzo y : y
. . . C e : s . . e . . |Zdrowia na lata 2021-
chorob stanowigcych gtowne opieki szpitalnej na poradni/$wiadczeniodawcow. zr6znicowany i waha si¢
f ., . . . .. . . . 2027, z perspektywa do
przyczyny zgonow w wojewodztwie ambulatoryjng opieke Skrocenie czasu oczekiwania na w przedziale od 9030 1. Kraiowy Plan
oraz innych istotnych dla regionu specjalistyczng. realizacje $wiadczenia kilkudziesigciu tys. zt do ” J..Wy .
. . Transformacji, Polski
jednostek chorobowych zdrowotnego. nawet 1-3 mln z} na jedna ) ad
inwestycje &
. o, . . . . L . . - Mapa Potrzeb . . o
1. Podejmowanie dziatan 1.62 Modernizacja/ Wskazane jest Zwigkszenie dostepnosci do Podmioty lecznicze w porozumieniu 2022-2026 Szacunkowy koszt - drowotnveh. Zdrowa Liczba inwestycji zwigzanych z
ukierunkowanych na rozwdj oraz utworzenie pracowni zwigkszenie potencjatu  [$wiadczen zdrowotnych w z podmiotami tworzgcymi, inwestycji zwigzanych z y ' modernizacjg/utworzeniem
. . , . S . . , o o Przysztos¢. Ramy e . .
zwigkszenie i wyrdwnanie chirurgicznej w podmiotow AOS celem  |poszczeg6lnych obszarach Przedsiebiorcy, JST, NFZ modernizacja/ sirateqiczne rozwoil pracowni chirurgicznej w
dostepnosci i1 jakosci ustug AOS, w  |szczegdlnosci w zwickszenia dostgpnosci |kontraktowania. Zwigkszenie utworzeniem poradni w X ster?wu ochron . szczegolnosci w powiatach:
zakresie diagnostyki i leczenia dla powiatach: suskim oraz przesunigcia cigzaru |liczby IAOS zgtoszonych przez Y . y suskim
. . . R . P . . S Zdrowia na lata 2021-
chor6b stanowiacych gtowne opieki szpitalnej na poradni/$wiadczeniodawcow. szpitale jest bardzo
f ., . . . .. . . e . . 2027, z perspektywa do
przyczyny zgonow w wojewodztwie ambulatoryjng opieke Skrocenie czasu oczekiwania na zroznicowany i waha si¢ 5030 1. Kraiowy Plan
oraz innych istotnych dla regionu specjalistyczna. realizacje $wiadczenia w przedziale od V J..Wy .
: . S Transformacji, Polski
jednostek chorobowych zdrowotnego. kilkudziesigciu tys. zt do
. t.ad
nawet 1-3 min zI na jedna
inwestycje
. S, L . . . L. . . . Mapa Potrzeb . . o
1. Podejmowanie dziatan 1.63 Modernizacja/ Wskazane jest Zwigkszenie dostgpnosci do Podmioty lecznicze w porozumieniu{2022-2026 Szacunkowy koszt Liczba inwestycji zwiazanych z

ukierunkowanych na rozwoj oraz
zwigkszenie i wyrdwnanie
dostepnosci i jakosci ustug AOS, w
zakresie diagnostyki i leczenia dla
chorob stanowiacych gtowne
przyczyny zgonéow w wojewodztwie
oraz innych istotnych dla regionu
jednostek chorobowych

utworzenie pracowni
diagnostycznej w
szczegblnosci w
powiatach: MieScie
Tarnow

zwigkszenie potencjatu
podmiotow AOS celem
zwigkszenia dostgpnosci
oraz przesunigcia ci¢zaru
opieki szpitalnej na
ambulatoryjna opieke
specjalistyczng.

Swiadczen zdrowotnych w
poszczegodlnych obszarach
kontraktowania. Zwigkszenie
liczby
poradni/$wiadczeniodawcow.
Skrocenie czasu oczekiwania na
realizacj¢ Swiadczenia
zdrowotnego.

z podmiotami tworzacymi,
Przedsiebiorcy, JST, NFZ

inwestycji zwigzanych z
modernizacja/
utworzeniem poradni w
AOS zgtoszonych przez
szpitale jest bardzo
zroznicowany i waha si¢
w przedziale od
kilkudziesigciu tys. zt do

nawet 1-3 min zt na jedna

Zdrowotnych, Zdrowa
Przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu Ochrony
Zdrowia na lata
20212027, z
perspektywa do 2030 r.,
Krajowy Plan

Transformacji, Polski

modernizacja/utworzeniem
pracowni diagnostycznej w
szczegbdlnosci w

powiatach:Miescie Tarnow
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chorob stanowigcych gtowne
przyczyny zgonow w wojewodztwie
oraz innych istotnych dla regionu
jednostek chorobowych

Krakow

opieki szpitalnej na
ambulatoryjng opieke
specjalistyczna.i

poradni/$wiadczeniodawcow.
Skrocenie czasu oczekiwania na
realizacj¢ $wiadczenia
zdrowotnego.

szpitale jest bardzo
zroznicowany i waha si¢
w przedziale od
kilkudziesigciu tys. zt do
nawet 1-3 min zI na jedna
inwestycje

Zdrowia na lata
20212027, z
perspektywa do 2030 r.,
Krajowy Plan
Transformacji, Polski
t.ad

1. Podejmowanie dziatan 1.64 Modernizacja \Wskazane jest Zwigkszenie dostepnosci do Podmioty lecznicze w porozumieniu 2022-2026 Szacunkowy koszt - drowotnveh. Zdrowa Liczba inwestycji zwigzanych z
ukierunkowanych na rozwdj oraz pracowni diagnostyki zwickszenie potencjatu  |[Swiadczen zdrowotnych w z podmiotami tworzacymi, inwestycji zwigzanych z b ) y R’ modernizacja/utworzeniem
zwigkszenie i wyrOwnanie biochemicznej w podmiotéw AOS celem  |poszczegdlnych obszarach Przedsigbiorcy, JST, NFZ modernizacja/ strr?tlgzizirc’lé rginvzo'u pracowni diagnostyki
dostepnosci i jakosci ustug AOS, w  [szczegdlnosci w zwickszenia dostgpnosci  kontraktowania. Zwigkszenie utworzeniem poradni w X steri ochron . biochemicznej w szczegdlnosci w
zakresie diagnostyki i leczenia dla owiatach: Miescie oraz przesunig¢cia ciezaru [liczby AOS zgloszonych przez [ oo™ y owiatach: Miescie Krakow
P p g ych p P
. . . X Lo . e . ) Lo Zdrowia na lata 2021-
chordb stanowigcych gltowne Krakow opieki szpitalnej na poradni/$wiadczeniodawcow. szpitale jest bardzo h027 " i
przyczyny zgonéow w wojewodztwie ambulatoryjng opieke Skrocenie czasu oczekiwania na zroznicowany i waha si¢ 503 O’rZ IE:ZP; y\F)’Vlzn °
oraz innych istotnych dla regionu specjalistyczna. realizacje¢ $wiadczenia w przedziale od o IJowy Hiar
. . oL Transformacji, Polski
jednostek chorobowych zdrowotnego. kilkudziesigciu tys. zt do ) ad
PN a
1. Podejmowanie dziatan 1.65 Modernizacja/ Wskazane jest Zwiekszenie dostepnosci do Podmioty lecznicze w porozumieniu [2022-2026 Szacunkowy koszt Mapa Potrzeb Liczba inwestycji zwigzanych z
: P Zdrowotnych, Zdrowa v Y
ukierunkowanych na rozwdj oraz utworzenie pracowni zwickszenie potencjatu  |[Swiadczen zdrowotnych w z podmiotami tworzacymi, inwestycji zwigzanych z b Yy R’ modernizacja/utworzeniem
zwigkszenie 1 wyroOwnanie diagnostyki podmiotow AOS celem |poszczegdlnych obszarach Przedsigbiorcy, JST, NFZ modernizacja/ strrzﬁ;z;e rg;nvzoju pracowni diagnostyki
dostepnosci i jakosci ustug AOS, w  |kardiologicznej w zwigkszenia dostepnosci [kontraktowania. Zwigkszenie utworzeniem poradni w systemu Ochrony kardiologicznej w szczegb6lnosci w
zakresie diagnostyki i leczenia dla szczegblnosci w oraz przesunigcia cigzaru |liczby AOS zgtoszonych przez - drowia na lata 2021 powiatach: o$wiecimskim,
chordb stanowigcych gtowne powiatach: oswiecimskim, |opieki szpitalnej na poradni/$wiadczeniodawcow. szpitale jest bardzo 5027 Kt d wadowickim
przyczyny zgondw w wojewddztwie |(wadowickim ambulatoryjng opieke Skrocenie czasu oczekiwania na zroznicowany i waha si¢ h03 Ojrz I:z:;?oe yglzn ©
oraz innych istotnych dla regionu specjalistyczna. realizacje $wiadczenia w przedziale od ” J__Wy .
. . .. Transformacji, Polski
jednostek chorobowych zdrowotnego. kilkudziesigciu tys. zt do
. t.ad
nawet 1-3 miln zt na jedna
inwestycje
1. Podejmowanie dziatan 1.66 Modernizacja/ Wskazane jest Zwigkszenie dostepnosci do Podmioty lecznicze w porozumieniu 2022-2026 Szacunkowy koszt ;’I di?)?/vz(t)r:rzfr:) Zdrowa Liczba inwestycji zwigzanych z
ukierunkowanych na rozwdj oraz utworzenie pracowni EEG [zwigkszenie potencjatu  [§wiadczen zdrowotnych w z podmiotami tworzacymi, inwestycji zwigzanych z b ) y R’ modernizacja/utworzeniem
zwigkszenie i wyrdwnanie w szczegolnosci w podmiotow AOS celem |poszczeg6lnych obszarach Przedsiebiorcy, JST, NFZ modernizacja/ Strrggzigiﬁé r(j;nvzo'u pracowni EEG w szczeg6lnosci w
dostepnosci i jakosci ustug AOS, w  |powiatach: Miescie zwickszenia dostgpnosci  kontraktowania. Zwigkszenie utworzeniem poradni w X ster?wu Ochron . powiatach: Miescie Krakow
zakresie diagnostyki i leczeniadla  |[Krakow oraz przesunigcia ci¢zaru [liczby AOS zgloszonych przez ystem! y
. . , L . s . , S Zdrowia na lata 2021-
chordb stanowigcych gtdwne opieki szpitalnej na poradni/$wiadczeniodawcow. szpitale jest bardzo
, L . . . . . . e . . 2027, z perspektywa do
przyczyny zgondw w wojewodztwie ambulatoryjng opieke Skrocenie czasu oczekiwania na zroznicowany i waha si¢ 5030 1. Kraiowy Plan
oraz innych istotnych dla regionu specjalistyczng. realizacje $wiadczenia w przedziale od V J..Wy .
: . oo Transformacji, Polski
jednostek chorobowych zdrowotnego. kilkudziesigciu tys. zt do
. t.ad
nawet 1-3 min zI na jedna
inwestycje
1. Podejmowanie dziatan 1.67 Modernizacja/ Wskazane jest Zwigkszenie dostepnosci do Podmioty lecznicze w porozumieniu{2022-2026 Szacunkowy koszt ;/l darz?lvz(t)r:rzce: Zdrowa Liczba inwestycji zwigzanych z
ukierunkowanych na rozwdj oraz utworzenie pracowni ENG [zwigkszenie potencjatu  [§wiadczen zdrowotnych w z podmiotami tworzacymi, inwestycji zwigzanych z P ) y R' modernizacja/utworzeniem
zwigkszenie i wyrdwnanie w szczegolnosci w podmiotow AOS celem  [poszczegdlnych obszarach Przedsiebiorcy, JST, NFZ modernizacja/ Stiiilgzizzﬁ'e rzf\lzo'u pracowni ENG w szczeg6lnosci w
dostepnosci i jakosci ustug AOS, w  [powiatach: Miescie zwigkszenia dostepno$c  [kontraktowania. Zwickszenie utworzeniem poradni w g ! powiatach: MieScie Krakow
. .. . S . systemu Ochrony
zakresie diagnostyki i leczenia dla oraz przesunigcia ciezaru |liczby AOS zgtoszonych przez
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dostepnosci i jakosci ustug AOS, w
zakresie diagnostyki i leczenia dla
choréb stanowigcych glowne
przyczyny zgonéw w wojewodztwie
oraz innych istotnych dla regionu
jednostek chorobowych

powiatach: Miescie
Krakoéw, nowotarskim

zwigkszenia dostepnosci
oraz przesuniecia cig¢zaru
opieki szpitalnej na
ambulatoryjng opieke
specjalistyczna.

kontraktowania. Zwigkszenie
liczby
poradni/$wiadczeniodawcow.
Skrocenie czasu oczekiwania na
realizacj¢ $wiadczenia
zdrowotnego.

utworzeniem poradni w
AOS zgloszonych przez
szpitale jest bardzo
zroznicowany i waha si¢
w przedziale od
kilkudziesigciu tys. zt do
nawet 1-3 miln zt na jedna

inwestycje¢

strategiczne rozwoju
systemu Ochrony
Zdrowia na lata
20212027, z
perspektywa do 2030 r.,
Krajowy Plan
Transformacji, Polski
tad

1. Podejmowanie dziatan 1.68 Modernizacja/ \Wskazane jest Zwigkszenie dostepnosci do Podmioty lecznicze w porozumieniu 2022-2026 Szacunkowy koszt - drowotnveh. Zdrowa Liczba inwestycji zwigzanych z
ukierunkowanych na rozwdj oraz utworzenie pracowni zwickszenie potencjatu  |[Swiadczen zdrowotnych w z podmiotami tworzacymi, inwestycji zwigzanych z b ) y R’ modernizacja/utworzeniem
zwigkszenie i wyroOwnanie ortopedycznej w podmiotéw AOS celem  |poszczegodlnych obszarach Przedsigbiorcy, JST, NFZ modernizacja/ strr?tlgzizirc’lé rginvzo'u pracowni ortopedycznej w
dostepnosci i jakosci ustug AOS, w  [szczegdlnosci w zwickszenia dostgpnosci  kontraktowania. Zwigkszenie utworzeniem poradni w X ster?w ochron . szczegbdlnosci w powiatach:
zakresie diagnostyki i leczenia dla  |powiatach: suskim oraz przesuniecia cigzaru |liczby AOS zgloszonych przez ystem y suskim
. . \ Lo . e . ) Lo Zdrowia na lata 2021-
chorob stanowigcych gtéwne opieki szpitalnej na poradni/$wiadczeniodawcow. szpitale jest bardzo
] ., . , . .. . . . . . 2027, z perspektywa do
przyczyny zgonéow w wojewodztwie ambulatoryjng opieke Skrocenie czasu oczekiwania na zroznicowany i waha si¢ 9030 1. Kraiowy Plan
oraz innych istotnych dla regionu specjalistyczna. realizacje¢ $wiadczenia w przedziale od o IJowy Hiar
. . oL Transformacji, Polski
jednostek chorobowych zdrowotnego. kilkudziesigciu tys. zt do
. t.ad
nawet 1-3 min zI na jedna
inwestycje
1. Podejmowanie dziatan 1.69 Modernizacja/ Wskazane jest Zwigkszenie dostepnosci do Podmioty lecznicze w porozumieniu [2022-2026 Szacunkowy koszt ;/l di?)?/vzsrtlrzce: Zdrowa Liczba inwestycji zwigzanych z
ukierunkowanych na rozwdj oraz utworzenie pracowni zwickszenie potencjatu  |[Swiadczen zdrowotnych w z podmiotami tworzacymi, inwestycji zwigzanych z b ) y R’ modernizacja/utworzeniem
zwickszenie 1 wyrOwnanie spirometrii w podmiotow AOS celem  [poszczegdlnych obszarach Przedsiebiorcy, JST, NFZ modernizacja/ Strr?{lgzigiﬁé r(j;nvzo'u pracowni spirometrii w
dostepnosci i jakosci ustug AOS, w  |szczegdlnosci w zwickszenia dostgpnosci  |kontraktowania. Zwigkszenie utworzeniem poradni w X ster?wu Ochron . szczegbdlnosci w powiatach:
zakresie diagnostyki i leczenia dla powiatach: wadowickim  |oraz przesunigcia ci¢zaru |liczby AOS zgloszonych przez Y . y wadowickim
. . , . . s . , S Zdrowia na lata 2021-
chordb stanowigcych gtowne opieki szpitalnej na poradni/$wiadczeniodawcow. szpitale jest bardzo
] ., . . . .. . . . . . [2027, z perspektywa do
przyczyny zgondw w wojewodztwie ambulatoryjng opieke Skrocenie czasu oczekiwania na zroznicowany i1 waha si¢ 5030 1. Kraiowy Plan
oraz innych istotnych dla regionu specjalistyczna. realizacje $wiadczenia w przedziale od o RIJowy Hiar
. . .. Transformacji, Polski
jednostek chorobowych zdrowotnego. kilkudziesigciu tys. zt do
. t.ad
nawet 1-3 min zI na jedna
inwestycje
1. Podejmowanie dziatan 1.70 Modernizacja/ Wskazane jest Zwigkszenie dostepnosci do Podmioty lecznicze w porozumieniu 2022-2026 Szacunkowy koszt ;’I di?)?/vz(t):lrzcer:) Zdrowa Liczba inwestycji zwigzanych z
ukierunkowanych na rozwoj oraz utworzenie pracowni USG |zwigkszenie potencjatu  [$wiadczen zdrowotnych w z podmiotami tworzacymi, inwestycji zwigzanych z b ) y R’ modernizacja/utworzeniem
zwigkszenie 1 wyrOwnanie w szczegdlnosci w podmiotow AOS celem [poszczegdlnych obszarach Przedsigbiorcy, JST, NFZ modernizacja/ strrz}t/gzizzﬁé rsg\lzo'u pracowni USG w szczeg6lnosci w
dostepnosci i jakosci ustug AOS, w  [powiatach: wadowickim, [zwigkszenia dostepno$ci [kontraktowania. Zwiekszenie utworzeniem poradni w X ster?wu Ochron ! powiatach: wadowickim, Miescie
zakresie diagnostyki i leczenia dla Miescie Krakow oraz przesunigcia ciezaru |liczby AOS zgtoszonych przez Y . y Krakow
. . . o . P . . S Zdrowia na lata 2021-
chor6b stanowiacych gtowne opieki szpitalnej na poradni/$wiadczeniodawcow. szpitale jest bardzo
f ., . . . .. . . e . . 2027, z perspektywa do
przyczyny zgonow w wojewoddztwie ambulatoryjng opieke Skrocenie czasu oczekiwania na zroznicowany i waha si¢ 5030 1. Kraiowy Plan
oraz innych istotnych dla regionu specjalistyczna. realizacj¢ $wiadczenia w przedziale od V J__Wy .
. . .. Transformacji, Polski
jednostek chorobowych zdrowotnego. kilkudziesigciu tys. zt do
. t.ad
nawet 1-3 min zI na jedna
inwestycje
1. Podejmowanie dziatan 1.71 Modernizacja/ Wskazane jest Zwigkszenie dostepnosci do Podmioty lecznicze w porozumieniu|{2022-2026 Szacunkowy koszt ;/l diz?lvz(t)r:rzcef:) Zdrowa Liczba inwestycji zwigzanych z
ukierunkowanych na rozwdj oraz utworzenie pracowni RTG [zwiekszenie potencjatu  [$wiadczen zdrowotnych w z podmiotami tworzacymi, inwestycji zwigzanych z b ) y R, modernizacja/utworzeniem
zwigkszenie 1 wyrOwnanie w szczegdlnosci w podmiotow AOS celem  [poszczegdlnych obszarach Przedsigbiorcy, JST, NFZ modernizacja/ [2ySzI08¢. Ramy pracowni RTG w szczeg6lnosci w

powiatach: Miescie Krakow,
nowotarskim
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. Podejmowanie dziatan 1.72 Modernizacja/ \Wskazane jest Zwigkszenie dostepnosci do Podmioty lecznicze w porozumieniu 2022-2026 Szacunkowy koszt - drowotnveh. Zdrowa Liczba inwestycji zwigzanych z
ukierunkowanych na rozwoj oraz utworzenie pracowni zwigkszenie potencjatu  [Swiadczen zdrowotnych w z podmiotami tworzacymi, inwestycji zwigzanych z o ) y R’ modernizacjg/utworzeniem
zwigkszenie i wyrOwnanie angiografii w podmiotéw AOS celem  |poszczegdlnych obszarach Przedsigbiorcy, JST, NFZ modernizacja/ strr?tlgzizirc’lé rginvzo'u pracowni angiografii
dostepnosci i jakosci ustug AOS, w  [szczegdlnosci w zwickszenia dostgpnosci  kontraktowania. Zwigkszenie utworzeniem poradni w X ster?w ochron .
zakresie diagnostyki i leczenia dla  |powiatach: chrzanowskim, |oraz przesunigcia cigzaru [liczby AOS zgloszonych przez ystem y
\ . \ S . L . e . ) L Zdrowia na lata 2021-
chorob stanowigcych gtéwne Miescie Krakow opieki szpitalnej na poradni/$wiadczeniodawcow. szpitale jest bardzo h027 " i
przyczyny zgonéow w wojewodztwie ambulatoryjng opieke Skrocenie czasu oczekiwania na zroznicowany i waha si¢ 503 O’rZ I:frrzpoe y\F)’Vlzn °
oraz innych istotnych dla regionu specjalistyczna. realizacje¢ $wiadczenia w przedziale od o IJowy Hiar
. . oL Transformacji, Polski
jednostek chorobowych zdrowotnego. kilkudziesigciu tys. zt do
. t.ad
nawet 1-3 min zI na jedna
inwestycje
1. Podejmowanie dziatan 1.73 Modernizacja/ Wskazane jest Zwigkszenie dostepnosci do Podmioty lecznicze w porozumieniu [2022-2026 Szacunkowy koszt ;/l di?)?/vzsrtlrzce: Zdrowa Liczba inwestycji zwiazanych z
ukierunkowanych na rozwdj oraz utworzenie pracowni zwickszenie potencjatu  |[Swiadczen zdrowotnych w z podmiotami tworzacymi, inwestycji zwigzanych z b ) y R’ modernizacja/utworzeniem
zwickszenie 1 wyrOwnanie mammografii w podmiotow AOS celem  [poszczegdlnych obszarach Przedsiebiorcy, JST, NFZ modernizacja/ Strr?{lgzigiﬁé r(j;nvzo'u pracowni mammografii w
dostepnosci i jakosci ustug AOS, w  |szczegdlnosci w zwickszenia dostgpnosci  |kontraktowania. Zwigkszenie utworzeniem poradni w X ster?wu Ochron . szczegbdlnosci w powiatach:
zakresie diagnostyki i leczenia dla powiatach: nowotarskim, |oraz przesunigcia ci¢zaru |liczby AOS zgtoszonych przez y . y nowotarskim, Miescie Krakow
. . , s X . . . . , S Zdrowia na lata 2021-
chordb stanowigcych gtowne Miescie Krakow opieki szpitalnej na poradni/$wiadczeniodawcow. szpitale jest bardzo 5027 Kt d
przyczyny zgonow w wojewodztwie ambulatoryjng opieke Skrocenie czasu oczekiwania na zr6znicowany i waha si¢ 503 Oer I:Srr;POe yglzn ©
oraz innych istotnych dla regionu specjalistyczna. realizacje $wiadczenia w przedziale od ” J..Wy .
. . .. Transformacji, Polski
jednostek chorobowych zdrowotnego. kilkudziesigciu tys. zt do
. t.ad
nawet 1-3 min zI na jedna
inwestycje
1. Podejmowanie dziatan 1.74 Modernizacja/ Wskazane jest Zwigkszenie dostepnosci do Podmioty lecznicze w porozumieniu 2022-2026 Szacunkowy koszt ;’I di?)?/vz(t):lrzcer:) Zdrowa Liczba inwestycji zwigzanych z
ukierunkowanych na rozwoj oraz utworzenie pracowni zwigkszenie potencjatu  [Swiadczen zdrowotnych w z podmiotami tworzacymi, inwestycji zwigzanych z b ) y R’ modernizacja/utworzeniem
zwigkszenie i wyrownanie diagnostyki obrazowej w  [podmiotow AOS celem  [poszczegdlnych obszarach Przedsigbiorcy, JST, NFZ modernizacja/ strrz}t/gzizzﬁé rsg\lzo'u pracowni diagnostyki obrazowej w
dostepnosci i jakosci ustug AOS, w  [szczegdlnosci w zwigkszenia dostepno$ci [kontraktowania. Zwiekszenie utworzeniem poradni w s Ster%u Ochron ! szczegbdlnosci w powiatach:
zakresie diagnostyki i leczenia dla powiatach: proszowickim |oraz przesunigcia cigzaru |liczby AOS zgloszonych przez Y . y proszowickim
. . ) o . s . , S Zdrowia na lata 2021-
chor6b stanowiacych gtowne opieki szpitalnej na poradni/$wiadczeniodawcow. szpitale jest bardzo
f ., . . . .. . . e . . [2027, z perspektywa do
przyczyny zgonow w wojewodztwie ambulatoryjng opieke Skrocenie czasu oczekiwania na zroznicowany i waha si¢ 5030 1. Kraiowy Plan
oraz innych istotnych dla regionu specjalistyczna. realizacje $wiadczenia w przedziale od V J__Wy .
. . .. Transformacji, Polski
jednostek chorobowych zdrowotnego. kilkudziesigciu tys. zt do
. t.ad
nawet 1-3 miln zt na jedna
inwestycje
1. Podejmowanie dziatan 1.75 Modernizacja/ Wskazane jest Zwigkszenie dostepnosci do Podmioty lecznicze w porozumieniu 2022-2026 Szacunkowy koszt Mapa Potrzeb Liczba inwestycji zwigzanych z

ukierunkowanych na rozwdj oraz
zwigkszenie 1 wyrdOwnanie
dostepnosci i jakosci ustug AOS, w
zakresie diagnostyki i leczenia dla
chorob stanowiacych gtowne
przyczyny zgonéow w wojewodztwie
oraz innych istotnych dla regionu
jednostek chorobowych

utworzenie pracowni
kardiologicznej
diagnostyki
elektrofizjologicznej i
inwazyjnej w
szczegolnosci w
powiatach: miechowskim

zwigkszenie potencjatu
podmiotéw AOS celem
zwigkszenia dostepnosci
oraz przesunigcia ci¢zaru
opieki szpitalnej na
ambulatoryjng opieke
specjalistyczna

Swiadczen zdrowotnych w
poszczegodlnych obszarach
kontraktowania. Zwickszenie
liczby
poradni/$wiadczeniodawcow.
Skrocenie czasu oczekiwania na
realizacj¢ $wiadczenia
zdrowotnego.

z podmiotami tworzacymi,
Przedsigbiorcy, JST, NFZ

inwestycji zwigzanych z
modernizacja/
utworzeniem poradni w
AOS zgtoszonych przez
szpitale jest bardzo
zroznicowany i waha si¢
w przedziale od
kilkudziesigciu tys. zt do
nawet 1-3 mln zt na jedna
inwestycje

Zdrowotnych, Zdrowa
Przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do
2030 r., Krajowy Plan
Transformacji, Polski
tad

modernizacja/utworzeniem
pracowni kardiologicznej
diagnostyki elektrofizjologicznej i
inwazyjnej w szczegolnosci w
powiatach: miechowskim
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1. Podejmowanie dziatan 1.76 Modernizacja/ Wskazane jest Zwigkszenie dostepnosci do Podmioty lecznicze w porozumieniu [2022-2026 Szacunkowy koszt - drowotnveh. Zdrowa Liczba inwestycji zwigzanych z
ukierunkowanych na rozwoj oraz utworzenie kompleksowej [zwigkszenie potencjalu  [$wiadczen zdrowotnych w z podmiotami tworzgcymi, inwestycji zwigzanych z o ) y R’ modernizacjg/utworzeniem
zwigkszenie i wyrOwnanie ambulatoryjnej opieki podmiotéw AOS celem  |poszczegdlnych obszarach Przedsigbiorcy, JST, NFZ modernizacja/ strr?tlgzizirc’lé rginvzo'u kompleksowej ambulatoryjnej
dostepnosci i jakosci ustug AOS, w  |specjalistycznej nad zwigkszenia dostepnosci  [kontraktowania. Zwiekszenie utworzeniem poradni w R ster?w Ochron . opieki specjalistycznej nad
zakresie diagnostyki i leczenia dla pacjentem zakazonym oraz przesunig¢cia ciezaru [liczby AOS zgloszonych przez Z):i cowia na lata )2/ 021 pacjentem zakazonym HIV,
chorob stanowigcych gtéwne HIV, leczonym lekami opieki szpitalnej na poradni/$wiadczeniodawcow. szpitale jest bardzo h027 " i leczonym lekami
przyczyny zgondw w wojewodztwie [antyretrowirusowymi (arv) jambulatoryjng opieke Skrocenie czasu oczekiwania na zroznicowany i waha si¢ 503 O’rZ I‘frrspoe y\F)’Vlzn © antyretrowirusowymi (arv) na
oraz innych istotnych dla regionu na terenie wojewodztwa  [specjalistyczng. realizacje $wiadczenia w przedziale od Transf;),rma(J: 'iwgolski terenie wojewodztwa
jednostek chorobowych matopolskiego zdrowotnego. kilkudziesigciu tys. zt do ) ad ) matopolskiego

nawet 1-3 mln zt na jedna &

inwestycje

. S, L . . . L. . . . Mapa Potrzeb . . o
1. Podejmowanie dziatan 1.77 Modernizacja/ Wskazane jest Zwigkszenie dostepnosci do Podmioty lecznicze w porozumieniu [2022-2026 Szacunkowy koszt - drowotnveh. Zdrowa Liczba inwestycji zwigzanych z
ukierunkowanych na rozwdj oraz utworzenie poradni zwickszenie potencjatu  |[Swiadczen zdrowotnych w z podmiotami tworzacymi, inwestycji zwigzanych z b ) y R’ modernizacja/utworzeniem
zwickszenie 1 wyrOwnanie hepatologicznej na terenie [podmiotow AOS celem  |poszczegdlnych obszarach Przedsiebiorcy, JST, NFZ modernizacja/ Strrggzigiﬁé r(j;nvzo'u poradni hepatologicznej na terenie
dostepnosci i jakosci ustug AOS, w  [wojewodztwa zwickszenia dostepnosci  [Kontraktowania. Zwigkszenie utworzeniem poradni w X Ster?‘lu Ochron ! wojewodztwa matopolskiego
zakresie diagnostyki i leczenia dla ~ [matopolskiego oraz przesunigcia cigzaru |liczby AOS zgloszonych przez ystem y
, . , L . . . , . . Zdrowia na lata 2021-
chordb stanowigcych gtowne opieki szpitalnej na poradni/$wiadczeniodawcow. szpitale jest bardzo
] ., . . . .. . . . . . 2027, z perspektywa do
przyczyny zgonow w wojewodztwie ambulatoryjng opicke Skrocenie czasu oczekiwania na zr6znicowany i waha si¢ 5030 1. Kraiowy Plan
oraz innych istotnych dla regionu specjalistyczna. realizacje $wiadczenia w przedziale od o RIJowy Hiar
. . . Transformacji, Polski
jednostek chorobowych zdrowotnego. kilkudziesigciu tys. zt do
. t.ad

nawet 1-3 miln zt na jedna

inwestycje
1. Podejmowanie dziatan 1.78 Modernizacja/ Wskazane jest Zwickszenie dostepnosci do Podmioty lecznicze w porozumieniu|{2022-2026 Szacunkowy koszt ;/l dizivz(t)rt]rzfr:) Zdrowa Liczba inwestycji zwigzanych z
ukierunkowanych na rozwdj oraz utworzenie kompleksowej |zwickszenie potencjatu  [§wiadczen zdrowotnych w z podmiotami tworzacymi, inwestycji zwigzanych z b ) y R’ modernizacja/utworzeniem
zwickszenie i wyrOwnanie opieki nad pacjentami po  jpodmiotow AOS celem [poszczegdlnych obszarach Przedsiebiorcy, JST, NFZ modernizacja/ Strrgzzizzﬁ.e r;;\lzo_u kompleksowej opieki nad
dostepnosci i jakosci ustug AOS, w  |przebytym COVID-19 w  [zwigkszenia dostepno$ci [kontraktowania. Zwiekszenie utworzeniem poradni w s ster%u Ochron ! pacjentami po przebytym COVID-
zakresie diagnostyki i leczenia dla powiatach: Miescie oraz przesunigcia ciezaru |liczby AOS zgtoszonych przez Y : y 19 w powiatach: Mie$cie Krakow

, . , , L . . . , . . Zdrowia na lata 2021-
chordb stanowigcych gtdwne Krakow opieki szpitalnej na poradni/$wiadczeniodawcow. szpitale jest bardzo
, . . . . . . . e . . 2027, z perspektywa do
przyczyny zgonow w wojewodztwie ambulatoryjng opicke Skrocenie czasu oczekiwania na zr6znicowany i waha si¢ 5030 1. Kraiowy Plan
oraz innych istotnych dla regionu specjalistyczng. realizacje $wiadczenia w przedziale od V J__Wy .
. . .. Transformacji, Polski
jednostek chorobowych zdrowotnego. kilkudziesigciu tys. zt do
. t.ad

nawet 1-3 min zt na jedna

inwestycje
1. Podejmowanie dziatan 1.79 Modernizacja Wskazane jest Zwigkszenie dostepnosci do Podmioty lecznicze w porozumieniu{2022-2026 Szacunkowy koszt Mapa Potrzeb Liczba inwestycji zwigzanych z

ukierunkowanych na rozwdj oraz
zwigkszenie i wyrdwnanie
dostepnosci i jakosci ustug AOS, w
zakresie diagnostyki i leczenia dla
choréb stanowigcych glowne
przyczyny zgonow w wojewodztwie
oraz innych istotnych dla regionu
jednostek chorobowych

pracowni cytostatyki w
szczegbdlnosci w
powiatach: MieScie
Krakow

zwickszenie potencjatu
podmiotow AOS celem
zwickszenia dostgpnosci
oraz przesunigcia ci¢zaru
opieki szpitalnej na
ambulatoryjng

opieke specjalistyczng.

Swiadczen zdrowotnych w
poszczegodlnych obszarach
kontraktowania. Zwickszenie
liczby
poradni/$wiadczeniodawcow.
Skrocenie czasu oczekiwania na
realizacj¢ Swiadczenia
zdrowotnego.

z podmiotami tworzacymi,
Przedsiebiorcy, JST, NFZ

inwestycji zwigzanych z
modernizacja poradni w
AOS zgloszonych przez
szpitale jest bardzo
zréznicowany i waha si¢
w przedziale od
kilkudziesigciu tys. zt do
nawet 1-3 mln zt na jedna

inwestycje

Zdrowotnych, Zdrowa
Przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do
2030 r., Krajowy Plan
Transformacji, Polski
tad

modernizacja pracowni cytostatyki
w szczegolno$ci w powiatach:
Miescie Krakow
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ukierunkowanych na rozwoj oraz
zwigkszenie 1 wyrOwnanie
dostepnosci i jakosci ustug AOS, w
zakresie diagnostyki i leczenia dla
chorob stanowigcych gtowne
przyczyny zgonéw w wojewodztwie
oraz innych istotnych dla regionu
jednostek chorobowych

radiologii w szczegolnosci
w powiatach: Miescie
Krakow

zwigkszenie potencjatu
podmiotow AOS celem
zwickszenia dostgpnosci
oraz przesunigcia cigzaru
opieki szpitalnej na
ambulatoryjna opieke
specjalistyczng.

Swiadczen zdrowotnych w
poszczegodlnych obszarach
kontraktowania. Zwickszenie
liczby
poradni/$wiadczeniodawcow.
Skrocenie czasu oczekiwania na
realizacj¢ Swiadczenia
zdrowotnego.

z podmiotami tworzacymi,
Przedsigbiorcy, JST, NFZ

inwestycji zwigzanych z
modernizacja poradni w
AOS zgloszonych przez
szpitale jest bardzo
zr6znicowany i waha si¢
w przedziale od
kilkudziesigciu tys. zt do
nawet 1-3 mln zt na jedna

inwestycje

Zdrowotnych, Zdrowa
Przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do
2030 r., Krajowy Plan
Transformacji, Polski
tad

1. Podejmowanie dziatan 1.80 Modernizacja zaktadu [Wskazane jest Zwigkszenie dostepnosci do Podmioty lecznicze w porozumieniu 2022-2026 Szacunkowy koszt > drowotnveh. Zdrowa Liczba inwestycji zwigzanych z
ukierunkowanych na rozwoj oraz diagnostyki obrazowej w  [zwickszenie potencjalu  [$wiadczen zdrowotnych w z podmiotami tworzacymi, inwestycji zwigzanych z o ) y R’ modernizacjg zaktadu diagnostyki
zwickszenie i wyrdwnanie szczegbdlnosci w podmiotdow AOS celem  |poszczegodlnych obszarach Przedsiebiorcy, JST, NFZ modernizacja poradni w FZySzI0Sc. Ramy obrazowej w szczegdlnosci w
e, ) T . . . . . . strategiczne rozwoju . o .
dostepnosci i jakosci ustug AOS, w  |powiatach: gorlickim, zwigkszenia dostepnosci  [kontraktowania. Zwickszenie AOS zgloszonych przez svstemu Ochron powiatach: gorlickim, Miescie
zakresie diagnostyki i leczenia dla Miescie Krakow oraz przesunig¢cia ciezaru [liczby szpitale jest bardzo Y . y Krakow
. . . Lo . e . . e . . |Zdrowia na lata 2021-
chorob stanowigcych gtowne opieki szpitalnej na poradni/$wiadczeniodawcow. zréznicowany i waha si¢
f ., . , . .. . . . 2027, z perspektywa do
[przyczyny zgondw w wojewodztwie ambulatoryjng opieke Skrocenie czasu oczekiwania na w przedziale od 030 1. Kraiowy Plan
oraz innych istotnych dla regionu specjalistyczna. realizacje $wiadczenia kilkudziesigciu tys. zt do C J..Wy .
. . Transformacji, Polski
jednostek chorobowych zdrowotnego. nawet 1-3 mln z} na jedna ) ad
inwestycje &
. S, L . . . L. . . . Mapa Potrzeb . . o
1. Podejmowanie dziatan 1.81 Modernizacja/ \Wskazane jest Zwigkszenie dostepnosci do Podmioty lecznicze w porozumieniu 2022-2026 Szacunkowy koszt - drowotnveh. Zdrowa Liczba inwestycji zwigzanych z
ukierunkowanych na rozwdj oraz utworzenie zakladu zwickszenie potencjatu  |[Swiadczen zdrowotnych w z podmiotami tworzacymi, inwestycji zwigzanych z y ' modernizacja/utworzeniem
. . . . .. - . _y o Przysztos¢. Ramy .
zwigkszenie i wyrdwnanie patomorfologii w podmiotow AOS celem  |poszczego6lnych obszarach Przedsiebiorcy, JST, NFZ modernizacja/ sirateqiczne rozwoil zaktadu patomorfologii w
dostepnosci i jakosci ustug AOS, w  [szczegdlnosci w zwigkszenia dostgpnosci  [kontraktowania. Zwickszenie utworzeniem poradni w s Steriu Ochron ! szczegbdlnosci w powiatach:
zakresie diagnostyki i leczenia dla powiatach: tarnowskim,  |oraz przesunigcia cigzaru |liczby AOS zgloszonych przez ystem y tarnowskim, Miescie Krakow
. . , S , Lo . s . ) S Zdrowia na lata 2021-
chordb stanowigcych gtdwne Miescie Krakow opieki szpitalnej na poradni/$wiadczeniodawcow. szpitale jest bardzo 5027 Kt d
przyczyny zgonow w wojewodztwie ambulatoryjng opieke Skrocenie czasu oczekiwania na zr6znicowany 1 waha si¢ 503 Oer I:Srr:Poe yglzn ©
oraz innych istotnych dla regionu specjalistyczna. realizacj¢ Swiadczenia W przedziale od o RIJowy Hiar
. . .. Transformacji, Polski
jednostek chorobowych zdrowotnego. kilkudziesigciu tys. zt do
. t.ad
nawet 1-3 miln zt na jedng
inwestycje
. S, L . . . L . . I Mapa Potrzeb . . e
1. Podejmowanie dziatan 1.82 Modernizacja zaktadu Wskazane jest Zwickszenie dostepnosci do Podmioty lecznicze w porozumieniu|{2022-2026 Szacunkowy koszt Liczba inwestycji zwigzanych z
. . . . . . . o , . . . . L Zdrowotnych, Zdrowa . . .
ukierunkowanych na rozwdj oraz radioterapii w zwickszenie potencjatu  |[Swiadczen zdrowotnych w z podmiotami tworzacymi, inwestycji zwigzanych z I modernizacja zaktadu radioterapii
. . , . o . , S S . Przysztos¢. Ramy o, .
zwigkszenie i wyrdwnanie szczegbdlnosci w podmiotow AOS celem  |poszczego6lnych obszarach Przedsiebiorcy, JST, NFZ modernizacja poradni w . . w szczegolnosci w powiatach:
IR . . . . L ) . . strategiczne rozwoju o .
dostepnosci i jakosci ustug AOS, w  [powiatach: Miescie zwickszenia dostgpnosci  |kontraktowania. Zwigkszenie AOS zgloszonych przez svstemu Ochron Miescie Krakow
zakresie diagnostyki i leczenia dla  [Krakow oraz przesuniecia cigzaru |liczby szpitale jest bardzo ystem y
, . ) L . s . , e . . |Zdrowia na lata 2021-
chorob stanowigcych gtowne opieki szpitalnej na poradni/$wiadczeniodawcow. zr6znicowany i waha si¢
, . . . . .. . . . 2027, z perspektywa do
przyczyny zgondw w wojewodztwie ambulatoryjng opieke Skrocenie czasu oczekiwania na w przedziale od 5030 1. Kraiowy Plan
oraz innych istotnych dla regionu specjalistyczng. realizacje $wiadczenia kilkudziesigciu tys. zt do V J..Wy .
. . Transformacji, Polski
jednostek chorobowych zdrowotnego. nawet 1-3 mln z} na jedna ad
inwestycje &
. S, L . . . L . . o Mapa Potrzeb . . o
1. Podejmowanie dziatan 1.83 Modernizacja zaktadu Wskazane jest Zwigkszenie dostgpnosci do Podmioty lecznicze w porozumieniu [2022-2026 Szacunkowy koszt Liczba inwestycji zwigzanych z

modernizacjg zaktadu radiologii w
szczegolnosci w powiatach:
Miescie Krakow
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dostepnosci i jakosci ustug AOS, w
zakresie diagnostyki i leczenia dla
choréb stanowigcych glowne
przyczyny zgonow w wojewodztwie
oraz innych istotnych dla regionu
jednostek chorobowych

pracowni tomografii
komputerowej w
szczegblnosci w
powiatach: nowotarskim,
proszowickim, Mies$cie
Krakow, wadowickim,
nowosadeckim/ Miescie
INowy Sacz

diagnostycznych w AOS,
edyz badania stanowia
podstawe wlasciwej
diagnostyki i skutecznej
terapii, szczegolnie w
zakresie chordb
nowotworowych.

Zwigkszenie kompleksowosci
diagnostyki oraz dostgpnosci do
Swiadczen w poszczegodlnych
powiatach m.in. w zakresie
diagnostyki onkologicznej,
medycyny nuklearnej, rezonansu
magnetycznego. Szybsza
kwalifikacja do leczenia
szpitalnego.

Koszt sprzg¢tu w obszarze
sprze¢t medyczny

Ochrony Zdrowia na
lata 2021-2027, z
perspektywa do 2030 r.

1. Podejmowanie dziatan 1.84 Modernizacja/ \Wskazane jest Zwigkszenie dostepnosci do Podmioty lecznicze w porozumieniu 2022-2026 Szacunkowy koszt - drowotnveh. Zdrowa Liczba inwestycji zwigzanych z
ukierunkowanych na rozwdj oraz utworzenie poradni zwickszenie potencjatu  |[Swiadczen zdrowotnych w z podmiotami tworzacymi, inwestycji zwigzanych z y ' modernizacja/utworzeniem

. . , . . . . o , _y o Przysztos¢. Ramy . . .
zwigkszenie i wyrOwnanie diabetologicznej w podmiotéw AOS celem  |poszczegdlnych obszarach Przedsigbiorcy, JST, NFZ modernizacja/ sirateqiczne rozwoil poradni diabetologicznej w
dostepnosci i jakosci ustug AOS, w  |szczegdlnosci w zwickszenia dostgpnosci  kontraktowania. Zwigkszenie utworzeniem poradni w X ster?w ochron . szczegbdlnosci w powiatach:
zakresie diagnostyki i leczenia dla powiatach: nowotarskim, |oraz przesunigcia cigzaru |liczby AOS zgtoszonych przez Y . y nowotarskim, chrzanowskim,

, . \ . L . e . ) Lo Zdrowia na lata 2021- |, . . . o
chorob stanowigcych gtéwne chrzanowskim, opieki szpitalnej na poradni/$wiadczeniodawcow. szpitale jest bardzo h027 " i oswiecimskim, wadowickim
przyczyny zgonéow w wojewodztwie |oswigcimskim, ambulatoryjng opieke Skrocenie czasu oczekiwania na zroznicowany i waha si¢ 503 O’rZ I:srraslpoe y\F)’Vlzn ©
oraz innych istotnych dla regionu wadowickim specjalistyczna. realizacje¢ $wiadczenia w przedziale od o IJowy Hiar
. . oL Transformacji, Polski
jednostek chorobowych zdrowotnego. kilkudziesigciu tys. zt do

. t.ad
nawet 1-3 min zI na jedna
inwestycje
. C o, . s . . . . . - Zdrowa Przysztosé. . L
1. Podejmowanie dziatan 2. Zapewnienie wlasciwej [Wskazane jest Zwiekszenie liczby Podmioty lecznicze w porozumieniu [2022-2026 Szacunkowy koszt Ramv strategiczne 1. Zwigkszenie liczby wykonanych
ukierunkowanych na rozwdj oraz dostepnosci poprzez zwigkszanie liczby Swiadczeniodawcow i skrocenie |z podmiotami tworzacymi, zaplanowanych rozw)é'u s S'?emu badan ASDK w stosunku do roku
zwigkszenie i wyrdwnanie skrocenie czasu wykonywanych badan  |okresu oczekiwania na badanie. [Przedsiebiorcy, JST, NFZ inwestycji zwigzanych z JUSY . bazowego tj. 2019
1 Lo . . . . o Ochrony Zdrowia na

dostepnosci i jakosci ustug AOS, w  |oczekiwania na diagnostycznych w AOS, |Zwigkszenie kompleksowosci modernizacjg i lata 2021-2027 7
zakresie diagnostyki i leczenia dla ambulatoryjne $wiadczenia [gdyz badania stanowig  |diagnostyki oraz dostepnosci do utworzeniem pracowni ' 2. Zwickszenie liczby pracowni w

. . . . . o , . . perspektywa do 2030 r. .
chorob stanowigcych gtowne diagnostyczne podstawe wlasciwej Swiadczen w poszczegoélnych wykonujacych stosunku do roku bazowego tj.
przyczyny zgonéw w wojewddztwie [kosztochtonne (ASDK) w  [diagnostyki i skutecznej [powiatach m.in. w zakresie ambulatoryjne 2019
oraz innych istotnych dla regionu tym w szczegblnosci terapii, szczegolnie w diagnostyki onkologicznej, Swiadczenia
jednostek chorobowych wymienionych w zakresie chordb medycyny nuklearnej, rezonansu diagnostyczne 3. Skrocenie czasu oczekiwania

wierszach 1.1 do 1.4 nowotworowych. magnetycznego. Szybsza kosztochtonne (ASDK) liczony w dniach na udzielenie
kwalifikacja do leczenia wyniesie ok. 60 mln. zt w swiadczenia ASDK.
szpitalnego. szczegolnosci
wymienionych w
wierszach 1.1 - 1.4
1. Podejmowanie dziatan 2.1 Wskazane jest Zwigkszenie liczby Podmioty lecznicze w porozumieniu{2022-2026 Szacunkowy koszt égxwztf;rtzeysi?zzsec. Liczba inwestycji zwigzanych z
ukierunkowanych na rozwdj oraz Modernizacja/utworzenie zwickszanie liczby Swiadczeniodawcow i skrocenie [z podmiotami tworzacymi, zaplanowanych rozw)c/J'u s s’?emu modernizacja/utworzeniem
zwigkszenie i wyrdwnanie oracowni endoskopii w wykonywanych badan  |okresu oczekiwania na badanie. [Przedsiebiorcy, JST, NFZ inwestycji ok. 10 mln zi OChrOJn g drowia na pracowni endoskopii
dostepnosci i jakosci ustug AOS, w 1 . diagnostycznych w AOS, |Zwigkszenie kompleksowosci y
L. .. . szczegbdlnosci w . . . . . L. lata 2021-2027, z
zakresie diagnostyki i leczenia dla . s gdyz badania stanowig  |diagnostyki oraz dostepnos$ci do

. i ) powiatach: tatrzanskim, oL o , i perspektywa do 2030 r.
chorob stanowigcych gtowne Cchrzanowskim podstawe wlasciwej Swiadczen w poszczegdlnych
przyczyny zgondw w wojewoddztwie i cimskim7 Mieéeie diagnostyki i skutecznej |powiatach m.in. w zakresie
oraz innych istotnych dla regionu Q ’ . terapii, szczegdlnie w diagnostyki onkologicznej,

. Krakoéw, nowotarskim, ; > .
jednostek chorobowych . . zakresie chorob medycyny nuklearnej, rezonansu
dabrowskim, olkuskim
nowotworowych. magnetycznego. Szybsza

kwalifikacja do leczenia

szpitalnego.
1. Podejmowanie dziatan 2.2 \Wskazane jest Zwigkszenie liczby Podmioty lecznicze w porozumieniu [2022-2026 Szacunkowy koszt Zdrowa PrZyS.ZlOSC' 1 LlCZb,a m,weStch : Zw,l gzanych z

. - . s L . M . . . Ramy strategiczne modernizacja/utworzeniem

ukierunkowanych na rozwoj oraz Modernizacia/utworzenie zwigkszanie liczby Swiadczeniodawcow i skrocenie |z podmiotami tworzacymi, zaplanowanych (0ZWOIL SvStem . fii
zwigkszenie 1 wyroOwnanie ) wykonywanych badan  |okresu oczekiwania na badanie. |Przedsigbiorcy, JST, NFZ inwestycji ok. 10 mln zt. Ju sy pracowni tomografil

komputerowej
2. Liczba zrealizowanych procedur

3. Liczba pacjentow
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1. Podejmowanie dziatan
ukierunkowanych na rozwdj oraz
zwickszenie i wyrdwnanie
dostepnosci i jakosci ustug AOS, w
zakresie diagnostyki i leczenia dla
chorob stanowigcych gtowne
przyczyny zgonéow w wojewodztwie
oraz innych istotnych dla regionu
jednostek chorobowych

2.3

Modernizacja/utworzenie
zaktadu medycyny
nuklearnej na terenie
wojewodztwa
malopolskiego

Wskazane jest
zwickszanie liczby
wykonywanych badan
diagnostycznych w AOS,
gdyz badania stanowia
podstawe wlasciwe;j
diagnostyki i skutecznej
terapii, szczegolnie w
zakresie chorob
nowotworowych.

Zwigkszenie liczby
Swiadczeniodawcow i skrocenie
okresu oczekiwania na badanie.
Zwigkszenie kompleksowosci
diagnostyki oraz dostgpnosci do
Swiadczen w poszczegoélnych
powiatach m.in. w zakresie
diagnostyki onkologicznej,
medycyny nuklearnej, rezonansu
magnetycznego. Szybsza

kwalifikacja do leczenia

Podmioty lecznicze w porozumieniu
z podmiotami tworzacymi,
Przedsiebiorcy, JST, NFZ

2022-2026

Szacunkowy koszt
inwestycji ok. 15 min zt

Zdrowa Przysztosé.
Ramy strategiczne
rozwoju systemu
Ochrony Zdrowia na
lata 2021-2027, z
perspektywa do 2030 r.

Liczba inwestycji zwigzanych z
modernizacja/utworzeniem
zaktadu medycyny nuklearnej na
terenie wojewodztwa
malopolskiego
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2.4.

Leczenie szpitalne

Planowany rok

t6zek na poszczegodlnych oddziatach,
nalezy dazy¢ do racjonalizacji (wg
wykonywanych $§wiadczen -
uspecjalizowanie) liczby dostepnych
16zek, majac na uwadze réwniez
podejmowanie dziatan
umozliwiajacych zréwnowazony
rozwdj podmiotéw leczniczych.

sterylizatornii, w
szczegolnosci w powiatach:
Olkuski, Miasto Krakow

dziatalnosci do faktycznych
potrzeb oraz zmieniajacych si¢
trendow demograficznych i
epidemiologicznych stanowi
wazny element zrdwnowazonego
rozwoju podmiotdw leczniczych
w zakresie lecznictwa
szpitalnego.

mozliwosci, potencjatu i
zasobow oddzialow szpitalnych

zakresie lecznictwa
szpitalnego w porozumieniu
z podmiotami tworzacymi,
NFZ

Zwigkszania Odpornosci,
Zdrowa Przyszlos¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do 2030 r.,
Krajowy Plan Transformacji,
Polski L.ad, Fundusze
europejskie

. Dzialania wymagajace L. . Oczekiwane rezultaty Podmiot odpowiedzialny za lub ,Iata W Szacunkowe Zgodnos.c dzmlal.“a “ Wskazniki realizacji
Rekomendacja koordynowania na Uzasadnienie dzialania o . oo P ktorych . ., |dokumentami strategicznym w i .,
. . ., wynikajace z realizacji dzialan realizacje dzialan . . . | koszty dzialan . poszczegolnych dzialan
poziomie wojewodztwa dzialanie bedzie sektorze ochrony zdrowia
realizowane

1. Uwzgledniajgc poziom obtozenia |1. Realizacja inwestycji w |Dostosowanie profilu Pelne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 Szacunkowy Krajowy Plan Odbudowy i Zwickszenie liczby
16zek na poszczegdlnych oddziatach, |podmiotach leczniczych  [dziatalno$ci do faktycznych mozliwos$ci, potencjatu i zakresie lecznictwa koszt Zwickszania Odpornosci, przeprowadzonych inwestycji o
nalezy dazy¢ do racjonalizacji (wg  |majacych na celu potrzeb oraz zmieniajacych si¢  [zasobow oddziatow szpitalnych |szpitalnego w porozumieniu zaplanowanych |[Zdrowa Przyszio$¢. Ramy charakterze modernizacyjnym /
wykonywanych $wiadczen - modernizacje i trendow demograficznych i z podmiotami tworzgcymi, inwestycji, w strategiczne rozwoju systemu  [racjonalizacji posiadanych
uspecjalizowanie) liczby dostepnych [racjonalizacje posiadanych |epidemiologicznych stanowi NFZ tym w Ochrony Zdrowia na lata 2021- |zasobow szpitalnych, w tym w
16zek, majac na uwadze rowniez zasobow szpitalnych przy |[wazny element zrownowazonego szczeglnoSci 2027, z perspektywa do 2030 1., [szczeg6lnosci wymienionych w
podejmowanie dziatan rownoczesnej optymalizacjijrozwoju podmiotow leczniczych wymienionych w|Krajowy Plan Transformacji, wierszach 1.1 - 1.36
umozliwiajacych zrownowazony bazy t6zkowej oddziatow (W zakresie lecznictwa wierszach 1.1-  |Polski E.ad, Fundusze
rozwoj podmiotéw leczniczych. do obecnego i przysztego [szpitalnego. 1.36, podany W leuropejskie

zapotrzebowania, nw. wierszach

konsolidacji pracy

oddziatow szpitalnych oraz

koniecznosci dostosowania

do obowigzujacych

przepisOw prawa, w tym w

szczegblnosci

wymienionych w

wierszach 1.1 - 1.36
1. Uwzgledniajgc poziom obtozenia |1.1 Modernizacja bloku Dostosowanie profilu Petne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 47300 000 zt  |Krajowy Plan Odbudowy i Liczba inwestycji zwigzanych z
10zek na poszczegdlnych oddziatach, |operacyjnego, bez dziatalnosci do faktycznych mozliwosci, potencjatu i zakresie lecznictwa Zwickszania Odpornosci, modernizacja bloku operacyjnego,
nalezy dazy¢ do racjonalizacji (wg  |[zwigkszania liczby stotéw |potrzeb oraz zmieniajacych si¢ |zasobow oddziatdw szpitalnych |szpitalnego w porozumieniu Zdrowa Przyszto$¢. Ramy w szczeg6lnosci w powiatach:
wykonywanych $wiadczen - operacyjnych w trendow demograficznych i z podmiotami tworzgcymi, strategiczne rozwoju systemu  [bochenski, proszowicki, Miasto
uspecjalizowanie) liczby dostepnych [szczegdlnosci w powiatach: epidemiologicznych stanowi NFZ Ochrony Zdrowia na lata 2021- [Krakow, Wadowicki, Olkuski,
16zek, majac na uwadze rowniez bochenski, proszowicki, wazny element zrOwnowazonego 2027, z perspektywa do 2030 1.,
podejmowanie dziatan Miasto Krakow, rozwoju podmiotéw leczniczych Krajowy Plan Transformacii,
umozliwiajacych zrownowazony Wadowicki, Olkuski, w zakresie lecznictwa Polski Lad, Fundusze
rozwoj podmiotoéw leczniczych. szpitalnego. europejskie
1. Uwzgledniajac poziom obtozenia |1.2 Modernizacja centralnej|Dostosowanie profilu Pelne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 3 000 000 zt Krajowy Plan Odbudowy i Liczba inwestycji zwigzanych z

modernizacja centralnej
sterylizatornii, w szczegolnosci w
powiatach: Olkuski, Miasto
Krakoéw
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16zek na poszezegolnych oddziatach,
nalezy dazy¢ do racjonalizacji (wg
wykonywanych $wiadczen -
uspecjalizowanie) liczby dostepnych
16zek, majac na uwadze réwniez
podejmowanie dziatan
umozliwiajacych zréwnowazony
rozwdj podmiotéw leczniczych.

oddziatow pediatrycznych,
w szczegolnosci w
powiatach: Miasto Krakow,
olkuski, miechowski,
oswigcimski oraz
modernizacja obejmujaca
zmniejszenie liczby 16zek
na rzecz innego oddziatu,
majace na celu
racjonalizacj¢ liczby 16zek
w powiecie bochenskim (3
tozka), powiecie

proszowickim (10 t6zek)

dziatalnosci do faktycznych
potrzeb oraz zmieniajacych si¢
trendow demograficznych i
epidemiologicznych stanowi
wazny element zrdwnowazonego
rozwoju podmiotow leczniczych
w zakresie lecznictwa
szpitalnego.

mozliwosci, potencjatu i
zasobow oddziatow szpitalnych

zakresie lecznictwa
szpitalnego w porozumieniu
z podmiotami tworzacymi,
NFZ

Zwickszania Odpornosci,
Zdrowa Przyszto$¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do 2030 .,
Krajowy Plan Transformacji,
Polski L.ad, Fundusze
europejskie

1. Uwzgledniajac poziom obtozenia |1.3 Modernizacja w ramach|Dostosowanie profilu Pelne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 15500 000 zt  |Krajowy Plan Odbudowy i Liczba inwestycji zwigzanych z
10zek na poszczegdlnych oddziatach, |diagnostyki laboratoryjnej, (dziatalno$ci do faktycznych mozliwosci, potencjatu i zakresie lecznictwa Zwickszania Odpornosci, modernizacjg w ramach
nalezy dazy¢ do racjonalizacji (wg  [w szczegdlno$ci w potrzeb oraz zmieniajacych si¢  [zasobow oddziatow szpitalnych |szpitalnego w porozumieniu Zdrowa Przyszto$¢. Ramy diagnostyki laboratoryjnej, w
wykonywanych $wiadczen - powiatach: bochenski, trendow demograficznych i z podmiotami tworzacymi, strategiczne rozwoju systemu  |szczegdlnosci w powiatach:
uspecjalizowanie) liczby dostepnych [nowotarski, o§wiecimski, [epidemiologicznych stanowi NFZ Ochrony Zdrowia na lata 2021- [bochenski, nowotarski,
16zek, majac na uwadze rowniez Miasto Krakow wazny element zrbwnowazonego 2027, z perspektywa do 2030 1., oswigcimski, Miasto Krakow
podejmowanie dziatan rozwoju podmiotow leczniczych Krajowy Plan Transformaciji,
umozliwiajacych zrownowazony w zakresie lecznictwa Polski Lad, Fundusze
rozw6]j podmiotow leczniczych. szpitalnego. europejskie
1. Uwzgledniajac poziom obtozenia |1.4 Modernizacja izby Dostosowanie profilu Pelne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 9 000 000 zt Krajowy Plan Odbudowy i Liczba inwestycji zwigzanych z
16zek na poszczegdlnych oddziatach, |przyje¢, w szczegdlnosci w |dziatalno$ci do faktycznych mozliwosci, potencjatu i zakresie lecznictwa Zwickszania Odpornosci, modernizacja izby przyje¢é, w
nalezy dazy¢ do racjonalizacji (wg  |powiatach: nowotarski, potrzeb oraz zmieniajacych si¢  [zasobow oddziatow szpitalnych |szpitalnego w porozumieniu Zdrowa Przyszto$¢. Ramy szczegdlnosci w powiatach:
wykonywanych $wiadczen - Miasto Krakow, trendow demograficznych i z podmiotami tworzacymi, strategiczne rozwoju systemu  [nowotarski, Miasto Krakow,
uspecjalizowanie) liczby dostgpnych [nowosadecki, dagbrowski, [epidemiologicznych stanowi NFZ Ochrony Zdrowia na lata nowosgadecki, dgbrowski,
16zek, majac na uwadze rowniez oswigcimski, olkuski wazny element zrOwnowazonego 2021—2027, z perspektywa do oswigcimski, olkuski
podejmowanie dziatan rozwoju podmiotéw leczniczych 2030 r., Krajowy Plan
umozliwiajgcych zrownowazony w zakresie lecznictwa Transformacji, Polski Lad,
I'OZWéj podmiotéw leczniczych. szpitalnego. Fundusze europejskie
1. Uwzgledniajac poziom obtozenia |1.5 Modernizacja Dostosowanie profilu Pelne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 23 000 000 zt  [Krajowy Plan Odbudowy i 1. Liczba inwestycji zwiazanych z
tozek na poszczegdlnych oddziatach, |oddziatdw ginekologiczno- |dziatalnosci do faktycznych mozliwosci, potencjatu i zakresie lecznictwa Zwigkszania Odpornosci, modernizacja oddzialow
nalezy dazy¢ do racjonalizacji (wg  [potozniczych, w potrzeb oraz zmieniajacych si¢  |[zasobow oddziatow szpitalnych |szpitalnego w porozumieniu Zdrowa Przyszlo$¢. Ramy ginekologiczno-potozniczych, w
wykonywanych $wiadczen - szczegbdlnosci w powiatach: trendow demograficznych i z podmiotami tworzgcymi, strategiczne rozwoju systemu  |tym przeksztalcenie majace na
uspecjalizowanie) liczby dostgpnych [nowotarski, olkuski, epidemiologicznych stanowi NFZ Ochrony Zdrowia na lata 2021- |celu racjonalizacje liczby 16zek, w
16zek, majac na uwadze rowniez gorlicki, nowosadecki, wazny element zrOwnowazonego 2027, z perspektywa do 2030 r., [szczegolnosci w powiatach:
podejmowanie dziatan tarnowski, Miasto Krakow [rozwoju podmiotow leczniczych Krajowy Plan Transformacii, nowotarski, olkuski, gorlicki,
umozliwiajacych zrownowazony oraz modernizacja w zakresie lecznictwa Polski Lad, Fundusze nowosadecki, tarnowski, Miasto
rozwoj podmiotdow leczniczych. obejmujgca zmniejszenie  [szpitalnego. europejskie Krakéw, miechowski.
liczby t6zck na rzecz 2. Liczba likwidowanych tozek w
innego oddziatu, majgce na . . ;
. . oddziatach ginekologiczno-
celu racjonalizacje liczby . . o
lozek w powicie pololznlczych w sz’cze.golnoscll W
bochenskim (4 fozka), po_w1atach: _bochensklm, powiecie
o g miechowskim.
powiecie miechowskim (5
1. Uwzgledniajac poziom obtozenia 1.6 Modernizacja Dostosowanie profilu Pelne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 13500 000 zt  |Krajowy Plan Odbudowy i 1. Liczba inwestycji zwigzanych z

modernizacja oddziatow
pediatrycznych, w tym
racjonalizacjg posiadanych
zasobow szpitalnych, w
szczegolnosci w powiatach:
Miasto Krakow, olkuski,
miechowski, oswiecimski,
proszowicki.

2. Liczba likwidowanych 16zek w
oddziatach pediatrycznych w
powiatach: bochenskim i
proszowickim.
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16zek na poszczegolnych oddziatach,
nalezy dazy¢ do racjonalizacji (wg
wykonywanych $wiadczen -
uspecjalizowanie) liczby dostepnych
16zek, majac na uwadze rowniez
podejmowanie dziatan
umozliwiajacych zrownowazony
rozwoj podmiotéw leczniczych.

oddziatow chirurgii
ogoblnej, w szczegdlnosci w
powiatach: nowotarski,
tatrzanski, suski, olkuski,
oswiecimski, krakowski,
gorlicki, tarnowski, oraz
modernizacja obejmujaca
zmniejszenie liczby tozek
na rzecz innego oddziatu,
majace na celu
racjonalizacje liczby t6zek
w powiatach: bochenskim
(16 16zek), chrzanowskim
(10 16zek), miechowskim
(20 t6zek), proszowickim
(20 tozek)

dziatalnosci do faktycznych
potrzeb oraz zmieniajacych sig
trendow demograficznych i
epidemiologicznych stanowi
wazny element zrOwnowazonego
rozwoju podmiotow leczniczych
w zakresie lecznictwa
szpitalnego

mozliwosci, potencjatu i
zasobow oddziatow szpitalnych

zakresie lecznictwa
szpitalnego w porozumieniu
z podmiotami tworzacymi,
NFZ

Zwigkszania Odpornosci,
Zdrowa Przyszto$¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do 2030 r.,
Krajowy Plan Transformacji,
Polski Lad, Fundusze
europejskie

1. Uwzgledniajac poziom obtozenia |1.7 Modernizacja Dostosowanie profilu Pelne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 5 500 000 zt Krajowy Plan Odbudowy i Liczba inwestycji zwigzanych z

10zek na poszczegdlnych oddziatach, |oddziatow chirurgii dzieci, |[dziatalno$ci do faktycznych mozliwosci, potencjatu i zakresie lecznictwa Zwickszania Odpornosci, modernizacja oddziatow chirurgii

nalezy dazy¢ do racjonalizacji (wg  [bez zmiany w zakresie potrzeb oraz zmieniajacych si¢  [zasobow oddziatow szpitalnych |szpitalnego w porozumieniu Zdrowa Przyszto$¢. Ramy dzieci, w szczegolnosci w

wykonywanych $wiadczen - liczby t6zek, w tym w trendow demograficznych i z podmiotami tworzacymi, strategiczne rozwoju systemu  [powiatach: Miasto Krakow,

uspecjalizowanie) liczby dostepnych [szczegdlnosci w powiatach: epidemiologicznych stanowi NFZ Ochrony Zdrowia na lata

16zek, majac na uwadze rowniez Miasto Krakow wazny element zrbwnowazonego 2021—2027, z perspektywa do

podejmowanie dziatan rozwoju podmiotéw leczniczych 2030 r., Krajowy Plan

umozliwiajacych zrbwnowazony w zakresie lecznictwa Transformacji, Polski Lad,

rozwoj podmiotdéw leczniczych. szpitalnego Fundusze europejskie

1. Uwzgledniajac poziom obtozenia |1.8 Modernizacja Dostosowanie profilu Pelne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 35000 000 zt  |Krajowy Plan Odbudowy i Liczba inwestycji zwigzanych z

16zek na poszczegdlnych oddziatach, |oddzialow anestezjologiii [dziatalnosci do faktycznych mozliwosci, potencjatu i zakresie lecznictwa Zwickszania Odpornosci, modernizacja anestezjologii i

nalezy dazy¢ do racjonalizacji (wg  |intensywnej terapii, bez  |potrzeb oraz zmieniajacych si¢ |zasobow oddziatéw szpitalnych |szpitalnego w porozumieniu Zdrowa Przyszto$¢. Ramy intensywnej terapii, w tym

wykonywanych $wiadczen - zmiany w zakresie liczby  |trendow demograficznych i z podmiotami tworzgcymi, strategiczne rozwoju systemu  [racjonalizacja posiadanych

uspecjalizowanie) liczby dostepnych [tozek, w szczegolnosci w  [epidemiologicznych stanowi NFZ Ochrony Zdrowia na lata 2021- |zasobow szpitalnych, w

tozek, majac na uwadze rOwniez powiatach: proszowicki, |wazny element zrownowazonego 2027, z perspektywa do 2030 r., [szczegdlnosci w powiatach:

podejmowanie dziatan Miasto Krakow, rozwoju podmiotéw leczniczych Krajowy Plan Transformacji, proszowicki, Miasto Krakow,

umozliwiajgcych zrownowazony wadowicki, miechdow, w zakresie lecznictwa Polski Lad, Fundusze wadowicki, miechow,

rozw6j podmiotow leczniczych. oswigcimski szpitalnego. europejskie nowosadecki, nowotarski,
o$wiecimski

1. Uwzgledniajac poziom obtozenia [1.9 Modernizacja Dostosowanie profilu Pelne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 7 000 000 zt Krajowy Plan Odbudowy i Liczba inwestycji zwigzanych z

16zek na poszczegolnych oddziatach, |oddziatdéw chemioterapii, |dziatalnos$ci do faktycznych mozliwosci, potencjatu i zakresie lecznictwa Zwickszania Odpornosci, modernizacja oddzialow

nalezy dazy¢ do racjonalizacji (wg  |bez zmiany w zakresie potrzeb oraz zmieniajacych si¢  [zasobow oddziatow szpitalnych |szpitalnego w porozumieniu Zdrowa Przyszto$¢. Ramy chemioterapii, w szczegdlnosci w

wykonywanych $wiadczen - liczby tozek, w trendow demograficznych i z podmiotami tworzgcymi, strategiczne rozwoju systemu  |powiatach: chrzanowski, suski

uspecjalizowanie) liczby dostepnych [szczegdlnosci w powiatach: epidemiologicznych stanowi NFZ Ochrony Zdrowia na lata 2021-

t6zek, majac na uwadze rowniez chrzanowski, suski wazny element zrOwnowazonego 2027, z perspektywa do 2030 1.,

podejmowanie dziatan rozwoju podmiotow leczniczych Krajowy Plan Transformaciji,

umozliwiajgcych zrownowazony w zakresie lecznictwa Polski Lad, Fundusze

rozw6j podmiotow leczniczych. szpitalnego. europejskie

1. Uwzgledniajac poziom obtozenia [1.10 Modernizacja Dostosowanie profilu Pelne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 30 000 000 zt  |Krajowy Plan Odbudowy i 1. Liczba inwestycji zwigzanych z

modernizacjg oddziatéw chirurgii
ogoblnej, w tym racjonalizacja
posiadanych zasobow szpitalnych,
w szczegolno$ci w powiatach:
nowotarski, tatrzanski, suski,
olkuski, oswiecimski, miechowski,
krakowski, gorlicki, tarnowski,
proszowicki.

2. Liczba likwidowanych 16zek w
oddziatach chirurgii ogolnej w
szczegbdlnosci w powiatach:
bochenskim, chrzanowskim,
miechowskim, proszowickim.
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tozek na poszczegodlnych oddziatach,
nalezy dazy¢ do racjonalizacji (wg
wykonywanych $§wiadczen -
uspecjalizowanie) liczby dostepnych
16zek, majac na uwadze réwniez
podejmowanie dziatan
umozliwiajacych zréwnowazony
rozwdj podmiotéw leczniczych.

oddzialow geriatrycznych,
bez zmiany w zakresie
liczby tozek, w
szczegbdlnosci w powiatach:
wadowicki

dziatalnosci do faktycznych
potrzeb oraz zmieniajacych si¢
trendow demograficznych i
epidemiologicznych stanowi
wazny element zrdwnowazonego
rozwoju podmiotdw leczniczych
w zakresie lecznictwa
szpitalnego.

mozliwosci, potencjatu i
zasobow oddzialow szpitalnych

zakresie lecznictwa
szpitalnego w porozumieniu
z podmiotami tworzacymi,
NFZ

Zwigkszania Odpornosci,
Zdrowa Przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do 2030 r.,
Krajowy Plan Transformacji,
Polski L.ad, Fundusze
europejskie

1. Uwzgledniajac poziom obtozenia |1.11 Modernizacja Dostosowanie profilu Pelne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 5 000 000 zt Krajowy Plan Odbudowy i Liczba inwestycji zwigzanych z
t6zek na poszczegdlnych oddziatach, |oddziatow chirurgii dziatalno$ci do faktycznych mozliwosci, potencjatu i zakresie lecznictwa Zwickszania Odpornosci, modernizacja oddziatow chirurgii
nalezy dazy¢ do racjonalizacji (wg  |jednego dnia, bez zmiany wipotrzeb oraz zmieniajacych si¢ |[zasobow oddziatéw szpitalnych |szpitalnego w porozumieniu Zdrowa Przyszto$¢. Ramy jednego dnia, w szczegodlnosci w
wykonywanych $wiadczen - zakresie liczby 16zek, w  [trendow demograficznych i z podmiotami tworzacymi, strategiczne rozwoju systemu  |powiatach: chrzanowski,
uspecjalizowanie) liczby dostepnych [szczegdlnosci w powiatach: epidemiologicznych stanowi NFZ Ochrony Zdrowia na lata 2021- [nowotarski, Miasto Krakow
16zek, majac na uwadze rowniez chrzanowski, nowotarski, [wazny element zrGwnowazonego 2027, z perspektywa do 2030 1.,
podejmowanie dziatan Miasto Krakow rozwoju podmiotow leczniczych Krajowy Plan Transformaciji,
umozliwiajacych zrownowazony w zakresie lecznictwa Polski Lad, Fundusze
rozwoj podmiotéw leczniczych. szpitalnego. europejskie
1. Uwzgledniajgc poziom obtozenia |1.12 Modernizacja Dostosowanie profilu Pelne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 21 000 000 zt  |[Krajowy Plan Odbudowy i 1. Liczba inwestycji zwigzanych z
16zek na poszczegolnych oddziatach, |oddziatdéw chirurgii dziatalnosci do faktycznych mozliwosci, potencjatu i zakresie lecznictwa Zwigkszania Odpornosci, modernizacja oddzialow chirurgii
nalezy dazy¢ do racjonalizacji (wg  |urazowo-ortopedycznej, w |potrzeb oraz zmieniajacych si¢ |zasobow oddziatdw szpitalnych |szpitalnego w porozumieniu Zdrowa Przyszto$¢. Ramy urazowo-ortopedycznej, w tym
wykonywanych $wiadczen - szczegbdlnosci w powiatach: trendow demograficznych i z podmiotami tworzgcymi, strategiczne rozwoju systemu  [racjonalizacja posiadanych
uspecjalizowanie) liczby dostepnych [Miasto Krakow, tatrzanski, |epidemiologicznych stanowi NFZ Ochrony Zdrowia na lata 2021- |zasobow szpitalnych, w
1ozek, majac na uwadze rOwniez chrzanowski, wadowicki, [wazny element zrOwnowazonego 2027, z perspektywa do 2030 1., [szczegolnosci w powiatach:
podejmowanie dziatan suski, olkuski oraz rozwoju podmiotéw leczniczych Krajowy Plan Transformacii, Miasto Krakow, tatrzanski,
umozliwiajacych zrdwnowazony modernizacja obejmujaca (W zakresie lecznictwa Polski Lad, Fundusze chrzanowski, wadowicki, suski,
rozwoj podmiotdow leczniczych. zmniejszenie liczby t6zek [szpitalnego. europejskie olkuski, bochenski, nowosadecki.
14 12602 INNeEo oddziatu, 2. Liczba likwidowanych t6zek w
majace na celu . L
. L . oddziatach chirurgii ortopedyczno-
racjonalizacje liczby 16zek . g
. . urazowej w szczegdlnosci w
w powiatach: bochenski (16 ) s .
tozek), nowosadecki (15 powiatach: b.OChenSkl’
..... nowosadecki.
1. Uwzgledniajac poziom obtozenia [1.13 Modernizacja Dostosowanie profilu Pelne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 10 000 000 zt  |Krajowy Plan Odbudowy i 1. Liczba inwestycji zwigzanych z
16zek na poszczegolnych oddziatach, |oddziatdéw wewnetrznych, |dziatalnosci do faktycznych mozliwosci, potencjatu i zakresie lecznictwa Zwickszania Odpornosci, modernizacja oddziatlow
nalezy dazy¢ do racjonalizacji (wg  |w szczegdlnosci w potrzeb oraz zmieniajacych si¢  [zasobow oddzialow szpitalnych |szpitalnego w porozumieniu Zdrowa Przysztos¢. Ramy wewnetrznych, w tym
wykonywanych $wiadczen - powiatach: tarnowski, trendow demograficznych i z podmiotami tworzacymi, strategiczne rozwoju systemu  [racjonalizacja posiadanych
uspecjalizowanie) liczby dostepnych [Miasto Krakow, epidemiologicznych stanowi NFZ Ochrony Zdrowia na lata 2021- [zasobow szpitalnych, w
10zek, majgc na uwadze rOwniez miechowski, nowotarski, |wazny element zrownowazonego 2027, z perspektywa do 2030 r., [szczegdlnosci w powiatach:
podejmowanie dziatan suski, wadowicki, gorlicki [rozwoju podmiotow leczniczych Krajowy Plan Transformacji, tarnowski, Miasto Krakow,
umozliwiajagcych zréwnowazony oraz modernizacja w zakresie lecznictwa Polski Lad, Fundusze miechowski, nowotarski, suski,
rozw6j podmiotow leczniczych. obejmujgca zmniejszenie  [szpitalnego. europejskie wadowicki, bochenski,
liczby 16zek na rzecz proszowicki, gorlicki.
(nnego (,)ddZI,ahl’ .maJ gce na 2. Liczba likwidowanych t6zek w
c’e%u raq Onal,lzach IICZ.by oddziatach chordb wewnetrznych
t6zek w powiatach: Miasto o .
] o w szczegoOlnosci w: Miasto
Krakow (13 t6zek), Krakow, bochenski, proszowicki
bochenski (6 10zek), ’ ’
proszowicki (10 16zek)
1. Uwzgledniajac poziom obtozenia |1.14 Modernizacja Dostosowanie profilu Pelne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 1 600 000 zt Krajowy Plan Odbudowy i Liczba inwestycji zwigzanych z

modernizacja oddziatow
geriatrycznych, w szczegolnosci w
powiatach: wadowicki
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1. Uwzgledniajac poziom obtozenia |1.15 Modernizacja Dostosowanie profilu Petne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 17 500 000 zt  |Krajowy Plan Odbudowy i 1. Liczba inwestycji zwiazanych z
tozek na poszczegdlnych oddziatach, |oddziatdw chordb ptuc, w |dziatalnosci do faktycznych mozliwosci, potencjatu i zakresie lecznictwa Zwigkszania Odpornosci, modernizacja oddziatow chorob
nalezy dazy¢ do racjonalizacji (wg  [szczegdlnosci w powiatach: potrzeb oraz zmieniajacych si¢ |[zasobow oddziatow szpitalnych |szpitalnego w porozumieniu Zdrowa Przyszto§¢. Ramy ptuc, w tym racjonalizacja
wykonywanych $wiadczen - olkuski, miechowski, trendow demograficznych i z podmiotami tworzacymi, strategiczne rozwoju systemu  [posiadanych zasobow szpitalnych,
uspecjalizowanie) liczby dostepnych [Miasto Krakéw oraz epidemiologicznych stanowi NFZ Ochrony Zdrowia na lata 2021- |[w szczegdlnosci w powiatach:
16zek, majac na uwadze rowniez modernizacja obejmujaca [wazny element zrOwnowazonego 2027, z perspektywa do 2030 r., (olkuski, miechowski, tatrzanski,
podejmowanie dziatan zmniejszenie liczby t6zek [rozwoju podmiotow leczniczych Krajowy Plan Transformacji, Miasto Krakow.
umozy1¥W1acjiqc.y(il? zri)wno.wazolllly na ?zecz mnelgo oddziatu, \S/\;Z?[I;Irﬁzleolecznlctwa Polski .La§l, Fundusze 2. Liczba likwidowanych tozek w
rozwoj podmiotoéw leczniczych. majace na celu - p go. europejskie oddziatach choréb phuc w
racjonalizacje liczby 16zek o .
. . szczegolnosci w powiatach:
W powiatach: tatrzanski (30 _
iy tatrzanski.
16zek)
1. Uwzgledniajgc poziom obtozenia |1.16 Modernizacja Dostosowanie profilu Petne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 12 000 000 zt  |Krajowy Plan Odbudowy i L LICZt?a W eStyCJ.I Z,W igzanych z
. , . . . L e S . . : . , modernizacja oddziatow
16zek na poszczegodlnych oddziatach, |oddziatow dziatalnosci do faktycznych mozliwosci, potencjatu i zakresie lecznictwa Zwickszania Odpornosci, T . ..
. . . L - . L . . . . . - L neonatologii/intensywnej terapii
nalezy dazy¢ do racjonalizacji (wg  |neonatologii/intensywnej  [potrzeb oraz zmieniajacych si¢ [zasobow oddziatéw szpitalnych |szpitalnego w porozumieniu Zdrowa Przyszto$¢. Ramy .
_, , - . . . . . . . . noworodka/patologii noworodka,
wykonywanych $wiadczen - terapii noworodka/patologii trendéw demograficznych i z podmiotami tworzgcymi, strategiczne rozwoju systemu . . .
e S\ - . . . . Ww tym racjonalizacja posiadanych
uspecjalizowanie) liczby dostgpnych |noworodka , w epidemiologicznych stanowi NFZ Ochrony Zdrowia na lata 2021- bé talnveh
16zek, majac na uwadze rowniez szczegbdlnosci w powiatach: (wazny element zrbwnowazonego 2027, z perspektywa do 2030 r., 7aso OYV SZPI, amye W
. C e, . , . . . . . szczegbdlnosci w powiatach:
podejmowanie dziatan Miasto Krakow, rozwoju podmiotow leczniczych Krajowy Plan Transformacji, . . .
e . , ) . L . . ) Miasto Krakow, nowosadecki,
umozliwiajacych zrownowazony nowosadecki, gorlicki oraz |w zakresie lecznictwa Polski Lad, Fundusze miechowski. gorlicki
rozwoj podmiotéw leczniczych. modernizacja obejmujaca  [Szpitalnego. europejskie 9 '
zmniejszenie liczby tozek 2. Liczba likwidowanych t6zek w
na rzecz innego oddziatu, oddziatach
majace na celu neonatologii/intensywnej terapii
racjonalizacj¢ liczby 16zek noworodka/patologii noworodka w
W powiatach: miechowski szczegblnosci w powiatach:
(5 t6zek) miechowski.
1. Uwzgledniajac poziom obtozenia [1.17 Modernizacja Dostosowanie profilu Petne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 21 000 000 zt  |Krajowy Plan Odbudowy i 1. Liczba inwestycji zwigzanych z

16zek na poszczegolnych oddziatach,
nalezy dazy¢ do racjonalizacji (wg
wykonywanych $wiadczen -
uspecjalizowanie) liczby dostepnych
16zek, majac na uwadze rowniez
podejmowanie dziatan
umozliwiajacych zrownowazony
rozwoj podmiotow leczniczych.

oddziatow
kardiologicznych, w
szczego6lnosci w powiatach:
Miasto Krakow, suski,
nowosadecki, miechowski,
bochenski oraz
modernizacja obejmujaca
zmniejszenie liczby t6zek
na rzecz innego oddziatu,
majace na celu
racjonalizacje¢ liczby 16zek:
tarnowski (20 16zek),
Miasto Krakow (10 16zek),
nowosadecki (7 16zek)

dziatalnosci do faktycznych

potrzeb oraz zmieniajacych sig

trendow demograficznych i
epidemiologicznych stanowi

wazny element zrOwnowazonego
rozwoju podmiotéw leczniczych

w zakresie lecznictwa
szpitalnego.

mozliwosci, potencjatu i
zasobow oddziatow szpitalnych

zakresie lecznictwa
szpitalnego w porozumieniu
z podmiotami tworzgcymi,
NFZ

Zwigkszania Odpornosci,
Zdrowa Przyszto$¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do 2030 r.,
Krajowy Plan Transformacji,
Polski Lad, Fundusze
europejskie

modernizacjg oddziatow
kardiologicznych, w tym
racjonalizacjg posiadanych
zasobow szpitalnych, w
szczegolnosci w powiatach:
Miasto Krakow, suski,
nowosadecki, oswigcimski,
miechowski, tarnowski, bochenski.

2. Liczba likwidowanych t6zek w
oddziatach kardiologicznych, w
szczegolnosci w powiatach:
tarnowski, Miasto Krakow,
nowosadecki.
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Liczba inwestycji zwigzanych z

16zek na poszczegdlnych oddziatach,
nalezy dazy¢ do racjonalizacji (wg
wykonywanych §wiadczen -
uspecjalizowanie) liczby dostgpnych
10zek, majac na uwadze rowniez
podejmowanie dzialan
umozliwiajacych zréwnowazony
rozwo]j podmiotow leczniczych.

oddziatow okulistycznych,
bez zmiany w zakresie
liczby t6zek, w
szczegolnosci w powiatach:
gorlicki, Miasto Krakow,
tarnowski

dziatalnosci do faktycznych
potrzeb oraz zmieniajacych sig¢
trendow demograficznych i
epidemiologicznych stanowi
wazny element zrownowazonego
rozwoju podmiotow leczniczych
w zakresie lecznictwa
szpitalnego.

mozliwosci, potencjatu i
zasobow oddzialow szpitalnych

zakresie lecznictwa
szpitalnego w porozumieniu
z podmiotami tworzacymi,
NFZ

Zwickszania Odpornosci,
Zdrowa Przyszlo$¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do 2030 r.,
Krajowy Plan Transformaciji,
Polski Lad, Fundusze
europejskie

1. Uwzgledniajac poziom obtozenia [1.18 Modernizacja Dostosowanie profilu Petne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 6 500 000 zt Krajowy Plan Odbudowy i . L

. . . .y .. . L e S . . ; . , modernizacja oddzialow
16zek na poszczegolnych oddziatach, |oddziatéw nefrologii, bez |dzialalnos$ci do faktycznych mozliwosci, potencjatu i zakresie lecznictwa Zwigkszania Odpornosci, .. 1

. ., . . . Lo L . , ., . . .. L nefrologii, w szczegdlnosci w
nalezy dazy¢ do racjonalizacji (wg  [zmiany w zakresie liczby  |potrzeb oraz zmieniajacych si¢ |[zasobow oddziatéw szpitalnych |szpitalnego w porozumieniu Zdrowa Przyszto$¢. Ramy owiatach: chrzanowski. Miasto
wykonywanych §wiadczen - tozek, w szczegdlnosci w  |trendow demograficznych i z podmiotami tworzacymi, strategiczne rozwoju systemu Ip(rak(’) ' '
uspecjalizowanie) liczby dostepnych |powiatach: chrzanowski,  epidemiologicznych stanowi NFZ Ochrony Zdrowia na lata 2021- W
16zek, majac na uwadze rowniez Miasto Krakéw, tarnowski [wazny element zrownowazonego 2027, z perspektywa do 2030 1.,
podejmowanie dziatan rozwoju podmiotow leczniczych Krajowy Plan Transformacji,
umozliwiajacych zrbwnowazony w zakresie lecznictwa Polski Lad, Fundusze
rozw6]j podmiotow leczniczych. szpitalnego. europejskie
1. Uwzgledniajac poziom obtozenia |1.19 Modernizacja Dostosowanie profilu Pelne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 20 400 000 zt  |Krajowy Plan Odbudowy i Liczba l,nwe,StchI Z,Wl,qzanyCh z

. . . o, . L e S . . ; . , modernizacja oddziatow
16zek na poszczegdlnych oddziatach, |oddziatéw dziatalnosci do faktycznych mozliwosci, potencjatu i zakresie lecznictwa Zwigkszania Odpornosci, neurologicznveh. w tvm
nalezy dazy¢ do racjonalizacji (wg  |neurologicznych, w potrzeb oraz zmieniajacych si¢  [zasobow oddziatow szpitalnych |szpitalnego w porozumieniu Zdrowa Przyszto$¢. Ramy rac'onalgi o Y o'siadZn ch
wykonywanych $wiadczen - szczegoOlnosci w powiatach: {trendow demograficznych i z podmiotami tworzacymi, strategiczne rozwoju systemu ) , ? J.a’ P Y

e S\ . . s . . . . . zasobow szpitalnych, w
uspecjalizowanie) liczby dostepnych [tarnowski, suski, gorlicki, [epidemiologicznych stanowi NFZ Ochrony Zdrowia na lata 2021- o .

i, . e . . . . . szczegolnosci w powiatach:
16zek, majac na uwadze rowniez Miasto Krakéw oraz wazny element zrOwnowazonego 2027, z perspektywa do 2030 1., miechowski. tarowski. suski
podejmowanie dziatan modernizacja obejmujaca  [rozwoju podmiotow leczniczych Krajowy Plan Transformacji . ] L

e , . .. - . - . . ' gorlicki, my$lenicki, proszowicki,
umozliwiajacych zrownowazony zmniejszenie liczby t6zek |(w zakresie lecznictwa Polski Lad, Fundusze Miasto Kraké
rozw6j podmiotow leczniczych. na rzecz innego oddziatu, [szpitalnego. europejskie asto W

majace na celu
racjonalizacj¢ liczby 16zek
w powiatach: myslenicki (5
16zek), miechowski (5
tozek), proszowicki (5
tozek)
1. Uwzgledniajac poziom obtozenia |1.20 Modernizacja Dostosowanie profilu Pelne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 10 500 000 zt  |Krajowy Plan Odbudowy i 1 LICZb,a m,weStyCJ,l Z,quzanyCh z
iy . . o . . L e L . . ; . L modernizacja oddziatlow
tozek na poszczegdlnych oddziatach, |oddziatdw obserwacyjno- |dziatalnosci do faktycznych mozliwosci, potencjatu i zakresie lecznictwa Zwigkszania Odpornosci, . ,

) ., . . , . . . , ., . . L . obserwacyjno-zakaznych w tym
nalezy dazy¢ do racjonalizacji (wg  |zakaznych, w szczegdlnoscipotrzeb oraz zmieniajacych si¢  [zasobow oddziatow szpitalnych |szpitalnego w porozumieniu Zdrowa Przyszto$¢. Ramy racionalizac i2d b
wykonywanych $wiadczen - w powiatach: miechowski, [trendéw demograficznych i z podmiotami tworzacymi, strategiczne rozwoju systemu J n,a 1zaCJ'a} posiadanye

e S\ . . . . . . . zasobow szpitalnych, w
uspecjalizowanie) liczby dostepnych |olkuski oraz modernizacja [epidemiologicznych stanowi NFZ Ochrony Zdrowia na lata 2021- Inodci i tach:
16zek, majac na uwadze rowniez obejmujaca zmniejszenie  |wazny element zrownowazonego 2027, z perspektywa do 2030 1., SZ_C Zego nOS_CI W pov_v1a ach: .

. C e, . i, . ., . S . miechowski, olkuski, proszowicki.
podejmowanie dziatan liczby 16zek na rzecz rozwoju podmiotéw leczniczych Krajowy Plan Transformacii,
umozliwiajacych zrownowazony innego oddziatu, majace na |w zakresie lecznictwa Polski Lad, Fundusze 2. Liczba likwidowanych t6zek w
rozwoj podmiotoéw leczniczych. celu racjonalizacje¢ liczby  [szpitalnego. europejskie oddziatach obserwacyjno-

16zek w powiatach: zakaznych w szczego6lnosci w
proszowicki (15 t6zek) powiatach: proszowickim.
1. Uwzgledniajac poziom obtozenia |1.21 Modernizacja Dostosowanie profilu Pelne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 12 300 000 zt  |Krajowy Plan Odbudowy i Liczba inwestycji zwigzanych z

modernizacjg oddziatow
okulistycznych, w szczegdlnosci w
powiatach: gorlicki, Miasto
Krakow, tarnowski
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Liczba inwestycji zwigzanych z

t6zek na poszczegodlnych oddziatach,
nalezy dazy¢ do racjonalizacji (wg
wykonywanych $§wiadczen -
uspecjalizowanie) liczby dost¢pnych
16zek, majac na uwadze réwniez
podejmowanie dziatan
umozliwiajacych zréwnowazony
rozwdj podmiotéw leczniczych.

oddzialow pulmonologii w
szczegolnosci w powiatach:
Miasto Krakow oraz
modernizacja obejmujaca
zmniejszenie liczby 16zek
na rzecz innego oddziatu,
majace na celu
racjonalizacje liczby t6zek
w szczegbdlnosci w
powiatach: proszowicki (8
tozek)

dziatalnosci do faktycznych
potrzeb oraz zmieniajacych si¢
trendow demograficznych i
epidemiologicznych stanowi
wazny element zrdwnowazonego
rozwoju podmiotdw leczniczych
w zakresie lecznictwa
szpitalnego.

mozliwosci, potencjatu i
zasobow oddzialow szpitalnych

zakresie lecznictwa
szpitalnego w porozumieniu
z podmiotami tworzacymi,
NFZ

Zwigkszania Odpornosci,
Zdrowa Przyszloé¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do 2030 r.,
Krajowy Plan Transformacji,
Polski L.ad, Fundusze
europejskie

1. Uwzgledniajac poziom obtozenia |1.22 Modernizacja Dostosowanie profilu Pelne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 8 000 000 zt Krajowy Plan Odbudowy i . o
. . . .y . . L e S . . ; . , modernizacja oddzialow
16zek na poszczegolnych oddziatach, |oddziatéw onkologicznych, [dziatalnosci do faktycznych mozliwosci, potencjatu i zakresie lecznictwa Zwickszania Odpornosci, onkologicznveh. w tvm
nalezy dazy¢ do racjonalizacji (wg  [bez zmiany w zakresie potrzeb oraz zmieniajacych si¢  [zasobow oddziatow szpitalnych |szpitalnego w porozumieniu Zdrowa Przyszto§¢. Ramy ) (‘:1] y T g/ b
o , . , . : . . . . . racjonalizacja posiadanyc
wykonywanych $wiadczen - liczby 16zek, w trendow demograficznych i z podmiotami tworzacymi, strategiczne rozwoju systemu zasJob(’)w < Jifln ch wy
uspecjalizowanie) liczby dostepnych [szczegdlnosci w powiatach: epidemiologicznych stanowi NFZ Ochrony Zdrowia na lata 2021- ‘1 p . Y ’, tach:
16zek, majac na uwadze rowniez gorlicki, nowosadecki wazny element zrbwnowazonego 2027, z perspektywa do 2030 1., szcz.e gQ noserw p0w1.a ach:
. . L, . ., . . . gorlicki, nowosadecki
podejmowanie dzialan rozwoju podmiotow leczniczych Krajowy Plan Transformacji,
umozliwiajacych zrownowazony w zakresie lecznictwa Polski Lad, Fundusze
rozw6]j podmiotow leczniczych. szpitalnego. europejskie
1. Uwzgledniajac poziom obtozenia |1.23 Modernizacja Dostosowanie profilu Pelne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 20 000 000 zt  |Krajowy Plan Odbudowy i 1. Liczba inwestycji zwigzanych z
t6zek na poszczegdlnych oddziatach, |oddziatow dziatalno$ci do faktycznych mozliwosci, potencjatu i zakresie lecznictwa Zwickszania Odpornosci, modernizacja oddziatow
nalezy dazy¢ do racjonalizacji (wg  |ortopedycznych/oddziald w potrzeb oraz zmieniajacych si¢ |[zasobow oddziatow szpitalnych |szpitalnego w porozumieniu Zdrowa Przyszto$¢. Ramy ortopedycznych//oddziatow
wykonywanych $wiadczen - ortopedii i traumatologii  |trendow demograficznych i z podmiotami tworzgcymi, strategiczne rozwoju systemu  |ortopedii i traumatologii narzadu
uspecjalizowanie) liczby dostepnych |narzadu ruchu, w epidemiologicznych stanowi NFZ Ochrony Zdrowia na lata ruchu, w tym racjonalizacja
16zek, majac na uwadze rowniez szczegblnosci w powiatach: wazny element zrdwnowazonego 2021—2027, z perspektywa do posiadanych zasobow szpitalnych,
podejmowanie dziatan Miasto Krakow, tatrzanski [rozwoju podmiotéw leczniczych 2030 r., Krajowy Plan w szczegdlnosci w powiatach:
umozliwiajgcych zrownowazony oraz modernizacja w zakresie lecznictwa Transformacji, Polski Lad, Miasto Krakow, tatrzanski,
rozwoj podmiotoéw leczniczych. obejmujgca zmniejszenie  [szpitalnego. Fundusze europejskie proszowicki.
liczby 16zek na rzecz 2. Liczba likwidowanych t6zek w
innego oddziatu, majace na . 1,
| : nalizacie Liczb oddziatach oddziatow
c,e'u racjonanizacie 1ezby ortopedycznych/oddziatow
tozek w powiatach: . ..
. L ortopedii i traumatologii narzadu
proszowicki (15 t6zek) e
ruchu, w szczego6lnosci w
powiatach: proszowickim.
1. Uwzgledniajac poziom obtozenia |[1.24 Modernizacja Dostosowanie profilu Pelne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 5 000 000 zt Krajowy Plan Odbudowy i L LICZb,a m,weStyCJ.l Z,WlazanyCh z
L . . o . . L e L . . ; . L modernizacja oddziatow
16zek na poszczegolnych oddziatach, |oddziatdéw otolaryngologii, [dziatalnosci do faktycznych mozliwosci, potencjatu i zakresie lecznictwa Zwigkszania Odpornosci, tolarvnaolodii. w tvm
nalezy dazy¢ do racjonalizacji (wg  [w szczegolnosci w potrzeb oraz zmieniajacych si¢  |[zasobow oddziatdw szpitalnych |szpitalnego w porozumieniu Zdrowa Przyszto$é. Ramy . y g 'g " y
.o , . . . . . . . . . . racjonalizacjg posiadanych
wykonywanych $§wiadczen - powiatach: Miasto Krakéw [trendéw demograficznych i z podmiotami tworzgcymi, strategiczne rozwoju systemu , .
e S N . . . . . zasobow szpitalnych, w
uspecjalizowanie) liczby dostepnych [oraz modernizacja epidemiologicznych stanowi NFZ Ochrony Zdrowia na lata 2021- o .
. . e . . . . . . szczegoblnosci w powiatach:
tozek, majac na uwadze rowniez obejmujaca zmniejszenie [wazny element zrOwnowazonego 2027, z perspektywa do 2030 r., | .. . .
. . o, . i . ., . . . Miasto Krakow, nowotarski.
podejmowanie dziatan liczby 16zek na rzecz rozwoju podmiotow leczniczych Krajowy Plan Transformacii, Proszowicki
umozliwiajacych zrownowazony innego oddziatu, majace na |w zakresie lecznictwa Polski Lad, Fundusze 0SZOWICKI.
rozwoj podmiotow leczniczych. celu racjonalizacje¢ liczby  [szpitalnego. europejskie 2. Liczba likwidowanych t6zek w
tozek w powiatach: oddziatach oddziatow
nowotarski (2 t6zka) otolaryngologii, w szczegolnosci
W powiatach: nowotarskim.
1. Uwzgledniajac poziom obtozenia |1.25 Modernizacja Dostosowanie profilu Pelne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 3 000 000 zt Krajowy Plan Odbudowy i 1. Liczba inwestycji zwigzanych z

modernizacjg oddzialow
pulmonologii, w tym
racjonalizacjg posiadanych
zasobow szpitalnych, w
szczegolnosci w powiatach:
proszowicki.

2. Liczba likwidowanych 16zek w
oddziatach pulmonologii, w
szczegdlnosci w powiatach:
proszowickim.
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16zek na poszczegolnych oddziatach,
nalezy dazy¢ do racjonalizacji (wg
wykonywanych $wiadczen -
uspecjalizowanie) liczby dostgpnych
16zek, majac na uwadze rowniez
podejmowanie dzialan
umozliwiajacych zréwnowazony
rozwoj podmiotow leczniczych.

oddziatow
dermatologicznych
obejmujaca zmniejszenie
liczby 16zek na rzecz
innego oddzialu, majace na
celu racjonalizacjg liczby
tozek w szczegdlnosci w
powiatach: tarnowski (18
tozek)

dziatalnosci do faktycznych
potrzeb oraz zmieniajacych sig
trendow demograficznych i
epidemiologicznych stanowi
wazny element zrOwnowazonego
rozwoju podmiotéw leczniczych
w zakresie lecznictwa
szpitalnego.

mozliwosci, potencjatu i
zasobow oddziatow szpitalnych

zakresie lecznictwa
szpitalnego w porozumieniu
z podmiotami tworzgcymi,
NFZ

Zwigkszania Odpornosci,
Zdrowa Przyszto$¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do 2030 r.,
Krajowy Plan Transformaciji,
Polski Lad, Fundusze
europejskie

1. Uwzgledniajac poziom obtozenia |1.26 Modernizacja Dostosowanie profilu Pelne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 5 500 000 zt Krajowy Plan Odbudowy i Liczba inwestycji zwigzanych z
16zek na poszczegdlnych oddziatach, |oddziatow radioterapii, bez |[dziatalno$ci do faktycznych mozliwosci, potencjatu i zakresie lecznictwa Zwickszania Odpornosci, modernizacja oddziatow
nalezy dazy¢ do racjonalizacji (wg  [zmiany w zakresie liczby  |potrzeb oraz zmieniajacych si¢ |[zasobow oddziatéw szpitalnych |szpitalnego w porozumieniu Zdrowa Przyszto$¢. Ramy radioterapii, w szczegolnosci w
wykonywanych $wiadczen - tozek, w szczegolnosci w  [trendow demograficznych i z podmiotami tworzacymi, strategiczne rozwoju systemu  [powiatach: Miasto Krakow
uspecjalizowanie) liczby dostepnych [powiatach: Miasto Krakow [epidemiologicznych stanowi NFZ Ochrony Zdrowia na lata 2021-
16zek, majac na uwadze rowniez wazny element zrownowazonego 2027, z perspektywa do 2030 r.,
podejmowanie dziatan rozwoju podmiotow leczniczych Krajowy Plan Transformaciji,
umozliwiajacych zrownowazony w zakresie lecznictwa Polski Lad, Fundusze
rozw6]j podmiotow leczniczych. szpitalnego. europejskie
1. Uwzgledniajac poziom obtozenia |1.27 Modernizacja Dostosowanie profilu Pelne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 3 000 000 zt Krajowy Plan Odbudowy i 1. Liczba inwestycji zwigzanych z
tozek na poszczegdlnych oddziatach, |oddziatow dziatalnosci do faktycznych mozliwosci, potencjatu i zakresie lecznictwa Zwigkszania Odpornosci, modernizacja oddziatow
nalezy dazy¢ do racjonalizacji (wg  |reumatologicznych, w potrzeb oraz zmieniajacych si¢  [zasobow oddziatow szpitalnych |szpitalnego w porozumieniu Zdrowa Przysztos¢. Ramy reumatologicznych, w tym
wykonywanych $wiadczen - szczegOlnosci w powiatach: {trendow demograficznych i z podmiotami tworzacymi, strategiczne rozwoju systemu  [racjonalizacja posiadanych
uspecjalizowanie) liczby dostepnych [suski, Miasto Krakow oraz [epidemiologicznych stanowi NFZ Ochrony Zdrowia na lata 2021- |zasobow szpitalnych, w
16zek, majac na uwadze rowniez modernizacja obejmujaca (wazny element zrOwnowazonego 2027, z perspektywa do 2030 r., |szczegoblnosci w powiatach: suski,
podejmowanie dziatan zmniejszenie liczby t6zek [rozwoju podmiotow leczniczych Krajowy Plan Transformacji, Miasto Krakow.
umoz’1¥w1ajqc.ycl’1 zrowno‘wazony na 1.rzecz innego oddzialu, Ww Zf’:lkreSIe lecznictwa Polski .La<_i, Fundusze 2. Liczba likwidowanych 16zek w
rozw6j podmiotow leczniczych. ma! ace r.1a cc?lu . - szpitalnego. europejskie oddziatach reumatologii, w

racjonalizacje liczby 16zek s .

. . szczegolnosci w powiatach:

W powiatach: Miasto icécie Krakow.

Krakow (12 16zek)
1. Uwzgledniajac poziom obtozenia |[1.28 Modernizacja Dostosowanie profilu Pelne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 9 000 000 zt Krajowy Plan Odbudowy i Liczba inwestycji zwigzanych z
tozek na poszczegdlnych oddziatach, |oddziatow dziatalnosci do faktycznych mozliwosci, potencjatu i zakresie lecznictwa Zwigkszania Odpornosci, modernizacja oddziatow
nalezy dazy¢ do racjonalizacji (wg  |hematologicznych, bez potrzeb oraz zmieniajacych si¢  [zasobow oddziatow szpitalnych |szpitalnego w porozumieniu Zdrowa Przysztos¢. Ramy hematologicznych, w tym
wykonywanych $wiadczen - zmiany w zakresie liczby  [trendow demograficznych i z podmiotami tworzacymi, strategiczne rozwoju systemu  [racjonalizacja posiadanych
uspecjalizowanie) liczby dostepnych {tozek, w szczegolnosci w  [epidemiologicznych stanowi NFZ Ochrony Zdrowia na lata 2021- [zasobow szpitalnych, w
16zek, majac na uwadze rowniez powiatach: Miasto Krakow [wazny element zrownowazonego 2027, z perspektywa do 2030 1., szczegbdlnosci w powiatach:
podejmowanie dziatan rozwoju podmiotéw leczniczych Krajowy Plan Transformacii, Miasto Krakow
umozliwiajacych zrownowazony w zakresie lecznictwa Polski L.ad, Fundusze
rozwoj podmiotoéw leczniczych. szpitalnego. europejskie
1. Uwzgledniajac poziom obtozenia |1.29 Modernizacja Dostosowanie profilu Petne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 150 000 zt Krajowy Plan Odbudowy i 1. Liczba inwestycji zwiazanych z

modernizacja oddzialow
dermatologicznych , w tym
racjonalizacjg posiadanych
zasobow szpitalnych, w
szczegolnosci w powiatach:
tarnowski.

2. Liczba likwidowanych 16zek w
oddziatach dermatologii w:
powiecie tarnowskim.
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16zek na poszczegolnych oddziatach,
nalezy dazy¢ do racjonalizacji (wg
wykonywanych $wiadczen -
uspecjalizowanie) liczby dost¢pnych
10zek, majac na uwadze rowniez
podejmowanie dzialan
umozliwiajacych zréwnowazony
rozwdj podmiotéw leczniczych.

kliniki/oddziatu
mukowiscydozy
obejmujaca zmniejszenie
liczby t6zek na rzecz
innego oddziatu, w
szczegodlnosci w powiatach:
nowotarski (15 16zek)

dziatalnosci do faktycznych
potrzeb oraz zmieniajacych si¢
trendow demograficznych i
epidemiologicznych stanowi
wazny element zrownowazonego
rozwoju podmiotow leczniczych
w zakresie lecznictwa
szpitalnego.

mozliwosci, potencjatu i
zasobow oddziatow szpitalnych

zakresie lecznictwa
szpitalnego w porozumieniu
z podmiotami tworzacymi,
NFZ

Zwigkszania Odpornosci,
Zdrowa Przyszto$¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu
Ochrony Zdrowia na lata
20212027, z perspektywa do
2030 r., Krajowy Plan
Transformacji, Polski Lad,
Fundusze europejskie

1. Uwzgledniajac poziom obtozenia |1.30 Modernizacja Dostosowanie profilu Petne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 1 000 000 zt Krajowy Plan Odbudowy i 1. Liczba inwestycji zwiazanych z
tozek na poszczegdlnych oddziatach, |oddziatow ginekologii dziatalnosci do faktycznych mozliwosci, potencjatu i zakresie lecznictwa Zwigkszania Odpornosci, modernizacja oddziatow
nalezy dazy¢ do racjonalizacji (wg  |onkologicznej w potrzeb oraz zmieniajacych si¢  [zasobow oddziatow szpitalnych |szpitalnego w porozumieniu Zdrowa Przyszto$¢. Ramy ginekologii onkologicznej , w tym
wykonywanych $wiadczen - szczegOlnosci w powiatach: [trendow demograficznych i z podmiotami tworzacymi, strategiczne rozwoju systemu  [racjonalizacja posiadanych
uspecjalizowanie) liczby dostepnych |gorlicki oraz modernizacja epidemiologicznych stanowi NFZ Ochrony Zdrowia na lata 2021- |zasobow szpitalnych, w
16zek, majac na uwadze rowniez obejmujaca zmniejszenie  [wazny element zréwnowazonego 2027, z perspektywg do 2030 1., [szczegblnosci w powiatach:
podejmowanie dziatan liczby tozek na rzecz rozwoju podmiotow leczniczych Krajowy Plan Transformacji,  [nowosadecki.
umoZVI%Wiajqc.ycl? zréwno.wa20ny innego (?ddzi.alu, .maja,ce na (W Z-akresie lecznictwa Polski .Laii, Fundusze 2. Liczba likwidowanych tozek w
rozwoj podmiotdéw leczniczych. c?u raqonal}zaq(; liczby |szpitalnego. europejskie oddziatach ginekologii
tozek w powiatach: . . R
. - onkologicznej, w szczego6lnosci w
nowosadecki (15 16zek) . .
powiatach: nowosadeckim.
1. Uwzgledniajac poziom obtozenia |1.31 Modernizacja oddziatu|Dostosowanie profilu Pelne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 1 000 000 zt Krajowy Plan Odbudowy i Liczba inwestycji zwigzanych z
t6zek na poszczegdlnych oddziatach, |hepatologii, bez zmiany w (dziatalnosci do faktycznych mozliwosci, potencjatu i zakresie lecznictwa Zwigkszania Odpornosci, modernizacja oddziatow
nalezy dazy¢ do racjonalizacji (wg  |zakresie liczby t6zek, w  |potrzeb oraz zmieniajacych si¢ |zasobow oddziatow szpitalnych |szpitalnego w porozumieniu Zdrowa Przyszlo$¢. Ramy hepatologii, w tym racjonalizacja
wykonywanych $wiadczen - szczegoOlnosci w powiatach: [trendow demograficznych i z podmiotami tworzgcymi, strategiczne rozwoju systemu  [posiadanych zasobow szpitalnych,
uspecjalizowanie) liczby dostgpnych [Miasto Krakow epidemiologicznych stanowi NFZ Ochrony Zdrowia na lata 2021- [w szczegolno$ci w powiatach:
16zek, majac na uwadze rowniez wazny element zrOwnowazonego 2027, z perspektywa do 2030 1., Miasto Krakow
podejmowanie dziatan rozwoju podmiotdéw leczniczych Krajowy Plan Transformacji,
umozliwiajacych zrbwnowazony w zakresie lecznictwa Polski Lad, Fundusze
rozwoj podmiotoéw leczniczych. szpitalnego. europejskie
1. Uwzgledniajac poziom obtozenia [1.32 Modernizacja Dostosowanie profilu Pelne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 3 000 000 zt Krajowy Plan Odbudowy i 1. Liczba inwestycji zwigzanych z
16zek na poszczegolnych oddziatach, [kliniki/oddziatow dziatalnosci do faktycznych mozliwosci, potencjatu i zakresie lecznictwa Zwigkszania Odpornosci, modernizacja kliniki/oddziatow
nalezy dazy¢ do racjonalizacji (wg  [alergologii i pneumonologiipotrzeb oraz zmieniajacych si¢  [zasobow oddziatéw szpitalnych |szpitalnego w porozumieniu Zdrowa Przyszto$¢. Ramy alergologii i pneumonologii, w
wykonywanych $wiadczen - obejmujaca zmniejszenie  [trendéw demograficznych i z podmiotami tworzacymi, strategiczne rozwoju systemu  |tym racjonalizacja posiadanych
uspecjalizowanie) liczby dostepnych [liczby t6zek na rzecz epidemiologicznych stanowi NFZ Ochrony Zdrowia na lata 2021- [zasobow szpitalnych, w
16zek, majac na uwadze rowniez innego oddzialu, majace na [wazny element zrownowazonego 2027, z perspektywa do 2030 1., [szczegolnosci w powiatach:
podejmowanie dziatan celu racjonalizacje liczby  [rozwoju podmiotéw leczniczych Krajowy Plan Transformacji, nowotarski.
umozrl%ww]qc.yc}’l Zrownolwazony 16zek w p0\3v1.atach, w W z_akresue lecznictwa Polski _Lac_l, Fundusze 2. Liczba likwidowanych 1ozek w
rozwoj podmiotow leczniczych. szczegolngsm W P.0W1atach: szpitalnego. europejskie Klinice/oddziatach alergologii i
nowotarski (34 t6zka) .. - .
pneumonologii w: powiecie
nowotarskim.
1. Uwzgledniajac poziom obtozenia [1.33 Modernizacja Dostosowanie profilu Pelne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 3 500 000 zt Krajowy Plan Odbudowy i 1. Liczba inwestycji zwigzanych z

modernizacja kliniki/oddziatu
mukowiscydozy, w tym
racjonalizacjg posiadanych
zasobow szpitalnych, w
szczegolnosci w powiatach:
nowotarski.

2. Liczba likwidowanych t6zek w
klinice/oddziatach mukowiscydozy
W: powiecie nowotarskim.
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grup wymagajacych szczegolnej
opieki tj. 0sob starszych, matek,
noworodkow i dzieci, a takze
zapewnienie dostgpnosci do

Swiadczenie oraz z uwzglgdnieniem

diagnostyki i leczenia chorob rzadkich

zmniejszeniem liczby 16zek
innego oddzialu, majace na
celu racjonalizacje liczby
16zek, adekwatnie do
potrzeb w poszczegdlnych
powiatach w celu
niwelowania réznic w
dostepie, w tym w
szczegolnosci
wymienionych w wierszach

1.1-152

technologicznego i innowacji

Utworzenie nowych komorek
organizacyjnych.

wymienionych w
wierszach 1.1-
1.49, wskazany
w nw. Wierszach

2027, z perspektywa do 2030 r.,
Krajowy Plan Transformaciji,
Polski Lad

1. Uwzgledniajac poziom obtozenia |1.34 Modernizacja oddziatu|Dostosowanie profilu Pelne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 5 500 000 zt Krajowy Plan Odbudowy i Liczba inwestycji zwigzanych z
16zek na poszczegdlnych oddziatach, [toksykologii, bez zmiany w (dziatalno$ci do faktycznych mozliwosci, potencjatu i zakresie lecznictwa Zwickszania Odpornosci, modernizacja oddziatow

nalezy dazy¢ do racjonalizacji (wg  |zakresie liczby t6zek, w  |potrzeb oraz zmieniajacych si¢  [zasobow oddzialéw szpitalnych |szpitalnego w porozumieniu Zdrowa Przyszto§¢. Ramy toksykologii, w szczego6lnosci w
wykonywanych $wiadczen - szczegOlnosci w powiatach: [trendow demograficznych i z podmiotami tworzacymi, strategiczne rozwoju systemu  [powiatach: Miasto Krakow
uspecjalizowanie) liczby dostepnych [Miasto Krakow epidemiologicznych stanowi NFZ Ochrony Zdrowia na lata 2021-

16zek, majac na uwadze rowniez wazny element zrownowazonego 2027, z perspektywa do 2030 r.,

podejmowanie dziatan rozwoju podmiotow leczniczych Krajowy Plan Transformaciji,

umozliwiajacych zrownowazony w zakresie lecznictwa Polski Lad, Fundusze

rozwoj podmiotdéw leczniczych. szpitalnego. europejskie

1. Uwzgledniajgc poziom obtozenia |1.35 Modernizacja Dostosowanie profilu Pelne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 6 500 000 zt Krajowy Plan Odbudowy i Liczba inwestycji zwigzanych z
16zek na poszczegolnych oddziatach, |oddziatdéw przeszczepiania |dziatalnos$ci do faktycznych mozliwosci, potencjatu i zakresie lecznictwa Zwigkszania Odpornosci, modernizacjg oddziatow

nalezy dazy¢ do racjonalizacji (wg  [szpiku kostnego, w potrzeb oraz zmieniajacych si¢  |[zasobow oddziatdw szpitalnych |szpitalnego w porozumieniu Zdrowa Przysztos¢. Ramy przeszczepiania szpiku kostnego,
wykonywanych $wiadczen - szczegbdlnosci w powiatach: trendow demograficznych i z podmiotami tworzacymi, strategiczne rozwoju systemu  [w szczegolnosci w powiatach:
uspecjalizowanie) liczby dostepnych [Miasto Krakow epidemiologicznych stanowi NFZ Ochrony Zdrowia na lata 2021- [Miasto Krakow

16zek, majac na uwadze rowniez wazny element zrOwnowazonego 2027, z perspektywa do 2030 r.,

podejmowanie dziatan rozwoju podmiotéw leczniczych Krajowy Plan Transformacii,

umozliwiajacych zrdwnowazony w zakresie lecznictwa Polski Lad, Fundusze

rozwoj podmiotéw leczniczych. szpitalnego. europejskie

1. Uwzgledniajac poziom obtozenia (1.36 Modernizacja stacji  |Dostosowanie profilu Pelne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 3 100 000 zt Krajowy Plan Odbudowy i Liczba inwestycji zwigzanych z
10zek na poszczegdlnych oddziatach, |[pomocy doraznej dla dziatalnosci do faktycznych mozliwosci, potencjatu i zakresie lecznictwa Zwickszania Odpornosci, modernizacja stacji pomocy
nalezy dazy¢ do racjonalizacji (wg  [potrzeb ZRM, w potrzeb oraz zmieniajacych si¢  [zasobow oddziatow szpitalnych |szpitalnego w porozumieniu Zdrowa Przyszto$¢. Ramy doraznej dla potrzeb ZRM, w
wykonywanych $wiadczen - szczegblnosci w powiatach: trendow demograficznych i z podmiotami tworzgcymi, strategiczne rozwoju systemu  |szczegdlnosci w powiatach:
uspecjalizowanie) liczby dostepnych myslenicki epidemiologicznych stanowi NFZ Ochrony Zdrowia na lata 2021- |[myslenickim

tozek, majac na uwadze rowniez wazny element zrownowazonego 2027, z perspektywa do 2030 r.,

podejmowanie dziatan rozwoju podmiotow leczniczych Krajowy Plan Transformaciji,

umozliwiajgcych zrownowazony w zakresie lecznictwa Polski Lad, Fundusze

rozwo6j podmiotow leczniczych. szpitalnego. europejskie

2. Zwigkszenie dostgpnosci i jakosci  [1. Tworzenie nowych Dostosowanie infrastruktury i |Pelne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 Szacunkowy Mapa Potrzeb Zdrowotnych, Liczba inwestycji zwigzanych z
ustug w zakresie leczenia szpitalnego, joddziatéw, obejmujace wyposazenia podmiotow mozliwosci, potencjatu i porozumieniu z podmiotami koszt Krajowy Plan Odbudowy i utworzeniem nowych oddziatow w
szczegllnie w przypadku tych tworzenie nowych 16zek  |szpitalnych dla potrzeb zasobow jednostek oraz komorekitworzacymi i NFZ zaplanowanych |Zwigkszania Odpornosci, szpitalu, w tym utworzenie w
jednostek chorobowych, dla ktorych |oraz tworzenie oddziatéw |pacjentow. Modernizacja zuzytej|organizacyjnych szpitala. inwestycji, w  |Zdrowa Przysztoéé. Ramy wyniku przeksztatcenia t6zek
odnot9wujfe si¢ d%ugi czas obejmujace k')Zk? bazy_i spr_zc;tu med_ycznego Rozwéj podmiotéw leczniczych. tym w . strategiczne rozwoju systemu  [innego oddzia.ﬁu, w tym W
oczekiwania na udzielenie utworzone w zwiazku ze  |Wspieranie rozwoju szczegoblnosci  |Ochrony Zdrowia na lata 2021- [szczegdlnosci wymienionych w

wierszach
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ustug w zakresie leczenia szpitalnego,
szczegblnie w przypadku tych
jednostek chorobowych, dla ktoérych
odnotowuje si¢ dtugi czas
oczekiwania na udzielenie
Swiadczenie oraz z uwzglgdnieniem
grup wymagajacych szczegdlnej
opieki tj. 0sob starszych, matek,
noworodkow i dzieci, a takze
zapewnienie dostepnosci do
diagnostyki i leczenia chorob rzadkich

geriatrii, obejmujace
tworzenie nowych t6zek, na
bazie istniejacego
potencjatu 16zek w
wojewodztwie
matopolskim, w
szczego6lnosci w powiatach:
tarnowski (20 t6zek)

deficytu 16zek szpitalnych w
Matopolsce w zakresie geriatrii

Zgodnie z prognozami
demograficznymi niezbedna
bedzie dodatkowa liczba 16zek
dla zaspokojenia potrzeb osob
starszych

mozliwosci, potencjatu i
zasobow jednostek oraz komorek]
organizacyjnych szpitala.

Rozwoj podmiotow leczniczych.

Utworzenie nowych komoérek
organizacyjnych.

porozumieniu z podmiotami
tworzacymi i NFZ

Krajowy Plan Odbudowy i
Zwickszania Odpornosci,
Zdrowa Przyszto$¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do 2030 1.,
Krajowy Plan Transformaciji,
Polski Lad

2. Zwigkszenie dostgpnosci i jakosci |1.1 Tworzenie Centrum Dostosowanie infrastruktury i |Pelne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 30 000 000 zt  |Mapa Potrzeb Zdrowotnych, 1. Utworzenie Centrum
ushug w zakresie leczenia szpitalnego, [Perinatologicznego, wyposazenia podmiotow mozliwosci, potencjatu i porozumieniu z podmiotami Krajowy Plan Odbudowy i Perinatologicznego, w
szczegblnie w przypadku tych obejmujace tworzenie szpitalnych dla potrzeb zasobow jednostek oraz komorekitworzgcymi i NFZ Zwickszania Odpornoéci, szczegolnosci w powiatach Miasto
jednostek chorobowych, dla ktorych  [nowych 16zek, na bazie pacjentow. Modernizacja zuzytej|organizacyjnych szpitala. Zdrowa Przyszto§¢. Ramy Krakow.
odn0t9wuj_e sig dhlg_i czas istnicj acegop otencj ab bazy_i spr_ze;tu med.ycznego Rozwoj podmiotoéw leczniczych. strategiczne rozwoju systemu 1, | jo7pq nowoutworzonych 16zek
oczekiwania na udzielenie t0zek w wojewodztwie \Wspieranie rozwoju _ Ochrony Zdrowia na lata 2021- 7 zakresu opieki perinatologicznej.
Swiadczenie oraz z uwzglednieniem  matopolskim, w technologicznego i innowacji  [Utworzenie nowych komorek 2027, z perspektywa do 2030 r.,
grup wymagajacych szczegdlnej szczegdlnosci w powiatach: [Nowotworzona komorka w organizacyjnych. Krajowy Plan Transformacji, |3 Liczba nowoutworzonych
opieki tj. 0sOb starszych, matek, Miasto Krakow, planowana [ramach opieki nad matkg i Polski Lad inkubatorow z zakresu opieki
noworodkow i dzieci, a takze do utworzenia liczba 16zek: [ptodem perinatologicznej.
zapewnienie dostepnosci do 9 t6zek oraz 5 inkubatorow
diagnostyki i leczenia chordb rzadkich
2. Zwigkszenie dostgpnoscei i jakosci (1.2 Tworzenie oddzialow  [Nowe to6zka, uzasadnione Pelne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 5 000 000 zt Mapa Potrzeb Zdrowotnych, Liczba inwestycji zwigzana z
ustug w zakresie leczenia szpitalnego, [chirurgii jednego dnia, bez [potrzebami odcigzenia mozliwosci, potencjatu i porozumieniu z podmiotami Krajowy Plan Odbudowy i tworzeniem nowych oddziatlow
szczegllnie w przypadku tych zmiany w zakresie liczby [szpitalnictwa stacjonarnego zasobow jednostek oraz komorekitworzacymi i NFZ Zwigkszania Odpornosci, chirurgii jednego dnia, w tym
jednostek f:hqrobowych, dla ktorych k’)Zek:’os'?vigcimski, . Dhugi czas oczekiwania na organizacyjnych szpitala. Zdrow? Przyszlos’é-. Ramy utworzenie W‘Wy’n.iku W wyniku
odnot9WUer si¢ dlugl czas tatrzanski, chrzanowski sabiegi Rozwéj podmiotéw leczniczych. strategiczne rozwoju systemu przek'sztalcenla 16zek 1nn(?go
oczekiwania na udzielenie Ochrony Zdrowia na lata 2021- (oddziatu, w szczego6lnosci w
Swiadczenie oraz z uwzglednieniem Dziatanie uzasadnione Utworzenie nowych komoérek 2027, z perspektywa do 2030 r., [powiatach: o§wigcimski,
grup wymagajacych szczegolnej potrzebami odcigzenia organizacyjnych. Krajowy Plan Transformacji, tatrzanski, chrzanowski
opieki tj. 0sob starszych, matek, szpitalnictwa stacjonarnego W Polski Lad
noworodkow i dzieci, a takze przypadku powiatu tatrzanskiego
zapewnienie dostepnosci do - ze szczegllnym
diagnostyki i leczenia choréb rzadkich uwzglednieniem matych

zabiegdw onkologicznych
2. Zwigkszenie dostgpnosci i jakosci  [1.3 Tworzenie oddziatdow [Nowe t6zka, wypehienie Pelne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 8 000 000 zt Mapa Potrzeb Zdrowotnych, 1. Liczba inwestycji zwigzana z

tworzeniem nowych oddziatow
geriatrii, w szczegdlnosci w
powiatach: tarnowski.

2. Liczba nowoutworzonych t6zek
na oddziatach geriatrycznych w
powiecie tarnowskim.
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2. Zwickszenie dostepnosci i jakosci
ustug w zakresie leczenia szpitalnego,
szczegblnie w przypadku tych
jednostek chorobowych, dla ktorych
odnotowuje si¢ dhugi czas
oczekiwania na udzielenie
Swiadczenie oraz z uwzglgdnieniem
grup wymagajacych szczegdlnej
opieki tj. 0sob starszych, matek,
noworodkow i dzieci, a takze
zapewnienie dostepnosci do
diagnostyki i leczenia chordb rzadkich

1.4 Tworzenie oddziatow
ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu/chirurgii
urazowej/urazowo-
ortopedycznej, obejmujace
16zka utworzone w zwigzku
ze zmniejszeniem liczby
tozek innego oddziatu,
majace na celu
racjonalizacjg liczby tozek,
w szczegolnosci w
powiatach; proszowicki (25
16zek), bochenski (32
t6zka), miechowski (10),
nowotarski (10)

Nowe t6zka - dhugi czas
oczekiwania na
zabiegi/skrocenie czasu
oczekiwania

(Nalezy dazy¢ do poprawy
sytuacji osob oczekujacych na
zabieg i skrocenia czasu
oczekiwania na zabieg, co
pozwoli powr6ci¢ do sprawnosci
fizycznej 0sob chorujacych.
Najdtuzsze kolejki do zabiegow
w leczeniu szpitalnym dla
przypadkow stabilnych w lutym
2020 r. wystgpowaly dla:
endoprotezoplastyki stawu
kolanowego - 768 dni (Polska
1022.6 dni), endoprotezoplastyki
stawu biodrowego - 754.7 dni
(Polska 924 dni), operacji
palucha koslawego - 639.9 dni
(Polska 595.8 dni).

Kolejki do pozostatych
zabiegow byly rowne lub krotsze
niz 509.6 dni.

Sredni czas oczekiwania na
zabieg w tym okresie wyniost
163.47 dni, podczas gdy w skali
catej Polski byto to 137.1 dni.

Kolejki do zabiegow w
przypadkach pilnych w lutym
2020 byly najdhuzsze dla:
endoprotezoplastyki stawu
kolanowego - 363.7 dni (Polska
483.9 dni), zabiegdw na
przegrodzie nosowej - 268.9 dni
(Polska 129.1 dni), leczenia
operacyjnego zespotu ciesni
nadgarstka - 266.7 dni (Polska
156.8 dni). Srednia w przekroju
kolejek wynosita 120.97 dni (dla
Polski 106.58 dni).

Pelne wykorzystanie
mozliwosci, potencjatu i
zasobow jednostek oraz komorek]
organizacyjnych szpitala.

Rozwdj podmiotéw leczniczych.

Utworzenie nowych komoérek
organizacyjnych.

Podmioty lecznicze w
porozumieniu z podmiotami
tworzacymi i NFZ

2022-2026

14 000 000 zt

Mapa Potrzeb Zdrowotnych,
Krajowy Plan Odbudowy i
Zwickszania Odpornosci,
Zdrowa Przyszto$¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do 2030 r.,
Krajowy Plan Transformacji,
Polski Lad

1. Liczba inwestycji zwigzana z
tworzeniem nowych oddziatow
ortopedii traumatologii narzadu
ruchu/chirurgii urazowej/urazowo-
ortopedyczne, w tym utworzenie w
wyniku w wyniku przeksztalcenia
t6zek innego oddziatu, w
szczegbdlnosci w powiatach:
proszowicki, bochenski,
miechowski, nowotarski.

2. Liczba nowoutworzonych t6zek
w oddziatach ortopedii i
traumatologii narzadu
ruchu/chirurgii urazowej/urazowo-
ortopedycznej, w szczegdlnosci W
powiatach: proszowicki,
bochenski, miechowski,
nowotarski.
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ustug w zakresie leczenia szpitalnego,
szczegblnie w przypadku tych
jednostek chorobowych, dla ktérych
odnotowuje si¢ dtugi czas
oczekiwania na udzielenie
Swiadczenie oraz z uwzglgdnieniem
grup wymagajacych szczegdlnej
opieki tj. 0sob starszych, matek,
noworodkow i dzieci, a takze
zapewnienie dostepnosci do
diagnostyki i leczenia choréb rzadkich

pediatrycznych, w
szczegblnosci w powiatach:
Miasto Krakow

infrastruktury i wyposazenia
podmiotéw szpitalnych dla
potrzeb pacjentow.
Modernizacja zuzytej bazy i
sprz¢tu medycznego Wspieranie
rozwoju technologicznego i
innowacji

mozliwosci, potencjatu i
zasobow jednostek oraz komorek]
organizacyjnych szpitala.

Rozwdj podmiotéw leczniczych.

Utworzenie nowych komoérek
organizacyjnych.

porozumieniu z podmiotami
tworzacymi i NFZ

koszt inwestycji
zwigzanych z
tworzeniem
nowych
oddzialow, w
tym
utworzeniem w
wyniku w
wyniku
przeksztalcenia
16zek innego
oddziatu,
zgloszonych
przez szpitale
jest bardzo
zroznicowany i
waha si¢ w
przedziale od
kilkuset tys. zt
do
kilkudziesigciu
mln zt na jedna
inwestycje

Krajowy Plan Odbudowy i
Zwickszania Odpornosci,
Zdrowa Przyszto$¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do 2030 r.,
Krajowy Plan Transformacji,
Polski Lad

2. Zwickszenie dostgpnosci i jakosci |1.5 Tworzenie oddziatdéw  [Konieczne jest dostosowanie  [Petne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 7 000 000 zt Mapa Potrzeb Zdrowotnych, 1. Liczba inwestycji zwigzana z
ushug w zakresie leczenia szpitalnego, [otolaryngologicznych, infrastruktury i wyposazenia mozliwosci, potencjatu i porozumieniu z podmiotami Krajowy Plan Odbudowy i tworzeniem nowych oddziatow
szczegoblnie w przypadku tych obejmujace t6zka podmiotow szpitalnych dla zasobow jednostek oraz komorekitworzacymi i NFZ Zwigkszania Odpornosci, otolaryngologicznych, w tym
jednostek chorobowych, dla ktorych utworzone w zwigzku ze  |potrzeb pacjentow. organizacyjnych szpitala. Zdrowa Przyszto$¢. Ramy utworzenie w wyniku w wyniku
odnotf)wujf: si¢ dMgl czas .zrnmej szeme.:m 11czb.y 16zek [Modernizacja zuzytej bazy 1  [Rozwsj podmiotéw leczniczych. strategiczne rozwoju systemu przeksztalcema 102?1( m,n?go
oczekiwania na udzielenie innego oddziatu, majace na [sprz¢tu medycznego Wspieranie Ochrony Zdrowia na lata 2021- |oddziatu, w szczegdlnosci w
Swiadczenie oraz z uwzglgdnieniem  celu racjonalizacje liczby [rozwoju technologicznego i Utworzenie nowych komoérek 2027, z perspektywa do 2030 r., [powiatach: nowotarski,
grup wymagajacych szczegdlnej tozek, w szczegolnosci w  [innowacji organizacyjnych. Krajowy Plan Transformacji, proszowicki.
ieki tj. osob st h, matek wiatach: nowotarski (1 . i .
Opiekty O,SOb. SATSZYCh, mz-a oo p’O i atach. no 9 a.s (10 Wg danych z BASIW (listopad Polski Lad 2. Liczba nowoutworzonych 16zek
noworodkow i dzieci, a takze t6zek), proszowicki (10 Lo .
o o o 2020 r.) czas oczekiwania do w oddziatach
zapewnienie dostepnosci do tozek) o, . .
. . . ) ) oddziatow otolaryngologicznych otoloaryngologicznych, w
diagnostyki i leczenia chordb rzadkich . . . .
w przypadku stabilnym wynosi szczegolnosci w powiatach:
932 dni, a w przypadku pilnym proszowicki, nowotarski.
102 dni.
2. Zwigkszenie dostgpnosci i jakosci  |1.6 Tworzenie oddziatow  [Konieczne jest dostosowanie Pelne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 Szacunkowy Mapa Potrzeb Zdrowotnych, Liczba inwestycji zwigzana z

tworzeniem nowych oddziatow
pediatrycznych, w szczegdlnosci w
powiatach: Miasto Krakow
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ushug w zakresie leczenia szpitalnego,
szczegolnie w przypadku tych
jednostek chorobowych, dla ktoérych
odnotowuje sie dtugi czas
oczekiwania na udzielenie
$wiadczenie oraz z uwzglednieniem
grup wymagajacych szczegolnej
opieki tj. 0sob starszych, matek,
noworodkow i dzieci, a takze
zapewnienie dostepnosci do
diagnostyki i leczenia chordb rzadkich

urologicznych obejmujace
tworzenie nowych tozek, w
szczego6lnosci w powiatach:
oswiecimski (10 16zek)
oraz tworzenie oddziatow
obejmujace t6zka
utworzone w zwiazku ze
zmniejszeniem liczby 16zek
innego oddziatu, majace na
celu racjonalizacje liczby
t6zek w powiatach:
proszowicki (10 16zek),
miechowski (10 t6zek)

infrastruktury i wyposazenia
podmiotéw szpitalnych dla
potrzeb pacjentow.
Modernizacja zuzytej bazy i
sprzetu medycznego Wspieranie
rozwoju technologicznego i
innowacji Wg danych z BASIW
(listopad 2020 r.) czas
oczekiwania do oddziatow
urologicznych w przypadku
stabilnym wynosi 320 dni.
Zgodnie z prognoza
episemiologiczna (dane z
BASIW) wskazniki zapadalnosci
i chorobowosci dla chordb nerek
beda wzrastac.

mozliwosci, potencjatu i
zasobow jednostek oraz komorek]
organizacyjnych szpitala.

Rozwdj podmiotéw leczniczych.

Utworzenie nowych komorek
organizacyjnych.

porozumieniu z podmiotami
tworzacymi i NFZ

Krajowy Plan Odbudowy i
Zwigkszania Odpornosci,
Zdrowa Przyszto$¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do 2030 r.,
Krajowy Plan Transformaciji,
Polski Lad

2. Zwickszenie dostgpnosci i jakosci |1.7 Tworzenie oddziatéw  [Konieczne jest dostosowanie  [Petne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 5 000 000 zt Mapa Potrzeb Zdrowotnych, 1. Liczba inwestycji zwigzana z
ushug w zakresie leczenia szpitalnego, [pulmonologicznych, infrastruktury i wyposazenia mozliwosci, potencjatu i porozumieniu z podmiotami Krajowy Plan Odbudowy i tworzeniem nowych oddziatow
szczegblnie w przypadku tych obejmujace tworzenie podmiotow szpitalnych dla zasobow jednostek oraz komorekitworzgcymi i NFZ Zwigkszania Odpornosci, pulmonologicznych, w
jednostek chorobowych, dla ktérych nowych t6zek, na bazie potrzeb pacjentdw. organizacyjnych szpitala. Zdrowa Przyszto$¢. Ramy szczegolnosci w powiatach:
odnotf)wujf: si¢ diugl czas 1s,t'mej qcegq pot’enqa%.u Modernizacja zuzytej bazy 1  [Rozwsj podmiotéw leczniczych. strategiczne rozwoju systemu  [nowotarski.
oczekiwania na udzielenie 10zek w wojewodztwie sprzetu medycznego Wspieranie Ochrony Zdrowia na lata 2021- . ..
- . . . . . . . . 2. Liczba nowoutworzonych 16zek
Swiadczenie oraz z uwzglednieniem |matopolskim w rozwoju technologicznego i Utworzenie nowych komorek 2027, z perspektywa do 2030 r., . .
. 1 o, . s - ; invch X . w oddziatach pulmonologicznych,
grup wymagajacych szczegolnej szczegdlnosci w powiatach: innowacji organizacyjnycn. Krajowy Plan Transformacji, e . :
ieki tj. osob starszych, matek nowotarski (10 t6zek) Polski Lad W szezegblnosei w powiatach:
P R W2zrost zapotrzebowania na olski L.a nowotarski.
noworodkow i dzieci, a takze . .
o L Swiadczenia zdrowotne
zapewnienie dostgpnosci do o . L
] o ) ) . wynikajacy z koniecznos$ci

diagnostyki i leczenia chordb rzadkich . .. . ,

diagnostyki i leczenia schorzen

wynikajacych z powiktan po

przebytym zachorowaniu na

COVID-19
2. Zwigkszenie dostgpnosci i jakosci  |1.8 Tworzenie oddziatow  [Konieczne jest dostosowanie Petne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 15000 000 zt  |Mapa Potrzeb Zdrowotnych, 1. Liczba inwestycji zwigzana z
ustug w zakresie leczenia szpitalnego, fradioterapii, obejmujace  (infrastruktury i wyposazenia mozliwosci, potencjatu i porozumieniu z podmiotami Krajowy Plan Odbudowy i tworzeniem nowych oddziatow
szczegolnie w przypadku tych tworzenie nowych t6zek, najpodmiotéw szpitalnych dla zasobow jednostek oraz komorekitworzgcymi i NFZ Zwigkszania Odpornosci, radioterapii, w szczeg6lnosci w
jednostek chorobowych, dla ktorych |bazie istniejacego potrzeb pacjentow. organizacyjnych szpitala. Zdrowa Przyszto$é. Ramy powiatach: Miasto Krakow.
odnot9WUer si¢ dlugl czas pot.enCJ’aiu {o.zek w Modernizacja zuzytej baz?l i ' [Rozwéj podmiotéw leczniczych. strategiczne I’OZ\{VOJU systemu 2. Liczba nowoutworzonych 1zek
oczekiwania na udzielenie wojewodztwie sprzetu medycznego Wspieranie Ochrony Zdrowia na lata 2021- . . .
o . - . . . - . . w oddziatach radioterapii, w
Swiadczenie oraz z uwzglednieniem  |matopolskim, w rozwoju technologicznego i Utworzenie nowych komoérek 2027, z perspektywa do 2030 r., s .

. iy . . s . . . : inveh . . szczegdlnosSci w powiatach: m.

grup wymagajacych szczegodlnej szczegdlnosci w powiatach:|innowacji Zgodnie z prognozami j0rganizacyjnych. Krajowy Plan Transformacji, Kraka
opieki tj. 0sob starszych, matek, Miasto Krakéw (13 16zek) |epidemiologicznymi (dane z Polski Lad axow.
noworodkow i dzieci, a takze BASIW) choroby nowotworowe
zapewnienie dostepnosci do od lat stanowig jeden z
diagnostyki i leczenia choréb rzadkich glownych problemow

zdrowotnych ze wzgledu na

powodowang przez nie liczbe

zgonow, zabierajgce najwiecej

lat w zdrowiu. Prognozy

wskazuja wzrost wskaznika dla

liczby zgonow.
2. Zwigkszenie dostgpnosci i jakosci  [1.9 Tworzenie oddziatow  [Konieczne jest dostosowanie Pelne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 9 000 000 zt Mapa Potrzeb Zdrowotnych, 1. Liczba inwestycji zwigzana z

tworzeniem nowych oddziatow
urologicznych, w tym utworzenie
w wyniku w wyniku
przeksztalcenia t6zek innego
oddziatu, w szczegdlnosci w
powiatach: o$wigcimski,
proszowicki, miechowski.

2. Liczba nowoutworzonych t6zek
w oddziatach urologii, w
szczegolnosci w powiatach:
o$wiecimski, proszowicki i
mechowski.
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2. Zwigkszenie dostgpnosci i jakosci |1.10 Tworzenie Osrodka  [Konieczne jest dostosowanie Pelne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 32 000 000 zt  |Mapa Potrzeb Zdrowotnych, 1. Utworzenie Osrodka szybkiej
ushug w zakresie leczenia szpitalnego, [szybkiej diagnostyki i infrastruktury i wyposazenia mozliwosci, potencjatu i porozumieniu z podmiotami Krajowy Plan Odbudowy i diagnostyki i terapii
szczegblnie w przypadku tych terapii krotkoterminowej  [podmiotow szpitalnych dla zasobow jednostek oraz komorekitworzgcymi i NFZ Zwigkszania Odpornosci, krotkoterminowej jednego dnia, w
jednostek chorobowych, dla ktérych |jednego dnia obejmujgce  |potrzeb pacjentow. organizacyjnych szpitala. Zdrowa Przyszto§¢. Ramy szczegdlnosci w powiatach:
odnotf)wujf: sie dMgl cza.s t6zka ujtvs_lorzo_ne w.zww}zku Modernizacja zuzytej bazy i _ [Rozwéj podmiotow leczniczych. strategiczne rOZYVOJu systemu  |wadowicki.
oczekiwania na udzielenie ze zmniejszeniem liczby  [sprzetu medycznego Wspieranie Ochrony Zdrowia na lata . .
L. . - e 1 . . ! . Ut ; h komérek 2. Liczba nowoutworzonych t6zek
Swiadczenie oraz z uwzglednieniem  [tézek innego oddziatu, rozwoju technologicznego i WOrzenie nowych komore 20212027, z perspektywa do bKiei di ki
orup wymagajacych szczegdlnej  [majace na celu innowacji Wg danych z BASIW [organizacyjnych. 2030 1., Krajowy Plan iid 'ef’l lagnosty ".V‘: N
opieki tj. 0sob starszych, matek, racjonalizacje liczby 16zek, |(listopad 2020 r.) czas Transformacji, Polski £.ad szcgeg(? nk(.)SCI W powiatach:
noworodkow i dzieci, a takze w szczegblnodci w oczekiwania do oddziatow wadowickim.
zapewnienie dostgpnosci do powiatach: wadowicki (10 [leczenia jednego dnia w
diagnostyki i leczenia chordb rzadkichftozek) przypadku stabilnym wynosi 912
dni, a w przypadku pilnym 117
dni.
2. Zwigkszenie dostepnosci i jakosci  [1.11 Tworzenie oddziatéw [Konieczne jest dostosowanie Pelne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 7 000 000 zt Mapa Potrzeb Zdrowotnych, 1. Liczba inwestycji zwigzana z
ustug w zakresie leczenia szpitalnego, |chemioterapii, obejmujace |infrastruktury i wyposazenia mozliwosci, potencjatu i porozumieniu z podmiotami Krajowy Plan Odbudowy i tworzeniem nowych oddziatow
szczegllnie w przypadku tych t6zka utworzone w zwigzkupodmiotow szpitalnych dla zasobow jednostek oraz komorekitworzacymi i NFZ Zwigkszania Odpornosci, chemioterapii, w tym utworzenie
jednostek chorobowych, dla ktérych |ze zmniejszeniem liczby  |potrzeb pacjentow. organizacyjnych szpitala. Zdrowa Przyszto$é. Ramy w wyniku w wyniku
odnot(_)wuj_e si¢ d%ugl czas 1oz§k innego oddziatu, Modernizacja zuzytej baz.y 1 ~ [Rozwsj podmiotéw leczniczych. strategiczne rOZ\.NOJu systemu przek.sztaicenla 1oz?k m’n?go
oczekiwania na udzielenie majace na celu sprzetu medycznego Wspieranie Ochrony Zdrowia na lata 2021- |oddzialu, w szczegolnosci w
$wiadczenie oraz z uwzglednieniem [racjonalizacje liczby to6zek |rozwoju technologicznego i Utworzenie nowych komérek 2027, z perspektywa do 2030 r., powiatach: nowotarski,
grup wymagajacych szczegdlnej nowotarski (5 16zek), innowacji Zgodnie z prognozami[0rganizacyjnych. Krajowy Plan Transformacji, miechowski, Miasto Krakow.
opieki tj. o’sob' sta'rsz.ych, mfltek, m{echowskl ('5 1ozelf)., epidemiologicznymi (dane z Polski Lad 2. Liczba nowoutworzonych 1ozek
noworodkow i dzieci, a takze Miasto Krakow (5 16zek), |BASIW) choroby nowotworowe ., . ..
. L. e . . . oddzialow chemioterapii, w
zapewnienie dostepnosci do oswigcimski (8 t6zek) od lat stanowig jeden z 1 . .
. .. . \ . , , szczegolnosci w powiatach:
diagnostyki i leczenia chordb rzadkich glownych problemow . Lo
nowotarski, miechowski, Miasto
zdrowotnych ze wzgledu na . e
A Krakow, oswigcimski.
powodowana przez nie liczbe
zgonow, zabierajace najwiecej
lat w zdrowiu. Prognozy
wskazuja wzrost wskaznika dla
liczby zgonow.
2. Zwickszenie dostgpnosci i jakosci |1.12 Tworzenie blokéw Konieczne jest dostosowanie Pelne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 10 000 000 zt  [Mapa Potrzeb Zdrowotnych, Liczba inwestycji zwigzana z

ustug w zakresie leczenia szpitalnego,
szczegblnie wprzypadku tych
jednostek chorobowych, dla ktoérych
odnotowuje si¢ dhugi czas
oczekiwania na udzielenie
Swiadczenie oraz z uwzglgdnieniem
grup wymagajacych szczegolnej
opieki tj. osob starszych, matek,
noworodkow i dzieci, a takze
zapewnienie dostgpnosci do
diagnostyki i leczenia chordb rzadkich

operacyjnych/sal
operacyjnych, w
szczego6lnosci w powiatach:
oswiecimski (1 stot
operacyjny), nowosadecki
(1 stot operacyjny)

infrastruktury iwyposazenia
podmiotéw szpitalnych dla
potrzeb pacjentow.
Modernizacja zuzytej bazy i
sprzetu medycznego Wspieranie
rozwoju technologicznego i
innowacji Bloki/Sale operacyjne
do wykonywania zabiegéw w
zakresach chirurgii naczyniowej,
inwazyjnego leczenia udaréw
mozgu, kardiologii zabiegowe

mozliwosci, potencjatu i
zasobow jednostek oraz komorek|
organizacyjnych szpitala.

Rozwoj podmiotow leczniczych.

Utworzenie nowych komorek
organizacyjnych.

porozumieniu z podmiotami
tworzacymi i NFZ

Krajowy Plan Odbudowy i
Zwigkszania Odpornosci,
Zdrowa Przyszto$¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do 2030 r.,
Krajowy Plan Transformaciji,
Polski Lad

tworzeniem nowych blokow
operacyjnych/sal operacyjnych, w
szczegolnosci w powiatach:
oswigcimski, nowosadecki.
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ustug w zakresie leczenia szpitalnego,
szczegolnie w przypadku tych
jednostek chorobowych, dla ktoérych
odnotowuje si¢ dtugi czas
oczekiwania na udzielenie
$wiadczenie oraz z uwzglgdnieniem
grup wymagajacych szczegolnej
opieki tj. 0sob starszych, matek,
noworodkow i dzieci, a takze
zapewnienie dostgpnosci do
diagnostyki i leczenia chordb rzadkich

terapii protonowej
NOwotworow
zlokalizowanych poza
narzagdem wzroku, bez
zmiany w zakresie liczby
16zek, na bazie istniejacego
potencjatu 16zek w
wojewodztwie
matopolskim

infrastruktury i wyposazenia
podmiotéw szpitalnych dla
potrzeb pacjentow.
Modernizacja zuzytej bazy i
sprzetu medycznego Wspieranie
rozwoju technologicznego i
innowacji

Dziatanie podyktowane, ze
wzgledu na aktualnie brak
zabezpieczenia dla pacjentéw
pediatrycznych Zgodnie z
prognozami epidemiologicznymi
(dane z BASIW) choroby
nowotworowe od lat stanowig
jeden z gtéwnych problemow
zdrowotnych ze wzgledu na
powodowana przez nie liczbe
zgonow, zabierajace najwigcej
lat w zdrowiu. Prognozy
wskazujg wzrost wskaznika dla
liczby zgonow.

mozliwosci, potencjatu i
zasobow jednostek oraz komorek]
organizacyjnych szpitala.

Rozwoj podmiotow leczniczych.

Utworzenie nowych komoérek
organizacyjnych.

porozumieniu z podmiotami
tworzacymi i NFZ

Krajowy Plan Odbudowy i
Zwigkszania Odpornosci,
Zdrowa Przyszto$¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do 2030 r.,
Krajowy Plan Transformacji,
Polski Lad

2. Zwickszenie dostgpnosci i jakosci  |1.13 Tworzenie Konieczne jest dostosowanie Pelne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 1 000 000 zt Mapa Potrzeb Zdrowotnych, Liczba inwestycji zwigzana z
ushug w zakresie leczenia szpitalnego, |laboratoriow infrastruktury i wyposazenia mozliwosci, potencjatu i porozumieniu z podmiotami Krajowy Plan Odbudowy i tworzeniem nowych laboratoriow
szczegoblnie w przypadku tych diagnostycznych, w podmiotow szpitalnych dla zasobow jednostek oraz komorekitworzacymi i NFZ Zwickszania Odpornoéci, diagnostycznych, w szczegdlnosci
jednostek chorobowych, dla ktorych [szczegdlno$ci w powiatach: [potrzeb pacjentow. organizacyjnych szpitala. Zdrowa Przyszto$¢. Ramy w powiatach: nowosadecki
odnotf)wujf: sie dkug cza.s nowosadecki Modernizacja zuzytej bazy i _ [Rozwéj podmiotéw leczniczych. strategiczne rozwoju systemu
oczekiwania na udzielenie sprzetu medycznego Wspieranie Ochrony Zdrowia na lata 2021-
Swiadczenie oraz z uwzglgdnieniem rozwoju technologicznego i Utworzenie nowych komorek 2027, z perspektywa do 2030 1.,
grup wymagajacych szczegdlnej innowacji organizacyjnych. Krajowy Plan Transformacji,
opieki tj. 0sob starszych, matek, Polski t.ad
noworodkéw i dzieci, a takze
zapewnienie dostepnosci do
diagnostyki i leczenia chordb rzadkich
2. Zwickszenie dostgpnosci i jakosci |1.14 Tworzenie oddziatlow [Konieczne jest dostosowanie  [Petne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 9 000 000 zt Mapa Potrzeb Zdrowotnych, 1. Liczba inwestycji zwigzana z
ustug w zakresie leczenia szpitalnego, [chirurgii naczyniowej, infrastruktury i wyposazenia mozliwosci, potencjatu i porozumieniu z podmiotami Krajowy Plan Odbudowy i tworzeniem nowych oddziatow
szczegblnie w przypadku tych obejmujace tozka podmiotow szpitalnych dla zasobow jednostek oraz komorekjtworzgcymi i NFZ Zwigkszania Odpornosci, chirurgii naczyniowej, w tym
jednostek chorobowych, dla ktérych |utworzone w zwiazku ze  |potrzeb pacjentow. organizacyjnych szpitala. Zdrowa Przyszto$¢. Ramy utworzenie w wyniku w wyniku
odnot(.)wujfe si¢ d%ugl czas ?mnlej szenle?m hczby 16zek [Modernizacja zuzytej baz?l 1  [Rozwsj podmiotéw leczniczych. strategiczne rozwoju systemu przelfsztaicema 102?1( m,ne.:go
oczekiwania na udzielenie innego oddzialu, majace na [sprze¢tu medycznego Wspieranie Ochrony Zdrowia na lata 2021- |oddzialu, w szczegolnosci w
$wiadczenie oraz z uwzglednieniem  [celu racjonalizacje liczby  [rozwoju technologicznego i Utworzenie nowych komoérek 2027, z perspektywa do 2030 1., [powiatach: nowosadecki,
grup wymagajacych szczegdlnej t6zek, w szczegdlnosci w  innowacji Zapotrzebowanie na  [organizacyjnych. Krajowy Plan Transformacji, miechowski.
ki B 036 h K atach: Wi lewi . ) .
opieki tj o’sob' sta'rsz.yc ,m?te , pow1a?ac now.osqdec i sw1adc.zen1'f1 zdr?wotne w . Polski Lad 2. Liczba nowoutworzonych 1ozek
noworodkow i dzieci, a takze (7), miechowski (5) zakresie chirurgii naczyniowej ., L L
.. .. ) . oddzialow chirurgii naczyniowej,
zapewnienie dostepnosci do wynika z rosnacej liczby . .
. .. . , . L. . w szczegdlnosci w powiatach:
diagnostyki i leczenia choréb rzadkich zapalno$ci na schorzenia . .
. . nowosadecki, miechowski.

stanowigce gldwne przyczyny

zgonow (cukrzyca, udary,

schorzenia kardiologiczne)
2. Zwigkszenie dostepnosci i jakosci  |1.15 Tworzenie oddziatéw [Konieczne jest dostosowanie Pelne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 200 000 zt Mapa Potrzeb Zdrowotnych, Liczba inwestycji zwigzana z

tworzeniem nowych oddziatow
terapii protonowej nowotworow
zlokalizowanych poza narzgdem
wzroku, w wojewodztwie
matopolskim
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1. Liczba inwestycji zwigzana z

ustug w zakresie leczenia szpitalnego,
szczegolnie w przypadku tych
jednostek chorobowych, dla ktoérych
odnotowuje si¢ dtugi czas
oczekiwania na udzielenie
$wiadczenie oraz z uwzglgdnieniem
grup wymagajacych szczegdlnej
opieki tj. 0sob starszych, matek,
noworodkow i dzieci, a takze
zapewnienie dostepnosci do
diagnostyki i leczenia chordb rzadkich

anestezjologii i intensywnej
terapii obejmujace
tworzenie nowych tozek, w
szczegbdlnosci w
powiatach,-Miasto Krakéw
(4 16zka) oraz tworzenie
oddziatow obejmujace
t6zka utworzone w zwigzku
ze zmniejszeniem liczby
16zek innego oddziatu,
majace na celu
racjonalizacjg liczby tozek,
w powiatach nowotarski
(4), nowosadecki (7)

infrastruktury i wyposazenia
podmiotéw szpitalnych dla
potrzeb pacjentow.
Modernizacja zuzytej bazy i
sprz¢tu medycznego Wspieranie
rozwoju technologicznego i
innowacji Dzialanie na terenie
Miasta Krakowa wynika z
potrzeby zabezpieczenia
pacjentow onkologicznych
Dziatanie na terenie powiatu
nowotarskiego wynika z
potrzeby zabezpieczenia
pacjentéw pediatrycznych
Dziatanie na terenie powiatu
nowosadeckiego wnika z
potrzeby zabezpieczenia
pacjentéw neurologicznych

mozliwos$ci, potencjatu i
zasobow jednostek oraz komorek]
organizacyjnych szpitala.

Rozwoj podmiotow leczniczych.

Utworzenie nowych komoérek
organizacyjnych.

porozumieniu z podmiotami
tworzacymi i NFZ

2. Zwigkszenie dostepnosci i jakosci |1.16 Tworzenie oddziatéw [Konieczne jest dostosowanie Petne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 2 000 000 zt Mapa Potrzeb Zdrowotnych, ) o,
. . . o . . . .. e, S . . . . . tworzeniem nowych oddziatow
ustug w zakresie leczenia szpitalnego, |onkologii i hematologii infrastruktury i wyposazenia mozliwosci, potencjatu i porozumieniu z podmiotami Krajowy Plan Odbudowy i ... N
. L S . . o , .. . . L onkologii i hematologii dziecigcej

szczegblnie w przypadku tych dziecigeej - hospitalizacja, [podmiotéw szpitalnych dla zasobow jednostek oraz komorekitworzgcymi i NFZ Zwiekszania Odpornosci, | hosnitalizacia. w szozeedlnodci w
jednostek chorobowych, dla ktorych |obejmujace tworzenie potrzeb pacjentow. organizacyjnych szpitala. Zdrowa Przysztosé. Ramy powiztach' taJr n’owski g
odnotf)wujf: sie dMgl cza.s nowych 1(')zelf, w . Modernizacja zuzytej bazy i Rozwoj podmiotow leczniczych. strategiczne rozwoju systemu .
oczekiwania na udzielenie szczegoblnosci w powiatach: [sprzetu medycznego Wspieranie Ochrony Zdrowia na lata 2021- |2. Liczba nowoutworzonych 16zek
Swiadczenie oraz z uwzglednieniem  [tarnowski (10) rozwoju technologicznego i Utworzenie nowych komoérek 2027, z perspektywa do 2030 ., [oddzialéw onkologii i hematologii
grup wymagajacych szczegblnej innowacji Zgodnie z prognozami organizacyjnych. Krajowy Plan Transformacji, dzieciecej, w szczegolnosci w
opieki tj. 0sob starszych, matek, epidemiologicznymi (dane z Polski Lad powiatach: tarnowski.
noworodkow i dzieci, a takze BASIW) choroby nowotworowe
zapewnienie dostepnosci do od lat stanowig jeden z
diagnostyki i leczenia chordb rzadkich glownych probleméw

zdrowotnych ze wzgledu na

powodowana przez nie liczbe

zgonow, zabierajace najwiccej

lat w zdrowiu. Prognozy

wskazuja wzrost wskaznika dla

liczby zgonow.
2. Zwigkszenie dostgpnosci i jakosci  |1.17 Tworzenie oddziatéw [Konieczne jest dostosowanie Pelne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 10 000 000 zt  |Mapa Potrzeb Zdrowotnych, 1. Liczba inwestycji zwigzana z

Krajowy Plan Odbudowy i
Zwigkszania Odpornosci,
Zdrowa Przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do 2030 r.,
Krajowy Plan Transformacji,
Polski Lad

tworzeniem nowych oddziatow
anestezjologii i intensywnej
terapii, w tym utworzenie w
wyniku w wyniku przeksztatcenia
tozek innego oddziatu, w
szczegolnosci w powiatach:
nowotarski, nowosadecki.

2. Liczba nowoutworzonych t6zek
oddziatow anestezjologii i
intensywnej terapii, w
szczegolnosci w powiatach:
nowotarski, nowosadecki.
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2. Zwigkszenie dostepnosci i jakosci |1.18 Tworzenie oddziatéw [Konieczne jest dostosowanie  [Petne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 75 000 000 zt  |Mapa Potrzeb Zdrowotnych, 1. Liczba inwestycji zwigzana z
ushug w zakresie leczenia szpitalnego, jonkologii, obejmujace infrastruktury i wyposazenia mozliwosci, potencjatu i porozumieniu z podmiotami Krajowy Plan Odbudowy i tworzeniem nowych oddziatow
szczegblnie w przypadku tych tworzenie nowych t6zek, w [podmiotow szpitalnych dla zasobow jednostek oraz komorekitworzgcymi i NFZ Zwigkszania Odpornosci, onkologii Klinicznej, w tym
jednostek chorobowych, dla ktorych [szczegdlno$ci w powiatach: [potrzeb pacjentow. organizacyjnych szpitala. Zdrowa Przyszto$¢. Ramy utworzenie w wyniku w wyniku
odnotf)wujf: si¢ dMgl czas (Miasto Krak.ow (17? 1(32ek Modernizacja zuzytej bazy 1  [Rozwsj podmiotéw leczniczych. strategiczne rozwoju systemu przeksztalcema 102?1( m,n?go
oczekiwania na udzielenie oraz tworzenie oddziatéw |sprze¢tu medycznego Wspieranie Ochrony Zdrowia na lata 2021- |oddziatu, w szczegdlnosci w
Swiadczenie oraz z uwzglednieniem  jobejmujace tozka rozwoju technologicznego i Utworzenie nowych komoérek 2027, z perspektywa do 2030 r., [powiatach: Miasto Krakow.
gmp \.zvymag’aja,cych szczegolnej utwo.rz.one W zw.ia,zku z’e. innowacji Dziatanie Wynika’z. organizacyjnych. Krajowy Plan Transformaciji, 2. Liczba nowoutworzonych 16zek
opieki tj. 0sob starszych, matek, zmniejszeniem liczby 16zek [potrzeby poprawy dostgpnosci Polski L.ad ., ’

e . . . X L , . oddzialow onkologii, w
noworodkow i dzieci, a takze innego oddzialu, majace na |do Swiadczen Zgodnie z 1 .

.o L. . L . . - . szczegolnosci w powiatach: m.
zapewnienie dostgpnosci do celu racjonalizacj¢ liczby ~ |prognozami epidemiologicznymi K rakéw. nowotarskim
diagnostyki i leczenia chorob rzadkichftézek w powiatach: (dane z BASIW) chorohy ' '

nowotarski (10 t6zek) nowotworowe od lat stanowig
jeden z gldéwnych probleméw
zdrowotnych ze wzgledu na
powodowana przez nie liczbe
zgonow, zabierajgce najwiecej
lat w zdrowiu. Prognozy
wskazuja wzrost wskaznika dla
liczby zgonow.

2. Zwigkszenie dostepnosci i jakosci |1.19 Tworzenie oddziatéw [Konieczne jest dostosowanie  |Pelne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 15000 000 zt  [Mapa Potrzeb Zdrowotnych, 1. Liczba inwestycji zwigzana z

ustug w zakresie leczenia szpitalnego,
szczegolnie w przypadku tych
jednostek chorobowych, dla ktoérych
odnotowuje si¢ dtugi czas
oczekiwania na udzielenie
$wiadczenie oraz z uwzglgdnieniem
grup wymagajacych szczegolnej
opieki tj. 0sob starszych, matek,
noworodkow i dzieci, a takze
zapewnienie dostepnosci do
diagnostyki i leczenia chordb rzadkich

neurologii, obejmujace
tworzenie nowych tozek, w
szczegolnosci w powiatach:
Miasto Krakow (20 16zek),
brzeski/bochenski (20)

infrastruktury i wyposazenia
podmiotéw szpitalnych dla
potrzeb pacjentow.
Modernizacja zuzytej bazy i
sprzetu medycznego Wspieranie
rozwoju technologicznego i
innowacji

Dziatanie w powiatach
brzeskim/bochenskim wynika z
potrzeby zabezpieczenia biatych
plam

Dziatanie w Miescie Krakowie
wynika z potrzeby
zabezpieczenia pacjentow
psychiatrycznych Zgodnie z
prognozami epidemiologicznymi
(dane z BASIW) wzrasta¢ bedzie
wskaznika liczby zgonow dla

chorob uktadu nerwowego

mozliwosci, potencjatu i
zasobow jednostek oraz komorek]
organizacyjnych szpitala.

Rozwoj podmiotow leczniczych.

Utworzenie nowych komoérek
organizacyjnych.

porozumieniu z podmiotami
tworzacymi i NFZ

Krajowy Plan Odbudowy i
Zwigkszania Odpornosci,
Zdrowa Przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do 2030 r.,
Krajowy Plan Transformacji,
Polski Lad

tworzeniem nowych oddziatow
neurologii, w szczegdlnosci w
powiatach: Miasto Krakow,
brzeski, bochenski.

2. Liczba nowoutworzonych t6zek
oddziatow neurologii, w
szczegbdlnosSci w powiatach: m.
Krakow, brzeski/bochenski.
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2. Zwickszenie dostgpnosci i jakosci  |1.20 Zakontraktowanie Konieczne jest dostosowanie Pelne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 1 000 000 zt Mapa Potrzeb Zdrowotnych, Zwigkszenie liczby
ushug w zakresie leczenia szpitalnego, [Swiadczen leczenia infrastruktury i wyposazenia mozliwosci, potencjatu i porozumieniu z podmiotami Krajowy Plan Odbudowy i Swiadczeniodawcow udzielajacych
szczegblnie w przypadku tych spastyczno$ci konczyny  [podmiotéw szpitalnych dla zasobow jednostek oraz komorekitworzgcymi i NFZ Zwigkszania Odpornos$ci, Swiadczen z zakresu leczenia
jednostek chorobowych, dla ktérych [gdérnej i/lub dolnej po potrzeb pacjentow. organizacyjnych szpitala. Zdrowa Przyszto$¢. Ramy spastyczno$ci konczyny gornej
odnotf)wujf: si¢ dMgl czas udarze mozgu z uzyciem Modernizacja zuzytej bazy i ~ IRozwéj podmiotéw leczniczych. strategiczne rozwoju systemu 1/¥ub .dolnej po udarze r.nozgu. z
oczekiwania na udzielenie toksyny botulinowej typu a,|sprz¢tu medycznego Wspieranie Ochrony Zdrowia na lata 2021- [uzyciem toksyny botulinowe;j typu
Swiadczenie oraz z uwzglgdnieniem  [bez zmian w zakresie rozwoju technologicznego i Utworzenie nowych komorek 2027, z perspektywa do 2030 1., [a, W szczegolnosci w powiatach:
grup wymagajacych szczegdlnej liczby t6zek, w innowacji organizacyjnych. Krajowy Plan Transformacii, Miasto Krakow, chrzanowski,
opieki tj. o’sob. starszych, mz-altek, szc;zegolnosg w powiatach: Dzialanie wynika z Polski Lad prOSZOWVICk.I, subregion
noworodkow i dzieci, a takze Miasto Krakow, . . . podhalanski
o L. . . . |zapotrzebowania na zwigkszenie
zapewnienie dostepnosci do chrzanowski, proszowicki, L
. .. . , . . L dostepnosci wskazane przez
diagnostyki i leczenia chordb rzadkich|subregion podhalanski o ,
platnika $wiadczen
2. Zwigkszenie dostepnosci i jakosci  [1.21 Zakontraktowanie Konieczne jest dostosowanie Pelne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 100 000 zt Mapa Potrzeb Zdrowotnych, Zwiegkszenie liczby
ustug w zakresie leczenia szpitalnego, [wiadczen leczenia infrastruktury i wyposazenia mozliwosci, potencjatu i porozumieniu z podmiotami Krajowy Plan Odbudowy i Swiadczeniodawcow udzielajacych
szczegblnie w przypadku tych inhibitorami, pcsk-9 podmiotow szpitalnych dla zasobow jednostek oraz komorekjtworzgcymi i NFZ Zwickszania Odpornosci, Swiadczen z zakresu leczenia
jednostek chorobowych, dla ktorych |pacjentow z zaburzeniami |potrzeb pacjentow. organizacyjnych szpitala. Zdrowa Przyszto$¢. Ramy inhibitorami pcsk-9 pacjentow z
odnot(.)wuj.e si¢ d%ugl czas IIpIdowyml, bez Vz.mlan W [Modernizacja zuzytej baz'y i * Rozwéj podmiotéw leczniczych. strategiczne rozwoju systemu zaburz?nlar’m' IIpIdowyml, w
oczekiwania na udzielenie zakresie liczby t6zek, w  |sprz¢tu medycznego Wspieranie Ochrony Zdrowia na lata 2021- [szczego6lno$ci w powiatach:
$wiadczenie oraz z uwzglednieniem  [szczegodlnosci w powiatach: [rozwoju technologicznego i Utworzenie nowych komoérek 2027, z perspektywa do 2030 r., [Miasto Krakow
grup wymagajacych szczegolnej Miasto Krakow innowacji organizacyjnych. Krajowy Plan Transformacji,
opieki tj. o’sob' sta'rsz.ych, mfltek, Dziatanie wynika Polski Lad
noworodkow i dzieci, a takze . . .
- . zapotrzebowania na zwigkszenie
zapewnienie dostepnosci do L.
) .. . ) ) dostepno$ci wskazane przez
diagnostyki i leczenia choréb rzadkich o, ,
platnika swiadczen
2. Zwigkszenie dostgpnosci i jakosci  [1.22 Zakontraktowanie Konieczne jest dostosowanie Pelne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 450 000 zt Mapa Potrzeb Zdrowotnych, Zwigkszenie liczby
ustug w zakresie leczenia szpitalnego, [§wiadczen leczenie ciezkiej infrastruktury i wyposazenia mozliwosci, potencjatu i porozumieniu z podmiotami Krajowy Plan Odbudowy i Swiadczeniodawcow udzielajacych
szczegllnie w przypadku tych astmy alergicznej ige podmiotéw szpitalnych dla zasobow jednostek oraz komorekitworzacymi i NFZ Zwigkszania Odpornosci, Swiadczen z zakresu cigzkiej
jednostek chorobowych, dla ktorych |zaleznej (icd-10 j 45.0) orazjpotrzeb pacjentow. organizacyjnych szpitala. Zdrowa Przyszto$é. Ramy astmy alergicznej ige zaleznej
odnot9wujfe si¢ d%ugl czas cigzkiej .astm}_/ . . Modernizacja zuzytej baz?/ i Rozwéj podmiotéw leczniczych. strategiczne rozwoju systemu  |(icd-10 j 45.0? oraz 01¢.zk1ej astmy
oczekiwania na udzielenie eozynofilowej (icd-10 j 45, |sprzetu medycznego Wspieranie Ochrony Zdrowia na lata 2021- |eozynofilowej (icd-10 j 45), w
$wiadczenie oraz z uwzglednieniem |bez zmian w zakresie rozwoju technologicznego i Utworzenie nowych komoérek 2027, z perspektywa do 2030 r., [szczegOlnosci w powiatach:
grup wymagajacych szczegolnej liczby 16zek, w innowacji organizacyjnych. Krajowy Plan Transformacji, proszowicki, nowotarski,
opieki tj. orsob. sta.rsz.ych, mfltek, szczegol_nos_m w pow1atz_zlch: Driatanie wynika 7 Polski Lad tarnowski
noworodkow i dzieci, a takze proszowicki, nowotarski, . . .
. .. . zapotrzebowania na zwigkszenie
zapewnienie dostepnosci do tarnowski L.
. o . ) . dostepnosci wskazane przez
diagnostyki i leczenia chorob rzadkich o ,
ptatnika $wiadczen
2. Zwiekszenie dostepnos$cei i jakosci  |1.23 Zakontraktowanie Konieczne jest dostosowanie Pelne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 700 000 zt Mapa Potrzeb Zdrowotnych, Zwiekszenie liczby

ustug w zakresie leczenia szpitalnego,
szczegolnie w przypadku tych
jednostek chorobowych, dla ktorych
odnotowuje si¢ dhugi czas
oczekiwania na udzielenie
Swiadczenie oraz z uwzglednieniem
grup wymagajacych szczegolnej
opieki tj. 0sob starszych, matek,
noworodkow 1 dzieci, a takze
zapewnienie dostgpnosci do
diagnostyki i leczenia chorob rzadkich

$wiadczen leczenia
aktywnej postaci
reumatoidalnego zapalenia
stawow 1 mtodzienczego
idiopatycznego zapalenia
stawOw, bez zmian w
zakresie liczby tozek, w
szczegbdlnosci w powiatach:
nowotarski

infrastruktury i wyposazenia
podmiotow szpitalnych dla
potrzeb pacjentow.
Modernizacja zuzytej bazy i
sprzetu medycznego Wspieranie
rozwoju technologicznego i
innowacji Dzialanie wynika
potrzeby zapewnienia realizacji
Swiadczen na poziomie
adekwatnym do aktualnych
potrzeb wskazane przez ptatnika

Swiadczen

mozliwosci, potencjatu i
zasobow jednostek oraz komorek
organizacyjnych szpitala.

Rozwoj podmiotow leczniczych.

Utworzenie nowych komorek
organizacyjnych.

porozumieniu z podmiotami
tworzacymi i NFZ

Krajowy Plan Odbudowy i
Zwigkszania Odpornosci,
Zdrowa Przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do 2030 .,
Krajowy Plan Transformacji,
Polski Lad

Swiadczeniodawcow udzielajacych
Swiadczen z zakresu leczenia
aktywnej postaci reumatoidalnego
zapalenia stawow 1 mtodzienczego
idiopatycznego zapalenia stawow,
w szczegdlnosci w powiatach:
nowotarski
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2. Zwickszenie dostgpnosci i jakosci  |1.24 Zakontraktowanie Konieczne jest dostosowanie Pelne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 500 000 zt Mapa Potrzeb Zdrowotnych, Zwigkszenie liczby
ushug w zakresie leczenia szpitalnego, [Swiadczen leczenia infrastruktury i wyposazenia mozliwosci, potencjatu i porozumieniu z podmiotami Krajowy Plan Odbudowy i Swiadczeniodawcow udzielajacych
szczegoblnie w przypadku tych aktywnej postaci podmiotéw szpitalnychdla zasobow jednostek oraz komorekitworzacymi i NFZ Zwigkszania Odpornosci, Swiadczen z zakresu leczenia
jednostek chorobowych, dla tuszczycowego zapalenia [potrzeb pacjentow. organizacyjnych szpitala. Zdrowa Przyszto$¢. Ramy aktywnej postaci tuszczycowego
ktérychodnotowuje si¢ dlugi czas stawow (1zs), bez zmian w [Modernizacja zuzytej bazy i Rozw¢j podmiotow leczniczych. strategiczne rozwoju systemu  [zapalenia stawow (zs), w
Oc;ekiwan.ia na udzielenie . zakresie liczb.y léZek,. w sprze;tl.l medycznego Wspie.ranie Utworzenie nowych komérek Ochrony Zdrowia na lata szczegéln(?s'ci w powiatach:
Swiadczenie oraz z uwzglgdnieniem  [szczegdlnoSci w powiatach:[rozwoju technologicznego i organizacyjnych. 2021-2027, z perspektywa do nowotarski
grup wymagajacych szczegélnej nowotarski innowacji Dziatanie wynika 2030 r., Krajowy Plan
opieki tj. osob starszych, matek, potrzeby zapewnienia realizacji Transformacji, Polski Lad
noworodkow i dzieci, a takze Swiadczen na poziomie
zapewnienie dostgpnosci do adekwatnym do aktualnych
diagnostyki i leczenia chordb rzadkich potrzeb wskazane przez platnika

Swiadczen
2. Zwigkszenie dostepnosci i jakosci  [1.25 Zakontraktowanie Konieczne jest dostosowanie Pelne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 600 000 zt Mapa Potrzeb Zdrowotnych, Zwigkszenie liczby
ustug w zakresie leczenia szpitalnego, [Swiadczen leczenia infrastruktury i wyposazenia mozliwosci, potencjatu i porozumieniu z podmiotami Krajowy Plan Odbudowy i Swiadczeniodawcow udzielajacych
szczegblnie w przypadku tych aktywnej postaci podmiotéw szpitalnych dla zasobOw jednostek oraz komorekitworzacymi i NFZ Zwiekszania Odpornosci, Swiadczen z zakresu leczenia
jednostek chorobowych, dla ktoérych |zesztywniajacego zapalenia [potrzeb pacjentow. organizacyjnych szpitala. Zdrowa Przyszto$é. Ramy aktywnej postaci zesztywniajacego
odnot9wujfe si¢ dlugi czas stawéw_ kregostupa _(ZZSk), Modernizacja zuzytej baz?l i  Rozwéj podmiotéw leczniczych. strategiczne rozwoju systemu  [zapalenia stawow quggs%upa
oczekiwania na udzielenie bez zmian w zakresie sprzetu medycznego Wspieranie Ochrony Zdrowia na lata 2021- |(zzsk), w szczegolnosci w
Swiadczenie oraz z uwzglednieniem  [liczby 10zek, w rozwoju technologicznego i Utworzenie nowych komorek 2027, z perspektywa do 2030 r., [powiatach: nowotarski
grup wymagajacych szczegdlnej szczegbdlnosci w powiatach: [innowacji Dzialanie wynika organizacyjnych. Krajowy Plan Transformacji,
opieki tj. 0sob starszych, matek, nowotarski potrzeby zapewnienia realizacji Polski Lad
noworodkow i dzieci, a takze Swiadczen na poziomie
zapewnienie dostepnosci do adekwatnym do aktualnych
diagnostyki i leczenia choréb rzadkich potrzeb
2. Zwigkszenie dostepnosci i jakosci  [1.26 Zakontraktowanie Konieczne jest dostosowanie Pelne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 600 000 zt Mapa Potrzeb Zdrowotnych, Zwigkszenie liczby
ustug w zakresie leczenia szpitalnego, [$wiadczen leczenia infrastruktury i wyposazenia mozliwosci, potencjatu i porozumieniu z podmiotami Krajowy Plan Odbudowy i Swiadczeniodawcow udzielajacych
szczegoOlnie w przypadku tych niedrobnokomorkowego  [podmiotow szpitalnych dla zasobOw jednostek oraz komorekitworzacymi i NFZ Zwiekszania Odpornosci, Swiadczen z zakresu leczenia
jednostek chorobowych, dla ktérych |raka ptuca, bez zmian w  |potrzeb pacjentow. organizacyjnych szpitala. Zdrowa Przyszto$¢é. Ramy niedrobnokomorkowego raka
odnot(_)wuj_e si¢ d}ugi czas zakresie licrzb.y 1(')Zek,. w  [Modernizacja zuzytej baz.y i ~ Rozwéj podmiotéw leczniczych. strategiczne rozwoju systemu pluc?, w szczeg(:)lnoéci w
oczekiwania na udzielenie szczegoOlnosci w powiatach: [sprzetu medycznego Wspieranie Ochrony Zdrowia na lata 2021- |[powiatach: suski
$wiadczenie oraz z uwzglednieniem  [suski rozwoju technologicznego i Utworzenie nowych komorek 2027, z perspektywa do 2030 r.,
grup wymagajacych szczegdlnej innowacji Dziatanie wynika organizacyjnych. Krajowy Plan Transformacji,
opieki tj. 0sob starszych, matek, potrzeby zapewnienia realizacji Polski Lad
noworodkow i dzieci, a takze Swiadczen na poziomie
zapewnienie dostepno$ci do adekwatnym do aktualnych
diagnostyki i leczenia chorob rzadkich potrzeb wskazane przez ptatnika

Swiadczen
2. Zwiekszenie dostepnos$ci i jakosci  |1.27 Zakontraktowanie Konieczne jest dostosowanie Pelne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 1 000 000 zt Mapa Potrzeb Zdrowotnych, Zwiekszenie liczby

ustug w zakresie leczenia szpitalnego,
szczegolnie w przypadku tych
jednostek chorobowych, dla ktorych
odnotowuje si¢ dlugi czas
oczekiwania na udzielenie
Swiadczenie oraz z uwzglgdnieniem
grup wymagajacych szczegolnej
opieki tj. 0sob starszych, matek,
noworodkow 1 dzieci, a takze
zapewnienie dostgpnosci do
diagnostyki i leczenia chorob rzadkich

Swiadczen leczenia raka
piersi, bez zmian w
zakresie liczby 10zek, w
szczegdlnosci w powiatach:
suski

infrastruktury i wyposazenia
podmiotow szpitalnych dla
potrzeb pacjentow.
Modernizacja zuzytej bazy i
sprzetu medycznego Wspieranie
rozwoju technologicznego i
innowacji Dzialanie wynika
potrzeby zapewnienia realizacji
Swiadczen na poziomie
adekwatnym do aktualnych
potrzeb wskazane przez platnika

Swiadczen

mozliwosci, potencjatu i
zasobow jednostek oraz komorek
organizacyjnych szpitala.

Rozwoj podmiotow leczniczych.

Utworzenie nowych komorek
organizacyjnych.

porozumieniu z podmiotami
tworzacymi i NFZ

Krajowy Plan Odbudowy i
Zwigkszania Odpornosci,
Zdrowa Przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do 2030 r.,
Krajowy Plan Transformacji,
Polski Lad

Swiadczeniodawcow udzielajacych
Swiadczen z zakresu leczenia raka
piersi, w szczegolnosci w
powiatach: suski
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ustug w zakresie leczenia szpitalnego,
szczegoblnie w przypadku tych
jednostek chorobowych, dla ktoérych
odnotowuje si¢ dtugi czas
oczekiwania na udzielenie
$wiadczenie oraz z uwzglgdnieniem
grup wymagajacych szczegolnej
opieki tj. 0sob starszych, matek,
noworodkow i dzieci, a takze
zapewnienie dostepnosci do
diagnostyki i leczenia chordb rzadkich

chirurgii klatki piersiowej z
pododdziatem chirurgii
onkologicznej obejmujace
tozka utworzone w zwigzku
ze zmniejszeniem liczby
16zek innego oddziatu,
majace na celu
racjonalizacje liczby t6zek,
w szczegolnosci w
powiatach: tatrzanski (55
tozek)

infrastruktury i wyposazenia
podmiotéw szpitalnych dla
potrzeb pacjentow.
Modernizacja zuzytej bazy i
sprzetu medycznego Wspieranie
rozwoju technologicznego i
innowacji Glowne przyczyny
hospitalizacji na oddziatach
chirurgii klatki piersiowej to
nowotwory i choroby uktadu
oddechowego. Zgodnie z
prognozami epidemiologicznymi
(dane z BASIW) choroby
nowotworowe od lat stanowig
jeden z gtéwnych problemow
zdrowotnych ze wzgledu na
powodowang przez nie liczbe
zgonow, zabierajace najwigcej
lat w zdrowiu. Prognozy
wskazujg wzrost wskaznika dla
liczby zgonow.

mozliwosci, potencjatu i
zasobow jednostek oraz komorek]
organizacyjnych szpitala.

Rozwoj podmiotow leczniczych.

Utworzenie nowych komoérek
organizacyjnych.

porozumieniu z podmiotami
tworzacymi i NFZ

Krajowy Plan Odbudowy i
Zwigkszania Odpornosci,
Zdrowa Przyszto$¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do 2030 r.,
Krajowy Plan Transformacji,
Polski Lad

2. Zwickszenie dostgpnosci i jakosci  |1.28 Zakontraktowanie Konieczne jest dostosowanie Pelne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 500 000 zt Mapa Potrzeb Zdrowotnych, Zwigkszenie liczby
ustug w zakresie leczenia szpitalnego, [$wiadczen leczenia infrastruktury i wyposazenia mozliwosci, potencjatu i porozumieniu z podmiotami Krajowy Plan Odbudowy i Swiadczeniodawcow udzielajacych
szczegblnie w przypadku tych czerniaka skory lub bton  [podmiotéw szpitalnych dla zasobow jednostek oraz komorekitworzgcymi i NFZ Zwigkszania Odpornosci, Swiadczen z zakresu leczenia
jednostek chorobowych, dla ktérych [Sluzowych, bez zmian w  |potrzeb pacjentow. organizacyjnych szpitala. Zdrowa Przyszto$¢. Ramy czerniaka skory lub blon
odnotf)wujf: si¢ dMgi czas zakresie liczb.y léZek,. w  [Modernizacja zuzytej bazy i ~ IRozwéj podmiotéw leczniczych. strategiczne rozwoju systemu éluz9wych, W s%cz.eg(')lnoéci w
oczekiwania na udzielenie szczegblnosci w powiatach: [sprzetu medycznego Wspieranie Ochrony Zdrowia na lata 2021- [powiatach: gorlicki
Swiadczenie oraz z uwzglednieniem  (gorlicki rozwoju technologicznego i Utworzenie nowych komoérek 2027, z perspektywa do 2030 r.,
grup wymagajacych szczegdlnej innowacji Dziatanie wynika organizacyjnych. Krajowy Plan Transformaciji,
opieki tj. osob starszych, matek, potrzeby zapewnienia realizacji Polski Lad
noworodkow i dzieci, a takze Swiadczen na poziomie
zapewnienie dostgpnosci do adekwatnym do aktualnych
diagnostyki i leczenia chordb rzadkich potrzeb wskazane przez platnika

Swiadczen
2. Zwigkszenie dostgpnosci i jakosci  [1.29 Zakontraktowanie Konieczne jest dostosowanie Pelne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 260 000 zt Mapa Potrzeb Zdrowotnych, Zwigkszenie liczby
ushug w zakresie leczenia szpitalnego, [§wiadczen leczenia infrastruktury i wyposazenia mozliwosci, potencjatu i porozumieniu z podmiotami Krajowy Plan Odbudowy i Swiadczeniodawcow udzielajacych
szczegblnie w przypadku tych ewerolimusem chorych na [podmiotow szpitalnych dla zasobow jednostek oraz komorekitworzacymi i NFZ Zwigkszania Odpornosci, Swiadczen z zakresu leczenia
jednostek chorobowych, dla ktorych [stwardnienie guzowate, bez [potrzeb pacjentow. organizacyjnych szpitala. Zdrowa Przyszto$¢. Ramy ewerolimusem chorych na
odnotowuje si¢ dtugi czas zmian w zakresie liczby ~ [Modernizacja zuzytej bazy i Rozw¢j podmiotow leczniczych. strategiczne rozwoju systemu  [stwardnienie guzowate, w
oczekiwan‘ia na udzielenie . k’)Zel‘(, w szczejg(')lnos'ci w sprzgt1_1 medycznego Wspie.ranie Utworzenie nowych komérek Ochrony Zdrowia na lata szc.:zegc')lnos'ci w powiatach:
Swiadczenie oraz z uwzglednieniem  [powiatach: Miasto Krakow [rozwoju technologicznego i organizacyjnych. 2021-2027, z perspektywa do  [Miasto Krakow
grup wymagajacych szczegdlnej innowacji Dziatanie wynika z 2030 r., Krajowy Plan
opieki tj. 0sob starszych, matek, potrzeby poprawy dostepnosci Transformacji, Polski Lad
noworodkow i dzieci, a takze do §wiadczen wskazane przez
zapewnienie dostepnosci do platnika $wiadczen
diagnostyki i leczenia choréb rzadkich
2. Zwickszenie dostgpnosci i jakosci |1.30 Tworzenie oddziatlow [Konieczne jest dostosowanie  [Petne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 10 000 000 zt  |Mapa Potrzeb Zdrowotnych, 1. Liczba inwestycji zwigzana z

tworzeniem nowych oddziatow
chirurgii Klatki piersiowej z
pododdziatem chirurgii
onkologicznej, w tym utworzenie
w wyniku w wyniku
przeksztalcenia t6zek innego
oddzialu, w szczegdlnosci w
powiatach: tatrzanski.

2. Liczba nowoutworzonych t6zek
oddziatow chirurgii klatki
piersiowej z pododdzialem
chirurgii onkologicznej, w
szczegolnosci w powiatach:
tatrzanskim.
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ustug w zakresie leczenia szpitalnego,
szczegolnie w przypadku tych
jednostek chorobowych, dla ktoérych
odnotowuje si¢ dlugi czas
oczekiwania na udzielenie
Swiadczenie oraz z uwzglgdnieniem
grup wymagajacych szczegolnej
opieki tj. 0sob starszych, matek,
noworodkow i dzieci, a takze
zapewnienie dostgpnosci do
diagnostyki i leczenia chordb rzadkich

angiologii, obejmujace
tozka utworzone w zwigzku
ze zmniejszeniem liczby
16zek innego oddziatu,
majace na celu
racjonalizacje¢ liczby 16zek,
w szczegolnosci w
powiatach: tarnowski (20
tozek)

infrastruktury i wyposazenia
podmiotéow szpitalnych dla
potrzeb pacjentow.
Modernizacja zuzytej bazy i
sprzetu medycznego Wspieranie
rozwoju technologicznego i
innowacji Zapotrzebowanie na
Swiadczenia zdrowotne w
zakresie angiologii wynika z
rosnacej liczby zapalno$ci na
schorzenia stanowigce glowne
przyczyny zgondéw (cukrzyca,
udary, schorzenia

kardiologiczne)

mozliwosci, potencjatu i
zasobow jednostek oraz komorek|
organizacyjnych szpitala.

Rozwoj podmiotow leczniczych.

Utworzenie nowych komoérek
organizacyjnych.

porozumieniu z podmiotami
tworzacymi i NFZ

Krajowy Plan Odbudowy i
Zwigkszania Odpornosci,
Zdrowa Przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do 2030 r.,
Krajowy Plan Transformacji,
Polski Lad

2. Zwigkszenie dostgpnosci i jakosci |1.31 Tworzenie oddziatow |Konieczne jest dostosowanie  [Pelne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 5 000 000 zt Mapa Potrzeb Zdrowotnych, 1. Liczba inwestycji zwigzana z
ushug w zakresie leczenia szpitalnego, |ginekologicznych, infrastruktury i wyposazenia mozliwosci, potencjatu i porozumieniu z podmiotami Krajowy Plan Odbudowy i tworzeniem nowych oddziatow
szczegblnie w przypadku tych obejmujace tozka podmiotow szpitalnych dla zasobow jednostek oraz komorekitworzgcymi i NFZ Zwigkszania Odpornosci, ginekologicznych, w tym
jednostek chorobowych, dla ktorych utworzone w zwigzku ze  |potrzeb pacjentow. organizacyjnych szpitala. Zdrowa Przyszto$¢. Ramy utworzenie w wyniku w wyniku
odnotf)wujf: si¢ dMgl czas .zrnmej szeme.:m 11czb.y 16zek [Modernizacja zuzytej bazy 1  [Rozwsj podmiotéw leczniczych. strategiczne rozwoju systemu przeksztalcema 102?1( m,n?go
oczekiwania na udzielenie innego oddziatu, majace na [sprz¢tu medycznego Wspieranie Ochrony Zdrowia na lata 2021- |oddziatu, w szczegdlnosci w
Swiadczenie oraz z uwzglgdnieniem  [celu racjonalizacje liczby  [rozwoju technologicznego i Utworzenie nowych komoérek 2027, z perspektywa do 2030 r., [powiatach: tarnowski.
: o . R : T organizacyjnych. ' ji

grup \.zvymag’a]a,cych szczegblnej 1ozel.<, w szczegolnos'c1 w  [innowacji g yjny Krajowy Plan Transformaciji, 2. Liczba nowoutworzonych tozek
opieki tj. 0sob starszych, matek, powiatach: tarnowski (15 Polski Lad C .

e . i oddziatow ginekologicznych, w
noworodkow i dzieci, a takze 16zek) e .

. L. szczegolnosci w powiatach:
zapewnienie dostepnosci do ;
. . . . . tarnowskim.

diagnostyki i leczenia chordb rzadkich
2. Zwickszenie dostgpnosci i jakosci |1.32 Tworzenie oddziatlow [Konieczne jest dostosowanie  [Petne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 8 000 000 zt Mapa Potrzeb Zdrowotnych, 1. Liczba inwestycji zwigzana z

tworzeniem nowych oddziatow
angiologii, w tym utworzenie w
wyniku w wyniku przeksztatcenia
t6zek innego oddziatu, w
szczegolnosci w powiatach:
tarnowski.

2. Liczba nowoutworzonych t6zek
oddziatow angiologii, w
szczegbdlnosci w powiatach:
tarnowskim.
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2. Zwickszenie dostepnosci i jakosci
ustug w zakresie leczenia szpitalnego,
szczegblnie w przypadku tych
jednostek chorobowych, dla ktorych
odnotowuje si¢ dhugi czas
oczekiwania na udzielenie
Swiadczenie oraz z uwzglgdnieniem
grup wymagajacych szczegolnej
opieki tj. 0sob starszych, matek,
noworodkow i dzieci, a takze
zapewnienie dostepnosci do
diagnostyki i leczenia chordb rzadkich

1.33 Tworzenie oddziatow
udarowych obejmujace
16zka utworzone w zwigzku
ze zmnigjszeniem liczby
16zek innego oddziatu,
majace na celu
racjonalizacje liczby tozek,
w szczegolnosci w
powiatach: myslenicki (5
16zek), miechowski (5
10zek), proszowicki (8
16zek), Miasto Krakow (5
tozek)

Konieczne jest dostosowanie
infrastruktury i wyposazenia
podmiotdéw szpitalnych dla
potrzeb pacjentow.
Modernizacja zuzytej bazy i
sprzetu medycznego Wspieranie
rozwoju technologicznego i
innowacji

Zgodnie z prognozami
epidemiologicznymi (dane z
BASIW) udary od lat stanowia
druga najczestsza przyczyng
Zgonow, prognozy
epidemiologiczne wskazuja na
wzrost liczby zgonow z tej
przyczyny

Ww zakresie leczenia
interwencyjnego udaru
niedokrwiennego mézgu w
przebiegu okluzji duzych naczyn
trombektomia mechaniczna jest
metodg nowoczesng i daleko
skuteczniejsza od
dotychczasowych, o
skutecznosci potwierdzone;j
najwyzsza klasg dowodow
naukowych. Metoda ta wdrozona
odpowiednio wczesnie pozwala
zminimalizowaé szkody
neurologiczne powodowane
niedokrwieniem. W interesie
pacjentow lezy
rozpowszechnienie tej metody
leczenia i umozliwienie
szybkiego skorzystania z niej.
Oznacza to potrzebg powstania
w kraju zdecydowanie wickszej
liczby osrodkéw oferujacych
catodobowo leczenie
interwencyjne udarow tak, aby
mozliwe byto skrocenie czasu od
wystapienia objawu do zabiegu.

Pelne wykorzystanie
mozliwosci, potencjatu i
zasobow jednostek oraz komorek]
organizacyjnych szpitala.

Rozwdj podmiotéw leczniczych.

Utworzenie nowych komorek
organizacyjnych.

Podmioty lecznicze w
porozumieniu z podmiotami
tworzacymi i NFZ

2022-2026

5000 000 zt

Mapa Potrzeb Zdrowotnych,
Krajowy Plan Odbudowy i
Zwickszania Odpornosci,
Zdrowa Przyszto$¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do 2030 r.,
Krajowy Plan Transformacji,
Polski L.ad

1. Liczba inwestycji zwigzana z
tworzeniem nowych oddziatow
udarowych, w tym utworzenie w
wyniku w wyniku przeksztalcenia
t6zek innego oddziatu, w
szczegbdlnosci w powiatach:
myslenicki, miechowski,
proszowicki, Miasto Krakow.

2. Liczba nowoutworzonych t6zek
oddziatow udarowych, w
szczegbdlnosci w powiatach:
myslenicki, miechowski,
proszowicki, Miasto Krakow.
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2. Zwigkszenie dostgpnosci i jakosci |1.34 Tworzenie oddziatlow [Konieczne jest dostosowanie  [Petne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 1 000 000 zt Mapa Potrzeb Zdrowotnych, 1. Liczba inwestycji zwigzana z
ushug w zakresie leczenia szpitalnego, [szybkiej diagnostyki infrastruktury i wyposazenia mozliwosci, potencjatu i porozumieniu z podmiotami Krajowy Plan Odbudowy i tworzeniem nowych oddziatow
szczegoblnie w przypadku tych (internistyczno- podmiotow szpitalnych dla zasobow jednostek oraz komorekitworzacymi i NFZ Zwigkszania Odpornosci, szybkiej diagnostyki
jednostek chorobowych, dla ktorych  |kardiologicznej) potrzeb pacjentow. organizacyjnych szpitala. Zdrowa Przyszto$¢. Ramy (internistyczno-kardiologicznej), w
odnotf)wujf: si¢ dMgl czas obejmujace lozk? Modernizacja zuzytej bazy 1  [Rozwéj podmiotéw leczniczych. strategiczne rozwoju systemu  {tym ytworzenle w Wyl.’“kl,'l w
oczekiwania na udzielenie utworzone w zwiazku ze  |sprz¢tu medycznego Wspieranie Ochrony Zdrowia na lata 2021- |wyniku przeksztalcenia tozek
Swiadczenie oraz z uwzglednieniem  |[zmniejszeniem liczby t6zek [rozwoju technologicznego i Utworzenie nowych komoérek 2027, z perspektywa do 2030 r., |innego oddziatu, w szczegoInosci
grup wymagajacych szczegolnej innego oddziatu, majace na [innowacji Zgodnie z prognozamiorganizacyjnych. Krajowy Plan Transformacii, w powiatach: bochenski.
ieki tj. osob st h, matek \ jonalizacje li idemiologicznymi (dane z i .
opieki tj o’sob. starszych, m?l ek, csa_u racjona 12a(f_]¢ 1’cz.by epidemiologiczny . (dane ; Polski Lad 2. Liczba nowoutworzonych tozek
noworodkow i dzieci, a takze tozek, w szczegolnosci w - [BASIW) choroba niedokrwienna o, . .
. L. . L 1 . oddzialow szybkiej diagnostyki
zapewnienie dostepnosci do powiatach: bochenski (10 |[serca od lat stanowi najwickszy . . . . .
. .. . . g . (internistyczno- kardiologicznej),

diagnostyki i leczenia chordb rzadkichftozek) problem zdrowotny oraz stanowi .. .

hajczestsza przyczyne przyczyne w szczegbOlnosci w powiatach:

! Q PIZyczyng przyczy bochenski.

Zgondw, prognozy

epidemiologiczne wskazuja na

wzrost wartosci chorobowosci i

liczby zgonow w jej przypadku.
2. Zwickszenie dostgpnosci i jakosci |1.35 Tworzenie oddziatlow [Konieczne jest dostosowanie  [Petne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 5 000 000 zt Mapa Potrzeb Zdrowotnych, 1. Liczba inwestycji zwigzana z

ustug w zakresie leczenia szpitalnego,
szczegblnie w przypadku tych
jednostek chorobowych, dla ktérych
odnotowuje si¢ dhugi czas
oczekiwania na udzielenie
$wiadczenie oraz z uwzglgdnieniem
grup wymagajacych szczegdlnej
opieki tj. 0sob starszych, matek,
noworodkow i dzieci, a takze
zapewnienie dostepnosci do
diagnostyki i leczenia chordb rzadkich

chirurgii onkologicznej,
obejmujace t6zka
utworzone w zwigzku ze
zmniejszeniem liczby t6zek
innego oddzialu, majace na
celu racjonalizacje liczby
tozek, w szczegdlnosci w
powiatach: bochenski (10
t6zek), proszowicki (5
tozek) , tatrzanski (5 10zek)

infrastruktury i wyposazenia
podmiotéw szpitalnych dla
potrzeb pacjentow.
Modernizacja zuzytej bazy i
sprzetu medycznego Wspieranie
rozwoju technologicznego i
innowacji

Zgodnie z prognozami
epidemiologicznymi (dane z
BASIW) choroby nowotworowe
od lat stanowig jeden z
glownych problemow
zdrowotnych ze wzgledu na
powodowana przez nie liczbe
zgonow, zabierajace najwiecej
lat w zdrowiu. Prognozy
wskazujg wzrost wskaznika dla
liczby zgonow.

mozliwosci, potencjatu i
zasobow jednostek oraz komorek|
organizacyjnych szpitala.

Rozwdj podmiotéw leczniczych.

Utworzenie nowych komoérek
organizacyjnych.

porozumieniu z podmiotami
tworzacymi i NFZ

Krajowy Plan Odbudowy i
Zwickszania Odpornosci,
Zdrowa Przyszto$¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do 2030 r.,
Krajowy Plan Transformacji,
Polski Lad

tworzeniem nowych oddziatow, w
tym utworzenie w wyniku w
wyniku przeksztatcenia tozek
innego oddziatu, w szczegolnosci
w powiatach: bochenski,
proszowicki.

2. Liczba nowoutworzonych 16zek
oddziatow chirurgii onkologicznej,
w szczegolno$ci w powiatach:

bochenski, proszowicki, tatrzanski.
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2. Zwigkszenie dostgpnosci i jakosci  |1.36 Tworzenie oddziatlow [Konieczne jest dostosowanie  [Petne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 38 000 000 zt  |Mapa Potrzeb Zdrowotnych, 1. Liczba inwestycji zwigzana z
ushug w zakresie leczenia szpitalnego, [szybkiej diagnostyki i infrastruktury i wyposazenia mozliwosci, potencjatu i porozumieniu z podmiotami Krajowy Plan Odbudowy i tworzeniem nowych oddziatow
szczegblnie w przypadku tych leczenia chordb podmiotow szpitalnych dla zasobow jednostek oraz komorekitworzgcymi i NFZ Zwigkszania Odpornosci, szybkiej diagnostyki i leczenia
jednostek chorobowych, dla ktorych  [cywilizacyjnych- potrzeb pacjentow. organizacyjnych szpitala. Zdrowa Przyszto$¢. Ramy chordb cywilizacyjnych-
odnotf)wujf: sie dMgl cza.s autc?lmr"nunIZ?I(':yjnych, Modernizacja zuzytej bazy 1  [Rozwsj podmiotéw leczniczych. strategiczne rozwoju systemu autOImmlfnlzacyjn.ych, w tym
oczekiwania na udzielenie obejmujace t6zka sprzgtu medycznego Wspieranie Ochrony Zdrowia na lata 2021- |utworzenie w wyniku w wyniku
Swiadczenie oraz z uwzglgdnieniem [utworzone w zwigzku ze  [rozwoju technologicznego i Utworzenie nowych komoérek 2027, z perspektywa do 2030 r., |[przeksztatcenia t6zek innego
grup wymagajacych szczegolnej zmniejszeniem liczby t6zek innowacji organizacyjnych. Krajowy Plan Transformacji,  |oddziatu, w szczegdlnosci w
opieki tj. o’sob. starszych, mz_atek, innego (?ddz1.alu, .maq aeena o e w zakresie schorzeh Polski t.ad powiatach: Miasto Krakow.
noworodkow i dzieci, a takze celu racjonalizacje liczby . , . ‘e
L . L. A stanowigcych glowne przyczyny 2. Liczba nowoutworzonych t6zek
zapewnienie dostepnosci do tozek, w szczegolnosci w e ., C .
. .. . ) . . ; , |chorobowosci, zwigzane z oddziatow szybkiej diagnostyki i
diagnostyki i leczenia chordb rzadkich|powiatach: Miasto Krakow . . . . , . .
(35 tozek) rozwojem cywilizacyjnym, leczenia chordb cywilizacyjnych-
prognozy wskazuja wzrost autoimmunizacyjnych, w
liczby zapadalnosci, szczegolnosci w powiatach: m.
chorobowosci 1 zgonow Krakow.
zwigzanych z tymi problemami
zdrowotnymi
2. Zwigkszenie dostgpnosci i jakosci  |1.37 Tworzenie oddziatdéw [Konieczne jest dostosowanie Pelne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 5 000 000 zt Mapa Potrzeb Zdrowotnych, 1. Liczba inwestycji zwigzana z
ustug w zakresie leczenia szpitalnego, |ginekologii onkologicznej, |infrastruktury i wyposazenia mozliwosci, potencjatu i porozumieniu z podmiotami Krajowy Plan Odbudowy i tworzeniem nowych oddziatow
szczegolnie w przypadku tych obejmujace tozka podmiotow szpitalnych dla zasobow jednostek oraz komorekitworzacymi i NFZ Zwigkszania Odpornosci, ginekologii onkologicznej, w tym
jednostek chorobowych, dla ktérych [utworzone w zwigzku ze  |potrzeb pacjentow. organizacyjnych szpitala. Zdrowa Przyszto$é. Ramy utworzenie w wyniku w wyniku
odnot9WUer si¢ dlugl czas ?mnle] szenn?m hczby 16zek|Modernizacja zuzytej baz?l i * Rozwéj podmiotéw leczniczych. strategiczne rozwoju systemu przek'sztalcenla 102?1( 1nrn§go
oczekiwania na udzielenie innego oddzialu, majace na [sprze¢tu medycznego Wspieranie Ochrony Zdrowia na lata 2021- |oddzialu, w szczegolnosci w
$wiadczenie oraz z uwzglednieniem  [celu racjonalizacje liczby  [rozwoju technologicznego i Utworzenie nowych komorek 2027, z perspektywa do 2030 r., [powiatach: miechowski.
i 5lnej 52 5Inosci i ji organizacyjnych. i i
grup Wmagajqcych szczegolnej 10261-(, w szcz§g01n0501_w innowacji g yjny Krajowy Plan Transformaciji, 2. Liczba nowoutworzonych 1ozek
opieki tj. 0sob starszych, matek, powiatach: miechowski (15 Polski F.ad e .
. . iy oddziatow ginekologii
noworodkow i dzieci, a takze 16zek) . . e
.. , . onkologicznej, w szczegdlnosci w
zapewnienie dostepnosci do . o ;
. . . . . powiatach: miechowskim.
diagnostyki i leczenia chordb rzadkich
2. Zwickszenie dostgpnosci i jakosci |1.38 Tworzenie oddziatlow [Konieczne jest dostosowanie  [Petne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 10 000 000 zt  |Mapa Potrzeb Zdrowotnych, 1. Liczba inwestycji zwigzana z

ustug w zakresie leczenia szpitalnego,
szczegolnie w przypadku tych
jednostek chorobowych, dla ktorych
odnotowuje si¢ dhugi czas
oczekiwania na udzielenie
$wiadczenie oraz z uwzglgdnieniem
grup wymagajacych szczegolnej
opieki tj. 0sob starszych, matek,
noworodkow i dzieci, a takze
zapewnienie dostgpnosci do
diagnostyki i leczenia chorob rzadkich

okulistycznych, obejmujace
tozka utworzone w zwigzku
ze zmniejszeniem liczby
16zek innego oddziatu,
majace na celu
racjonalizacje¢ liczby 16zek,
w szczegolnosci w
powiatach: nowosadecki
(15 tozek)

infrastruktury i wyposazenia
podmiotéw szpitalnych dla
potrzeb pacjentow.
Modernizacja zuzytej bazy i
sprzetu medycznego Wspieranie
rozwoju technologicznego i
innowacji

Wg danych z BASIW (listopad
2020 r.) czas oczekiwania do
oddziatow okulistycznych w
przypadku stabilnym wynosi 420
dni

mozliwosci, potencjatu i
zasobow jednostek oraz komorek|
organizacyjnych szpitala.

Rozwoj podmiotow leczniczych.

Utworzenie nowych komoérek
organizacyjnych.

porozumieniu z podmiotami
tworzacymi i NFZ

Krajowy Plan Odbudowy i
Zwigkszania Odpornosci,
Zdrowa Przyszto$¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do 2030 r.,
Krajowy Plan Transformacji,
Polski Lad

tworzeniem nowych oddziatow
okulistycznych, w tym utworzenie
w wyniku w wyniku
przeksztalcenia t6zek innego
oddziatu, w szczegdlnosci w
powiatach: nowosadecki.

2. Liczba nowoutworzonych t6zek
oddziatéw okulistycznych, w
szczegolnosci w powiatach:
nowosadeckim.
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2. Zwigkszenie dostepnosci i jakosci |1.39 Tworzenie oddziatéw [Konieczne jest dostosowanie  |[Petne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 10 000 000 zt  |Mapa Potrzeb Zdrowotnych, 1. Liczba inwestycji zwigzana z
ushug w zakresie leczenia szpitalnego, [neurochirurgii, obejmujace [infrastruktury i wyposazenia mozliwosci, potencjatu i porozumieniu z podmiotami Krajowy Plan Odbudowy i tworzeniem nowych oddziatow
szczegblnie w przypadku tych tozka utworzone w zwiazkupodmiotow szpitalnych dla zasobow jednostek oraz komorekitworzgcymi i NFZ Zwigkszania Odpornosci, neurochirurgii, w tym utworzenie
jednostek chorobowych, dla ktorych |ze zmniejszeniem liczby  |potrzeb pacjentow. organizacyjnych szpitala. Zdrowa Przyszto$¢. Ramy w wyniku w wyniku
odnotf)wujf: si¢ dkug czas 1oz§k innego oddziatu, Modernizacja zuzytej bazy 1  [Rozwsj podmiotéw leczniczych. strategiczne rozwoju systemu przeksztalcema 102?1( m,n?go
oczekiwania na udzielenie majace na celu sprzetu medycznego Wspieranie Ochrony Zdrowia na lata 2021- |oddziatu, w szczegdlnosci w
Swiadczenie oraz z uwzglgdnieniem  [racjonalizacje liczby t6zek, [rozwoju technologicznego i Utworzenie nowych komoérek 2027, z perspektywa do 2030 r., [powiatach: nowosadecki.
i 5lnei 5lnosécei i i organizacyjnych. i i

g”.‘p k\fvt}{mag’ij)qciych sz;zegotln;:] N szg:gglnosm W decki ihnowacyl g yiny Krajowy Plan Transformacii, 2. Liczba nowoutworzonych t6zek

ieki tj. 1Sz m, i ! i . i ) o
OpiekLy O,SO .S a‘s _yc ’ z-ae ’ pOw ?_ac owosadec Wg danych z BASIW (listopad Polski Lad oddzialow neurochirurgicznych, w
noworodkow i dzieci, a takze (15 16zek) . . g .

o o 2020 r.) czas oczekiwania do szczegoblnosci w powiatach:

zapewnienie dostepnosci do L L .
. . . ) ) oddziatow neurochirurgii w nowosadeckim.

diagnostyki i leczenia chordb rzadkich . .

przypadku stabilnym wynosi 588

dni, a w przypadku pilnym 173

dni
2. Zwigkszenie dostgpnosci i jakosci  |1.40 Tworzenie oddziatéw [Konieczne jest dostosowanie Pelne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 10 000 000 zt  |Mapa Potrzeb Zdrowotnych, 1. Liczba inwestycji zwigzana z
ustug w zakresie leczenia szpitalnego, [mukowiscydozy, infrastruktury i wyposazenia mozliwosci, potencjatu i porozumieniu z podmiotami Krajowy Plan Odbudowy i tworzeniem nowych oddziatow
szczegolnie w przypadku tych obejmujace tozka podmiotéw szpitalnych dla zasobow jednostek oraz komorekitworzacymi i NFZ Zwigkszania Odpornosci, mukowiscydozy, w tym
jednostek chorobowych, dla ktérych —|utworzone w zwigzku ze  [potrzeb pacjentow. organizacyjnych szpitala. Zdrowa Przyszto$é. Ramy utworzenie w wyniku w wyniku
odno?wmfe si¢ dl(;lgl Icza.s zmniej szszn?n; hczb'y 1ozek Modermza((:ija zuzytej“t;azy i ~ Rozwéj podmiotéw leczniczych strategiczne rOZYVOjU systemu p:;z;l(‘s?talcenla 1oz?i< 1nrm?go
9c%e lwan‘la na udzielenie . innego 9 ziatu, majace na SprZ@tl.l medycznego Wspieranie |y oo io nowych komérek Ochrony Zdrowia na lata oddziatu, w szczegblnosei w
Swiadczenie oraz z uwzglednieniem  [celu racjonalizacje liczby  [rozwoju technologicznego i organizacyjnych 2021-2027, z perspektywa do  [powiatach: proszowicki, Miasto
grup wymagajacych szczegdlnej t6zek, w szczegdlnosci w  [innowacji Brak w petni h 2030 r., Krajowy Plan Krakow, nowotarski.
opieki tj. orsob. sta.rsz.ych, mfltek, p,O'WlataCh: prOSZOWI,CkI 8 fun'kq?nujqc.ego osrodka w. Transformacji, Polski Lad ). Liczba nowoutworzonych fozek
noworodkow i dzieci, a takze 16zek), Miasto Krakow (5 [wojewddztwie, a aktualna liczba ., .

. L . . , . . . oddziatow mukowiscydozy, w
zapewnienie dostepnosci do t6zek), nowotarski (15 osrodkow jest niewystarczajaca 1 : ;
diagnostyki i leczenia chordb rzadkichftozek) dla populacji Polski szczegolnosei w powiatach:

& y ' proszowicki, Miasto Krakow,
nowotarski.
2. Zwigkszenie dostgpnosci i jakosci  |1.41 Tworzenie oddziatéw [Konieczne jest dostosowanie Pelne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 2 000 000 zt Mapa Potrzeb Zdrowotnych, 1. Liczba inwestycji zwigzana z

ustug w zakresie leczenia szpitalnego,
szczegolnie w przypadku tych
jednostek chorobowych, dla ktoérych
odnotowuje si¢ dtugi czas
oczekiwania na udzielenie
$wiadczenie oraz z uwzglgdnieniem
grup wymagajacych szczegolnej
opieki tj. 0sob starszych, matek,
noworodkow i dzieci, a takze
zapewnienie dostepnosci do
diagnostyki i leczenia chordb rzadkich

patologii noworodka,
obejmujace tozka
utworzone w zwiazku ze
zmniejszeniem liczby 16zek
innego oddzialu, majace na
celu racjonalizacje liczby
tozek, w szczegdlnosci w
powiatach: miechowski (5
tozek)

infrastruktury i wyposazenia
podmiotéw szpitalnych dla
potrzeb pacjentow.
Modernizacja zuzytej bazy i
sprzgtu medycznego Wspieranie
rozwoju technologicznego i
innowacji

Dziatanie obejmuje
kompleksowa diagnostyke i
leczenie noworodkow we
wczesnym okresie po urodzeniu

mozliwosci, potencjatu i
zasobow jednostek oraz komorek]
organizacyjnych szpitala.

Rozwoj podmiotow leczniczych.

Utworzenie nowych komoérek
organizacyjnych.

porozumieniu z podmiotami
tworzacymi i NFZ

Krajowy Plan Odbudowy i
Zwigkszania Odpornosci,
Zdrowa Przyszto$¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do 2030 r.,
Krajowy Plan Transformacji,
Polski Lad

tworzeniem nowych oddziatow
patologii noworodka, w tym
utworzenie w wyniku w wyniku
przeksztalcenia t6zek innego
oddziatu, w szczegdlnosci w
powiatach: miechowski.

2. Liczba nowoutworzonych t6zek
oddziatow patologii noworodka, w
szczegbdlnosci w powiatach:
miechowskim.
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2. Zwigkszenie dostgpnosci i jakosci |1.42 Tworzenie oérodka  [Konieczne jest dostosowanie  [Petne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 1 000 000 zt Mapa Potrzeb Zdrowotnych, 1. Utworzenie o$rodka
ushug w zakresie leczenia szpitalnego, [transplantacji ptuc, infrastruktury i wyposazenia mozliwosci, potencjatu i porozumieniu z podmiotami Krajowy Plan Odbudowy i transplantacji ptuc, w tym
szczegblnie w przypadku tych obejmujace tozka podmiotow szpitalnych dla zasobow jednostek oraz komorekitworzgcymi i NFZ Zwickszania Odpornosci, utworzenie w wyniku w wyniku
jednostek chorobowych, dla ktorych |utworzone w zwiazku ze  |potrzeb pacjentow. organizacyjnych szpitala. Zdrowa Przyszto$¢. Ramy przeksztatcenia t6zek innego
odnotf)wujf: sie dMgl cza.s .zmmejszeme.:m 11czb.y 16zekModernizacja zuzytej bazy i ~ [Rozwéj podmiotow leczniczych. strategiczne rozwoju systemu  |joddziatu, w szczego6lnosci w
oczekiwania na udzielenie innego oddziatu, majgce na [sprzetu medycznego Wspieranie Ochrony Zdrowia na lata 2021- |powiatach: Miasto Krakdw.
Swiadczenie oraz z uwzglgdnieniem  celu racjonalizacje liczby [rozwoju technologicznego i Utworzenie nowych komoérek 2027, z perspektywa do 2030 r., . ..
. iy . S . .. . . inveh . - 2. Liczba nowoutworzonych t6zek
grup wymagajacych szczegolnej tozek, w szczegdlnosci w  |[innowacji Brak w pelni organizacyjnycn. Krajowy Plan Transformacji , ..
S . . , .o , . ' osrodka transplantacji ptuc, w

opieki tj. 0sob starszych, matek, powiatach: Miasto Krakéw [funkcjonujacego osrodka w Polski t.ad R .

e . . . . . szczegbdlnosci w powiatach:
noworodkow i dzieci, a takze (15 16zek) wojewodztwie, a liczba . ;

. L. , , . Miasto Krakow.
zapewnienie dostepnosci do osrodkoéw wykonujacych
diagnostyki i leczenia chordb rzadkich transplantacje ptuc w Polsce jest
niewystarczajaca dla populacji.

2. Zwickszenie dostgpnosci i jakosci |1.43 Tworzenie oérodka  [Konieczne jest dostosowanie  [Petne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 10 000 000 zt  |Mapa Potrzeb Zdrowotnych, 1. Utworzenie o$rodka

ustug w zakresie leczenia szpitalnego,
szczegolnie w przypadku tych
jednostek chorobowych, dla ktorych
odnotowuje si¢ dtugi czas
oczekiwania na udzielenie
$wiadczenie oraz z uwzglgdnieniem
grup wymagajacych szczegolnej
opieki tj. 0sob starszych, matek,
noworodkow 1 dzieci, a takze
zapewnienie dostgpnosci do
diagnostyki i leczenia chordb rzadkich

kompleksowej diagnostyki
i leczenia dorostych z
wrodzonymi wadami serca,
obejmujace tworzenie
nowych 16zek, w
szczegbdlnosci w powiatach:
Miasto Krakow (10 16zek)

infrastruktury i wyposazenia
podmiotow szpitalnych dla
potrzeb pacjentow.
Modernizacja zuzytej bazy i
sprzetu medycznego Wspieranie
rozwoju technologicznego i
innowacji

Klinika Kardiochirurgii
Dzieci¢cej w Prokocimiu wraz z
poradniami specjalistycznymi
jako wiodacy w skali Polski i
$wiata o$rodek prowadzi
kompleksowa opieke
specjalistyczna nad pacjentami,
ale tylko do 18 roku zycia.
Pacjenci po zabiegach
kardiochirurgicznych i
kardiologicznych w wieku
dziecigcym, po ukonczeniu 18
roku zycia wymagaja dalszej
kontynuacji diagnostyki i
leczenia. Liczba takich
pacjentdw w rejonie
'Wojewddztwa Matopolskiego
sukcesywnie rosnie. Istnieje
potrzeba powstawania nowych
oraz rozwoju osrodkow, ktore w
sposob kompleksowy beda
kontynuowaty opieke nad tego
typu pacjentami. Wskazniki
realizacji dziatan: ilo§¢
pacjentéw, liczba wykonanych
Swiadczen

mozliwosci, potencjatu i
zasobow jednostek oraz komorek]
organizacyjnych szpitala.

Rozwoj podmiotow leczniczych.

Utworzenie nowych komoérek
organizacyjnych.

porozumieniu z podmiotami
tworzacymi i NFZ

Krajowy Plan Odbudowy i
Zwigkszania Odpornosci,
Zdrowa Przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do 2030 r.,
Krajowy Plan Transformacji,
Polski Lad

kompleksowej diagnostyki i
leczenia dorostych z wrodzonymi
wadami serca, w tym utworzenie
W wyniku w wyniku
przeksztalcenia t6zek innego
oddziatu, w szczegdlnosci w
powiatach: Miasto Krakow.

2. Liczba nowoutworzonych t6zek
osrodka kompleksowej
diagnostyki i leczenia dorostych z
wrodzonymi wadami serca, w
szczegbdlnosci w powiatach:
Miasto Krakow.
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ustug w zakresie leczenia szpitalnego,
szczegolnie w przypadku tych
jednostek chorobowych, dla ktoérych
odnotowuje si¢ dtugi czas
oczekiwania na udzielenie
Swiadczenie oraz z uwzglgdnieniem
grup wymagajacych szczegolnej
opieki tj. 0sob starszych, matek,
noworodkow i dzieci, a takze
zapewnienie dostepnosci do
diagnostyki i leczenia choréb rzadkich

chirurgii og6lnej,
obejmujace tozka
utworzone w zwiazku ze
zmniejszeniem liczby 16zek
innego oddzialu, majace na
celu racjonalizacje¢ liczby
tozek, w szczegdlnosci w
powiatach: proszowicki (15
tozek)

sytuacji osob oczekujacych na
zabieg 1 skrocenia czasu
oczekiwania na zabieg, co
pozwoli powrdci¢ do sprawnosci
fizycznej 0osob chorujacych.
INajdtuzsze kolejki do zabiegow
w leczeniu szpitalnym dla
przypadkow stabilnych w lutym
2020 r. wystgpowaly dla:
endoprotezoplastyki stawu
kolanowego - 768 dni (Polska
1022.6 dni), endoprotezoplastyki
stawu biodrowego - 754.7 dni
(Polska 924 dni), operacji
palucha koslawego - 639.9
dni(Polska 595.8 dni). Kolejki
do pozostatych zabiegoéw byly
rowne lub krotsze niz 509.6 dni.

Sredni czas oczekiwania na
zabieg w tym okresie wyniost
163.47 dni, podczas gdy w skali
catej Polski byto to 137.1 dni.

Kolejki do zabiegow w
przypadkach pilnych w lutym
2020 byly najdluzsze dla:
endoprotezoplastyki stawu
kolanowego - 363.7 dni (Polska
483.9 dni), zabiegow na
przegrodzie nosowej - 268.9 dni
(Polska 129.1 dni), leczenia
operacyjnego zespotu ciesni
nadgarstka - 266.7 dni (Polska
156.8 dni). Srednia w przekroju
kolejek wynosita 120.97 dni (dla
Polski 106.58 dni).

zabieg

porozumieniu z podmiotami
tworzacymi, NFZ

Zdrowa Przyszto$¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do 2030 r.,
Krajowy Plan Transformacji,

2. Zwickszenie dostgpnosci i jakosci |1.44 Tworzenie oddzialu  [Konieczne jest dostosowanie  [Pelne wykorzystanie Podmioty lecznicze w 2022-2026 30 000 000 zt  |Mapa Potrzeb Zdrowotnych, 1. Liczba inwestycji zwigzana z
ushug w zakresie leczenia szpitalnego, [alergologii - oddziat infrastruktury i wyposazenia mozliwosci, potencjatu i porozumieniu z podmiotami Krajowy Plan Odbudowy i tworzeniem oddziatow alergologii
szczegblnie w przypadku tych jednego dnia, obejmujace [podmiotdéw szpitalnych dla zasobow jednostek oraz komorekitworzgcymi i NFZ Zwickszania Odpornosci, jednego dnia, w szczegdlnosci w
jednostek chorobowych, dla ktérych  ftézka utworzone w zwiazku|potrzeb pacjentow. organizacyjnych szpitala. Zdrowa Przyszto$é. Ramy powiatach: nowotarski.
odnotf)wujf: sie dkug czas Zfa'zmljllejszenlem !Iczby Modernizacja zuzytej bazy i Rozwdj podmiotéw leczniczych. strategiczne rOZYVOJu systemu 2. Liczba nowoutworzonych tézek
oczekiwania na udzielenie 10zek innego oddziatu, sprzetu medycznego Wspieranie Ochrony Zdrowia na lata 2021- - ddziatu alereologii - oddziat
Swiadczenie oraz z uwzglednieniem  [majace na celu rozwoju technologicznego i Utworzenie nowych komorek 2027, z perspektywa do 2030 ., |. . golog .
wymagajacych szczegblnej racjonalizacje¢ liczby t6zek, [innowacji organizacyjnych. Kraj Plan Transf ji jednego dnia, w szczegblnosei w
- i ty b st h. matek { Inodci ’ rajoyvy an transtormacil, - soviatach: nowotarskim.
opieki tj. o’so  starszych, matek, w szezegolnosci w \Wg danych z BASIW (listopad Polski Lad
noworodkow i dzieci, a takze powiatach: nowotarski (19 Lo
o o . 2020 r.) czas oczekiwania do
zapewnienie dostepnosci do tozek) o, . .
. . . , . oddziatow leczenia jednego dnia

diagnostyki i leczenia chordb rzadkich . .

w przypadku stabilnym wynosi

912 dni, a w przypadku pilnym

117 dni.
2. Zwigkszenie dostgpnosci i jakosci  |1.45 Tworzenie oddziatdéw [Nalezy dazy¢ do poprawy Skrocenie czasu oczekiwania na |Podmioty lecznicze w 5 000 000 zt Mapa Potrzeb Zdrowotnych, 1. Zwigkszenie liczby $wiadczen

wykonywanych na oddziatach
chirurgii ogolnej, szczegodlnie w
powiatach: proszowicki

2. Skrocenie czasu oczekiwania na
udzielenie $wiadczenia w stosunku
do roku ubieglego na oddziatach
chirurgii ogblnej, szczegbdlnie w
powiatach: proszowicki.

3. Liczba nowoutworzonych t6zek
oddziatow chirurgii ogélnej, w
szczegolnosci w powiatach:
proszowickim.
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2. Zwickszenie dostepnosci i jakosci
ustug w zakresie leczenia szpitalnego,
szczegblnie w przypadku tych
jednostek chorobowych, dla ktorych
odnotowuje si¢ dhugi czas
oczekiwania na udzielenie
Swiadczenie oraz z uwzglgdnieniem
grup wymagajacych szczegolnej

1.46 Utworzenie SOR/Izby
przyjeé, na bazie
istniejacego potencjalu
16zek w wojewodztwie
malopolskim, w tym w
szczegblnosci na terenie
powiatow: miasto
Krakowow, proszowickie

Konieczne jest dostosowanie
infrastruktury i wyposazenia
podmiotéw szpitalnych dla
potrzeb pacjentow.
Modernizacja zuzytej bazy i
sprzgtu medycznego

Poprawa funkcjonalnosci i
warunkow leczenia pacjentéw na
SOR. Dostosowanie warunkow
do wymogoéw prawa. W
raportach WKRM pojawiaja si¢
czesto informacje o
opdznieniach w przejmowaniu
pacjentow z ZRM przez SOR.

Poprawa funkcjonalnosci i
warunkow leczenia
pacjentéw na SOR.
Dostosowanie warunkow do
wymogow prawa. W
raportach WKRM pojawiaja
si¢ czgsto informacje o
op6znieniach w
przejmowaniu pacjentow z
ZRM przez SOR.

2022-2027

90 000 000 zt

'Wojewddzki Plan Dziatania
Systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne, Zdrowa
Przyszto$¢. Ramy strategiczne
rozwoju systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027, z
perspektywa do 2030 r.

Zwigkszenie liczby inwestycji
zwigzanych z utworzeniem
SOR/Izby Przyje¢ (w tym w
szczegblnosci na terenie Krakowa
i Proszowic)
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2. Zwickszenie dostepnosci i jakosci
ustug w zakresie leczenia szpitalnego,
szczeg6lnie w przypadku tych
jednostek chorobowych, dla ktorych
odnotowuje si¢ dhugi czas
oczekiwania na udzielenie
Swiadczenie oraz z uwzglgdnieniem
grup wymagajacych szczegdlnej
opieki tj. 0sob starszych, matek,
noworodkow i dzieci, a takze
zapewnienie dostepnosci do
diagnostyki i leczenia chordb rzadkich

1. Zapewnienie wlasciwej
dostepnosci do
kompleksowej diagnostyki
i leczenia chorob rzadkich
ze szczegbdlnym
uwzglednieniem
Narodowego Planu dla
Chorob Rzadkich, w tym
utworzenie Centrum
Chorob Rzadkich.

Choroby rzadkie dotycza ok 6-8%
mieszkancow co stanowi w wojewodztwie
matopolskim 0k250 000 oséb. Ze wzgledu na
specyfike choroby rzadkie dotycza wielu
dziedzin np. genetyki klinicznej, angiologii,
endokrynologii, kardiologii, pediatrii,
pulmonologii, rehabilitacji. Choroby rzadkie
maja charakter przewlekly, postgpujacy i
czgsto zagrazaja zyciu. Obnizaja jako$¢ zycia
pacjentow, s3 przyczyna niepetnosprawnosci a
pacjenci na nie cierpiacy czgsto wymagaja
pomocy 0s6b trzecich. Ich diagnostyka i
leczenie zwykle wymaga zaangazowania
specjalistow z roznych dziedzin medycyny.
Okres oczekiwania na postawienie rozpoznania
to od kilku do kilkunastu lat. Obecnie pacjenci
z chorobami rzadkimi sg diagnozowani w
ramach standardowych poradni
specjalistycznych. Centrum Chorob Rzadkich
[Uktadu Krazenia (CRCD) leczy pacjentow z
chorobami rzadkimi na bazie starej i
niedostosowanej do wymogow wspodlczesnej
diagnostyki i leczenia pacjentow z chorobami
rzadkich. Pomieszczenia te nie spetniaja
odpowiednich warunkéw nie tylko dla
pacjentow ale takze wymogow sanepidu i
zagrazaja personelowi . medycznemu. Pod
opieka Centrum Chorob Rzadkich Ukfadu
Krazenia (CRCD) pozostaje kilka tysigcy
pacjentow z chorobami rzadkimi, s3 to m.in.
pacjenci z:

g wrodzonymi wadami serca i
naczyn po operacjach w dziecinstwie (serce
jednokomorowe, koarktacja aorty, wspolny
kanat przedsionkowo- komorowy, wspolny
pien tetniczy, tetralogia Fallota, anomalia
Ebsteina, « cigzka astma alergiczng. W ramach
dziatalno$ci Centrum prowadzone sg programy
leczenia w ramach Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz badan klinicznych m.in.
programy leczenia: t¢tniczego nadci$nienia
ptucnego, zakrzepowo- zatorowego
nadci$nienia plucnego, hiperlipidemii
rodzinnej, choroby Fabryego, amyloidozy i
kardiomiopatii.

Choroby rzadkie sa wyzwaniem wspotczesnej
medycyny, wymagaja indywidualnego
podejscia do kazdej jednostki chorobowej i do
kazdego pacjenta. Choroby rzadkie u
wigkszos$ci pacjentow nie tylko wplywaja na
dtugos¢ zycia, ale takze istotnie pogarszaja
jego jakos¢. Nie mamy watpliwosci iz
konieczna jest dalsza wielodyscyplinarna
wspOlpraca oraz dotaczenie ekspertow z nauk
podstawowych tj. patofizjologii,
patomorfologii, genetyki, farmakologii,
immunologii, psychologii, psychiatrii i
socjologii.

Bez poprawy infrastruktury niestety nie jest
mozliwe dalsze prowadzenie diagnostyki,
wdrazanie nowych badan atrezja
zastawki tetnicy ptucnej - ponad 1200
pacjentow),

g dystrofig mig$niowa, ¢
stwardnieniem rozsianym, * dziecigcym
porazeniem mozgowym,

o zespolem Marfana,

* Ehlersa-Danlosa, ¢ chorobg Takayasu, ¢
chorobami spichrzeniowymi, ¢ zespotem
Brugadow, * zespotem wydtuzonego QT i
krotkiego QT, * powiktanym przewlektym
wirusowym zapaleniem watroby typu Bi C, ¢
przewlektym zakazeniem phuc, « sarkoidoza, *
idiopatycznym witdknieniem ptuc, *
niedoborem alphal- antytrypsyny,

Poprawa dostepnosci do
kompleksowej diagnostyki i
szerokoprofilowego leczenia
chorob rzadkich ze szczegdlnym
uwzglednieniem Narodowego
Planu dla Chor6b Rzadkich.
Poprawa jakos$ci 1 wydtuzenie
zycia chorych na choroby
rzadkie.

Podmioty lecznicze w
porozumieniu z podmiotami
tworzacymi i NFZ

2022-2026

100 000 000 zt

Plan dla Chorob Rzadkich

1. Zwigkszenie liczby

chorob rzadkich. 2.

roku 2019.

Rzadkich.

Swiadczeniodawcow udzielajacych
Swiadczen opieki zdrowotnej z
zakresu diagnostyki i leczenia

Zwigkszenie liczby wykonanych
Swiadczen opieki zdrowotnej z
zakresu diagnostyki i leczenia
chorob rzadkich w stosunku do

Utworzenie Centrum Chorob
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ustug §wiadczonych w ramach
lecznictwa szpitalnego.

infrastruktury aptek
szpitalnych do obecnych
standardow informatyzacja
oraz mozliwo$é
detalicznego rozliczania si¢
oddziatow szpitalnych z
aptekami szpitalnymi

aptek szpitalnych pozwoli na
dostosowanie obecnej
infrastruktury do przepisow
prawa i zwigkszenie
bezpieczenstwa pacjentow.

do przepisOw prawa.
Zwickszenie bezpieczenstwa
pacjentéw i zminimalizowanie
ryzyka pomytki przy podaniu
leku.

Zapewnienie narzedzi do
bezpiecznego przygotowywania
zywienia do i pozajelitowego.
Podniesienie bezpieczenstwa
leczenia zywieniowego.
'Wyposazenie aptek szpitalnych
W systemy unit dose.

zakresie lecz. szpit. w
porozumieniu z podmiotami
tworzacymi

0Sszacowania
kosztow

strategiczne rozwoju systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do 2030 r.,
Krajowy Plan Transformacji,

3. Nalezy dazy¢ do poprawy jakosci |1. Poprawa jakosci Z uwagi na starzejace si¢ Wicksza liczba podmiotow Podmioty lecznicze w 2022-2026 Brak mozliwosci |Zdrowa Przysztos¢. Ramy Zwigkszenie liczby podmiotow
ustug $wiadczonych w ramach udzielanych $wiadczen w  [spoteczenstwo i prognozowany |leczniczych z certyfikatem porozumieniu z podmiotami 0szacowania  [strategiczne rozwoju systemu  [leczniczych posiadajacych
lecznictwa szpitalnego. zakresie leczenia wzrost liczby pacjentow jakosci. Poprawa jakosci ustug  |tworzacymi kosztow Ochrony Zdrowia na lata 2021- |certyfikat akredytacji

szpitalnego poprzez uzasadnione jest dazenie do $wiadczonych w ramach 2027, z perspektywa do 2030 1.,

spetnienie warunkow rozwoju i poprawy jako$ci lecznictwa szpitalnego Krajowy Plan Transformacji,

akredytacyjnych przez realizowanych $wiadczen Zadowolenie pacjentow Polski Lad

podmioty lecznicze

posiadajace certyfikat

akredytacyjny
3. Nalezy dazy¢ do poprawy jakosci |2. Dostosowanie Przeprowadzenie remontow Dostosowanie aptek szpitalnych |[Podmioty lecznicze w 2022-2026 Brak mozliwo$ci|Zdrowa Przyszto§é. Ramy

1. Odsetek aptek szpitalnych
spelniajacych wymogi prawa i
standardy informatyzacje oraz
mozliwo$¢ detalicznego
rozliczania si¢ oddzialow
szpitalnych z aptekami szpitalnymi

2. Zwickszenie liczby pracowni
zywieniowych na terenie
wojewodztwa

3. Wzrost liczby wdrozonych
systemOé6w Unit Dose
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2.5.

Rehabilitacja medyczna

Planowany rok

Zgodnos¢ dzialania z

Dzialania wymagajace Oczekiwane rezultaty . .. lub lata w dokumentami . L.
. ) L. . . . Podmiot odpowiedzialny za X Szacunkowe koszty . Wskazniki realizacji
Rekomendacja koordynowania na Uzasadnienie dzialania wynikajace z realizacji .. L, ktorych L, strategicznym w ; N
.. ., L, realizacje¢ dzialan . . . dzialan poszczegolnych dzialan
poziomie wojewodztwa dzialan dzialanie bedzie sektorze ochrony
realizowane zdrowia
1. Podejmowanie dziatan 1;1 MOde_mlzlaclj(a (8,) Olr(az 7 uwagi na wzrastajacg Zwigkszenie dostgpnosci i Podmioty lecznicze w porozumieniu 2022-2026 Szacunkowy koszt Mapa Potrzeb Liczba inwestycji zwigzanych z
zmierzajacych do zwickszenia Erwg;)r:izzeancle'ﬁ )Chomore liczbe 0sOb z problemami  |jakosci ustug w zakresie z podmiotami tworzacymi, zaplanowanych Zdrowotnych, Krajowy [modernizacjg / utworzeniem /
dostepnosci i jakosci ustug w zakresie %mi @ % ly i b wymagajacymi kompleksowej rehabilitacji.  |Przedsigbiorcy, JST, NFZ inwestycji wyniesie ok  |Plan Odbudowy i przeksztalceniem podmiotow w
kompleksowej rehabilitacji z pZziela(l)’ OCWCECS,Z i;?lz]:eﬁ rehabilitacji, w tym Umozliwienie pacjentom 15 min zt Zwigkszania ramach rehabilitacji
uwzglednieniem istotnych dla regionu lrlamachj ?ezabili‘tz\c'i W lrowniez w zakresie szybszego powrotu do Szacunkowy wplyw na [Odpornosci, Zdrowa  [ambulatoryjnej
matopolskiego jednostek ambulatorvinei w ] rehabilitacji pocovidowej [sprawnosci i aktywnosci wysoko$¢ kontraktu - oK. |Przysztos¢. Ramy
chorobowych, w szczegdlnosci w owiatachy'J kré Kowskim zasadnym jest dgzenie do  [zawodowej. 1 min zt strategiczne rozwoju
powiatach fo) Ograniczonej dostqpnoéci P L ' I'OZWOju placéwek Ob_]QCle leczeniem SyStemu OChrony
proszowickim, . . . .. ., .
deckim. suskim realizujacych $§wiadczenia [usprawniajacym pacjentdw po Zdrowia na lata 2021-
[owosd . ’ ’\wtym zakresie i poprawa |przebyciu COVID-19 2027, z perspektywa do
tarnowskim, miechowskim, e , -
s . dostepnosci do $wiadczen. 2030 r., Krajowy Plan
wielickim, bochenskim, .. .
. o ) Transformacji, Polski
brzeskim, Miescie Krakow,
, . tad
Tarnow, olkuskim,
myslenickim, gorlickim,
1. Podejmowanie dziatan 1.2 Modernizacja (2) oraz Z uwagl I,la werastajaca . Zw1?k§zen1e dOStQpnOS_CI ! Podmioty lecznicze w porozumieniu|2022-2026 Szacunkowy koszt Mapa Potrzeb . Liczba inwestycji zwigzanych z
. . . . . liczbe 0sob z problemami  [jakosci ustug w zakresie . . . Zdrowotnych, Krajowy . .
zmierzajacych do zwickszenia utworzenie (3) komorek . . . e z podmiotami tworzgcymi, zaplanowanych : modernizacja / utworzeniem /
A . . . wymagajacymi kompleksowej rehabilitacji. y . . Lo Plan Odbudowy i . _y
dostepnosci i jakosci ustug w zakresie [organizacyjnych R . . Przedsigbiorcy, JST, NFZ inwestycji wyniesie ok . . przeksztalceniem podmiotow w
rehabilitacji, w tym Umozliwienie pacjentom Zwigkszania

kompleksowej rehabilitacji z
uwzglednieniem istotnych dla regionu
malopolskiego jednostek
chorobowych, w szczegbdlnosci w
powiatach o ograniczonej dostepnosci

podmiotow leczniczych
udzielajacych $§wiadczen w
ramach rehabilitacji
dziennej w powiatach:
wadowickim, suskim,
Miescie Krakow

rowniez w zakresie
rehabilitacji pocovidowej
zasadnym jest dazenie do
rozwoju placoéwek
realizujacych $wiadczenia
w tym zakresie i poprawa
dostepnosei do §wiadczen

szybszego powrotu do
sprawnosci i aktywnosci
zawodowej.

Objecie leczeniem
usprawniajacym pacjentow po
przebyciu COVID-19

26 min zt

Szacunkowy wplyw na
wysokos¢ kontraktu - Ok.
2, 5 min zt

Odpornosci, Zdrowa
Przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do
2030 r., Krajowy Plan
Transformacji, Polski
tad

ramach rehabilitacji dziennej
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1. Podejmowanie dziatan
zmierzajacych do zwickszenia
dostepnosci i jakosci ustug w zakresie
kompleksowej rehabilitacji z
uwzglednieniem istotnych dla regionu
malopolskiego jednostek
chorobowych, w szczegdlnosci w
powiatach o ograniczonej dostgpnosci

1.3 Modernizacja (8) oraz
utworzeni (10) komoérek
organizacyjnych
podmiotéw leczniczych
udzielajacych $wiadczen,
na bazie istniejacego
potencjatu 16zek w
wojewodztwie
matopolskim, w ramach
rehabilitacji stacjonarnej w
powiatach: proszowickim,
wadowickim, krakowskim,
olkuskim, tatrzanskim,
gorlickim, Miescie Krakow
i Tarnow

Z uwagi na wzrastajaca
liczbe 0sob z problemami
wymagajacymi
rehabilitacji, w tym
rowniez w zakresie
rehabilitacji pocovidowej
zasadnym jest dazenie do
rozwoju placowek
realizujacych swiadczenia
w tym zakresie i poprawa

dostepnosci do $wiadczen.

Zwigkszenie dostepnosci i
jakosci ustug w zakresie
kompleksowej rehabilitacji.
Umozliwienie pacjentom
szybszego powrotu do
sprawnosci i aktywnosci
zawodoweyj.

Objecie leczeniem
usprawniajacym pacjentow po
przebyciu COVID-19

Podmioty lecznicze w porozumieniu
z podmiotami tworzacymi,
Przedsiebiorcy, JST, NFZ

2022-2026

Szacunkowy koszt
zaplanowanych
inwestycji wyniesie ok
64 min zt

Szacunkowy wplyw na
wysokos$¢ kontraktu - ok.
13 min zt

Mapa Potrzeb
Zdrowotnych, Krajowy
Plan Odbudowy i
Zwigkszania
Odpornosci, Zdrowa
Przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do
2030 r., Krajowy Plan
Transformacji, Polski
tad

Liczba inwestycji zwigzanych z
modernizacja / utworzeniem /

przeksztalceniem podmiotow w
ramach rehabilitacji stacjonarnej
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2.6.

Panstwowe Ratownictwo Medyczne

Planowany rok

Zgodnosé dzialania z

Dzialani j zekiwane rezul . L lub lata w dokumentami
. Zataiia wymagajace .. . oc -e . ane re u_ tat)_/- Podmiot odpowiedzialny za . Szacunkowe koszty . Wskazniki realizacji
Rekomendacja koordynowania na Uzasadnienie dzialania wynikajace z realizacji e e, ktorych o, strategicznym w X s,
. . ., ., realizacje dzialan . . . dzialan poszczegolnych dzialan
poziomie wojewodztwa dzialan dzialanie bedzie sektorze ochrony
realizowane zdrowia
. Lo . - .. . Wojewddzki Plan . .
1. Celem poprawy czasu dojazdu na  |1. Uruchomienie w Wskazana liczba jest Skrocenie ustawowych 'Wojewoda 2022-2026 Szacunkowy roczny koszt Dziafania Svst Liczba uruchomionych
miejsce wezwania, proponuje si¢ Wojewodztwie niezbedna w celu uzyskaniajparametrow czasu dotarcia dodatkowych 10 Z}a ania Systemu zespolow ratownictwa
.. co . . .. . - , . Panstwowe Ratownictwo
rozwazenie relokacji istniejacych matopolskim dodatkowo  [w Malopolsce wskaznika |ZRM na miejsce zdarzenia na zespotow ratownictwa Medvezne. Zdrowa medycznego
Zespotow Ratownictwa Medycznego [10-16 zespotow liczby ZRM zblizonego do |terenie wojewodztwa medycznego to ok 15 000 Y )
. . . , . Przysztos¢. Ramy
lub zwickszenie liczby ZRM w ratownictwa medycznego. [Sredniej krajowe;j i 000 zt . .
. ; \ . strategiczne rozwoju
ramach posiadanych srodkéw na poprawitaby ustawowe
S, , . systemu Ochrony
realizacje $wiadczen z zakresu parametry czasu dotarcia .
. - . Zdrowia na lata 2021-
ratownictwa medycznego. ZRM na miejsce zdarzenia
na terenie wojewodztwa 2027, z perspektywa do
! 2030,
1. Celem poprawy czasu dojazdu na 2. Modernizacja SOR (w Poprawa funkcjonalnosci i Poprawa warunkow 2022-2026 Szacunkowy koszt Zwigkszenie liczby inwestycji

miejsce wezwania, proponuje si¢
rozwazenie relokacji istniejacych
Zespotéw Ratownictwa Medycznego
lub zwigkszenie liczby ZRM w
ramach posiadanych $rodkoéw na
realizacje §wiadczen z zakresu
ratownictwa medycznego.

tym w szczeg6lnosci na
terenie Myslenic, Krakowa,
Limanowej i Miechowa)
oraz utworzenie SOR (w
tym w szczegolnosci na
terenie Krakowa i
Proszowic)

warunkow leczenia
pacjentéw na SOR.
Dostosowanie warunkow
do wymogow prawa. W
raportach WKRM
pojawiaja si¢ czesto
informacje o op6znieniach
W przejmowaniu pacjentow
z ZRM przez SOR.

lokalowych oraz
bezpieczenstwa pacjentdw oraz
personelu medycznego.
Zwigkszenie liczby SOR
wplynie pozytywnie na czas
przekazania pacjenta z ZRM.

zaplanowanych inwestycji
wyniesie ok 133 200 000
Vs

zwigzanych z modernizacjg (w
tym w szczegdlnosci na terenie
Myslenic, Krakowa,
Limanowej i Miechowa)/
utworzeniem SOR/Izby
Przyje¢ (w tym w
szczegolnosci na terenie
Krakowa i Proszowic)
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2.7. Kadry
Planowany rok Zgodno$¢ dzialania z
Dzialani j . . s lub lata w dokumentami
. Zla’amia wymagajace e . . . Oczekiwane rezultaty Podmiot odpowiedzialny za |, . . Szacunkowe koszty . Wskazniki realizacji
Rekomendacja koordynowania na Uzasadnienie dzialania o e . L ktorych dzialanie L, strategicznym w . v
.. ., wynikajace z realizacji dzialan realizacje dzialan ) dzialan poszczegllnych dzialan
poziomie wojewodztwa bedzie sektorze ochrony
realizowane zdrowia
. e . . . . . . . . . . . Strategia na Rzecz . . . .
1. Nalezy podja¢ dziatania majace na |1. Zwickszenie metodami |Aktualnie wystepuje zbyt |[Wzrost liczby pielggniarek i Uczelnie medyczne 2022-2026 44 330 zt R - Pielepmiarstwa i Liczba pielggniarek i
celu ograniczenie poglebiajacych si¢ |promocji publicznej (m.in. |mala liczba aktywnych potoznych na 1000/ Okreggowe Izby Piclegniarek i ozwou Flelephiarstiva 1 potoznych/1000 mieszkancow
. . . ; . . . . . . , Potoznych Potoznictwa w Polsce,
niedoboréw kadry pielegniarek i mediow zawodowo pielegniarek i |mieszkancow Y )
: : j . : A Kuratorium Oswiaty Mapa Potrzeb
potoznych. Konieczne jest spotecznosciowych, potoznych gdyz zawdd ten Zdrowotnych. Krajowy
zwigkszenie liczby studentow poprzez|pogadanki na lekcjach jest postrzegany jako mato Plan Odbu dO\’Ny i
stworzenie programu motywujacego Wychowawczych)) atrakcyjny. Zwickszania Odpornosei
absol_wentow 11_ceow do podjecia atrakcyjlnos.cl pra<.:y w . Zdrowa Przyszioéc. Ramy
nauki na tym kierunku oraz zawodzie pielegniarki i strategiczne rozwoju
opracowanie systemu wsparciadla  |potoznej wérdd uczniow systemu Ochrony
pielegniarek i potoznych w podjeciu  [szkot podstawowych i Zdrowia na lata 2021-
pracy w zawodzie. ponadpodstawowych 9027, z perspektywa do
2030 r., Zdrowia 2021-
2026, Polski Lad,
Krajowy Plan
Transformacji
. e . . e . . . . . . . . . . . Strategia na Rzecz . . . .
1. Nalezy podja¢ dziatania majace na [2. Podnoszenie kwalifikacji [Konieczne jest zwigkszenie [Wzrost liczby pielegniarek i Okregowe Izby Pielegniarek i {2022-2026 1210 000 zt 1. Liczba pielegniarek i

celu ograniczenie poglebiajacych si¢
niedoborow kadry pielegniarek i
potoznych. Konieczne jest
zwigkszenie liczby studentéw poprzez
stworzenie programu motywujacego
absolwentow licedw do podjecia
nauki na tym kierunku oraz
opracowanie systemu wsparcia dla
pielegniarek i potoznych w podjeciu
pracy w zawodzie.

pielegniarek i potoznych
poprzez szkolenie
specjalizacyjne we
wszystkich dziedzinach

kompetencji pielegniarek i
potoznych wynikajace z
podniesienia kwalifikacji,
ktore zwigkszy dostepnosc
i jakos$¢ §wiadczonych
ustug zdrowotnych.
Konieczne jest podnoszenie
kwalifikacji pielegniarek i
potoznych zgodne z
aktualnymi potrzebami
spoleczenstwa

potoznych posiadajacych
specjalizacj¢ oraz ukonczone
kursy kwalifikacyjne i
specjalizacyjne

Potoznych, podmioty lecznicze

Rozwoju Pielggniarstwa i
Potoznictwa w Polsce,
Mapa Potrzeb
Zdrowotnych, Krajowy
Plan Odbudowy i
Zwickszania Odpornosci,
Zdrowa Przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do
2030 r., Zdrowia 2021-
2026, Polski Lad,
Krajowy Plan

Transformacji

potoznych, ktore posiadaja tytut
specjalisty we wszystkich
dziedzinach, w poréwnaniu do
roku bazowego tj. 2019 r.

2. Liczba pielggniarek, ktore
ukonczyty kurs kwalifikacyjny,
specjalistyczny, lub
doksztatcajacy we wszystkich
dziedzinach, w poréwnaniu do
roku bazowego tj. 2019 r.
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2. Podejmowanie dziatan, ktore
wptlyna na zwigkszenie atrakcyjnos$ci
pracy w zawodzie lekarza i lekarza
dentysty oraz zache¢cenie mtodych
0sOb do pracy w tych zawodach na
terenie wojewodztwa.

\Wzrost liczby miejsc na studiach na
kierunkach lekarskim i lekarsko-
dentystycznym w wojewodztwie.
Stworzenie systemu motywujacego do
podejmowania si¢ pracy na terenie
wojewodztwa np. stypendia dla
studentow, ktorzy zobowiaza si¢ do
pracy na terenie wojewodztwa, pomoc
mieszkaniowa dla mtodych medykow.
3. Wzrost liczby miejsc na
szkoleniach specjalizacyjnych w
wojewodztwie.

Podejmowanie dziatan, ktore
przyczynia si¢ do zwickszenia
atrakcyjnosci pracy w dziedzinach
medycyny, w ktorych problem braku
nowych specjalistow nie wynika z
niewystarczajacej liczby miejsc
szkoleniowych, tylko z braku
chetnych osob do otwierania
wybranych specjalizacji, a takze
dazenie do poprawy wykorzystania
czasu pracy specjalistow w sytuacji
brakéw kadrowych.

Stworzenie systemu motywujacego do
podejmowania si¢ pracy na terenie
wojewodztwa w wybranych
dziedzinach np. stypendia dla
studentow, ktorzy zobowiazg si¢ do
pracy na terenie wojewodztwa, pomoc
mieszkaniowa dla mtodych medykow.

'Wzrost zatrudnienia asystentow
medycznych pomagajacych w pracy
lekarzy we wskazanych dziedzinach.

1. Zwigkszenie metodami
promocji publicznej (m.in.
mediow
spotecznos$ciowych,
pogadanki na lekcjach
wychowawczych))
atrakcyjnosci pracy w
zawodzie lekarza i lekarza
dentysty wsrod uczniow
szkot podstawowych i
ponadpodstawowych

Aktualnie wystepuja braki
kadrowe w zawodach
lekarza i lekarza dentysty
oraz starzenie si¢ kadry
specjalistow.

Wzrost liczby lekarzy i lekarzy
dentystow na 1000 mieszkancoéw

Uczelnie medyczne, Okregowe
Izby Lekarskie Kuratorium
Os$wiaty

2022-2026

44 330 zt

Strategia na Rzecz
Rozwoju Pielegniarstwa i
Potoznictwa w Polsce,
Mapa Potrzeb
Zdrowotnych, Krajowy
Plan Odbudowy i
Zwigkszania Odpornosci,
Zdrowa Przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do
2030 r., Zdrowia 2021-
2026, Polski Lad,
Krajowy Plan
Transformacji

Liczba lekarzy i lekarzy
dentystow/1000 mieszkancoéw
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2. Podejmowanie dziatan, ktore
wplyna na zwickszenie atrakcyjnosci
pracy w zawodzie lekarza i lekarza
dentysty oraz zache¢cenie mtodych
0sOb do pracy w tych zawodach na
terenie wojewodztwa.

\Wzrost liczby miejsc na studiach na
kierunkach lekarskim i lekarsko-
dentystycznym w wojewodztwie.
Stworzenie systemu motywujacego do
podejmowania si¢ pracy na terenie
wojewodztwa np. stypendia dla
studentow, ktorzy zobowiaza si¢ do
pracy na terenie wojewodztwa, pomoc
mieszkaniowa dla mtodych medykow.

3. Wzrost liczby miejsc na
szkoleniach specjalizacyjnych w
wojewodztwie.

Podejmowanie dziatan, ktore
przyczynia si¢ do zwigkszenia
atrakcyjnosci pracy w dziedzinach
medycyny, w ktorych problem braku
nowych specjalistow nie wynika z
niewystarczajacej liczby miejsc
szkoleniowych, tylko z braku
chetnych osdb do otwierania
wybranych specjalizacji, a takze
dazenie do poprawy wykorzystania
czasu pracy specjalistow w sytuacji
brakow kadrowych.

Stworzenie systemu motywujacego do
podejmowania si¢ pracy na terenie
wojewodztwa w wybranych
dziedzinach np. stypendia dla
studentow, ktorzy zobowiaza si¢ do
pracy na terenie wojewodztwa, pomoc
mieszkaniowa dla mtodych medykow.

'Wzrost zatrudnienia asystentow
medycznych pomagajacych w pracy
lekarzy we wskazanych dziedzinach.

2. Wzrost liczby
specjalistow i poprawa
dostepno$ci do §wiadczen
specjalistycznych poprzez
szkolenie specjalizacyjne
lekarzy i lekarzy
dentystow, w szczegdlnosci
w dziedzinach

priorytetowych

Aktualnie wystepuje braki
kadrowe w zawodach
lekarza i lekarza dentysty
oraz starzenie si¢ kadry
specjalistow. Nalezy dazy¢
do zwigkszenie liczby
wykwalifikowanej kadry
medycznej, co bedzie miato
wplyw na zwigkszenie
dostepnosci Swiadczen
zdrowotnych.

'Wzrost liczby specjalistow, w
szczegblnosci w dziedzinach
priorytetowych

Okregowe Izby Lekarskie
Wojewoda, podmioty lecznicze

2022-2026

Wynagrodzenie miesigczne
rezydenta w dziedzinach
priorytetowych wynosi
niecate 6 tys. zt, wg
rozporzadzenia z lipca
2021 r.

Szacunkowy koszt
wyksztalcenia specjalistow
w trybie rezydenckim w
dziedzinach priorytetowych
do wartos$ci referencyjne;j,
wskazanej przez
konsultantow krajowych w
poszczegdlnych
dziedzinach wynosi ok. 800
mln zt.

Zdrowotnych, Krajowy
Plan Odbudowy i
Zwickszania Odpornosci,
Zdrowa Przyszto$¢. Ram
strategiczne rozwoju
systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do
2030 r., Zdrowia 2021-
2026, Polski Lad,
Krajowy Plan
Transformacji y

Liczba lekarzy i lekarzy

dentystow zakwalifikowanych
do odbywania specjalizacji, w

szczegoOlnosci w dziedzinach

priorytetowych, w poréwnaniu

do roku bazowego tj. 2019 r.
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2. Podejmowanie dziatan, ktore
wplyna na zwickszenie atrakcyjnosci
pracy w zawodzie lekarza i lekarza
dentysty oraz zache¢cenie mtodych
0sOb do pracy w tych zawodach na
terenie wojewodztwa.

\Wzrost liczby miejsc na studiach na
kierunkach lekarskim i lekarsko-
dentystycznym w wojewodztwie.
Stworzenie systemu motywujacego do
podejmowania si¢ pracy na terenie
wojewodztwa np. stypendia dla
studentow, ktorzy zobowiaza si¢ do
pracy na terenie wojewodztwa, pomoc
mieszkaniowa dla mtodych medykow.

3. Wzrost liczby miejsc na
szkoleniach specjalizacyjnych w
wojewodztwie.

Podejmowanie dziatan, ktore
przyczynia si¢ do zwigkszenia
atrakcyjnosci pracy w dziedzinach
medycyny, w ktorych problem braku
nowych specjalistow nie wynika z
niewystarczajacej liczby miejsc
szkoleniowych, tylko z braku
chetnych osob do otwierania
wybranych specjalizacji, a takze
dazenie do poprawy wykorzystania
czasu pracy specjalistow w sytuacji
brakow kadrowych.

Stworzenie systemu motywujacego do
podejmowania si¢ pracy na terenie
wojewodztwa w wybranych
dziedzinach np. stypendia dla
studentow, ktorzy zobowiaza si¢ do
pracy na terenie wojewodztwa, pomoc
mieszkaniowa dla mtodych medykow.

'Wzrost zatrudnienia asystentow
medycznych pomagajacych w pracy
lekarzy we wskazanych dziedzinach.

3. Poprawa wydajnosci
pracy lekarzy i lekarzy
dentystow oraz odcigzenie
ich z czynnosci
technicznych, poprzez
zwickszenie liczby
asystentow medycznych

W celu poprawy
wydajnosci pracy lekarzy i
lekarzy dentystow istotny
jest rozwoj innych
zawodow zwigzanych z
ochrong zdrowia (np.
asystentow medycznych),
ktore beda wspierac
zawody medyczne w
realizacji dziatan.
Odciazenie lekarzy i
lekarzy dentystow z
czynnosci
administracyjnych poprawi
dostepnos¢ do
realizowanych przez nich
$wiadczen medycznych.

Zmniejszenie obcigzenia pracg
lekarzy i lekarzy dentystow

Podmioty lecznicze

2022-2026

148 500 500 zt

Mapa Potrzeb
Zdrowotnych, Krajowy
Plan Odbudowy i
Zwickszania Odpornosci,
Zdrowa Przyszlo$¢. Ramy|
strategiczne rozwoju
systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do
2030 r., Zdrowia 2021-
2026, Polski Lad,
Krajowy Plan
Transformacji

Liczba asystentow medycznych,
w poroéwnaniu do roku bazowego
tj. 2019 r.
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1. Zwigkszenie liczby

szkolenia specjalizacyjnego w
dziedzinach, w ktorych przyczyna
matej liczby specjalistow jest
niewystarczajaca liczba miejsc
szkoleniowych.

akredytowanych miejsc dla
diagnostow
laboratoryjnych,
farmaceutow,
fizjoterapeutow oraz w
dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie
zdrowia (Dziedziny
"majgce zastosowanie w
ochronie zdrowia" zgodnie
z ustawg z dnia 24 lutego
2017 r. 0 uzyskiwaniu
tytutu specjalisty w
dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie
zdrowia)

zwickszenie liczby
wykwalifikowanej kadry
medycznej, co bedzie miato
wplyw na zwigkszenie
dostepnosci okreslonych
Swiadczen zdrowotnych
oraz bezpieczenstwa przy
ich udzielaniu. Nalezy
zachgcaé podmioty do
staran o uzyskanie
akredytacji do szkolenia
specjalizacyjnego.

specjalizacje

inne podmioty lecznicze

Rozwoju Pielggniarstwa i
Potoznictwa w Polsce,
Mapa Potrzeb
Zdrowotnych, Krajowy
Plan Odbudowy i
Zwigkszania Odpornosci,
Zdrowa Przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do
2030 r., Zdrowia 2021-
2026, Polski Lad,
Krajowy Plan
Transformacji

4. Dazenie do poprawy dostepnosci do akredviowanveh mieisc Aktualnie wystepujg braki |[Wzrost liczby specjalistow w  [Szpitale, inne podmioty 2022-2026 11371920 z Strategia na Rzecz Liczba miejsc akredytowanych
szkolenia specjalizacyjnego w X ec';;tizac ?]/ chdl ; kadrowe oraz starzenie si¢ |dziedzinach, w ktorych lecznicze Rozwoju Pielegniarstwa i [do szkolenia specjalizacyjnego
dziedzinach, w ktorych przyczyna Iskal{z 7 Wyjb?;m ch kadry specjalistow. W przyczyna matej liczby Potoznictwa w Polsce,
malej liczby specjalistow jest izie dz)i/n me):j c ;/ wielu dziedzinach, moze  |specjalistow jest Mapa Potrzeb
niewystarczajaca liczba miejsc (chirurgia nac);y);iz)lwa zaistnie¢ problem z niewystarczajgca liczba miejsc Zdrowotnych, Krajowy
szkoleniowych. o ' wymienialno$cig szkoleniowych. Plan Odbudowy i
chirurgia plastyczna, . . . . L.
L . pokoleniows. Nalezy Zwickszania Odpornosci,
chirurgia stomatologiczna, . 1 O .
. zwigkszac liczby miejsc do Zdrowa Przysztos¢. Ramy
chirurgia szczgkowo- . . ;
.. [szkolenia strategiczne rozwoju
twarzowa, dermatologia i - .
wenerolodi specjalizacyjnego, systemu Ochrony
ool zwlaszeza w dziedzinach, Zdrowia na lata 2021-
4 g! ' gdzie liczba chetnych do 2027, z perspektywa do
endokrynologia . L . .
inekolodiczna i szkolenia specjalizacyjnego 2030 r., Zdrowia 2021-
ol gI’ ,Z I jest znacznie wigksza niz 2026, Polski Lad,
rozrodczose, liczba wolnych miejsc Krajowy Plan
endokrynologia i szkoleniowych
diabetologia dziecieca, ' Transformacji
okulistyka, ortodoncja,
periodontologia, protetyka
stomatologiczna,
psychiatria dzieci i
mtodziezy, radiologia i
diagnostyka obrazowa,
reumatologia, urologia)
4. Dazenie do poprawy dostgpnosci d02' Zwickszenie liczby Powinno nastapic 'Wzrost 0sob posiadajacych Uczelnie medyczne, szpitale, [2022-2026 7 559 640 zt Strategia na Rzecz 1. Liczba miejsc akredytowanych

do szkolenia specjalizacyjnego
diagnostow laboratoryjnych

2. Liczba miejsc akredytowanych
do szkolenia specjalizacyjnego
farmaceutow

3. Liczba miejsc akredytowanych
do szkolenia specjalizacyjnego
fizjoterapeutow

4. Liczba miejsc akredytowanych
do szkolenia specjalizacyjnego w
dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie
zdrowia
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2.8.  Sprzet medyczny
Planowany rok Zgodno$¢ dzialania z
Dzialani j . . L lub lata w dokumentami
. Zia‘an'a wymagajace L. . Oczekiwane rezultaty Podmiot odpowiedzialny za | , . Szacunkowe koszty . Wskazniki realizacji
Rekomendacija koordynowania na Uzasadnienie dzialania o e oL, L ktorych dzialanie < strategicznym w ; <
.. ., wynikajace z realizacji dzialan realizacje dzialan . dzialan poszczegolnych dzialan
poziomie wojewodztwa bedzie sektorze ochrony
realizowane zdrowia
1. Odnowienie bazy sprzetowej W 1. Wymiana zuzytego ROZkia(_l w%eku P rze;t.ow Poprawienie jakosci badan oraz |Podmioty lecznicze w 2022-2026 66 000 000 zt Mapa Potrzeb Liczba inwestycji zwigzanych z
oo , wskazuje, ze w przeciagu o o e . . Zdrowotnych, Zdrowa . .
odniesieniu do aparatow sprzetu ilku Lat . precyzyjnosci wynikow poprzez |[porozumieniu z podmiotami b todé. R wymiang akceleratorow w
posiadajgcych wysoki priorytet do (AKCELERATOROW), 1y fal znaczaea czese 1z astosowanie innowacyjnych  ftworzacymi, Przedsigbiorcy, [ZySz/0Se. Bamy Nowym Saczu i Krakowie
. .. . bazy zestarzeje si¢, co ., . strategiczne rozwoju
wymiany (bardzo stare sprzgty lub posiadajacego wysoki . rozwigzan, w postaci JST, NFZ
tv stosunk fare i riorviet do wymiany. w utrudni efektywne owoczesneeo sprzetil systemu Ochrony
SPrzgty stosunkowo stare 1 prioryt Wy Y . przeprowadzanie procedur. £0 spize Zdrowia na lata 2021-
intensywnie eksploatowane). Nowym Saczu (2 szt.) i . X
Krakowie (4 szt Zgodnie z danymi w 2027, z perspektywa do
rakowie (4 szt.). aplikacji BASIW w 2019 r. 2030 1., Krajowy Plan
az 29% akceleratorow Transformacji
posiadata sredni priorytet
do wymiany.
2. Optymalizacja wykorzystania 1. Wymiana zuzytego ROZkla(,i w%eku sprze;t.ow Poprawienie jakosci badan oraz |Podmioty lecznicze w 2022-2026 43 000 000 zt Mapa Potrzeb Liczba inwestycji zwigzanych z
. . wskazuje, ze w przeciagu o o, . . . Zdrowotnych, Zdrowa . . ,
obecnie posiadanego sprzetu sprzetu il Lat o precyzyjnosci wynikow poprzez |porozumieniu z podmiotami b Todé. R wymiang angiografow w
medycznego. W najblizszych latach  |(ANGIOGRAFOW) w 1 fal zNaczaea Czese 1, astosowanie innowacyjnych  ftworzacymi, Przedsigbiorcy, [2yszI0sc. Bamy Krakowie i Tarnowie.
. . . . bazy zestarzeje si¢, co L, . strategiczne rozwoju
rekomendowana jest wymiana Krakowie (4 szt.) i . rozwigzan, w postaci JST, NFZ
t’ Tarnowie (1 szt) utrudni efektywne owoczesneso shrzetil systemu Ochrony
SPrzetow na Nowe. v przeprowadzanie procedur. £0 Sprze Zdrowia na lata 2021-
Zgodnie z danymi w 2027, z perspektywa do
aplikacji BASIW w 2019 r. 2030 r., Krajowy Plan
az 11% angiografow Transformacji
posiadata wysoki priorytet
do wymiany.
4. Wykorzystanie obecnie 1. Wymiana zuzytego Rozldad wieku sprzgtow Poprawienie jako$ci badan oraz |[Podmioty lecznicze w 2022-2026 22 100 000 zt Mapa Potrzeb Liczba inwestycji zwigzanych z

posiadanego sprzetu medycznego.
Odnowienie bazy sprzgtowej w
odniesieniu do aparatow
posiadajacych wysoki priorytet do
wymiany (bardzo stare sprz¢ty lub
sprzgty stosunkowo stare i
intensywnie eksploatowane).

sprzetu
(GAMMAKAMER) w
powiatach: wadowickim (1
szt.), krakowskim (1 szt.),
Krakowie (9 szt.),
Tarnowie (2 szt.)

wskazuje, ze w przeciagu
kilku lat znaczgca cze$¢
bazy zestarzeje si¢, co
utrudni efektywne
przeprowadzanie procedur.
Zgodnie z danymi w
aplikacji BASIW w 2019 r.
ponad 14% gammakamer
posiadata $redni priorytet
do wymiany oraz ponad
14% posiadata wysoki
priorytet do wymiany.

precyzyjnosci wynikdw poprzez
zastosowanie innowacyjnych
rozwigzan, w postaci
nowoczesnego sprzetu

porozumieniu z podmiotami
tworzacymi, Przedsigbiorcy,
JST, NFZ

Zdrowotnych, Zdrowa
Przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do
2030 r., Krajowy Plan
Transformacji

wymiang gammakamer w
Krakowie i Tarnowie.
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Zgodnie z danymi w

Mapa Potrzeb

5. Wykorzystanie obecnie 1. Wymiana zuzytego aplikacji BASIW w 2019 T. Poprawi.enifa _]:akoé(?i t’)adaﬁ oraz Podmiot)./ Ie_cznicze W. . 2022-2026 4 000 000 zt Zdrowotnych, Zdrowa Licz‘t?a inwestycji zwie,;zanych z
posiadanego sprzetu medycznego. sprzetu . o ) precyzyjnosci wynikow poprzez |porozumieniu z podmiotami I wymiang mammograféw w
Odnowienie bazy sprzetowej w (MAMMOGRAFOW w o 4,3 Vo mammograf_ow zastosowanie innowacyjnych  [tworzacymi, Przedsigbiorcy, Przysz%osc' Ramy . powiatach: chrzanowskim,
odniesieniu do aparatow powiatach: Krakowie (17 Egs\j\?jrf;xymkl priorytet rozwigzan, w postaci JST, NFZ zg;fgjzgshrzzn\,;oju oswiecimskim, Krakowie.
posia_dajqcych wysoki priorytet do szt.), Nowym. Saczu (2 ' nowoczesnego sprzegtu - drowia na lata 2021
wymiany (bardzo stare sp.rzqty lub  |szt.), Tarnowm (3 szt), h027. 7 perspektywa do
sprzety stosunkowo stare i brzeskim (1 szt.), 2030 1., Krajowy Plan
intensywnie eksploatowane). chrzanowskim (2 szt.), Transformacji
dabrowskim (1 szt.),
gorlickim (1 szt.),
miechowskim (2 szt.),
myslenickim (1 szt.),
nowotarskim (1 szt.),
olkuskim (1 szt.),
oswigcimskim (1 szt.),
suskim (1 szt.), tarnowskim
(1 szt.), wielickim (1 szt.)
6. Wymiana sprzetu na nowy 1. Wymiana zuzytego Obec’nle’ n!e ma potrzeby Poprawienie jakosci badan oraz |Podmioty lecznicze w 2022-2026 15 000 000 zt Mapa Potrzeb Liczba inwestycji zwigzanych z
najpozniej w 2025 roku. Nalezy dazyé [sprzetu (APARATOW Wymienac aparatu P_ET’ precyzyjnosci wynikow poprzez |porozumieniu z podmiotami Zd rOWOtWCh' Zdrowa wymiang aparatu PET w
do optymalnego wykorzystania PET) w Krakowie (1 szt.). ale.syt.uaqa ta UIeng'e, zastosowanie innowacyjnych tworzacymi, Przedsigbiorcy, PrZySZ%OSC' Ramy . Krakowie.
obecnie posiadanego sprzetu ;?;Zii‘:g;isrﬁo;m rozwigzan, w postaci JST, NFZ z;,r:tt:r?qu(;ghrs;\/;mu
medycznego. L : nowoczesnego sprzetu )
aplikacji BASIW w 2019 r. Zdrowia na lata 2021-
ponad 33% aparatow PET 2027, z perspektywa do
posiadata Sredni priorytet 2030 r., Krajowy Plan
do wymiany. Transformacji
7. Wykorzystanie obecnie 1. Wymiana zuzytego Zgodnie z danymi w Poprawienie jakosci badan oraz |Podmioty lecznicze w 2022-2026 30 000 000 zt Mapa Potrzeb Liczba inwestycji zwigzanych z

posiadanego sprzetu medycznego.
Odnowienie bazy sprzetowej w
odniesieniu do aparatow
posiadajacych wysoki priorytet do
wymiany (bardzo stare sprz¢ty lub
sprzety stosunkowo stare i
intensywnie eksploatowane)

sprzetu (REZONANSOW
MAGNETYCZNYCH) w
powiatach: Krakowie (19
szt.), Nowym Saczu (1
szt.), Tarnowie (3 szt.),
brzeskim (1 szt.),
dabrowskim (1 szt.),
limanowskim (1 szt.),
myslenickim (1 szt.),
nowotarskim (2 szt.),
oswiecimskim (1 szt.),
suskim (1 szt.), tatrzanskim
(1 szt.)

aplikacji BASIW w 2019 r.
ponad 9% rezonansow
magnetycznych posiadata
sredni lub wysoki priorytet
do wymiany.

precyzyjnosci wynikdw poprzez
zastosowanie innowacyjnych
rozwigzan, w postaci
nowoczesnego sprzetu

porozumieniu z podmiotami
tworzacymi, Przedsigbiorcy,
JST, NFZ

Zdrowotnych, Zdrowa
Przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do
2030 r., Krajowy Plan
Transformacji

wymiang rezonansow
magnetycznych w tym w
szczegolnosci w powiatach:
os$wiecimskim, Krakowie,
Tarnowie.
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9. Wykorzystanie obecnie
posiadanego sprzetu medycznego.
Odnowienie w odniesieniu do
aparatow posiadajacych wysoki
priorytet do wymiany (bardzo stare

sprzety lub sprzety stosunkowo stare i

intensywnie eksploatowane).

1. Wymiana zuzytego
sprzetu (TOMOGRAFOW
KOMPUTEROWYCH) w
powiatach: Krakowie (29
szt.), Nowym Saczu (2
szt.), Tarnowie (4 szt.),
bochenskim (1 szt.),
brzeskim (1 szt.),
chrzanowskim (1 szt.),
dabrowskim (1 szt.),
gorlickim (2 szt.),
krakowskim (1 szt.),
limanowskim (1 szt.),
miechowskim (2 szt.),
myslenickim (1 szt.),
nowotarskim (2 szt.),
olkuskim (1 szt.),
oswigcimskim (1 szt.),
proszowickim (2 szt.),
suskim (1 szt.), tarnowskim
(1 szt.), tatrzanskim (1 szt.),
wadowickim (1 szt.)

Rozktad wieku sprzetow
wskazuje, ze w przeciagu
kilku lat znaczaca cze$¢
bazy zestarzeje si¢, co
utrudni efektywne
przeprowadzanie procedur.
Zgodnie z danymi w
aplikacji BASIW w 2019 r.
niespeina 13% tomografow
komputerowych posiadato
sredni priorytet do
wymiany oraz ponad 16%
posiadato wysoki priorytet
do wymiany.

Poprawienie jako$ci badan oraz
precyzyjnosci wynikdw poprzez
zastosowanie innowacyjnych
rozwigzan, w postaci
nowoczesnego sprzetu

Podmioty lecznicze w
porozumieniu z podmiotami
tworzacymi, Przedsigbiorcy,
JST, NFZ

2022-2026

35200 000 zt

Mapa Potrzeb
Zdrowotnych, Zdrowa
Przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do
2030 r., Krajowy Plan
Transformacji

Liczba inwestycji zwigzanych
wymiang tomografow
komputerowych w powiatach:
tatrzanskim, chrzanowskim,
Krakowie, Tarnowie.

z
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Zalacznik

Wyciag z mapy potrzeb zdrowotnych dla wojewodztwa malopolskiego na podstawie danych za 2019
rok, zgodnie z zalacznikiem do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie
mapy potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. (Dziennik

Urzedowy Ministra Zdrowia z dn. 30-08-2021r. poz. 69)

Zakres

L.p.

Informacja / diagnoza

Wyzwanie systemu
opieki zdrowotnej

Rekomendowane
kierunki dzialan

Podstawowa opieka
zdrowotna

4.1.

Najmniej lekarzy pracujacych w POZ w
przeliczeniu na 100 tys. ludnos$ci znajdowato si¢ w
powiatach wielickim, nowosadeckim,
wadowickim, brzeskim oraz suskim, a najwiecej w
powiecie oswigcimskim, Krakowie, powiecie
miechowskim oraz Tarnowie.

Najwigcej pielegniarek zatrudnionych w POZ w
przeliczeniu na 100 tys. ludnosci byto w Tarnowie,
wysokie wartosci wystepowaty ponadto w
Krakowie, powiecie chrzanowskim, powiecie
bochenskim, powiecie o§wigcimskim, Nowym
Saczu, powiecie miechowskim, natomiast najmniej
w powiecie wielickim oraz tatrzanskim.

W przypadku liczby potoznych najwigksze
wartosci w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci
odnotowano dla powiatu dgbrowskiego,
krakowskiego oraz gorlickiego, a najmniejsze dla
Nowego Sacza, powiatu tatrzanskiego oraz
o$wigcimskiego.

Dostepnos¢ do kadry
pracujacej w POZ jest
zréznicowana w powiatach.

Dazenie do wyrdwnania
dostepnosci do kadry pracujace;j
POZ pomigdzy powiatami.

4.2.

W 2019 r. najczestsze przyczyny wizyt w POZ w
wojewddztwie byly podobne do tych

Zmniejszenie dysproporcji
w udziale pacjentow

Ustalenie przyczyn dysproporcji i
podjecie odpowiednich dziatan.

1

Id: 24385922-B843-452E-832F-B456FAC2EABS. Projekt

Strona 1




zaobserwowanych w Polsce ogotem.

Udziat pacjentéw korzystajacych ze Swiadczen
POZ ze wzglgdu na wiek nie odbiegat znaczaco od
obserwacji dla calej Polski.

korzystajacych ze
$wiadczen POZ w podziale
na wiek.

4.3.

W 2019 r. na terenie wojewodztwa funkcjonowato
81 jednostek (osrodkow ksztalcenia) uprawnionych
do prowadzenia specjalizacji z zakresu medycyny
rodzinnej, ktora jest podstawowg specjalizacjg dla
POZ. Istniato w nich 430 miejsc dla lekarzy
chcacych specjalizowac si¢ w tej dziedzinie. W
innych specjalizacjach lekarskich (choroby
wewnetrzne, pediatria) szkolenie prowadzone jest
gldwnie w lecznictwie zamknigtym. Liczba os6b w
trakcie szkolenia podyplomowego w zakresie
medycyny rodzinnej wynosita 172.

Whiosek i rekomendacja
ujete zostaly w obszarze
KADRY.

nie dotyczy

Ambulatoryjna
opieka
specjalistyczna

5.1.

Swiadczen w ramach AOS udzielaty 1 706 poradni
(460 $wiadczeniodawcow). Liczba porad
$wiadczonych w ramach AOS w przeliczeniu na 1
tys. ludnosci byta zr6znicowana. Najwigksze
warto$ci odnotowano w poradniach w Tarnowie,
Nowym Saczu, Krakowie, powiecie miechowskim
oraz powiecie chrzanowskim, natomiast
najmniejsze w poradniach powiecie: krakowskim,
nowosgdeckim, tarnowskim 1 wielickim.

W przypadku nowotworéw zaobserwowano
zwigkszajacg si¢ liczbe udzielanych porad co
spowodowane jest tendencjg wzrostowa, na
przestrzeni lat, zapadalno$ci na nowotwory.

Najwyzsza liczba porad udzielana byla w grupie
wiekowej 65+ i od 2015 r. obserwowana jest

Starzenie si¢ spoteczenstwa
bedzie miato wptyw na
zwigkszenie liczby
pacjentow oraz porad i tym
samym zapotrzebowania na
$wiadczenia w ramach
AOS.

Dane wskazuja na
nierownomierne udzielanie

ustlug w poradniach w AOS.

Rosnace potrzeby na
porady w zakresie chordb
nowotworowych.

W wybranych poradniach
zaobserwowano dhugi czas

Podejmowanie dziatan
ukierunkowanych na rozwoj oraz
zwigkszenie i wyréwnanie
dostgpnosci 1 jakosci ustug AOS,
w zakresie diagnostyki i leczenia
dla chorob stanowigcych gtéwne
przyczyny zgonow w
wojewodztwie oraz innych
istotnych dla regionu jednostek
chorobowych.
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tendencja wzrostowa porad udzielanych w tej (lub wysoka liczbe

grupie. Zgodnie z prognozami demograficznymi, oczekujacych) oczekiwania
w kolejnych latach wzrastala bedzie liczba 0séb na $wiadczenie.

starszych i niesamodzielnych wymagajacych
kompleksowych swiadczen zdrowotnych.

Zgodnie ze statystykami od 2015 r. obserwuje si¢
tendencje spadkowg liczby porad. Jest to m.in.
zwigzane ze spadkiem liczby §wiadczeniodawcow
oraz do 2017 r. ze spadkiem liczby poradni (w
2018 r. nastgpil nieznaczny wzrost liczby poradni,
w 2019 r. znowu nastgpit spadek). Moze to
Swiadczy¢ o tym, Ze §wiadczenia sg udzielane w
ramach lecznictwa stacjonarnego (liczba
hospitalizacji wykazuje w ostatnich latach
tendencje wzrostowa, wieksze sa rowniez naktady
NFZ na leczenie szpitalne).

Najdtuzszy czas oczekiwania na §wiadczenia
(zardbwno w przypadkach stabilnych jak i pilnych)
wykazany zostatl dla poradni neurochirurgicznej
(powyzej 400 dni), przy relatywnie niskiej - w
stosunku do niektérych poradni - liczbie 0sob
oczekujacych w kolejce na §wiadczenie (1901 dla
przypadkoéw stabilnych, 508 dla przypadkow

pilnych).

Dtugi czas oczekiwania (powyzej 200 dni) na
Swiadczenia zdrowotne obserwowany jest rowniez
dla poradni genetycznej, immunologicznej oraz
endokrynologicznej. Natomiast najwigksza liczba
0sOb oczekujacych w kolejce na §wiadczenie
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wykazana zostata dla poradni okulistycznej w
przypadku stabilnym. Druga z kolei najwyzsza
liczba 0s6b oczekujacych na §wiadczenie
wykazana zostala dla poradni kardiologicznej dla
przypadkow stabilnych.

W przypadku wszystkich wyzej opisanych poradni
przecigtne czasy oczekiwania na §wiadczenie
zdrowotne (dla przypadkow stabilnych) byty
jednymi z najdtuzszych i przekraczaty 100 dni dla
przypadkoéw stabilnych.

Leczenie szpitalne

6.1. Liczba hospitalizacji w latach 2014-2019 miata Whiosek i rekomendacja
tendencje wzrostowsg, natomiast w przypadku ujete zostaty w obszarze
liczby porad udzielanych w ramach ambulatoryjnej | AOS.
opieki specjalistycznej zaobserwowano tendencje
spadkowa.
6.2. W 2019 r. nastgpit znaczacy spadek liczby t6zek Dane potwierdzaja Uwzgledniajac poziom obtozenia

szpitalnych (bez t6zek psychiatrycznych i t6zek
opieki dlugoterminowej o kodach resortowych 5
160 - 5 360).

Najwigcej t0zek w publicznych i1 niepublicznych
szpitalach og6lnych w przeliczeniu na 10 tys.
ludnosci znajdowalo si¢ w powiecie tatrzanskim,
Krakowie, Tarnowie, Nowym Sgczu, natomiast
najmniej w powiecie: tarnowskim, krakowskim,
nowosadeckim, oraz bochenskim. Ponadto w
wojewddztwie znajduje si¢ jeden powiat (wielicki),
w ktorym nie funkcjonuje Zaden szpital.

Najwigkszg liczbe osob leczonych w szpitalach w
ramach §wiadczen rozliczanych przez NFZ
odnotowano na oddziatach: potozniczo-

zrdznicowanie dostepnosci i
wykorzystania t6zek
szpitalnych.

t6zek na poszczegdlnych
oddziatach w poszczegolnych
powiatach, nalezy dazy¢ do
racjonalizacji liczby dostepnych
16zek, majac na uwadze réwniez
podejmowanie dziatan
umozliwiajacych zréwnowazony
rozw0j podmiotoéw leczniczych.
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ginekologicznym, chorob wewnetrznych,
chirurgicznym og6lnym, chirurgii urazowo-
ortopedycznej, pediatrycznym, kardiologicznym.
Na wspomnianych oddziatach obtozenie 16zek
miescito si¢ w przedziale 53-86%.

6.3.

Rozpatrujac dostepnos¢ swiadczen w ujeciu
kolejek do oddziatéw, dla przypadkow stabilnych,
najdtuzsze kolejki w leczeniu szpitalnym w lutym
2020 r. wystepowaty na oddziatach: leczenia
jednego dnia - 994,3 dni (Polska 550,6 dni),
chirurgii plastycznej - 687 dni (Polska 344,4 dni),
neurochirurgii - 506,5 dni (Polska 319,3 dni).
Kolejki na pozostate oddziaty byty rowne lub
krotsze niz 503,1 dni.

Sredni czas oczekiwania do oddziatu w tym
okresie byt dluzszy niz w skali catego kraju,
wyniodst 138,6 dni, podczas gdy dla catej Polski
bylto to 114,3 dni.

Kolejki do oddzialow w przypadkach pilnych byty
najdtuzsze do oddziatow: chirurgii urazowo-
ortopedycznej - 196,8 dni (Polska 185,2 dni),
otorynolaryngologicznych - 115,8 dni (Polska 80,4
dni), neurochirurgicznych - 115,4 dni (Polska
222.6 dni). Srednia w przekroju kolejek wynosita
44,9 dni (dla Polski 56,4 dni).

Najdtuzsze kolejki do zabiegéw w leczeniu
szpitalnym dla przypadkow stabilnych w lutym
2020 r. wystepowaty dla: endoprotezoplastyki
stawu kolanowego - 768 dni (Polska 1022,6 dni),

Obserwowany jest dtugi
czas oczekiwania na cze$¢
swiadczen udzielnych w
szpitalach.

Dane wskazuja na
zréznicowany dostep do
oddziatéw szpitalnych i
zabiegow wykonywanych
w ramach lecznictwa
szpitalnego.

Podejmowanie dziatan majacych
na celu zwigkszenie dostepnosci i
jakosci ustug w zakresie leczenia
szpitalnego, szczegblnie w
przypadku tych jednostek
chorobowych, dla ktorych
odnotowuje si¢ dtugi czas
oczekiwania na udzielenie
$wiadczenie oraz z
uwzglednieniem grup
wymagajacych szczegolnej
opieki tj. osob starszych, matek,
noworodkow 1 dzieci, a takze
zapewnienie dostepnosci do
diagnostyki i leczenia chorob
rzadkich.
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endoprotezoplastyki stawu biodrowego - 754,7 dni
(Polska 924 dni), operacji palucha koslawego -
639,9 dni (Polska 595,8 dni). Kolejki do
pozostatych zabiegéw byty rowne lub krotsze niz
509,6 dni.

Sredni czas oczekiwania na zabieg w tym okresie
wynidst 163,5 dni, podczas gdy w skali calej
Polski byto to 137,1 dni.

Kolejki do zabiegdw w przypadkach pilnych w
lutym 2020 byty najdtuzsze dla:
endoprotezoplastyki stawu kolanowego — 363,7 dni
(Polska 483,9 dni), zabiegéw na przegrodzie
nosowej — 268,9 dni (Polska 129,1 dni), leczenia
operacyjnego zespotu ciesni nadgarstka — 266,7
dni

(Polska 156,8 dni). Srednia w przekroju kolejek
wynosita 121 dni (dla Polski 106,6 dni).

6.4. Pod wzgledem wskaznika liczby zakazen Wskaznik liczby zakazen Nalezy dazy¢ do poprawy jakosci
szpitalnych leczonych stacjonarnie na 100 tys. szpitalnych leczonych ustug $wiadczonych w ramach
ludnosci wojewddztwo. zajmowalo 7. miejsce w stacjonarnie na 100 tys. lecznictwa szpitalnego.
kraju, powyzej wartosci $redniej dla Polski (251,25 | ludnosci jest wigkszy niz
vs 235,6). warto$¢ dla Polski.

Wspotczynnik zgonéw spowodowanych

zakazeniem szpitalnym na 100 tys. ludno$ci. w

wojewddztwie byl nizszy niz srednia dla kraju

(3,08 vs 4,05).
Opieka 7.1. W przypadku dzieci i mtodziezy obserwowany jest | Wystepuje duzy ruch Podejmowanie dziatan majacych
psychiatryczna i wysoki wskaznik pacjentow zamieszkatych i migracyjny pacjentow na celu zwigkszenie dostepnosci 1

lecenie uzaleznien

leczonych w tym samym obszarze dla
wojewoddztwa (96,5%) przy jednoczes$nie duzej

pomiedzy poszczegdlnymi
rejonami Matopolski. Z

jakosci ustug z zakresu
psychiatrii dzieci i mlodziezy,

Id: 24385922-B843-452E-832F-B456FAC2EABS. Projekt

Strona 6




roznorodnosci tego wskaznika w odniesieniu do tego wzgledu dostepnos¢ do | migdzy innymi poprzez

powiatéw (od 0,3% do 97,3%). $wiadczen z zakresu kontynuowanie wdrazania
psychiatrii dla dzieci i reformy opieki psychiatrycznej

W 2019 r. najwigcej form leczenia dzieci i mtodziezy w obrebie dzieci i mtodziezy

mtodziezy skupione byto w Krakowie oraz po 1 powiatow oraz obecna zapoczatkowanej w 2020 r.,

lub 2 formy leczenia w powiatach: oswigecimskim, | infrastruktura nadal nie s3 | zakladajacej otwarcie osrodkow

olkuskim, miechowskim, krakowskim, wielickim, | wystarczajace do leczenia dzieci i mlodziezy na

bochenskim, mys$lenickim, limanowskim i zaspokojenia aktualnych i trzech poziomach

Tarnowie. Z analizy wynika, ze dostgp do przysztych potrzeb osob referencyjnosci.

kompleksowego leczenia psychiatrycznego wymagajacych opieki

dedykowanego dzieciom i mtodziezy byt duzo psychiatrycznej.

bardziej utrudniony niz w przypadku dorostych. Wskazuje na to duzy czas

Najwieksza odlegtos¢ gminy od najblizszej oczekiwania na

poradni wynosita 63 km - Gmina Koscielisko, 58 $wiadczenia.
km - Zakopane, 53 km - Poronin. Podobnie te
same gminy wykazaty najwyzsza Srednig odleglo$¢
od kazdej z czterech form leczenia.

Proporcje udzielanych porad w matopolskim sg
lepsze niz w kraju (tzn. mniejszy udziat porad
lekarskich). Jednakze przecigtny czas oczekiwania
do poradni zdrowia psychicznego dla dzieci w
lutym 2020 r. wynosit zarowno w przypadku
stabilnym, jak i pilnym, 93 dni (jest to 3. miejsce w
kraju najdtuzszym czasem oczekiwania).
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7.2.

97% pacjentow skorzystato z roznych form
leczenia i pomocy psychiatrycznej na terenie
wojewoddztwa. Z analizy migracji pacjentow
wynika, ze sg one $cisle zwigzane z dostgpnoscig i
rozmieszczeniem bazy form pomocy
psychiatrycznej w obrebie wojewodztwa. W
podziale na powiaty najnizszy procent pacjentow
zamieszkatych i leczonych w tym samym obszarze
wykazany zostat dla powiatu krakowskiego,
tarnowskiego oraz nowosadeckiego, natomiast
wysoki procent wykazano dla miast na prawach
powiatu: Krakowa, Tarnowa i Nowego Sacza.
Oznacza to, Ze miasta te posiadaja lepsze
specjalistyczne zasoby w zakresie opieki
psychiatrycznej, co przektada si¢ na migracje
pacjentow z ww. powiatow.

Jesli chodzi o podstawowe formy leczenia
psychiatrycznego, poradnie
psychiatryczne/psychologiczne dla dorostych
znajdowaty si¢ we wszystkich powiatach
wojewodztwa, zespoty leczenia sSrodowiskowego
w prawie wszystkich (poza powiatem
dabrowskim), oddzialéw dziennych zabraklo w 8.
powiatach, oddziaty szpitalne znajdowaty si¢ w 9.
powiatach.

Oddziaty psychogeriatryczne funkcjonujg w
Krakowie i w powiecie wadowickim. Zgodnie z
prognozami demograficznymi, w kolejnych latach
bedzie wzrastata liczba osob starszych i
niesamodzielnych wymagajacych kompleksowych
Swiadczen zdrowotnych.

Dane wskazuja, ze
dostepnos¢ do swiadczen z
zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien dla dorostych
oraz obecna infrastruktura
na niektorych obszarach
wojewddztwa nie sg
wystarczajace do
zaspokojenia potrzeb
zdrowotnych, nalezy wziaé
takze pod uwagg, ze
zapotrzebowanie na opieke
psychogeriatryczng bedzie
wzrastac.

Podejmowanie dziatan majgcych
na celu zwigkszenie dostepnosci i
jako$ci ustug z zakresu
psychiatrii dla dorostych,
szczegblnie na obszarach na
ktérych dostep do wybranych
form opieki jest ograniczony.
Dazenie do osiggnigcia
rekomendowanych proporcji
udzielanych §wiadczen (udziatu
porad lekarskich w stosunku do
psychoterapii i porad
psychologicznych), w tym
poprzez kontynuacje
zapoczatkowanych zmian
(pilotaz Centrow Zdrowia
Psychicznego).
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W ramach trzyletniego pilotazu CZP rozpoczetego
w 2018 r., w wojewodztwie utworzono 4 Centra
Zdrowia Psychicznego.

Wg danych za 2019 r. wystgpowala odwrotna
proporcja typow udzielanych porad w stosunku do
rekomendowanej. Obserwowany jest wysoki
udziat porad lekarskich w poradniach
psychiatrycznych/psychologicznych (65,5%) przy
niskim udziale psychoterapii indywidualnej
(17,81%), porad psychologicznych (15,29%) oraz
oddziatywan grupowych/rodzinnych (1%).

W przypadku leczenia uzaleznien, nalezacych do
behawioralnych czynnikéw ryzyka w najwiekszym
stopniu wptywajacych na wskaznik DALY
(uzaleznienia od alkoholu, narkotykéw, srodkow
psychoaktywnych itp.), wystgpuje ograniczony
dostep do leczenia specjalistycznego. Dostep do
$wiadczen poradni leczenia uzaleznien (ogodlnej) i
poradni leczenia uzaleznien od substancji
psychoaktywnych oraz oddzialéw dziennych
leczenia uzaleznien skumulowany jest przede
wszystkim w wiekszych miastach (szczegdlnie
Krakow), przy rownoczesnych potrzebach
pacjentow w mniejszych osrodkach
administracyjnych. Na terenie wojewodztwa nie
ma w ogole poradni antynikotynowych oraz hosteli
dla oséb uzaleznionych od alkoholu i
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.
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7.3.

Liczba lekarzy ze specjalizacjg z psychiatrii
przypadajaca na 100 tys. ludno$ci wynosita 12,1.
Jest to wskaznik dalece niezadowalajacy, gdyz
powinien on wynosi¢ 20 wedtug konsultanta
krajowego.

W przypadku psychiatrii dziecigcej i mtodziezowej
liczba lekarzy wynosita 1,3 w przeliczeniu na 100
tys. ludnosci. Réznica pomiedzy liczbg lekarzy
rekomendowang przez KK na 100 tys. ludnosci
(2,0) a faktyczng liczbg lekarzy na 100 tys.
ludnos$ci wynosi 0,7.

Whiosek i rekomendacja
ujete zostaly w obszarze
KADRY.

nie dotyczy

Rehabilitacja
medyczna

8.1

W lutym 2020 r. na §wiadczenia fizjoterapii
ambulatoryjnej oczekiwato: w przypadku
stabilnym 83 737 0so6b ($redni czas oczekiwania
166 dni; w Polsce 151 dni), natomiast, w
przypadku pilnym 16 361 osob (106 dni; 102 dni w
Polsce). Do poradni rehabilitacyjnej, w przypadku
stabilnym czas oczekiwania wynosit 43 dni, w
przypadku pilnym 38 dni.

Najstabsza dostepnos¢ do swiadczen rehabilitacji
medycznej, realizowanych w warunkach
stacjonarnych w 2019 r. wystgpowata w zakresie
rehabilitacji kardiologicznej (na 100 tys. ludnos$ci
ponizej $redniej dla kraju o 33%, 12 miejsce w
Polsce) oraz neurologicznej (na 100 tys. ludnosci
ponizej $redniej dla kraju o 1%, 8 miejsce w
Polsce).

Rehabilitacja og6lnoustrojowa w warunkach

Dane potwierdzaja
zréznicowang i ograniczong
dostepnos¢ do swiadczen
rehabilitacji medycznej we
wszystkich jej formach.
Duza liczba pacjentow
oczekujacych na
rehabilitacje $wiadczy o
duzym zapotrzebowaniu na
ustugi rehabilitacyjne,
jednoczesnie dtugi czas
oczekiwania negatywnie
wplywa na stan zdrowia
pacjentow z uwagi na pozne
rozpoczecie rehabilitacyi.

Podejmowanie dziatan
zmierzajacych do zwigkszenia
dostepnosci i jako$ci ustug w
zakresie kompleksowej z
uwzglednieniem istotnych dla
regionu matopolskiego jednostek
chorobowych, w szczegolnosci W
powiatach o ograniczonej
dostepnosci.

10
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stacjonarnych jest swiadczeniem o najdtuzszym
przecigtnym czasie oczekiwania. W lutym 2020
przecigtny czas oczekiwania na to §wiadczenie dla
przypadkow stabilnych wynosit 1 385 dni przy
20,5 tys. 0sob oczekujacych, a dla przypadkow
pilnych 187 dni przy 2,4 tys. 0s6b oczekujacych.
Przecigtny czas oczekiwania na leczenie w
zaktadzie/osrodku rehabilitacji leczniczej dziennej
byl stosunkowo duzy i wynosit (w lutym 2020 r.)
359 dni w przypadku stabilnym i 182 dni w
przypadku pilnym.

Zdecydowanie lepiej niz w przypadku rehabilitacji
ambulatoryjnej, wygladata sytuacja oczekiwania
na $wiadczenia zdrowotne w rehabilitacji domowej
(jest to jednak §wiadczenie o najmniejszej liczbie
pacjentéw). W lutym 2020 r. na $wiadczenia
fizjoterapii domowej w przypadku stabilnym
liczba 0sob oczekujacych wynosita 721 (47 dni), w
przypadku pilnym 119 (45 dni). Dla poréwnania
przecigtny czas oczekiwania na to Swiadczenie W
Polsce to 53,02 dni (w przypadkach stabilnych) i
36,81 dni (w przypadkach pilnych).

Z rehabilitacji najmniej pacjentow w przeliczeniu
na 100 tys. ludnosci korzystato w powiatach
nowotarskim, wadowickim, suskim i tatrzanskim.
Najstabsza dostepnos¢ do opieki dlugoterminowej
w powiatach tarnowskim, wadowickim,
nowosadeckim, krakowskim, chrzanowskim.
Wskaznik dostgpnosci osrodkow rehabilitacji
stacjonarnej byt bardzo niski, w 2019 r. w
wojewodztwie matopolskim na 100 tys. ludnosci
byl mniejszy o 16% w stosunku do Sredniej dla
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Polski, co daje 13. miejsce w kraju. W 2019 r.
o$rodkow rehabilitacji stacjonarnej nie bylo w
o$miu powiatach: suskim, wadowickim,
myslenickim, wielickim, bochenskim, tarnowskim,
proszowickim i miechowskim.

Z rehabilitacji stacjonarnej skorzystato 5,9%
wszystkich pacjentow, ktorym udzielono
$wiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji
medycznej w wojewodztwie matopolskim w 2019
r. liczba pacjentoéw na 100 tys. ludnos$ci (wg
miejsca udzielania §wiadczen) byta mniejsza o 4%
od sredniej dla kraju, co daje 7 miejsce w Polsce.
Wskaznik dostgpnosci osrodkéw rehabilitacji
domowej na 100 tys. ludnos$ci w 2019 r. byt nizszy
0 22% w stosunku do $redniej dla Polski, co daje
12 miejsce w kraju. Ten rodzaj rehabilitacji w
2019 r. realizowany byl w wojewddztwie
matopolskim we wszystkich powiatach, najwiecej
osrodkéw skupionych byto w Krakowie.

8.2.

Liczba specjalistow rehabilitacji medycznej
zarejestrowanych w 2019 r. w Okrggowej Izbie
Lekarskiej w Krakowie znaczaco wzrosta w
porownaniu z rokiem 2018. Ta liczba zapewnia
ciggtos$¢ §wiadczen zdrowotnych przy obecnym
poziomie kontraktowania, cho¢ brak specjalistow
rehabilitacji medycznej jest nadal wyraznie
odczuwalny. Przy obecnym braku lekarzy
chetnych do podjecia specjalizacji w tej dziedzinie
perspektywy kadrowe sg niekorzystne, a w
dziedzinie rehabilitacji medycznej rysuje si¢ luka
pokoleniowa. M. in. obszernos¢ i
interdyscyplinarno$¢ specjalizacji, wcigz niska

Whiosek i rekomendacja
ujete zostaty w obszarze
KADRY.

nie dotyczy
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wycena $wiadczen rehabilitacyjnych, mozliwos¢
kierowania pacjentOw na zabiegi
fizjoterapeutyczne przez lekarzy innych
specjalnosci skutkujg niskg liczbg mtodych lekarzy
sktonnych do podejmowania tej specjalizacji.

Panstwowe
ratownictwo
medyczne

11.1.

Wojewo6dztwo matopolskie zajmowato 13. miejsce
w skali kraju pod wzgledem liczby zespotow
ratownictwa medycznego na 100 tys. Ludnosci.
Jezeli chodzi o czas dotarcia do zdarzen w mies$cie
powyzej 10 tys. mieszkancoéw, odnotowano 96,1%
wezwan z czasem dojazdu do 15 minut oraz 3,9%
wezwan powyzej 15 minut, co daje 4 najmniejszy
wynik w skali catego kraju.

Jezeli chodzi o czas dotarcia do zdarzen poza
miastem powyzej 10 tys. mieszkancow,
odnotowano 94,4% wezwan z czasem dojazdu do
20 minut oraz 5,7% wezwan powyzej 20 minut, CO
daje najmniejszy wynik w skali catego kraju.

Mediana czasu dotarcia dla wojewodztwa
matopolskiego - w miescie powyzej 10 tysiecy
mieszkancoéw w mapie potrzeb zdrowotnych
okreslona zostata na poziomie 6 minut.

Mediana czasu dotarcia dla wojewddztwa
matopolskiego - poza miastem powyzej 10 tysiecy
mieszkancoOw w mapie potrzeb zdrowotnych
okreslona zostata na poziomie 11 minut.

nie dotyczy

Celem poprawy czasu dojazdu na
miejsce wezwania, proponuje si¢
rozwazenie relokacji istniejacych
Zespotow Ratownictwa
Medycznego lub zwigkszenie
liczby ZRM w ramach
posiadanych srodkow na
realizacje $wiadczen z zakresu
ratownictwa medycznego.

13
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Kadry

12.1.

Liczba pielegniarek na 100 tys. w 2019 1.

w wojewddztwie byta powyzej sredniej dla Polski i
uplasowata wojewddztwo na 6. miejscu w
rankingu wojewodztw. Nalezy zaznaczyc¢, ze 63%
wszystkich pielegniarek miato powyzej 45 lat.

Oszacowano, ze do 2029 r. nastapi spadek liczby
pielegniarek o 25% (o 33% w Polsce).

Liczba potoznych w przeliczeniu na 100 tys.
ludnosci byta 0 29% wyzsza niz dla Polski (2.
miejscu w rankingu wojewodztw).

Jesli tendencja spadkowa w przypadku liczby
poloznych bedzie si¢ utrzymywac to w 2029 r. w
porownaniu do 2019 r. moze by¢ ich mniej 0 25%.
Nalezy zaznaczy¢, ze w Matopolsce w latach
2016-2018 wspodlczynnik dzietnosci ogolne;j
wzrastal.

Wyzwaniem dla
wojewodztwa jest wzrost
zatrudniania pielggniarek i
potoznych.

Nalezy podja¢ dziatania majace
na celu ograniczenie

poglebiajacych si¢ niedoborow
kadry pielegniarek i potoznych.

Konieczne jest zwigkszenie
liczby studentow poprzez
stworzenie programu
motywujacego absolwentow
licedw do podjecia nauki na tym
kierunku oraz opracowanie
systemu wsparcia dla
pielggniarek i1 potoznych w
podjeciu pracy w zawodzie.

14
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12.2. Liczba lekarzy na 100 tys. ludnosci w
wojewddztwie byta powyzej Sredniej dla Polski i
uplasowata wojewddztwo na 6. miejscu w
rankingu wojewodztw (379 vs. 342 dla Polski).

Liczba lekarzy dentystow na 100 tys. ludnosci data
Matopolsce 7. miejsce w rankingu wojewodztw
(95 vs 91 dla Polski). Sredni wiek lekarza dentysty
wyniost 45 lat (w Polsce 46 lat).

Wzrost zatrudnienia
mtodego personelu w
grupie lekarzy i lekarzy
dentystow.

Podejmowanie dziatan, ktore
wplyna na zwigkszenie
atrakcyjnosci pracy w zawodzie
lekarza i lekarza dentysty oraz
zachecenie mtodych os6b do
pracy w tych zawodach na
terenie wojewodztwa.

Wzrost liczby miejsc na studiach
na kierunkach lekarskim i
lekarsko-dentystycznym w
wojewoddztwie.

Stworzenie systemu
motywujacego do podejmowania
si¢ pracy na terenie
wojewodztwa np. stypendia dla
studentow, ktérzy zobowigza si¢
do pracy na terenie
wojewodztwa, pomoc
mieszkaniowa dla mtodych
medykow.

15
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12.3.

Wedhlug szacunkow w 2024 r. w wielu dziedzinach
bedzie wigcej lekarzy, ktorzy osiggna wiek
emerytalny, niz lekarzy zdobywajacych tytut
specjalisty. Najbardziej widoczne moze to by¢ w
przypadku dziedzin takich jak: choroby
wewngtrzne, pediatria, chirurgia ogdélna, choroby
ptuc i otolaryngologia.

Najwigksze réznice pomiedzy ogolng liczbg
specjalistow a liczbg rekomendowang wystgpity w
takich dziedzinach jak: choroby wewng¢trzne,
medycyna rodzinna, psychiatria, medycyna pracy,
geriatria. Zgodnie z danymi CMKP i MUW w
przypadku wymienionych specjalizacji
odnotowano znacznie mniej lekarzy
zainteresowanych uzyskaniem specjalizacji niz
miejsc specjalizacyjnych zarowno w trybie
rezydenckim, jak i pozarezydenckim. Ponadto dla
wielu dziedzin medycyny corocznie w ramach
postepowan kwalifikacyjnych pozostaja
niewykorzystane miejsca szkoleniowe, nawet w
trybie rezydenckim. Sytuacja dotyczy
nastepujacych dziedzin: choroby ptuc, choroby
phuc dzieci, choroby zakazne, geriatria,
kardiologia, medycyna paliatywna, medycyna
ratunkowa, neonatologia, onkologia kliniczna,
patomorfologia, psychiatria, psychiatria dzieci i
mlodziezy, radioterapia onkologiczna, rehabilitacja
medyczna, toksykologia kliniczna.

Ponadto nalezy mie¢ na uwadze dziedziny, w
ktorych ogolna liczba specjalistow wyniosta
ponizej 20 oraz procentowa roéznica pomiedzy
rekomendowang liczbg lekarzy specjalistow a

Niewystarczajgca liczba
lekarzy decyduje si¢ na
wybor okreslonych
specjalizacji.

Wzrost liczby miejsc na
szkoleniach specjalizacyjnych w
wojewodztwie.

Podejmowanie dziatan, ktore
przyczynig si¢ do zwigkszenia
atrakcyjnosci pracy w
dziedzinach medycyny, w
ktorych problem braku nowych
specjalistow nie wynika z
niewystarczajacej liczby miejsc
szkoleniowych, tylko z braku
chetnych oséb do otwierania
wybranych specjalizacji, a takze
dazenie do poprawy
wykorzystania czasu pracy
specjalistow w sytuacji brakow
kadrowych.

Stworzenie systemu
motywujacego do podejmowania
si¢ pracy na terenie
wojewodztwa w wybranych
dziedzinach np. stypendia dla
studentow, ktorzy zobowiaza sig
do pracy na terenie
wojewodztwa, pomoc
mieszkaniowa dla mlodych
medykow. Wzrost zatrudnienia
asystentow medycznych
pomagajacych w pracy lekarzy
we wskazanych dziedzinach.

16
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rzeczywistg liczbg wyniosta 50% lub wigcej. Do
takich dziedzin zaliczono audiologi¢ i foniatrig,
endokrynologie i diabetologi¢ dziecigca,
farmakologi¢ kliniczna, mikrobiologie lekarska,
nefrologie dziecieca, neuropatologie, pediatri¢
metaboliczng 1 perinatologie.

12.4. Istniejg dziedziny medycyny, w ktérych przyczyna | Niewystarczajaca liczba Dazenie do poprawy dostepnosci
malej liczby specjalistow jest mata liczba miejsc miejsc szkoleniowych do szkolenia specjalizacyjnego w
szkoleniowych. Zalicza si¢ do nich np. wickszo$¢ | skutkuje malg liczba wybranych dziedzinach, w
specjalizacji w dziedzinach specjalistow w okreslonych | ktorych przyczyng matej liczby
lekarskodentystycznych, w dziedzinach lekarskich | dziedzinach medycyny. specjalistow jest
tj. chirurgia plastyczna, dermatologia i niewystarczajaca liczba miejsc
wenerologia szkoleniowych.
czy okulistyka.

Sprze¢t medyczny 13.1. Sredni wiek akceleratorow wyniost 8,2 lat (6. Wiek znaczacej czesci W najblizszych latach trzeba

miejsce pod wzgledem najstarszego sredniego
wieku wsrod wojewodztw).

Liczba akceleratorow na 100 tys. ludno$ci w
regionie matopolskim wynosita 0,41 (sprzet
bezwzglednie 14). Akceleratory znajdowaty sie we
wszystkich 3 miastach na prawach powiatu:
Krakowie, Nowym Saczu i Tarnowie. Najwieksza
odlegtos¢ do tego rodzaju sprzetu mieli

sprzetow medycznych jest
odpowiedni do tego, aby
umozliwia¢ efektywna
eksploatacje¢, natomiast
srednie wykorzystanie
sprzetow pokazuje, ze w
czegsci powiatoOw posiadana
infrastruktura ma bardzo
duzy potencjat do tego, aby

skupi¢ si¢ na odnowieniu bazy
sprzetowej w odniesieniu do
aparatow posiadajgcych wysoki
priorytet do wymiany (bardzo
stare sprzety lub sprzety
stosunkowo stare i intensywnie
eksploatowane).
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mieszkancy powiatu tatrzanskiego - 81 km.

W 2019 r. w Matopolsce $rednie wykorzystanie w
powiatach wahato si¢ od 291 (Nowy Sacz) do 692
(Krakow).

Zgodnie z rekomendacjami 71,4% akceleratorow
posiadato niski priorytet do wymiany, 28,6%
sredni. Wg prognozy zapotrzebowania w 2025 r.
akceleratory znajda si¢ w wieku powyzej 10 lat, co
bedzie skutkowato konieczno$cig wymiany sprzetu
w 100%.

wykonywac¢ wigcej badan
niz dotychczas.

Rozktad wieku sprzgtow
wskazuje, ze w przeciggu
kilku lat znaczaca cze$¢
bazy zestarzeje sig¢, co
utrudni efektywne

przeprowadzanie procedur.

13.2

Sredni wiek angiograféow wyniost 6,28 lat - 14.
miejsce pod wzgledem najstarszego $redniego
wieku sprzetu w Polsce.

Liczba angiograféw na 100 tys. ludnosci w
regionie matopolskim wynosi 0,82 (sprzet
bezwzglednie 28). Angiografy znajdujg si¢ w 3
powiatach (chrzanowskim, nowotarskim i
tatrzanskim oraz Tarnowie i Krakowie. Najwigksza
odlegtos¢ do tego rodzaju sprzetu maja mieszkancy
powiatu nowosadeckiego - 70 km.

W 2019 r. $rednie wykorzystanie w powiatach
waha si¢ od 0 powiat chrzanowski do 807 Tarnow.

Zgodnie z rekomendacjami 89,3% angiografow
posiada niski priorytet do wymiany, 10,7%
wysoki. Wg prognozy zapotrzebowania w 2030 r.
angiografy znajda si¢ w wieku powyzej 10 lat, co
bedzie skutkowato konieczno$ciag wymiany sprzetu

Cze$¢ sprzetu nie jest
optymalnie wykorzystana.
Rozktad wieku sprzgtow
wskazuje, ze w przeciagu
kilku lat znaczaca cze$¢
bazy zestarzeje si¢, co
utrudni efektywne

przeprowadzanie procedur.

Nalezy dazy¢ do optymalnego
wykorzystania obecnie
posiadanego sprz¢tu
medycznego. W najblizszych
latach rekomendowana jest
wymiana sprzgtow na nowe.
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w 100%.

13.3.

Sredni wiek aparatoéw do brachyterapii wyniost
10,4 lat, w zwigzku z czym juz w chwili obecnej
znajduja si¢ one w bazie zapotrzebowania na nowe
sprzety - 9 miejsce pod wzgledem najstarszego
sredniego wieku sprzetu w Polsce.

Liczba aparatow brachyterapii na 100 tys. ludnosci
w regionie malopolskim wynosi 0,15 (sprzet
bezwzglednie 5). Aparaty znajduja si¢ w dwoch
miastach na prawach powiatu tj. Krakéw 1 Tarnéw.
Najwiekszg odleglos¢ do tego rodzaju sprzetu maja
mieszkancy powiatu tatrzanskiego - 109 km.

W 2019 r. $rednie wykorzystanie w powiatach
Matopolski waha si¢ od 168 dla Krakowa 1 328 dla
Tarnowa.

Zgodnie z rekomendacjami 80% aparatow posiada
Sredni priorytet do wymiany. Do 2025 r. 80%

Wiek znaczacej czesci
sprzetow medycznych jest
odpowiedni do tego, aby
umozliwia¢ efektywna
eksploatacje¢, natomiast
srednie wykorzystanie
sprzetow pokazuje, ze w
wigkszos$ci powiatow
posiadana infrastruktura ma
bardzo duzy potencjat do
tego, aby wykonywac
wiecej badan niz
dotychczas.

W przeciagu kilku lat
znaczaca czes¢ bazy
zestarzeje si¢, co utrudni
efektywne przeprowadzanie

Nalezy dazy¢ do optymalnego
wykorzystania obecnie
posiadanego sprzgtu
medycznego.

W najblizszych latach trzeba
skupi¢ si¢ na odnowieniu bazy
sprzetowej w odniesieniu do
aparatow posiadajgcych wysoki
priorytet do wymiany (bardzo
stare sprzety lub sprzety
stosunkowo stare i intensywnie
eksploatowane).
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sprzetu w wojewodztwie matopolskim osiggnie
wiek istotnie ograniczajacy efektywne
wykonywanie badan.

procedur.

13.4.

Sredni wiek gammakamer wyniést 8,2 lat - 13.
miejsce pod wzgledem najstarszego Sredniego
wieku sprzetu w Polsce.

Liczba sprze¢tu na 100 tys. ludnosci w regionie
matopolskim wynosi 0,41 (sprzet bezwzglednie
14). Gammakamery zlokalizowane sg w 2
powiatach (wadowickim i krakowskim) oraz w
dwoch miastach na prawach powiatu tj. Krakéw i
Tarnow. Najwieksza odleglos¢ do tego rodzaju
sprzetu majg mieszkancy powiatu tatrzanskiego -
94 km.

W 2019 r. $rednie wykorzystanie w powiatach

waha si¢ od 0 powiat krakowski do 1 505 Krakow.

Zgodnie z rekomendacjami 14,3% aparatéw
posiada wysoki priorytet 1 kwalifikuje si¢ do
wymiany. Do 2025 r. 93% gammakamer w

Wiek znaczacej czesci
sprzgtow medycznych jest
odpowiedni do tego, aby
umozliwia¢ efektywna
eksploatacje¢, natomiast
srednie wykorzystanie
sprzetow pokazuje, ze w
wigkszos$ci powiatow
posiadana infrastruktura ma
bardzo duzy potencjat do
tego, aby wykonywac
wiecej badan niz
dotychczas.

Rozktad wieku sprzetow
wskazuje, ze w przeciagu
kilku lat znaczaca czes¢
bazy zestarzeje si¢, co

Nalezy dazy¢ do optymalnego
wykorzystania obecnie
posiadanego sprzetu
medycznego.

W najblizszych latach trzeba
skupi¢ si¢ na odnowieniu bazy
sprzetowej w odniesieniu do
aparatow posiadajgcych wysoki
priorytet do wymiany (bardzo
stare sprzety lub sprzety
stosunkowo stare i intensywnie
eksploatowane).
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wojewddztwie matopolskim osiggnie wiek istotnie
ograniczajacy efektywne wykonywanie badan.

utrudni efektywne
przeprowadzanie procedur.

13.5.

Sredni wiek mammografow wyniést 8,4 lat - 8.
miejsce pod wzgledem najstarszego $redniego
wieku sprzetu w Polsce.

Liczba mammografow na 100 tys. ludno$ci w
regionie matopolskim wynosi 1,23 (sprzet
bezwzglednie 42). Mammografy zlokalizowane sg
w 13 powiatach oraz 3 miastach na prawach
powiatu, najwigksza ilo$¢ znajduje si¢ w
Krakowie.

W Matopolsce w 2019 r. §rednie wykorzystanie w
powiatach waha si¢ od 74 powiat wielicki do 1 699
powiat Krakow.

W 2019 r. wysoki priorytet do wymiany posiadato
42,9% sprzetu. Wedtug prognoz zapotrzebowania,
ponad potowa posiadanych mammografow
powinna zosta¢ wymieniona do 2021 r.

Prawie potowa sprzetu
wymaga wymiany.

Nalezy dazy¢ do optymalnego
wykorzystania obecnie
posiadanego sprzetu
medycznego.

W najblizszych latach trzeba
skupi¢ si¢ na odnowieniu bazy
sprzetowej w odniesieniu do
aparatow posiadajgcych wysoki
priorytet do wymiany (bardzo
stare sprzety lub sprzety
stosunkowo stare i intensywnie
eksploatowane).
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13.6.

Aktualny $redni wiek PET to 6,7 lat - 9. miejsce
pod wzgledem najstarszego Sredniego wieku
sprzgtu w Polsce.

Liczba PET na 100 tys. ludnosci w regionie

matopolskim wynosi 0,09 (sprzgt bezwzglednie 3).

PET zlokalizowane sag w Krakowie.

Srednia roczna liczba procedur wyniosta 1 976.
Zgodnie z rekomendacjami, 2 urzadzenia PET w
wojewodztwie majg obecnie niski priorytet do
wymiany, 1 ma $redni. Prognozuje si¢, ze aparaty
te osiggng wiek predysponujacy je w 100% do
wymiany w 2025 r.

Obecnie nie ma potrzeby
wymienia¢ aparatu PET, ale
sytuacja ta ulegnie zmianie
W przysztosci.

Rekomenduje si¢ wymiane
sprzg¢tu na nowy najpdzniej w
2025 .

Nalezy dazy¢ do optymalnego
wykorzystania obecnie
posiadanego sprzetu
medycznego.

13.7.

Aktualny $redni wiek rezonans6w magnetycznych
to 6,8 lat - 11. miejsce pod wzgledem najstarszego
sredniego wieku sprzgtu w Polsce.

Liczba rezonanséw magnetycznych na 100 tys.
ludnosci w regionie matopolskim wynosi 1,23
(sprzet bezwzglednie 33). Sprzety zlokalizowane
s3 w 9 powiatach oraz 3 miastach na prawach
powiatu, najwigksza ilo$¢ znajduje si¢ w Miescie
Krakow.

Srednie wykorzystanie w powiatach wahato si¢ od
800 powiat myslenicki do 3 598 powiat
nowotarski.

Zgodnie z rekomendacjami, 90,9% rezonansow w
wojewodztwie matopolskim ma obecnie niski
priorytet do wymiany, 6,1% majg $redni i 1
rezonans ma wysoki. Prognozuje si¢, ze aparaty o
niskim i §rednim priorytecie osiaggng wiek

Na 33 sprzety tylko 1 ma
wysoki priorytet do
wymiany.

Nalezy dazy¢ do optymalnego
wykorzystania obecnie
posiadanego sprzetu
medycznego.

W najblizszych latach trzeba
skupi¢ si¢ na odnowieniu bazy
sprzetowej W odniesieniu do
aparatow posiadajgcych wysoki
priorytet do wymiany (bardzo
stare sprzety lub sprzety
stosunkowo stare i intensywnie
eksploatowane).
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predysponujacy je do wymiany w 2025 r.

13.8.

Aktualny sredni wiek aparatow RTG to 9,3 lat - 16
miejsce pod wzgledem najstarszego Sredniego
wieku sprzetu w Polsce.

Liczba aparatow RTG na 100 tys. ludnosci w
regionie matopolskim wynosi 18,09 (sprzet
bezwzglednie 617). Sprzety zlokalizowane sg we
wszystkich 19 powiatach oraz 3 miastach na
prawach powiatu, najwigksza ilo$¢ znajduje si¢ w
Krakowie.

Srednie wykorzystanie w powiatach wahato si¢ od
453 w powiecie krakowskim do 2923 w powiecie
tatrzanskim.

Zgodnie z rekomendacjami, 77% w wojewodztwie
mialo niski priorytet do wymiany, natomiast
19,3% sprzetow posiadato priorytet wysoki. Do
2025 r. 73% aparatow RTG w wojewodztwie
osiggnie wiek powyzej 10 lat i zostanie
zaliczonych do bazy zapotrzebowania na nowe
sprzety.

Wiek znaczacej czesci
sprzetoéw medycznych jest
odpowiedni do tego, aby
umozliwia¢ efektywna
eksploatacje¢, natomiast
srednie wykorzystanie
sprzetow pokazuje, ze w
wiekszosci powiatow
posiadana infrastruktura ma
bardzo duzy potencjat do
tego, aby wykonywacé
wiecej badan niz
dotychczas.

Rozktad wieku sprzgtow
wskazuje, ze w przeciggu
kilku lat znaczaca cze$¢
bazy zestarzeje si¢, co
utrudni efektywne
przeprowadzanie procedur.

Nalezy dazy¢ do optymalnego
wykorzystania obecnie
posiadanego sprzetu
medycznego.

W najblizszych latach trzeba
skupi¢ si¢ na odnowieniu bazy
sprzgtowej w odniesieniu do
aparatow posiadajacych wysoki
priorytet do wymiany (bardzo
stare sprzety lub sprzety
stosunkowo stare i intensywnie
eksploatowane).
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13.9.

Aktualny sredni wiek tomograféw komputerowych
to 7,8 lat - 4 miejsce pod wzgledem najstarszego
sredniego wieku sprzgtu w Polsce.

Liczba tomografow na 100 tys. ludnos$ci w regionie
matopolskim wynosi 1,82 (sprzgt ogdlem 62).
Sprzety zlokalizowane sg w 17 powiatach oraz 3
miastach na prawach powiatu, najwicksza ilo$¢
znajduje si¢ w Krakowie.

W Matopolsce w 2019 r. srednie wykorzystanie w
powiatach waha si¢ od 1 564 powiat krakowski do
28 956 powiat o§wigcimski.

Zgodnie z rekomendacjami, ponad polowa
aparatow 71% w wojewodztwie matopolskim ma
obecnie niski priorytet do wymiany, 16% sprzetow
posiada priorytet wysoki. Do 2025 r. 83,87%
tomografow w wojewodztwie osiaggnie wiek
powyzej 10 lat 1 zostanie zaliczonych do bazy
zapotrzebowania na nowe sprzgty.

Wiek znaczacej czesci
sprzetoéw medycznych jest
odpowiedni do tego, aby
umozliwia¢ efektywna
eksploatacje, natomiast
srednie wykorzystanie
sprzetow pokazuje, ze w
wiekszosci powiatow
posiadana infrastruktura ma
bardzo duzy potencjat do
tego, aby wykonywacé
wiegcej badan niz
dotychczas.

Rozktad wieku sprzetow
wskazuje, ze w przeciaggu
kilku lat znaczaca czgs¢
bazy zestarzeje si¢, co
utrudni efektywne
przeprowadzanie procedur.

Nalezy dazy¢ do optymalnego
wykorzystania obecnie
posiadanego sprzetu
medycznego.

W najblizszych latach trzeba
skupi¢ si¢ na odnowieniu bazy
sprzgtowej w odniesieniu do
aparatow posiadajacych wysoki
priorytet do wymiany (bardzo
stare sprzety lub sprzety
stosunkowo stare i intensywnie
eksploatowane).

24

Id: 24385922-B843-452E-832F-B456FAC2EABS. Projekt

Strona 24




13.10

Aktualny sredni wiek aparatow USG to 9,4 lat - 14
miejsce pod wzgledem najstarszego $redniego
wieku sprzetu w Polsce.

Liczba aparatow na 100 tys. ludnosci wyniosta
35,39. Sprzgty zlokalizowane sg we wszystkich 19
powiatach oraz 3 miastach na prawach powiatu.

Srednie wykorzystanie w powiatach waha sie od
288 w powiecie wielickim do 1 340 w powiecie
bochenskim.

Zgodnie z rekomendacjami, ponad potowa
aparatow 57,4% w wojewodztwie matopolskim ma
obecnie wysoki priorytet do wymiany, 41,5%
sprzetow posiada priorytet niski. Do 2025 r.
88,48% aparatow w wojewodztwie osiagnie wiek
powyzej 10 lat i zostanie zaliczonych do bazy
zapotrzebowania na nowe sprzety, natomiast do
2028 r. wszystkie obecnie posiadane aparaty beda

wymagaty wymiany.

Wiek znaczacej czesci
sprzetoéw medycznych jest
odpowiedni do tego, aby
umozliwia¢ efektywna
eksploatacje, natomiast
srednie wykorzystanie
sprzetow pokazuje, ze w
wiekszosci powiatow
posiadana infrastruktura ma
bardzo duzy potencjat do
tego, aby wykonywacé
wiegcej badan niz
dotychczas.

Rozktad wieku sprzetow
wskazuje, ze w przeciaggu
kilku lat znaczaca czgs¢
bazy zestarzeje si¢, co
utrudni efektywne
przeprowadzanie procedur.

Nalezy dazy¢ do optymalnego
wykorzystania obecnie
posiadanego sprzetu
medycznego.

W najblizszych latach trzeba
skupi¢ si¢ na odnowieniu bazy
sprzgtowej w odniesieniu do
aparatow posiadajacych wysoki
priorytet do wymiany (bardzo
stare sprzety lub sprzety
stosunkowo stare i intensywnie
eksploatowane).
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p. |zadanie Status na Uae] Status na Uwagi Status na Uwagi Status na Uwagi Status na Uwagi Status na Uwagi
. 31.03.2020 30.06.2020 30.09.2020 31.12.2020 31.03.2021 30.06.2021
dnia 02.09.2020 obyto sie kolejne spotkanie z firma SGA, na
podstawie uzgodnienieri zwigkszono ponownie limit ryczattu
przygotowano konkursy ofert na $wiadczenie ustug wznowiono dziatalnosc planowa, przesunieto Srodki w oddziatu do wykonania do wyskosci 260 tys. zt./ mies.,
R - komercyjnych, przeprowadzono postepowania, ramach ryczattu i zwiekszono limit do wykonania, przyjeto uwagi Ordynatora odnosnie koniecznosci analizy . " L - dokonano nalizy dziatalnosci oddziatu w
Optymalizacji dziatalnosci K . L . X X " - uruchomiono "program edukacji przedporodowej", I ) ! - ) P
X . . . wytoniono wykonawcéw, rozpoczecie dziatar . obecny to przeszto 200 tys. zt., po spotkaniu z . kosztdw Bloku Operacyjnego, podjeto temat wznowienia . . . . uruchomiono szkote rodzenia dla pacjentek, " zmniejszomej formule po zakoriczeniu
1 Oddziatu Ginekologiczno — w trakcie L . . w trakcie Lo i . s . w trakcie R L . X L w trakcie dokonano ostatecznych zmian projektowych co do w trakcie i L X w trakcie .
L przewidziano na 08.04.2020r. jednak z uwagi na stan analitykiem z SGA analizwoana jest mozliwos¢ dziatalnosci Szkoty Rodzenia (konieczna opinia Konsultanta), R R . . przeanalizowano wyniki i statystke oddziatu za 2020r. remontu, podjeto rozmowy z Ordynatorem
Potozniczego .. R ) X . L o K . . ) X lokalizacji Oddziatu wytacznie w lewym skrzydle pietra, L. X K
zagrozenia epidemiologicznego wszystkie przyjecia uruchomienia KOC (koordynowana opieka nad kobietg przenalaizowano wyliczone przychody z KOC I, decyzje odnosnie przeprofilowania pracy
planowe s wstrzymane do odwotanie ciezarna) stopnia I/11 i "Dieta mamy" odnosnie ksztattu oddziatu beda podejmowane na koniec roku
na podstawie koricowego wykonania oraz wymogow
kwalifikacyjnych do sieci szpitali
29.05 Wojedowa Matopolski uchylit nakaz
pozostawania w stanie w podyzszonej gotowosci, zgodnie z decyzja Wojewody co do koniecznosci
z uwagi na stan zagrozenia epidemiologicznego 01.06 NFZ cognat mozliwos¢ rozliczania procedur brak mozliwosci reaktywowania czy przeksztatcenia oddziatu z przedtuzono zawieszenie oddziatu do 31.03.2021r., 8 o vz ol v » . . -
R - . - . . " . X R S K R . L uruchomienia dodatkowych t6zek przygotowano w zwigzku z trajgca pandemiag nie
Optymalizacji dziatalnosci . wirusem COVID19 plan likwidacji Oddziatu . zwigzanych z COVID-19 oraz obnizono ryczat o 159 tys. . uwagi na niewystrczajaca ilos¢ personelu medycznego, . wystosowano wniosek do Sanepidu o przedtuzenie decyzji . X - . R
2 X . w trakcie ) . w trakcie . L. . L w trakcie ) . ) i w trakcie w trakcie oddziat do uruchomienia, uzyskano pozytywna zrealizowano zadania, reaktywowano
Oddziatu Zakaznego Obesrwacyjno Zakaznego zostat wstrzymany do zt, ordynator oddziatu wcigz pozostaje na zwolnieniu podjeto rozmowy dotyczace dzierzawy poszczegélnych pigter do 31.12.2022r.,przeprowadzono ponowne rozmowy z . . . S .
X . . . . . Decyzje Sanepidu przedtuzajaca mozliwosé oddziata od 01.04.2021r.
odwoftania lekarskim, 2 lekarzy ztozyto wypowiedzenia ( pierwszy w budynku lekarzami usvtkownia budynku
wzigt opieke nad dzieckiem, drugi L4), od 01.07.2020 v v
oddziat zawieszony
z uwagi na stan zagrozenia epidemiologicznego
wirusem COVID19 oraz towarzyszace temu N L . .
. L | N L . . . . przeprowadzono liczne rozmowy z dr Kamiriskim, 1)wzmocniono obsade Poradni
okolicznosci faktyczne i prawne wystapiono do NFZ z w drugiej potowie maja wznowiono prace poradni, . . . . X X X L . . R - . .
o L . . . L . podjeto liczne dziatania zwigzane z pozyskaniem lekarzy do uzgodniono uruchomienie Poradni Olukistycznej w rehabilitacyjnej (dotrudniono lekarza),
whnioskiem o przedtuzenie terminu zawieszenia potaczono teleporady z normalnymi wizytami, - ) . K X L X . o . . . - . . .
R L. X i R . X poradni chirurgicznej w Sfomnikach, dermatologicznej i styczniu 2021r., dokonano zmian w lokalizacji Poradni uruchomiono Poradne Okulistyczng , przeniesiono i wystosowano ponownie wniosek do NFZ o
dziatalnosci 3 poradni do 30.06.2020r. , dokonano zmian w funcjonowaniu poradni Medycyny . . > ) o ) . . 3 . . . . . . . . . L, .
. L R R o R ) . okulistycznej (m.in. podjeto rozmowy z prof.Zagérskim i dr Chirurgicznej w Stomnikach w zwigzku z brakiem lekarza, uruchomiono Poradnie Chirurgi w Wawrzenczycach, mozliwos$¢ zabbezpieczenie srodkéw na
Analiza i optymalizacja . zoptymalizowano prace 2 poradni (reumatologicznie i . Pracy (uzgodniono zmiane etatu lekarskiego na . ) ) X -, . K ) L, , . . . . . . . L
3 . L w trakcie . o ) o w trakcie . ) w trakcie Orska), na chwile obecng nie udato sie zatrudni¢ personelu, w trakcie wystapiono do NFZ o zgode na udzielanie $wiadczen w w trakcie zfozono wniosek i zakontraktowano z NFZ Poradnig w trakcie Rehabilitacje Pulmonologiczg i
dziatalnosci AOS rehabilitacyjej poprzez dostosowanie / obnizenie kontrakt), zatrudniono nowych lakarzy: kardiolog, . . . A . . L o . L A ) . >
L L . X . K podjeto decyzje o przeprowadzeniu remontu poradni w celu Wawrzericzycach, sukcesywnie prowadzone sg prace Dziecigca Pohospitalizacyjna, zmieniono Regulamin Neurologiczng, ztozono wniosek o
wysokosci etatu lekarzy do ilosci realizownych ginekolog, psychoterapeta kliniczny, chirurg, T . . K N . . . e . .
) R o . ; dostosowania ich do wymogéw NFZ (zakoriczono remont remontowe poradni, przygotowano kosztorys na Organizacyjny i utworzono Poradne Alergologiczng zakotraktowanie rehabilitacji pocovidowej,2)
punktéw, podjeto prace nad optymalizacja poradni zaproponowano nowe klucze podziatu kosztu . L X L . . K " . . L . -
X | R poradnia K, poradni diabetologicznej i laryngologicznej) malowanie korytarza poradnii AOS oraz rejestracji w na biezagco dokonywana jest aktualizacja
Medycyny Pracy, wprowadzono nowe klucze podziatu dotyczace sprzatania poradni . .
. . . o . budynku gtéwnym, kosztow
kosztéw w zakresie wtasciwego przypisania kosztow
rejestracji i pielegniarek do poszczegdlnych poradni
na biezgco ogtaszane s3 postepowania na dzierzawe
na biezaco ogtaszane sa postepowania na dzierzawe powierzchni, prowadzone byly negocjacje z firmami
Przeprowadzenie postepowan w powierzchni, podpisano umowe na dzierzawe odnosnie ulg finansowych zwigzanych z . . .
Lo ) . . . . . . . - . . ogtaszania na dzierzawe zostaty ponownie
celu wytonienia Wykonawcéw na . powierzchni pod automaty vendingowe do . wprowadzonymi ograniczeniami dostepnosci do ustug . na biezaco ogtaszane s3 postepowania na dzierzawe . . L. . - . . i . . . . -
4 L R , w trakcie ) ) ) w trakcie R . P w trakcie N . w trakcie ogtaszania na dzierzawe uaktualniane sg na biezaco w trakcie w zwiazku z Il falg covid nie aktualizowano ogtoszen w trakcie zaaktualizowane , prowadzone sg na biezaco
dzierzawe pomieszczeri wraz z wydawania kanapek, dodatkowo zakoriczono dialog i spadkiem obrotéw firm, przeprowadzono przetarg na powierzchni rozmowy z firmami
ich adaptacja. techniczny na dzierzawe czesci powierzchni po Kuchni dzierzawe czesci powierzchni po Kuchni z v
z przeznaczenie na pracownie TKi RM przeznaczenie na pracownie TK i RM ( bez
rozstrzygniecia)
Przeprowadzenie postepowan w rzeprowadzono rozmowy z potencjalnymi wykonawcami, w . . . . .
P . postep ) ogtoszono postepowanie, niestety nikt nie ztozyt . . . . P p. . vzp . ) y ,y . brak zainteresowania kompleksowym wykonaniem znaleziono potencjalnego wykonawce, - .
celu wytonienia Wykonawcéw na . . . . . postepownie na dzierzawe zostato powtérzone , nie . zwigzku ze spadkiem przychoddw z wjazdéw na parking . R . . . " . . prowadzone s3 negocjacje co do warunkéw
5 L L w trakcie oferty, postepownie zostato powtérzone, termin w trakcie . w trakcie X L . w trakcie zadania, prowadzone sg dodatkowe rozmowy w zakresie w trakcie przygotowywane s3 zmiany zapiséw postepowania w trakcie . .
dzierzawe wraz z modernizacja X ztozono oferty wykonawcy zgtaszajg problem z domknigciem budzetow, . - udziatu w postepowaniu
. sktadnia ofert to 26.04 . X . e dostawy wytacznie sprzetu do automatyzacji wjazdu przetargowego
parkingu. postepowanie zostanie powtérzone w pazdzierniku
Komercializacia czeéci bloku z uwagi na stan zagrozenia epidemiologicznego majac na uwadze wzgledy organizacyno - prawne konieczne prowadzone s3 nowe rozmowy z dr tachem i Dr Wosiem,
J. ja cze . . umowa w dalszych uzgodnieniach w zwigzku ze . wirusem COVID19 oraz towarzyszace temu . jest uprzednie utworzenie Laryngologii jednego dnia, na chwile . planowane rozpoczecie styczen/luty 2021r., w planach . uruchomiono zabiegi laryngologiczne w ramach NFZ, L .
6 operacyjnego w zakresie w trakcie ) - w trakcie | L A , w trakcie ) A e . A ) w trakcie | . . w trakcie L N ) wykonano zabiegi sa realizowane
rocedur larvnaologicznych zmiang sytuacji na rynku ustug medycznych okolicznosci faktyczne i prawne zawieszono obecna poszukiwane jest miejsce, ponowiona zostanie préba remontu budynku gtownego uwzgledniono pomieszczenia zabiegi komercyjne s3 organizowane
P ryngologicznych. prowadzone rozmowy powrotu do rozmow z operatorem na Chirurgie jednego dnia.
0 uchylenieu przez Wojewode Matoposkiego naka rzesunieto rozpoczecie remontu budynku gtéwnego na
po uchylent u,p ez .J woce . P . 18 L i w zwigzku z niskim wykonaniem ryczattu zorganizowano przesunig Z,p zect u budynku g W, 8 L, . . . )
pozostawania w stanie podwyzszonej gotowosci, . . L . . przetom lutego i marca 2021r ze wzgledu na koniecznosé w zwigzku z decyzjg Wojewody uruchomiono 50
. . L L . . . . ) . . . N cykliczne Rady Ordynatordéw, osoby kierujace oddziatami o . . ) ) X
Zwiekszenie procedur w zwigzki z zagrozeniem epidemiologiczym konieczne podjeto dziatania zwigzane z "powrotem do X o . nadrabiania punktéw, prowadzone sg rozmowy z tozek covidowych - przeksztatcono pét Oddziatu . L
; . . A o h . n - L . dostaty pozowlenie na wykonywanie $wiadczer w . X L . . .. X X realizowan s dodatkowe zabiegi
7 realizowanych w oddziatach w w trakcie byto ograniczenie $wiadczonych ustug w szpitalu w trakcie normalnosci" i przywrdceniem planowych zabiegéw, w trakcie w trakcie ortopedami, laryngologami i urologami w celu w trakcie Wewnetrznego (20 t6zek) , 20 tozek Oddziatu wykonano

tym nielimitowanych

zgodnie z zaleceniami NFZ

dokonano analizy mozliowosci realizacji procedur w
Oddziale Pulmonologicznym poza ryczattem w ramach
Sso

maksymalnej ilosci w celu odrobienia niewykonan, planowane
jest przesunigcie terminu rozpoczecia ewentualnego remontu
na grudzier w celu maksymalizacji przyjec¢ pacjentow

nadrabianiania planu poprzez wykonywania mozliwych
procedur w ramach Oddziatu Chirurgii ogélnej , utworzono
Pododdziat Ortaopedii i Tramatalogii Narzagdu Ruchu

Pulmonologicznego i 15 tézek Oddziatu Dzieciecego -
brak mozkiwosci zwiekszenia

urologiczne, chirurgii dzieci
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w trakcie

oddziat otrzymat nowy, wyzszy ryczatt do realizacji
wynikajacy z historycznego wykonania oraz
konieczno$ci nadrabiania catego ryczattu szpitala za
2020r., przeprowadzono rozmowy z anestezjologami
odnosnie poprawy efektywnosci pracy, oddziat zostat
podany ocenie przez zewnetrzng fime doradczg , w
miedzyczasie pojawity sie roszczenia pracownikéw co
do wysokosci wynagrodzen, podjeto negocjacje,
lekarze nie zgodezili sie na podwyzki uzaleznione od
efektywnosci, wysokosci rozliczania TISS-6w,
wprowadzono podwyzki z uwagi na obawe blokady
szpitala

oddziat zostat poddany zewnetrznej ocenie, konieczn
rozmowa z Ordynatorem odnosnie zwigkszenia
operatywy, dalszego zmniejszenia ilosci tozek,
koniecznosci zweryfikowania mozliwos¢ zwigkszenie
liczby $wiadczen typu Konsultacja w zakresie
kwalifikacji do wykonania
znieczulenia do zabiegu operacyjnego,
diagnostycznego lub leczniczego, czy wypracowania
metody pozwalajaca na przekodowanie diagnoz

w trakcie

oddziat otrzymat wyzszy ryczatt z uwagii na konieczno$
nadrabiania wykonania ryczattu catego szpitala, z uwagii na
zbyt matg operatywe na Bloku Operacyjnym i petne
zaangazowanie w oddziale nie podjeto rozméw zwigzanych z
zmiang organizacji pracy , stwierdzono liczne problemy z
obasadzaniem dyzuréw lekarskich co moze skutkowaé
koniecznoscia kolejnej podwyzki

po przeprowadzonych analizach poziomu realizacji kontraktu

e

oddziat zostat poddany zewnetrznej ocenie, konieczne
rozmowy z Ordynatorem odnosnie zwigkszeni
operatywy, realizacji procedur typowo ortopedycznych oraz
poszerzania $wiadczenn w ramch ustug komercyjnych

a

w trakcie

w zwigzku postawa lekarzy dotyczaca wzrostu

Il fala zachorowan i Decyzja Wojewodu utworzono
dodatkowe 5 t6zek anestezjologicznych covidowych,

wynagrodzen i straszeniem , ze odejdg od t6zek zmuszony
zostatem do podyzszenia zarobkéw anestezjologéw, brak
mozliwosci dodatkowej optymalizacji oddziatu, w zwigzku z

utworzono Pododdziat Ortaopedii i Tramatalogii Narzadu

Ruchu, w ramach planowanego do wydzielenia Oddziatu
Chirurgii jednego dnia planowane jest wykonywanie

dodatkowo zabiegdw laryngologicznych i urologicznych

wykonano

brak mozliwosci optymalizacji oddziatu w zwigzku z IlI
fala covid

W zwigzju z utworzeniem Pododdziatu Ortopedii i
Tramatologii ruchu zatrudniono dodatkowy personel
lekarski oraz uruchomiono dodatkowe zabiegi

pojawity sie kolejne roszczenia finansowe
lekarzy

w trakcie

w trakcie

w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami
dokonano rozwigzania umowy z Kierownikiem SSP,
Kierownik Sekcji zamdwien publicznych ztozyt
wypowiedzenie, w miedzyczasie zatrudniono z-ce
Dyrektora ds. administracyjno-technicznych i z-ce
Dyrektora ds. medycznych, Administracja boryka sie
obecnie z licznymi problemai dotyczacymi braku
personelu i braku zastepowalnosci na stanowiskach,
konieczne zatrudnienia w kadrach, zamdéwieniach
publicznych, w sekcji organizacji i nadzoru, w sekgji IT,
prowadzone s dziatania do przygotowania
postepowania na outsourcing Higieny Szpitalnej

w trakcie

prowadzone s3 dziatania optymalizujace prace , istnieje duzy

problem w zabezpieczeniu ciagtosci realizacji zadar z uwagi na

braki kadrowe oraz problem w pozyskaniu nowych
pracownikéw, w zwigzku z proponowang kolejng podwyzka

minimalnego wynagradzenia oraz sptaszczaniem wynagrodzer

moze zaistnie¢ realna konieczno$¢ podyzki wynagrodzen

w trakcie

w zwigzku z problemem w zastgpowalnosci na
stanowiskach optymalizacja zatrudnienia nie jest mozliwa,
konieczne dotrudnienie personelu oraz sukcesywne
przesuwanie pracownikéw po wdrozeniu MSIM

z uwagi na liczne problemy organizacyjne zwtaszcza w
zabezpieczeniu pracy szpitala, zmiang decyzji WM i
idagcymi konsekwencjami nie udato sie dokonac¢ petnej
analizy funkcjonowania zaktadéw szpitalnych i
pozostatych komérek medycznych

w trakcie

podjeto dziatania w zakresie optymalizacji dziatalnosci Bloku
operacyjnego i Sterylizatornii

w trakcie

w zwigzku z Il falg zachorowar Cowvid-19 nie zakoriczono
optymalizacji

podjeto kolejne préby pozyskania nowych lekarzy,
zatrudniono jednego chirurga, podjeto takze rozmowy
z lakarzami odnosnie objecia stanowiska Kierownika IP,
po wstepnych rozmowach doszto do konsensusu,
planowana zmiany 01.08.2020r.

w trakcie

od 01.08.2020 zatrudniononowego Kierownika IP , w zwigzku
ze zmiang sytuacji epidemiologicznej oraz zawieszeniem O.
Zakaznego prowadzone sa dalsze prace zwigzane z
optymalizacja relizowanych procedur w IP, utworzono nowe
izolatki

w trakcie

na biezaco analizwana jest praca IP i dostosowywana do
sytuacji epidemiologicznej, dotrudniono lekarzy na dyzury

w trakcie

w trakcie

trwajg dziatania optymalizacyjne

w trakcie

trwajg dziatania zwigzane z dotudnieniem
personelu w zwigzku ze zwolnieniami
lekarskimi, odejsciami z pracy oraz
zwigkszona ilo$cia zadan do wykonania,
struktura zatrudnienia jest na biezaco
analizowana

w zwigzku z Il falg zachorowan Covid-19
optymalizacja niemozliwa - brak wystarczajacej ilosci
personelu do obstugi pacjentéw covidowych

w zwiazku z IIl falg zachorowan Covid-19 brak
mozliwosci dalszej optymalizacji

w trakcie

na biezgco poprawiana jest organizacja
pracy IP, dotrudniono kolejnych lekarzy do
pracy, opracowywane sg nowe procedury

w trakcie

oddziat zostat poddany zewnetrznej ocenie, oddziat pracuje
dobrze, istnieje pilna koniecznos¢ zwigkszenie zatrudnienia
personelu lekarskiego ze wzgledu na trudnosci w obasadzeniu
dyzuréw oraz matg ilo$¢ personelu w przeliczeniu na ilo$¢
pacjentow w trakcie ordynacji dziennej

w trakcie

w zwigzku z przej$ciem Ordynatora na emeryture
powotamo nowego petnigcego obowiazki Kierownika
oddziatu, prowadzone sa rozmowy co do mozliwosci

rozwoju Oddziatu, w zwiazku z Il falg zachorowar oddziat
zostat ograniczony do 20 tézek, pozostatych 20 zostato
przeksztatcone w tozka covidowe

w trakcie

w zwigzku z przej$ciem Ordynatora na emeryture
powotamo nowego petnigcego obowiazki Kierownika
oddziatu, prowadzone sa rozmowy co do mozliwosci

rozwoju Oddziatu, w zwiazku z Il falg zachorowan

oddziat zostat ograniczony do 20 tézek, pozostatych
20 zostato przeksztatcone w tozka covidowe

w trakcie

oddziat powrdécit do normalnego
fukcjonowania, w zwigzku z koniecznoscig
rozpoczecia remontu i pracy na jednym

skrzydle oddziat zostrat tymczasowo

zmniejszony do 30 t6zek, na biezaco
prowadzono jest rekrutacja lekarzy, podjeto

decyzje o zaproponowaniu doptat dla
rezydentéw w celu pozyskania dodatkowego
personelu

w trakcie

zewnetrzna firma audytorska dokonata analizy dziatalnosci
oddziatu, w aktualizacji Planu naprawczego zapisano
koniecznos¢ przeprofilowania dziatalnosci oddziatu w
zaleznosci od decyzji NFZ w zakresie mozliwosci
realizacji dodatkowych procedur i programéw lekowych, w
przypadku braku znalezienie dodatkowego przychodu
wskazano koniecznos¢ zmiany oddziatu na pododdziat O.
Wewnetrznego

w trakcie

w zwigzku z Il falg zachorowari oddziat zostat przeniesiony
na jedno ze skrzydet Oddziatu wewnetrznego, prowadzone
sa rozmowy z Ordynatorem co do przysztosci oddziatu i
realizowanego profilu $wiadczeri , podjeto ponownie
dziatania co do uruchomienia Rehabilitacji neurologicznej

w trakcie

oddziat wrdcit na swoje pierwotne miejsce, otrzymat
mozliwos¢ dalszej optymalizacji, planowane s3
zakupy sprzetu umozliwiajacego wyzsze rozliczanie
procedur

w trakcie

w zwigzku z licznymi skargami zwigzanymi z
brakiem neurologéw na dyzurach konieczne
byto rozdzielenie dyzurée z oddziatem
wewnetrznych i wprowadzenie
samodzielnych dyzuréw neyrologicznych co
wygenerowato dodatkowe koszty,
poszukiwane s3 rozwigazania majace da¢
szanse na zbilanowanie oddziatu

8 Optymalizacja dziatalnosci OAIIT
9 Optymalizacja dziatalnosci O.
Chirurgii ogdlnej
10 Optymalizacja zatrudnienia w
administracji
z uwagii na konieczno$¢ przygotowania szpitala do
osiggniecia stanu podyzszonej gotowsci
Optymalizacja zatrudnienia lagnieci ) u pocyzszone] g ) wocl .
) . L wprowadzonej przez WM oraz koniecznoscig
11 |zaktady szpitalne i inne komorki . . o A
czasochtonnej obstugi licznych kontroli nie podjeto
medyczne . - . . X
zadania do realizacji w zwigzku z wazniejszymi
priorytetami
prowadzona jest analiza organizacji pracy i
zatrudnienia, przygotowano ogtoszenia i podjeto
1 Optymalizacja organizacji i w trakcie proby zatrudnienia nowego Kierownika IP,w zwigzku z
zatrudnienia w IP koniecznoscig wprowadzenia procedur zwigzanych z
podwyzszonym stanem gotowsci szpitala wstrzymano
realizacje przedmiotowego zadania
13 Optymalizacja dziatalnosci
0. Wewnetrznego
14 Optymalizacja dziatalnosci
0. Neurologicznego
15 Informatyzacja czesci baiatej

szpitala

w trakcie

wytoniono zewnetrzna firme do sporzadzenia OPZ, brak
mozliwosci zakonczenia projektu w planowanym czasie z
uwagii na sytuacje epidemiczna oraz przedtuzajace sie
sprawdzanie dokumentacji projektowej w UM,
przygotowano ostateczne dokumenty przetargowe,
kontynuowano wspélprace z zewnetrzna firma w zakresie
stosownych rozwigzan po uwagach zgtoszonych przez
potencjalnych dostawcéw, powotano komisje i wskazano
koniecznos¢ wsparcia przez firme przy postgpowaniu
przetargowym jako eksperta, przestoano do UM kolejng
dokumentacje przetargowg do sprawdzenia,
przeprowadzono postepowanie na moderniazacje
sewrerownii i rozpoczeto remont, ogfoszono
postepowanie na dostawe sprzetu komuteroiwego

w trakcie

ogtoszono przetarg, otworzono oferte, oferta jest w
trakcie badania, w zwigzku z duzym przekroczeniem
podjeto dziatania celem pozyskania dodatkowych
$rodkdw z UM w celu sfinansonia projektu.

w trakcie

udzat6 sie pozyska¢ dodatowe srodki na
pokrycie przekroczer w przetargu,
wytoniono Wykonawce, postawiono naowy
serwer i przeniesiono bazy danych,
dokonano testy i rozpoczeto wdrazanie
systemu
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Optymazliazcjia Oddziatu

w trakcie

16
Dzieciecego
17 Likwidacja O. Obserwacyjno —
Zakaznego
18 Dzierzawa pigtra budynku
zakaznego
19 Przeksztatcenie O. Neurologii w

Pododdziat 0. Wewnegtrznego

20 |Dalsza optymalizacja AOS

w trakcie

przeprowadzono rozmowy z Ordynatorem oddziatu,
Odrynatpor wziat uddziat w indywidualnym spotkaniu z

analitykiem z firmy SGA, prowadzone sg dodatkowe
analizy co do mozliwosci zwigkszenia obtozenia oddziatu

ze wzgledow epidemiologicznych przedtuzono zawieszenie

Oddziatu, planowana zmiana na oddziat czesciowo
covidowy

przeprowadzono rozmowy z firmami zainetersowanymi

dzierzawg, zadanie wstrzymane w realizacji ze wzgledow

epidemiologicznych tj. ewentualnej potrzeby
uruchomienia dodatkowych tozek covidowych

Aktualizacji Planu naprawczego jako osatetczne
rozwigzanie w zakresie Oddziatu Nurologicznego (w
przypadku braku mozliwosci optymalizacji) zaktada
utworzenie Pododdziatu Nerologicznego w ramach

Oddziatu Wewnetrznego, zadanie nie zostato wykonane w

zwigzku z podjemowanymi rozmowami z NFZ co do
zwigkszenia ilosci punktéw, utworzenia rehabilitacji

neurologicznej ( w ramach rehabilitacji ogdlnoustrojowej

lub samodzielnej)

prowadzone s3 rozmowy w sprawie sprawdzenia

dodatkowo planowane sg szkolenia lekarzy

prawidtowosci i rentownosci rozliczania procedur w AOS,

w trakcie

w trakcie

w zwigzku z planowanym przez NFZ wytaczeniem
Oddziatu z ryczattu i rozliczenie go po wykonaniu
podjeto nastepujace dziatania; 1/ zatrudniono
lekarza alergologa, 2/ utworzono pododdziat
Alergologii i Pulmonologii w ramach Oddziatu
Dzieciecgo, 3/ utworzono i zakontraktowano z NFZ
Poradnig Dzieciecg Poshospitalizacyja, 4/ utworzono
Poradnie Alergologiczng - z uwagi na decyzje
Wojewody w ramach oddziatu utworzono tézka
coevidowe

ze wzgledow epidemiologicznych przedtuzono
zawieszenie Oddziatu do 31.03.2020

zadanie wstrzymane w realizacji ze wzgledéw
epidemiologicznych tj. ewentualnej potrzeby
uruchomienia dodatkowych t6zek covidowych

przywrdcono dziatanie oddziatu w pierwotnej formie,
oddziat otrzymat szanse na optymalizacje, w trakcie
rozmowy co do realizacji dodatkowych procedur
oraz uruchomiono przetargi na zakup potrzebnego
sprzetu

przeprowadzono szkolenie lekarzy, przeanalizowano
wyniki AOS za 2020r., stwierdzono poprawe
funkcjonowania w zakresie czaséw oczekiwania i
wysokosci realizowanych procedur

w trakcie

w trakcie

NFZ wytaczyt oddziat z ryczattu, finansowany
jest na podstawie wykonania, oddziat
powrdcit do normalnego funkcjonowania w
maju, podjeto dziatania w celu zwigkszenia
ilosci pacjentéw poprzez wprowadzenie
planowanych paneli diagnostycznych
alergoloicznych , podjeto dziatgnia majace
na celu zwiekszenie ilosci dzici w oddziale
poprzez zwigkszenie ilosci dni pracy lerkarzy
pediatréw w POZ

01.04 nastapita reaktywacja oddzialu i
przeksztatcenie go w oddziat covbidowy

w zwigzku z rozpoczetym remonetem
szpitala i koniecznoscig wykorzystania
budynku na wtasne potrzeby dalej
wstrzymano sie z realizacja zadania

prowadzone sa dalsze analizy mozliwosci
optymalizacji dziatalno$ci oddziatu,
dodatkowo w zwigzku z trajgcym remontem |
brak technicznych oraz organizacyjnych
mozliwosci wykonania zadania, dodatkowo
potrzebna jest zgoda Rady Powiatu

na biezgco zmieniane sg klucze podziatéw
kosztdw, prowadzone sg rozmowy z
lekarzami w celu zwigkszenia wykonania
procedur

Optymalizacja rozliczeri z NFZ w
21  |celu maksymalizacji przychodéw
— dodatkowe 3% od faktury

wykonano

realizaowane na biezagco

wykonano

realizaowane na biezgco

wykonano

realizaowane na biezgco

Wdrozenie oprogramowania do
22  |zarzadzania cyklem zycia
aparatury medycznej

w trakcie

1) w zwigzku z brakiem srodkéw finanowych
na zakup oprogramowania podjeto rozmowy
z dostawcg systemu w ramach MSIM co do

mozliowosci uruchomienia takiej
funkcjonalnosci,2) dodatkowo podjeto
dziatania celem pozyskania pracownika do
Sekcji Administracyjno Techniczej celem
zapwnienie zastepowalnosci na stanowisku
oraz zwigkszenia nadzoru nad posiadanym i
dokupywanym sprzetem, 3) planowane sa
zmiany w Regulaminie Organizacyjnym i
wydzielenie w SAT komdrki ds. aparatury
medycznej
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firma przywrdcita spotkania bezposrednie z
praconikami szpitala zaangazowanymi w

1 Uzyskanie akredytacji w trakcie przygotowanie stosownych procedur, odbyly sie
spotkania zespotu dedykowanago do przygotowania
materiatow do akredytacji
2 Restrukturyzacja PFRON w trakcie na biezaco
trukts dd jest ci i
3 Zmiana struktury organizacyjnej w trakcie struktura poddawana jest ciaglym zmianon

wynikajacym z biezacych potrzeb
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Uzasadnienie

Zgodnie z art. 59 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2022r. poz. 633 z pozn.
zm.) jezeli w sprawozdaniu finansowym wystgpita strata netto kierownik samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, w terminie 3 miesiecy od uptywu terminu do
zatwierdzenia sprawozdania finansowego, sporzadza program naprawczy. Program naprawczy
uwzglednia raport o sytuacji ekonomiczno - finansowej jednostki.
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