
 
 

OBWIESZCZENIE 
WOJEWODY MAŁOPOLSKIEGO 

z dnia 31 grudnia 2024 r. 
 

w sprawie aktualizacji Wojewódzkiego Planu Transformacji dla województwa małopolskiego na 
lata 2022-2026 

 

§ 1. Na podstawie art. 95c ust. 13 i 14 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z późn. zm.), w związku 
z art. 13 pkt. 10 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogłaszaniu aktów normatywnych i niektórych innych aktów 
prawnych (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1461) ogłasza się aktualizację Wojewódzkiego Planu Transformacji 
województwa małopolskiego na lata 2022-2026, w formie załącznika do niniejszego obwieszczenia. 

§ 2. Obwieszczenie podlega publikacji w Dzienniku Urzędowym Województwa Małopolskiego. 

 Wojewoda Małopolski 
 

Krzysztof Jan Klęczar 
 

DZIENNIK URZĘDOWY
WOJEWÓDZTWA MAŁOPOLSKIEGO

Kraków, dnia 31 grudnia 2024 r.

Poz. 8895



"WOJEWÓDZKI PLAN TRANSFORMACJI 

WOJEWÓDZTWA MAŁOPOLSKIEGO 

na lata 2022 -2026 

 

AKTUALIZACJA 

 

 

 

Kraków 2024" 

"1. Wprowadzenie  

 

Niniejsze opracowanie stanowi realizację obowiązku wynikającego z art. 95c ust. 1 ustawy z dnia 27 
sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 
2021 r. poz. 1285 z późn. zm.), zgodnie z którym wojewoda ustala dla obszaru województwa 
wojewódzki plan transformacji, uwzględniający krajowy plan transformacji i rekomendowane 
kierunki działań wskazane w mapie potrzeb zdrowotnych oraz wynikające z innych dokumentów 
strategicznych w ochronie zdrowia.  

" 

"1.1. Czynniki ryzyka i profilaktyka 

 

Największa różnica w województwie małopolskim w wartościach na 100 tys. ludności dla wskaźnika 
chorobowość i zapadalność w 2034 w odniesieniu do 2019 roku dla poszczególnych problemów 
zdrowotnych jest prognozowana dla zaburzeń depresyjnych, cukrzycy i nowotworów, natomoast w 
zakresie przyczyn zgonów największy wzrost jest prognozowany dla chorób układu nerwowego 
(choroba Alzheimera i inne choroby otępienne), nowotworów i chorób układu krążenia. Największy 
wzrost wartości chorobowości szacuje się dla cukrzycy (37,36%), wartości zapadalności dla zaburzeń 
depresyjnych (40,68%), a liczby zgodnów dla choroby Alzheimera i innych chorób otępiennych 
(40,87%). 

Udział czynników behawioralnych w utracie DALY wynosił 10,44 tys. na 100 tys. ludności. Wpływ na 
zgony wyniósł 419,7 na 100 tys. ludności. Dla grupy czynników metabolicznych wartości te wynosiły 
odpowiednio 8,19 oraz 404,2. Udział tytoniu w DALY w przypadku mężczyzn wyniósł 6,87 tys. na 100 
tys. ludności, a w przypadku zgonów 261,5 na 100 tys. ludności. Dla porównania, w przypadku kobiet, 
wartości te wynosiły odpowiednio 3,05 tys. na 100 tys. ludności oraz 113,9 na 100 tys. ludności. Wg 
danych przez ostatnie dziesięciolecie tytoń zajmował pierwsze miejsce wśród czynników ryzyka i na 
przestrzeni lat nieznacznie malał lub wzrastał, natomiast od 2017 r. w przypadku obserwuje się 
tendencje wzrostową. Udział ryzyk żywieniowych w DALY dla kobiet i mężczyzn łącznie wyniósł 3,85 
tys. na 100 tys. ludności. Od 2017 r. obserwowana jest tendencja wzrostowa. Kolejnymi czynnikami, 
w przypadku mężczyzn, mającymi wysoki udział w DALY i w przeliczeniu na 100 tys. ludności było 
wysokie ciśnienie krwi oraz wysoki indeks BMI. Na piątym miejscu (udział w DALY) znajdowało się 
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spożywanie alkoholu, gdzie od 2014 r. obserwowana jest tendencja wzrostowa zarówno dla 
wskaźnika DALY jak i zgony. 

W przypadku kobiet wg wskaźnika DALY na 100 tys. ludności na pierwszym miejscu uplasował się 
wysoki indeks BMI, następnie tytoń (udział tego czynnika wzrósł od 2017 r. o 3%), wysokie ciśnienie 
krwi oraz ryzyka żywieniowe. Jeżeli chodzi o spożywanie alkoholu to u kobiet czynnik ten zajmował 
11 miejsce. Na zgony najwyższy wpływ miało wysokie ciśnienie krwi, ryzyka żywieniowe, wysoki 
poziom cholesterolu LDL i wysoki BMI. Tytoń uplasował się na szóstym miejscu - udział wzrósł o ok. 
4,5% od 2017 r., natomiast spożywanie alkoholu znalazło się dopiero na 17 miejscu. 

Występują braki w zakresie programów profilaktycznych, finansowanych przez NFZ, dotyczących 
zdrowia psychicznego. Społeczeństwo traktuje leczenie psychiatryczne jako stygmatyzujące, czego 
konsekwencją jest lęk przed wszelką dostępną formą pomocy, zarówno w leczeniu w poradniach 
zdrowia psychicznego, jak również w poradniach leczenia uzależnień oraz leczenia uzależnień i 
współuzależnienia. Z uwagi na coraz to nowsze zagrożenia związane z rozwojem technologii, 
dostępem do Internetu i komputera należy mieć na uwadze szczególnie dzieci i młodzież. 

Z analizy danych z zakresu zadań ze zdrowia publicznego realizowanych przez jednostki samorządu 
terytorialnego wynika, że większość programów profilaktyki zdrowotnej realizują duże jednostki 
samorządu terytorialnego. Programy te z reguły mają charakter długofalowy i są kontynuowane w 
kolejnych latach. Natomiast mniejsze miejscowości np. gminy wiejskie nie wykazują działań z zakresu 
zdrowia publicznego lub wykazują działania, które mają charakter akcyjny/jednorazowy. 

Jednostki samorządu terytorialnego wśród głównych problemów w realizacji i sprawozdawczości 
zadań z zakresu zdrowia publicznego wskazują na ograniczone środki finansowe na ww. działania, 
ograniczone, często zmieniające się zasoby ludzkie odpowiedzialne za realizację zadań ze zdrowia 
publicznego, brak doświadczenia w realizacji tego typu działań i niejasne przepisy prawne, brak 
szkoleń dla pracowników jednostek samorządowych w celu nabycia kompetencji w zakresie realizacji 
i sprawozdawczości zadań z wyżej wymienionego zakresu, brak łatwego i szybkiego dostępu do 
rzetelnych i kompletnych danych potrzebnych do dokonania oceny potrzeb zdrowotnych/problemów 
zdrowotnych małych społeczności lokalnych. 

Na przestrzeni lat 2017 - 2019 2018-2022 obserwowany jest spadek odsetka przebadanych kobiet (na 
100 tys. rocznej populacji do przebadania) w zakresie wykonania badań cytologii i mammografii.  

Obserwując zgłaszalność na badania w kierunku raka szyjki macicy i raka piersi, występuje duże 
zróżnicowanie pomiędzy powiatami. Wg danych MOW NFZ objęcie populacji badaniami 
cytologicznymi w powiecie o najniższym stopniu zgłaszalności wynosi 6,67% (powiat proszowicki), a 
w najlepiej przebadanym powiecie 27,80% (powiat suski). W programie profilaktyki raka piersi 
różnice w objęciu populacji badaniami wynoszą od 27,39% (Miasto Tarnów) do 43,55% (powiat 
miechowski). 

Rekomendowane kierunki działań: 

1. Należy podejmować działania przyczyniające się do poprawy stylu życia. 

2. Część działań z zakresu profilaktyki tytoniu powinna być ukierunkowana na mężczyzn.  

3. Należy prowadzić działania obejmujące promowanie prawidłowego sposoby odżywiania oraz 
zapobiegania nadwadze i otyłości.  

4. Rekomendowane są działania promujące zdrowy styl życia, także profilaktyka spożywania alkoholu 
wśród mężczyzn. 
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5. Należy promować zdrowy styl życia, w tym prawidłowe odżywianie wśród kobiet. Część działań z 
zakresy profilaktyki tytoniu powinna być dedykowana kobietom, gdzie problem narasta.  

6. Podejmowanie działań, w szczególności długofalowych, w zakresie zdrowia psychicznego w 
szczególności w mniejszych miejscowościach. Profilaktyka powinna dotyczyć również takich 
obszarów, jak radzenie sobie ze stresem. 

7. Podejmowanie działań, w szczególności długofalowych, w zakresie zdrowia publicznego przez jest 
województwa małopolskiego. Istotna jest konieczność koordynacji działań w zakresie zadań ze 
zdrowia publicznego na poziomie województwa, realizowanych przez różne podmioty (podmioty 
lecznicze, JST, inspekcja sanitarna, szkoły itd.). 

Podjęcie działań mających na celu zwiększenie zgłaszalności na profilaktyczne badania przesiewowe, 
nowotworów stanowiących główne przyczyny zachorowalności." 

 

"1.2. Podstawowa opieka zdrowotna 

 

Najmniej lekarzy pracujących w POZ w przeliczeniu na 100 tys. ludności znajdowało się w powiatach 
wielickim, nowosądeckim, wadowickim, brzeskim oraz suskim, a najwięcej w powiecie oświęcimskim, 
Krakowie, powiecie miechowskim oraz Tarnowie. Najwięcej pielęgniarek zatrudnionych w POZ w 
przeliczeniu na 100 tys. ludności było w Tarnowie, wysokie wartości występowały ponadto w 
Krakowie, powiecie chrzanowskim, powiecie bocheńskim, powiecie oświęcimskim, Nowym Sączu, 
powiecie miechowskim, natomiast najmniej w powiecie wielickim oraz tatrzańskim.  

W przypadku liczby położnych największe wartości w przeliczeniu na 100 tys. ludności odnotowano 
dla powiatu dąbrowskiego, krakowskiego oraz gorlickiego, a najmniejsze dla Nowego Sącza, powiatu 
tatrzańskiego oraz oświęcimskiego.  

W 2019 r. najczęstsze przyczyny wizyt w POZ w województwie były podobne do tych 
zaobserwowanych w Polsce ogółem. Tendencja ta utrzymywała się także w kolejnych latach 
podlegających analizie (do 2023 r. włącznie). Udział pacjentów korzystających ze świadczeń POZ ze 
względu na wiek nie odbiegał znacząco od obserwacji dla całej Polski, poza grupami [18,30] i (30,40], 
dla których odnotowano o kilka punktów procentowych niższe wartości dla obu płci. W kolejnych 
latach dane obserwowane dla Małopolski zbliżyły się jeszcze bardziej do danych dla całego kraju, 
gdzie różnice w danych odnotowanych w 2023 r. dla województwa małopolskiego i cełego kraju w 
grupach wiekowych [60,70] i 90+ wynosiły ok 1%. 

W 2019 r. na terenie województwa funkcjonowało 81 jednostek (ośrodków kształcenia) 
uprawnionych do prowadzenia specjalizacji z zakresu medycyny rodzinnej, która jest podstawową 
specjalizacją dla POZ. Istniało w nich 430 miejsc dla lekarzy chcących specjalizować się w tej 
dziedzinie. Od 2019 r. nastapił wyraźny wzrost zarówno liczby jednostek akredytowanych jak i miejsc 
specjalizacyjnych. Wg danych z roku 2024 w województwie małopolskim funkcjonowało 131 
jednostek oraz 686 miejsc szkoleniowych. W innych specjalizacjach lekarskich (choroby wewnętrzne, 
pediatria) szkolenie prowadzone jest głównie w lecznictwie zamkniętym.  

Rekomendowane kierunki działań: 

1. Dążenie do wyrównania dostępności do kadry pracującej POZ pomiędzy powiatami. 

2. Ustalenie przyczyn dysproporcji i podjęcie odpowiednich działań." 
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"1.3. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 

W 2023 r. świadczeń w ramach AOS udzielały 1768 poradni. Liczba porad świadczonych w ramach 
AOS w przeliczeniu na 1 tys. ludności była zróżnicowana. Największe wartości odnotowano w 
poradniach w Tarnowie, Krakowie, Nowym Sączu, Krakowie, powiecie miechowskim oraz powiecie 
chrzanowskim, natomiast najmniejsze w poradniach powiecie: tarnowskim, nowosądeckim, 
krakowskim i wielickim.  

W przypadku nowotworów zaobserwowano zwiększającą się liczbę udzielanych porad co 
spowodowane jest tendencją wzrostową, na przestrzeni lat, zapadalności na nowotwory.  

Najwyższa liczba porad udzielana była w grupie wiekowej 65+ i od 2015 r. obserwowana jest 
tendencja wzrostowa porad udzielanych w tej grupie. Zgodnie z prognozami demograficznymi, w 
kolejnych latach wzrastała będzie liczba osób starszych i niesamodzielnych wymagających 
kompleksowych świadczeń zdrowotnych. Zgodnie ze statystykami od 2015 r. obserwuje się tendencję 
spadkową liczby porad. Jest to m.in. związane ze spadkiem liczby świadczeniodawców oraz do 2017 r. 
ze spadkiem liczby poradni (w 2018 r. nastąpił nieznaczny wzrost liczby poradni, w 2019 r. znowu 
nastąpił spadek). Może to świadczyć o tym, że świadczenia są udzielane w ramach lecznictwa 
stacjonarnego (liczba hospitalizacji wykazuje w ostatnich latach tendencję wzrostową, większe są 
również nakłady NFZ na leczenie szpitalne). 

W grudniu 2023 r. najdłuższy średni czas oczekiwania w przypadkach stabilnych odnotowano do 
poradni chirurgii naczyniowej (331 dni; 2882 osoby oczekujące), poradni neurochirurgicznej dla dzieci 
(327 dni; 283 osoby oczekujące), poradni genetycznej (322 dni; 2667 osoby oczekujące), poradni 
neurochirurgicznej (301 dni; 3810 osoby oczekujące). Natomiast największa liczba osób oczekujących 
w kolejce na świadczenie wykazana została dla poradni okulistycznej poradni stomatologicznej (53 
473 osoby) w przypadku stabilnym. Druga z kolei najwyższa liczba osób oczekujących na świadczenie 
wykazana została dla poradni kardiologicznej poradni okulistycznej (47 981 osoby) dla przypadków 
stabilnych. 

Rekomendowane kierunki działań: 

1.Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny 
zgonów w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych." 

"1.4. Lecznictwo szpitalne 

 

W 2019 r. nastąpił znaczący spadek liczby łóżek szpitalnych (bez łóżek psychiatrycznych i łóżek opieki 
długoterminowej o kodach resortowych 5 160 – 5 360). Najwięcej łóżek w publicznych i 
niepublicznych szpitalach ogólnych w przeliczeniu na 10 tys. ludności znajdowało się w powiecie 
tatrzańskim, Krakowie, Tarnowie, Nowym Sączu, natomiast najmniej w powiecie: tarnowskim, 
krakowskim, nowosądeckim, oraz bocheńskim. Ponadto w województwie znajduje się jeden powiat 
(wielicki), w którym nie funkcjonuje żaden szpital. 

Największą liczbę osób leczonych w szpitalach w ramach świadczeń rozliczanych przez NFZ 
odnotowano na oddziałach: położniczo-ginekologicznym, chorób wewnętrznych, chirurgicznym 
ogólnym, chirurgii urazowo-ortopedycznej, pediatrycznym, kardiologicznym. Na wspomnianych 
oddziałach obłożenie łóżek mieściło się w przedziale 53-86%. 
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Rozpatrując dostępność świadczeń w ujęciu kolejek do oddziałów, dla przypadków stabilnych, 
najdłuższe średnie czasy oczekiwania w grudniu 2023 r. występowały na oddziałach: 
otorynolaryngologicznych – 297 dni (Polska 164 dni), neurochirurgicznych – 255 dni (Polska 133 dni), 
chirurgii plastycznej - 255 dni (Polska 157 dni). Kolejki do oddziałów w przypadkach pilnych były 
najdłuższe do oddziałów: endokrynologicznych dla dzieci – 103 dni (Polska 40 dni), chirurgii 
plastycznej 87 dni (Polska 19 dni), otorynolaryngologicznych dla dzieci – 75 dni (Polska 102 dni). 

Najdłuższe kolejki do zabiegów w leczeniu szpitalnym dla przypadków stabilnych w grudniu 2023 r. 
występowały dla: zabiegów na przegrodzie nosowej – 424 dni (Polska 241 dni), operacje palucha 
koślawego 322 dni (Polska 219 dni), endoprotezoplastyki stawu biodrowego - 251 dni (Polska 370 
dni). Kolejki do zabiegów w przypadkach pilnych w grudniu 2023 były najdłuższe dla: 
endoprotezoplastyki stawu kolanowego – 89 dni (Polska 144 dni), zabiegów na przegrodzie nosowej 
– 84 dni (Polska 38 dni), endoprotezoplastyki stawu biodrowego – 74 dni (Polska 105 dni). 

Pod względem wskaźnika liczby zakażeń szpitalnych leczonych stacjonarnie na 100 tys. ludności 
województwo. zajmowało 7. miejsce w kraju, powyżej wartości średniej dla Polski (251,25 vs 235,6). 
Współczynnik zgonów spowodowanych zakażeniem szpitalnym na 100 tys. ludności. w województwie 
był niższy niż średnia dla kraju (3,08 vs 4,05). 

Rekomendowane kierunki działań: 

1. Uwzględniając poziom obłożenia łóżek na poszczególnych oddziałach w poszczególnych powiatach, 
należy dążyć do racjonalizacji liczby dostępnych łóżek, mając na uwadze również podejmowanie 
działań umożliwiających zrównoważony rozwój podmiotów leczniczych. 

2. Podejmowanie działań mających na celu zwiększenie dostępności i jakości usług w zakresie 
leczenia szpitalnego, szczególnie w przypadku tych jednostek chorobowych, dla których odnotowuje 
się długi czas oczekiwania na udzielenie świadczenie oraz z uwzględnieniem grup wymagających 
szczególnej opieki tj. osób starszych, matek, noworodków i dzieci, a także zapewnienie dostępności 
do diagnostyki i leczenia chorób rzadkich. 

3. Należy dążyć do poprawy jakości usług świadczonych w ramach lecznictwa szpitalnego." 

"1.5. Opieka psychiatryczna i leczenie uzależnień 

W 2023 r. w przypadku dzieci i młodzieży obserwowany jest wysoki wskaźnik pacjentów 
zamieszkałych i leczonych na tym samym obszarze dla województwa (96,1%) przy jednocześnie dużej 
różnorodności tego wskaźnika w odniesieniu do powiatów (od 26,59% do 89,79%). 

W 2023 r. najwięcej form leczenia dzieci i młodzieży skupione było w Krakowie (4 formy: poradnia 
psychologiczna, poradnia psychiatryczna, oddział szpitalny, oddział dzienny) oraz w powiatach: 
limanowskim, nowotarskim, wadowickim, Tarnowie, Nowym Sączu (3 formy: poradnia 
psychologiczna, poradnia psychiatryczna, oddział dzienny). Po 2 formy leczenia w powiatach: 
bocheńskim, myślenickim, oświęcimskim, olkuskim, wielickim. W pozostałych powiatach 
funkcjonowała jedynie poradnia psychologiczna.  

W podziale na powiaty najniższy procent pacjentów zamieszkałych i leczonych w tym samym 
obszarze wykazany został dla powiatu tarnowskiego, nowosądeckiego oraz krakowskiego, natomiast 
wysoki procent wykazano dla miast na prawach powiatu: Krakowa, Tarnowa oraz dla powiatów: 
gorlicki, nowotarski. Oznacza to, że  te powiaty posiadają lepsze specjalistyczne zasoby w zakresie 
opieki psychiatrycznej, co przekłada się na migrację pacjentów z ww. powiatów. 
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Jeśli chodzi o podstawowe formy leczenia psychiatrycznego, poradnie psychiatryczne/psychologiczne 
dla dorosłych znajdowały się we wszystkich powiatach województwa, zespoły leczenia 
środowiskowego w prawie wszystkich (poza powiatem dąbrowskim), oddziałów dziennych nie było w 
7. powiatach, oddziały szpitalne znajdowały się w 9. powiatach. 

Oddziały psychogeriatryczne funkcjonują w Krakowie i w powiecie wadowickim. Zgodnie z 
prognozami demograficznymi, w kolejnych latach będzie wzrastała liczba osób starszych i 
niesamodzielnych wymagających kompleksowych świadczeń zdrowotnych. 

W ramach trzyletniego pilotażu Centrów Zdrowia Psychicznego (CZP) rozpoczętego w 2018 r., w 
województwie utworzono 4 Centra Zdrowia Psychicznego. 

Wg danych za 2019 r. występowała odwrotna proporcja typów udzielanych porad w stosunku do 
rekomendowanej. Obserwowany jest wysoki udział porad lekarskich w poradniach 
psychiatrycznych/psychologicznych (65,5%) przy niskim udziale psychoterapii indywidualnej 
(17,81%), porad psychologicznych (15,29%) oraz oddziaływań grupowych/rodzinnych (1%). 

W przypadku leczenia uzależnień, należących do behawioralnych czynników ryzyka w największym 
stopniu wpływających na wskaźnik DALY (uzależnienia od alkoholu, narkotyków, środków 
psychoaktywnych itp.), występuje ograniczony dostęp do leczenia specjalistycznego. Dostęp do 
świadczeń poradni leczenia uzależnień (ogólnej) i poradni leczenia uzależnień od substancji 
psychoaktywnych oraz oddziałów dziennych leczenia uzależnień skumulowany jest przede wszystkim 
w większych miastach (szczególnie Kraków), przy równoczesnych potrzebach pacjentów w 
mniejszych ośrodkach administracyjnych. Na terenie województwa nie ma w ogóle poradni 
antynikotynowych oraz hosteli dla osób uzależnionych od alkoholu i uzależnionych od substancji 
psychoaktywnych. 

Liczba lekarzy ze specjalizacją z psychiatrii przypadająca na 100 tys. ludności wynosiła 12,1. Jest to 
wskaźnik dalece niezadowalający, gdyż powinien on wynosić 20 według konsultanta krajowego. W 
przypadku psychiatrii dziecięcej i młodzieżowej liczba lekarzy wynosiła 1,3 w przeliczeniu na 100 tys. 
ludności. Różnica pomiędzy liczbą lekarzy rekomendowaną przez KK na 100 tys. ludności (2,0) a 
faktyczną liczbą lekarzy na 100 tys. ludności wynosi 0,7. 

Rekomendowane kierunki działań: 

1. Podejmowanie działań mających na celu zwiększenie dostępności i jakości usług z zakresu 
psychiatrii dzieci i młodzieży, między innymi poprzez kontynuowanie wdrażania reformy opieki 
psychiatrycznej dzieci i młodzieży zapoczątkowanej w 2020 roku, zakładającej otwarcie ośrodków 
leczenia dzieci i młodzieży na trzech poziomach referencyjności. 

2. Podejmowanie działań mających na celu zwiększenie dostępności i jakości usług z zakresu 
psychiatrii dla dorosłych, szczególnie na obszarach na których dostęp do wybranych form opieki jest 
ograniczony. Dążenie do osiągnięcia rekomendowanych proporcji udzielanych świadczeń (udziału 
porad lekarskich w stosunku do psychoterapii i porad psychologicznych), w tym poprzez kontynuację 
zapoczątkowanych zmian (pilotaż Centrów Zdrowia Psychicznego)." 

"1.6. Rehabilitacja medyczna 

W grudniu 2023 r. na świadczenia fizjoterapii ambulatoryjnej oczekiwało: w przypadku stabilnym 87 
765 osób (średni czas oczekiwania 170 dni; w Polsce 151 dni), natomiast, w przypadku pilnym 32 930 
osób (95 dni; 83 dni w Polsce). Do poradni rehabilitacyjnej, w przypadku stabilnym średni czas 
oczekiwania wynosił 28 dni, w przypadku pilnym 12 dni. 
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Rehabilitacja ogólnoustrojowa w warunkach stacjonarnych jest świadczeniem o najdłuższym średnim 
czasie oczekiwania. W grudniu 2023 r. wyniósł on 786 dni przy 12 tys. osób oczekujących w 
przypadkach stabilnych, natomiast dla przypadków pilnych 76 dni przy 2,1 tys. osób oczekujących. 

Dla przypadków stabilnych średni czas oczekiwania na świadczenia w zakresie rehabilitacji 
neurologicznej w warunkach stacjonarnych wynosił 206 dni, a w zakresie rehabilitacji 
pulmonologicznej w warunkach stacjonarnych 185 dni.  

Przeciętny czas oczekiwania na leczenie w zakładzie/ośrodku rehabilitacji leczniczej dziennej wynosił 
(w grudniu 2023 r.) 173 dni w przypadku stabilnym i 101 dni w przypadku pilnym. 

Zdecydowanie lepiej niż w przypadku rehabilitacji ambulatoryjnej, wyglądała sytuacja oczekiwania na 
świadczenia zdrowotne w rehabilitacji domowej (jest to jednak świadczenie o najmniejszej liczbie 
pacjentów).  

W grudniu 2023 r. na świadczenia fizjoterapii domowej w przypadku stabilnym liczba osób 
oczekujących wynosiła 1090 (39 dni), w przypadku pilnym 299 (22 dni). Dla porównania przeciętny 
czas oczekiwania na to świadczenie w Polsce to 39 dni (w przypadkach stabilnych) i 23 dni (w 
przypadkach pilnych).  

Z rehabilitacji najmniej pacjentów w przeliczeniu na 100 tys. ludności korzystało w powiatach 
nowotarskim, wadowickim, suskim i tatrzańskim. Najsłabsza dostępność do opieki długoterminowej 
w powiatach tarnowskim, wadowickim, nowosądeckim, krakowskim, chrzanowskim. 

Wskaźnik dostępności ośrodków rehabilitacji stacjonarnej był bardzo niski, w 2019 r. w 
województwie małopolskim na 100 tys. ludności był mniejszy o 16% w stosunku do średniej dla 
Polski, co daje 13. miejsce w kraju. W 2019 r. ośrodków rehabilitacji stacjonarnej nie było w ośmiu 
powiatach: suskim, wadowickim, myślenickim, wielickim, bocheńskim, tarnowskim, proszowickim i 
miechowskim. 

Z rehabilitacji stacjonarnej skorzystało 5,9% wszystkich pacjentów, którym udzielono świadczeń 
zdrowotnych z zakresu rehabilitacji medycznej w województwie małopolskim w 2019 r. Liczba 
pacjentów na 100 tys. ludności (wg miejsca udzielania świadczeń) była mniejsza o 4% od średniej dla 
kraju, co daje 7 miejsce w Polsce.  

Wskaźnik dostępności ośrodków rehabilitacji domowej na 100 tys. ludności w 2019 r. był niższy o 
22% w stosunku do średniej dla Polski, co daje 12 miejsce w kraju. Ten rodzaj rehabilitacji w 2019 r. 
realizowany był w województwie małopolskim we wszystkich powiatach, najwięcej ośrodków 
skupionych było w Krakowie. 

Liczba specjalistów rehabilitacji medycznej zarejestrowanych w roku 2019 w Okręgowej Izbie 
Lekarskiej w Krakowie znacząco wzrosła w porównaniu z rokiem 2018. Ta liczba zapewnia ciągłość 
świadczeń zdrowotnych przy obecnym poziomie kontraktowania, choć brak specjalistów rehabilitacji 
medycznej jest nadal wyraźnie odczuwalny. Przy obecnym braku lekarzy chętnych do podjęcia 
specjalizacji w tej dziedzinie perspektywy kadrowe są niekorzystne, a w dziedzinie rehabilitacji 
medycznej rysuje się luka pokoleniowa. M. in. obszerność i interdyscyplinarność specjalizacji, wciąż 
niska wycena świadczeń rehabilitacyjnych, możliwość kierowania pacjentów na zabiegi 
fizjoterapeutyczne przez lekarzy innych specjalności skutkują niską liczbą młodych lekarzy skłonnych 
do podejmowania tej specjalizacji. 

Rekomendowane kierunki działań: 
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1. Podejmowanie działań zmierzających do zwiększenia dostępności i jakości usług w zakresie 
kompleksowej z uwzględnieniem istotnych dla regionu małopolskiego jednostek chorobowych, w 
szczególności w powiatach o ograniczonej dostępności." 

"1.7.Opieka długoterminowa 

 

Zaobserwowano drugą wśród województw największą liczbę osób oczekujących na przyjęcie do ZOL 
w przypadku pilnym oraz najwyższą w Polsce liczbę osób oczekujących na ZOL w przypadku 
stabilnym. Również przeciętny czas oczekiwania na przyjęcie do ZOL dla przypadków stabilnych był 
najwyższy i wynosił 592 dni. 

Dostępność do łóżek opieki długoterminowej wśród populacji 65+ na 1 tys. osób na koniec 2019 r. 
była wyższa o 21% w stosunku do średniej wartości dla Polski. Analizując wskaźnik pokazujący średnią 
liczbę łóżek w opiece długoterminowej w 2019 r. przypadających na 1 mln ludności, otrzymana 
wartość plasuje województwo małopolskie na 6. miejscu w kraju (więcej o 14% w stosunku do 
średniej wartości dla Polski). 

W ramach opieki stacjonarnej wskazano 4 powiaty (tarnowski, tatrzański, limanowski oraz 
wadowicki), w których nie zostały wykazane żadne ośrodki świadczące pomoc stacjonarną. Zgodnie z 
danymi Mazowieckiego Oddziału Wojewódzkiego NFZ świadczenia dla opieki stacjonarnej 
kontraktowane są na określone grupy powiatów, nie zaś dla poszczególnych powiatów, stąd też w 
każdym z obszarów kontraktowania są zabezpieczone świadczenia w ww. zakresie. Jednakże w 
przypadku opieki stacjonarnej odległość od miejsca udzielania świadczenia do miejsca zamieszkania 
pacjenta ma istotne znaczenie co przekłada się na migracje pacjentów by otrzymać świadczenie. 

Zróżnicowane rozmieszczenie podmiotów realizujących świadczenia z zakresu opieki domowej dla 
chorych wymagających wentylacji mechanicznej. Tego rodzaju świadczenia dla osób dorosłych 
realizowane były przez podmioty lecznicze zlokalizowane w pięciu powiatach (chrzanowski, 
krakowski, wielicki, nowotarski i tarnowski) oraz Tarnowie, natomiast dla dzieci tylko w dwóch 
powiatach (chrzanowski i nowotarski). W tym przypadku świadczenia te również kontraktowane są 
na obszar całego województwa, nie zaś na poszczególne powiaty. 

Pacjenci migrują do regionów posiadających lepsze zasoby instytucjonalne świadczące pomoc w 
ramach opieki długoterminowej. Najwyższe saldo migracji odnotowano dla powiatu nowotarskiego, 
Krakowa, powiatu chrzanowskiego oraz powiatu suskiego. Ujemne saldo migracji odnotowano dla 14 
z 22 powiatów. Najsłabsza dostępność do opieki długoterminowej była w powiecie: krakowskim, 
oświęcimskim, tarnowskim, wadowickim (wartości ujemne). 

Rekomendowane kierunki działań: 

1. Działania mające na celu skrócenie kolejek oczekujących na świadczenia zdrowotne do zakładów 
stacjonarnych w opiece długoterminowej. 

2. Dostosowanie infrastruktury opieki długoterminowej do rosnących potrzeb związanych z 
pogłębiającą się niekorzystną sytuacją demograficzną oraz epidemiologiczną w regionie. 

3. Zapewnienie dostępności do opieki stacjonarnej w powiatach, w których dany typ opieki nie 
występuje. 

4. Zapewnienie świadczeń wentylacji mechanicznej w powiatach, w których to świadczenie nie 
występuje. 
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Podejmowanie działań mających na celu zwiększenie dostępności i jakości usług opieki 
długoterminowej we wszystkich dostępnych formach opieki, w szczególności w powiatach o 
ograniczonej dostępności." 

"1.7. Opieka paliatywna i hospicyjna 

 

W rozbiciu na rodzaje świadczeń, w przypadku opieki realizowanej w warunkach domowych ze 
świadczeń zdrowotnych skorzystało o 25% mniej pacjentów na 100 tys. ludności niż średnia dla 
Polski, co daje 12. miejsce w kraju. W przypadku opieki w warunkach ambulatoryjnych o 40% mniej 
pacjentów na 100 tys. ludności, co daje 12. miejsce w kraju. Pod względem liczby ośrodków opieki 
paliatywnej i hospicyjnej w przeliczeniu na 100 tys. ludności (uwzględniając wszystkie rodzaje opieki), 
województwo zajmowało 13. miejsce w kraju ze wskaźnikiem 1,44 (niższy o 17% w stosunku do 
średniej dla Polski). 

Województwo małopolskie było, obok województwa śląskiego i pomorskiego, regionem o najniższym 
w Polsce wskaźniku zabezpieczenia pod względem dostępności opieki hospicyjnej domowej (1,1 
ośrodków domowych na 100 tys. ludności). W dwóch powiatach w województwie: proszowickim oraz 
dąbrowskim nie ma ani jednego ośrodka opieki domowej. Województwo zajmowało ostatnie miejsce 
pod względem liczby udzielonych świadczeń w hospicjum domowym dedykowanym pacjentom 
dorosłym (liczba pacjentów na 100 tys. ludności jest 30% niższa od średniej wartości dla Polski). W 
lutym 2020 r. przeciętny czas oczekiwania na przyjęcie do hospicjum domowego/zespołu domowej 
opieki hospicyjnej wynosił 26 dni, liczba pacjentów oczekujących to 332 osoby. 

Zapotrzebowanie na liczbę miejsc w paliatywnej opiece hospicyjnej w województwie w 2050 r. 
wzrośnie i wyniesie 18,8 tys. miejsc (wzrost o 52% w stosunku do 2020 r.). Widoczny jest wzrost 
zapotrzebowania na opiekę domową. Analizy liczby miejsc stacjonarnych dla województwa 
małopolskiego prognozują niewielki spadek z 340 miejsc w 2020 r. do 328 miejsc w 2050 r. Prognozy 
liczby miejsc opieki domowej pokazują wzrost zapotrzebowania z 12,0 tys. miejsc w 2020 r. do 18,4 
tys. w 2050 r. 

18 podmiotów realizowało świadczenia z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej w warunkach 
stacjonarnych. W 9 spośród 22 powiatów nie zapewniało chorym opieki tego rodzaju (tj. powiaty 
bocheński, chrzanowski, krakowski, myślenicki, proszowicki, tarnowski, m. Tarnów, wadowicki, 
wielicki). Zgodnie z danymi MOW NFZ świadczenia realizowane w warunkach stacjonarnych 
kontraktowane są na określone grupy powiatów, nie zaś na poszczególne powiaty. Jednakże w 
przypadku świadczeń w warunkach stacjonarnych odległość od miejsca udzielania świadczenia do 
miejsca zamieszkania pacjenta ma istotne znaczenie. 

Na terenie 8 z 22 powiatów działało 12 poradni medycyny paliatywnej, w przeliczeniu na 100 tys. 
ludności mniej o 13% w stosunku do średniej dla Polski, co daje 9. miejsce w kraju. Dostępność do 
poradni medycyny paliatywnej była ograniczona – świadczenia paliatywne w warunkach 
ambulatoryjnych były udzielane głównie w zachodniej i południowej części województwa (brak 
poradni w powiatach północno-wschodniej części Małopolski). Zgodnie z uwagami MOW NFZ 
świadczenia w zakresie porada w poradni medycyny paliatywnej (realizowane w warunkach 
ambulatoryjnych) kontraktowane są na obszar całego województwa, nie zaś poszczególnych 
powiatów. Jednakże w przypadku tego zakresu świadczeń odległość od miejsca udzielania 
świadczenia do miejsca zamieszkania pacjenta ma istotne znaczenie. 
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Wskaźnik liczby pacjentów na 100 tys. ludności, którym udzielono świadczeń z zakresu perinatalnej 
opieki paliatywnej wyniósł 0,32 przy wskaźniku dla Polski 1,23. W województwie funkcjonował jeden 
świadczeniodawca udzielający świadczeń z ww. zakresu. 

Liczba lekarzy medycyny paliatywnej w przeliczeniu na 100 tys. ludności wynosiła 1,3, a średni wiek 
lekarzy to 52 lata. Wskaźnik dostępności lekarzy, rekomendowany przez Konsultanta Krajowego 
powinien wynosić 3 na 100 tys. ludności. 

Rekomendowane kierunki działań: 

1. Podejmowanie działań mających na celu zwiększenie dostępności i jakości usług opieki paliatywnej 
i hospicyjnej we wszystkich dostępnych formach. 

2. Tworzenie nowych hospicjów domowych w pierwszej kolejności w powiatach o ograniczonej 
dostępności. 

3. Zwiększenie liczby udzielanych świadczeń domowych w ramach opieki paliatywnej i hospicyjnej. 

4. Podejmowanie działań mających na celu wyrównanie dostępności do oddziałów medycyny 
paliatywnej/hospicjów stacjonarnych pomiędzy powiatami. 

5. Zwiększenie i wyrównanie dostępności świadczeń paliatywnych i hospicyjnych realizowanych w 
warunkach ambulatoryjnych pomiędzy powiatami. 

6. Utrzymanie na co najmniej tym samym poziomie dostępności do świadczeń z zakresu perinatalnej 
opieki paliatywnej. 

7. Zwiększenie w ośrodkach opieki paliatywno-hospicyjnej liczby lekarzy ze specjalizacją z medycyny 
paliatywnej (co najmniej do wartości referencyjnej, wskazanej przez konsultanta krajowego w 
dziedzinie medycyny paliatywnej, tj. 3,0 lekarzy/100 tys. ludności) oraz pielęgniarek, w szczególności 
ze specjalizacją: pielęgniarstwo w opiece paliatywno-hospicyjnej." 

"1.8. Ratownictwo medyczne 

 

Województwo małopolskie zajmowało 13. miejsce w skali kraju pod względem liczby zespołów 
ratownictwa medycznego na 100 tys. ludności. 

Jeżeli chodzi o czas dotarcia do zdarzeń w mieście powyżej 10 tys. mieszkańców, odnotowano 96,1% 
wezwań z czasem dojazdu do 15 minut oraz 3,9% wezwań powyżej 15 minut, co daje 4 najmniejszy 
wynik w skali całego kraju. Jeżeli chodzi o czas dotarcia do zdarzeń poza miastem powyżej 10 tys. 
mieszkańców, odnotowano 94,4% wezwań z czasem dojazdu do 20 minut oraz 5,7% wezwań powyżej 
20 minut, co daje najmniejszy wynik w skali całego kraju.  

Mediana czasu dotarcia dla województwa małopolskiego - w mieście powyżej 10 tysięcy 
mieszkańców w mapie potrzeb zdrowotnych określona została na poziomie 6 minut. Mediana czasu 
dotarcia dla województwa małopolskiego - poza miastem powyżej 10 tysięcy mieszkańców w mapie 
potrzeb zdrowotnych określona została na poziomie 11 minut. 

Rekomendowane kierunki działań: 

1. Celem poprawy czasu dojazdu na miejsce wezwania, proponuje się rozważenie relokacji 
istniejących Zespołów Ratownictwa Medycznego lub zwiększenie liczby ZRM w ramach posiadanych 
środków na realizację świadczeń z zakresu ratownictwa medycznego." 
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"1.9. Kadry 

 

Liczba pielęgniarek na 100 tys. w 2019 roku w województwie była powyżej średniej dla Polski i 
uplasowała województwo na 6. miejscu w rankingu województw. Należy zaznaczyć, że 63% 
wszystkich pielęgniarek miało powyżej 45 lat. Oszacowano, że do 2029 r. nastąpi spadek liczby 
pielęgniarek o 25% (o 33% w Polsce). Liczba położnych w przeliczeniu na 100 tys. ludności była o 29% 
wyższa niż dla Polski (2. miejscu w rankingu województw) . Jeśli tendencja spadkowa w przypadku 
liczby położnych będzie się utrzymywać to w 2029 r. w porównaniu do 2019 r. może być ich mniej o 
25%. Należy zaznaczyć, że w Małopolsce w latach 2016-2018 współczynnik dzietności ogólnej 
wzrastał. Liczba lekarzy na 100 tys. ludności w województwie była powyżej średniej dla Polski i 
uplasowała województwo na 6. miejscu w rankingu województw (379 vs. 342 dla Polski). Liczba 
lekarzy dentystów na 100 tys. ludności dała Małopolsce 7. miejsce w rankingu województw (95 vs 91 
dla Polski). Średni wiek lekarza dentysty wyniósł 45 lat (w Polsce 46 lat). 

Według szacunków w 2024 r. w wielu dziedzinach będzie więcej lekarzy, którzy osiągną wiek 
emerytalny, niż lekarzy zdobywających tytuł specjalisty. Najbardziej widoczne może to być w 
przypadku dziedzin takich jak: choroby wewnętrzne, pediatria, chirurgia ogólna, choroby płuc i 
otolaryngologia. 

Największe różnice pomiędzy ogólną liczbą specjalistów a liczbą rekomendowaną wystąpiły w takich 
dziedzinach jak: choroby wewnętrzne, medycyna rodzinna, psychiatria, medycyna pracy, geriatria. 
Zgodnie z danymi CMKP i MUW w przypadku wymienionych specjalizacji odnotowano znacznie mniej 
lekarzy zainteresowanych uzyskaniem specjalizacji niż miejsc specjalizacyjnych zarówno w trybie 
rezydenckim jak i pozarezydenckim.  

Ponadto dla wielu dziedzin medycyny corocznie w ramach postępowań kwalifikacyjnych pozostają 
niewykorzystane miejsca szkoleniowe, nawet w trybie rezydenckim. Sytuacja dotyczy następujących 
dziedzin: choroby płuc, choroby płuc dzieci, choroby zakaźne, geriatria, kardiologia, medycyna 
paliatywna, medycyna ratunkowa, neonatologia, onkologia kliniczna, patomorfologia, psychiatria, 
psychiatria dzieci i młodzieży, radioterapia onkologiczna, rehabilitacja medyczna, toksykologia 
kliniczna.  

Ponadto należy mieć na uwadze dziedziny, w których ogólna liczba specjalistów wyniosła poniżej 20 
oraz procentowa różnica pomiędzy rekomendowaną liczbą lekarzy specjalistów a rzeczywistą liczbą 
wyniosła 50% lub więcej. Do takich dziedzin zaliczono audiologię i foniatrię, endokrynologię i 
diabetologię dziecięcą, farmakologię kliniczną, mikrobiologię lekarską, nefrologię dziecięcą, 
neuropatologię, pediatrię metaboliczną i perinatologię. 

Istnieją dziedziny medycyny, w których przyczyną małej liczby specjalistów jest mała liczba miejsc 
szkoleniowych. Zalicza się do nich np. większość specjalizacji w dziedzinach lekarsko-dentystycznych, 
w dziedzinach lekarskich tj. chirurgia plastyczna, dermatologia i wenerologia czy okulistyka. 

Rekomendowane kierunki działań: 

1. Należy podjąć działania mające na celu ograniczenie pogłębiających się niedoborów kadry 
pielęgniarek i położnych. Konieczne jest zwiększenie liczby studentów poprzez stworzenie programu 
motywującego absolwentów liceów do podjęcia nauki na tym kierunku oraz opracowanie systemu 
wsparcia dla pielęgniarek i położnych w podjęciu pracy w zawodzie. 
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2. Podejmowanie działań, które wpłyną na zwiększenie atrakcyjności pracy w zawodzie lekarza i 
lekarza dentysty oraz zachęcenie młodych osób do pracy w tych zawodach na terenie województwa.  

3. Wzrost liczby miejsc na studiach na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym w 
województwie. 

4. Stworzenie systemu motywującego do podejmowania się pracy na terenie województwa np. 
stypendia dla studentów, którzy zobowiążą się do pracy na terenie województwa, pomoc 
mieszkaniowa dla młodych medyków. 

5. Wzrost liczby miejsc na szkoleniach specjalizacyjnych w województwie. 

6. Podejmowanie działań, które przyczynią się do zwiększenia atrakcyjności pracy w dziedzinach 
medycyny, w których problem braku nowych specjalistów nie wynika z niewystarczającej liczby 
miejsc szkoleniowych, tylko z braku chętnych osób do otwierania wybranych specjalizacji, a także 
dążenie do poprawy wykorzystania czasu pracy specjalistów w sytuacji braków kadrowych. 

7. Stworzenie systemu motywującego do podejmowania się pracy na terenie województwa w 
wybranych dziedzinach np. stypendia dla studentów, którzy zobowiążą się do pracy na terenie 
województwa, pomoc mieszkaniowa dla młodych medyków. 

8. Wzrost zatrudnienia asystentów medycznych pomagających w pracy lekarzy we wskazanych 
dziedzinach. 

9. Dążenie do poprawy dostępności do szkolenia specjalizacyjnego w wybranych dziedzinach, w 
których przyczyną małej liczby specjalistów jest niewystarczająca liczba miejsc szkoleniowych." 

"1.10. Sprzęt medyczny 

 

Średni wiek akceleratorów wyniósł 8,2 lat (6. miejsce pod względem najstarszego średniego wieku 
wśród województw).  

Liczba akceleratorów na 100 tys. ludności w regionie małopolskim wynosiła 0,41 (sprzęt 
bezwzględnie 14). Akceleratory znajdowały się we wszystkich 3 miastach na prawach powiatu: 
Krakowie, Nowym Sączu i Tarnowie. Największą odległość do tego rodzaju sprzętu mieli mieszkańcy 
powiatu tatrzańskiego - 81 km. W roku 2019 w Małopolsce średnie wykorzystanie w powiatach 
wahało się od 291 (Nowy Sącz) do 692 (Kraków).  

Zgodnie z rekomendacjami 71,4% akceleratorów posiadało niski priorytet do wymiany, 28,6% średni. 
Wg prognozy zapotrzebowania w 2025 r. akceleratory znajdą się w wieku powyżej 10 lat, co będzie 
skutkowało koniecznością wymiany sprzętu w 100%.  

Średni wiek angiografów wyniósł 6,28 lat – 14. miejsce pod względem najstarszego średniego wieku 
sprzętu w Polsce. Liczba angiografów na 100 tys. ludności w regionie małopolskim wynosi 0,82 
(sprzęt bezwzględnie 28). Angiografy znajdują się w 3 powiatach (chrzanowskim, nowotarskim i 
tatrzańskim oraz Tarnowie i Krakowie. Największą odległość do tego rodzaju sprzętu mają 
mieszkańcy powiatu nowosądeckiego - 70 km.  

W roku 2019 średnie wykorzystanie w powiatach waha się od 0 powiat chrzanowski do 807 Tarnów. 
Zgodnie z rekomendacjami 89,3% angiografów posiada niski priorytet do wymiany, 10,7% wysoki. Wg 
prognozy zapotrzebowania w 2030 r. angiografy znajdą się w wieku powyżej 10 lat, co będzie 
skutkowało koniecznością wymiany sprzętu w 100%.  
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Średni wiek aparatów do brachyterapii wyniósł 10,4 lat, w związku z czym już w chwili obecnej 
znajdują się one w bazie zapotrzebowania na nowe sprzęty - 9 miejsce pod względem najstarszego 
średniego wieku sprzętu w Polsce.  

Liczba aparatów brachyterapii na 100 tys. ludności w regionie małopolskim wynosi 0,15 (sprzęt 
bezwzględnie 5). Aparaty znajdują się w dwóch miastach na prawach powiatu tj. Kraków i Tarnów. 
Największą odległość do tego rodzaju sprzętu mają mieszkańcy powiatu tatrzańskiego - 109 km. W 
roku 2019 średnie wykorzystanie w powiatach Małopolski waha się od 168 dla Krakowa i 328 dla 
Tarnowa. Zgodnie z rekomendacjami 80% aparatów posiada średni priorytet do wymiany. Do 2025 r. 
80% sprzętu w województwie małopolskim osiągnie wiek istotnie ograniczający efektywne 
wykonywanie badań.  

Średni wiek gammakamer wyniósł 8,2 lat – 13. miejsce pod względem najstarszego średniego wieku 
sprzętu w Polsce. Liczba sprzętu na 100 tys. ludności w regionie małopolskim wynosi 0,41 (sprzęt 
bezwzględnie 14). Gammakamery zlokalizowane są w 2 powiatach (wadowickim i krakowskim) oraz 
w dwóch miastach na prawach powiatu tj. Kraków i Tarnów. Największą odległość do tego rodzaju 
sprzętu mają mieszkańcy powiatu tatrzańskiego - 94 km. W roku 2019 średnie wykorzystanie w 
powiatach waha się od 0 powiat krakowski do 1505 Kraków. Zgodnie z rekomendacjami 14,3% 
aparatów posiada wysoki priorytet i kwalifikuje się do wymiany. Do 2025 r. 93% gammakamer w 
województwie małopolskim osiągnie wiek istotnie ograniczający efektywne wykonywanie badań.  

Średni wiek mammografów wyniósł 8,4 lat – 8. miejsce pod względem najstarszego średniego wieku 
sprzętu w Polsce. Liczba mammografów na 100 tys. ludności w regionie małopolskim wynosi 1,23 
(sprzęt bezwzględnie 42). Mammografy zlokalizowane są w 13 powiatach oraz 3 miastach na 
prawach powiatu, największa ilość znajduje się w Krakowie. W Małopolsce w roku 2019 średnie 
wykorzystanie w powiatach waha się od 74 powiat wielicki do 1 699 powiat Kraków. W 2019 r. 
wysoki priorytet do wymiany posiadało 42,9% sprzętu. Według prognoz zapotrzebowania, ponad 
połowa posiadanych mammografów powinna zostać wymieniona do 2021 r.  

Aktualny średni wiek PET to 6,7 lat – 9. miejsce pod względem najstarszego średniego wieku sprzętu 
w Polsce.  

Liczba PET na 100 tys. ludności w regionie małopolskim wynosi 0,09 (sprzęt bezwzględnie 3). PET 
zlokalizowane są w Krakowie. Średnia roczna liczba procedur wyniosła 1976. Zgodnie z 
rekomendacjami, 2 urządzenia PET w województwie mają obecnie niski priorytet do wymiany, 1 ma 
średni. Prognozuje się, że aparaty te osiągną wiek predysponujący je w 100% do wymiany w 2025 r. 

Aktualny średni wiek rezonansów magnetycznych to 6,8 lat – 11. miejsce pod względem najstarszego 
średniego wieku sprzętu w Polsce. Liczba rezonansów magnetycznych na 100 tys. ludności w regionie 
małopolskim wynosi 1,23 (sprzęt bezwzględnie 33). Sprzęty zlokalizowane są w 9 powiatach oraz 3 
miastach na prawach powiatu, największa ilość znajduje się w Mieście Kraków. Średnie wykorzystanie 
w powiatach wahało się od 800 powiat myślenicki do 3 598 powiat nowotarski. Zgodnie z 
rekomendacjami, 90,9% rezonansów w województwie małopolskim ma obecnie niski priorytet do 
wymiany, 6,1% mają średni i 1 rezonans ma wysoki. Prognozuje się, że aparaty o niskim i średnim 
priorytecie osiągną wiek predysponujący je do wymiany w 2025 r.  

Aktualny średni wiek aparatów RTG to 9,3 lat - 16 miejsce pod względem najstarszego średniego 
wieku sprzętu w Polsce. Liczba aparatów RTG na 100 tys. ludności w regionie małopolskim wynosi 
18,09 (sprzęt bezwzględnie 617). Sprzęty zlokalizowane są we wszystkich 19 powiatach oraz 3 
miastach na prawach powiatu, największa ilość znajduje się w Krakowie. Średnie wykorzystanie w 
powiatach wahało się od 453 w powiecie krakowskim do 2923 w powiecie tatrzańskim. Zgodnie z 
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rekomendacjami, 77% w województwie miało niski priorytet do wymiany, natomiast 19,3% sprzętów 
posiadało priorytet wysoki. Do 2025 r. 73% aparatów RTG w województwie osiągnie wiek powyżej 10 
lat i zostanie zaliczonych do bazy zapotrzebowania na nowe sprzęty.  

Aktualny średni wiek tomografów komputerowych to 7,8 lat - 4 miejsce pod względem najstarszego 
średniego wieku sprzętu w Polsce. Liczba tomografów na 100 tys. ludności w regionie małopolskim 
wynosi 1,82 (sprzęt ogółem 62). Sprzęty zlokalizowane są w 17 powiatach oraz 3 miastach na 
prawach powiatu, największa ilość znajduje się w Krakowie. W Małopolsce w roku 2019 średnie 
wykorzystanie w powiatach waha się od 1 564 powiat krakowski do 28 956 powiat oświęcimski. 
Zgodnie z rekomendacjami, ponad połowa aparatów 71% w województwie małopolskim ma obecnie 
niski priorytet do wymiany, 16% sprzętów posiada priorytet wysoki. Do 2025 r. 83,87% tomografów 
w województwie osiągnie wiek powyżej 10 lat i zostanie zaliczonych do bazy zapotrzebowania na 
nowe sprzęty.  

Aktualny średni wiek aparatów USG to 9,4 lat - 14 miejsce pod względem najstarszego średniego 
wieku sprzętu w Polsce. Liczba aparatów na 100 tys. ludności wyniosła 35,39. Sprzęty zlokalizowane 
są we wszystkich 19 powiatach oraz 3 miastach na prawach powiatu. Średnie wykorzystanie w 
powiatach waha się od 288 w powiecie wielickim do 1340 w powiecie bocheńskim. Zgodnie z 
rekomendacjami, ponad połowa aparatów 57,4% w województwie małopolskim ma obecnie wysoki 
priorytet do wymiany, 41,5% sprzętów posiada priorytet niski. Do 2025 r. 88,48% aparatów w 
województwie osiągnie wiek powyżej 10 lat i zostanie zaliczonych do bazy zapotrzebowania na nowe 
sprzęty, natomiast do 2028 r. wszystkie obecnie posiadane aparaty będą wymagały wymiany. 

Rekomendowane kierunki działań: 

1. W najbliższych latach trzeba skupić się na odnowieniu bazy sprzętowej w odniesieniu do 
aparatów posiadających wysoki priorytet do wymiany (bardzo stare sprzęty lub sprzęty stosunkowo 
stare i intensywnie eksploatowane). 

2. Należy dążyć do optymalnego wykorzystania obecnie posiadanego sprzętu medycznego.  

" 
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Obszar Rekomendacja Aktualne działanie Aktualny wskaźnik Uzasadnienie działania Działanie po aktualizacji
Wskaźnik wskaźnik po aktualizacji 

Uzasadnienie aktualizacji/nowego działania
Status po 

aktualizacji

Oczekiwane rezultaty wynikające z realizacji działań

Podmiot odpowiedzialny za realizację 
działań

Planowany rok lub 
lata w których 

działanie będzie 
realizowane

Szacunkowe koszty działań

1. Wzrost liczby zrealizowanych przez JST działań z zakresu zdrowia 
publicznego nakierowanych na poprawę stylu życia w stosunku do 
roku bazowego tj. 2019 r. 

1. Wzrost liczby zrealizowanych przez JST działań z zakresu 
zdrowia publicznego nakierowanych na poprawę stylu życia w 
stosunku do roku bazowego tj. 2019 r. 

2. Wzrost liczby osób objętych tymi działaniami w stosunku do 
roku bazowego tj. 2019 r. 

2. Wzrost liczby osób objętych tymi działaniami w stosunku do 
roku bazowego tj. 2019 r. 

1. Wzrost liczby zrealizowanych przez JST działań z zakresu 
przeciwdziałania uzależnieniom w tym  profilaktyka i 
rozwiazywanie problemów związanych z uzależnieniem od tytoniu 
w stosunku do roku bazowego tj. 2019 r. 

1. Wzrost liczby zrealizowanych przez JST działań z zakresu 
przeciwdziałania uzależnieniom w tym  profilaktyka i 
rozwiazywanie problemów związanych z uzależnieniem od 
tytoniu w stosunku do roku bazowego tj. 2019 r. 

2. Wzrost liczby osób objętych tymi działaniami w stosunku do 
roku bazowego tj. 2019 r. 

2. Wzrost liczby osób objętych tymi działaniami w stosunku do 
roku bazowego tj. 2019 r. 

2. Część działań z zakresu profilaktyki tytoniu powinna być ukierunkowana na mężczyzn.

5. Należy promować zdrowy styl życia, w tym prawidłowe odżywianie wśród kobiet. Część działań z 
zakresy profilaktyki tytoniu powinna być dedykowana kobietom, gdzie problem narasta.

Realizacja przez NFZ programu profilaktyki
chorób odtytoniowych (w tym POCHP) – etap podstawowy w 4 obszarach:
1. Powiaty: nowotarski, suski, tatrzański, 2. Miasto Nowy Sącz oraz powiaty: gorlicki, 
limanowski, nowosądecki, 3. Miasto Kraków oraz powiaty: bocheński, krakowski, 
miechowski, myślenicki, proszowicki, wielicki, 4. Powiaty: chrzanowski, olkuski, 
oświęcimski, wadowicki)

Wzrost liczby świadczeniodawców realizujących programu 
profilaktyki chorób odtytoniowych (w  w tym POCHP) – etap 
podstawowy w stosunku do roku bazowego tj. 2019 r. 

Udział tytoniu w DALY i zgonach w przypadku mężczyzn jest wyższy niż w przypadku kobiet. Wpływ na DALY 
jest ponad dwukrotnie wyższy.
Poprawa stylu życia związanego z ograniczeniem palenia tytoniu wpłynie na zmniejszenie zachorowalności na 
choroby układu krążenia, nowotwory itd.

Działanie usunięte usunięcie wskaźnika Osiągnięcie wskaźnika nie jest możliwe z uwagi na brak chętnych potencjalnych realizatorów programu. W konkursie ofert przeprowadzonym w I kwartale br. oferty na 
realizację Programu złożyło jedynie dwóch oferentów (1 w Krakowie, 1 w Dojazdowie (powiat krakowski). 
Usunięcie działania.

anulowane

Wzrost liczby realizatorów programu profilaktyki chorób odtytoniowych (w tym POCHP) wpłynie na poprawę 
dostępności do świadczeń, zmniejszenie zachorowalności/wcześniejsze wykrycie chorób układu krążenia, 
nowotworowych itd.

NFZ

2022-2026 Szacunkowy koszt [zł], potencjalna wartość roczna umowy podmiotu (zależne od 
wysokości środków finansowych w planie OW) – 4 x 4305 zł

2. Część działań z zakresu profilaktyki tytoniu powinna być ukierunkowana na mężczyzn.
5. Należy promować zdrowy styl życia, w tym prawidłowe odżywianie wśród kobiet. Część działań z 
zakresy profilaktyki tytoniu powinna być dedykowana kobietom, gdzie problem narasta.

Realizacja przez NFZ programu profilaktyki
chorób odtytoniowych (w tym POCHP) – etap specjalistyczny - Małopolska

Wzrost liczby świadczeniodawców realizujących programu 
profilaktyki chorób odtytoniowych (w tym  POCHP) – etap 
specjalistyczny w stosunku do roku bazowego tj. 2019 r. 

Udział tytoniu w DALY i zgonach w przypadku mężczyzn jest wyższy niż w przypadku kobiet. Wpływ na DALY 
jest ponad dwukrotnie wyższy. Działania powinny być także skierowane do kobiet gdzie problem nikotynizmu 
u kobieta zaczyna narastać.Poprawa stylu życia związanego z ograniczeniem palenia tytoniu wpłynie na 
zmniejszenie zachorowalności na choroby układu krążenia, nowotwory itd.

Działanie usunięte usunięcie wskaźnika Osiągnięcie wskaźnika nie jest możliwe  z uwagi na brak chętnych potencjalnych realizatorów programu. W konkursie ofert przeprowadzonym w I kwartale br. oferty na 
realizację Programu złożyło jedynie dwóch oferentów (1 w Krakowie, 1 w Dojazdowie (powiat krakowski). 
Usunięcie działania. anulowane

Wzrost liczby realizatorów programu profilaktyki chorób odtytoniowych (w tym POCHP) wpłynie na poprawę 
dostępności do świadczeń, zmniejszenie zachorowalności/wcześniejsze wykrycie chorób układu krążenia, 
nowotworowych itd.

NFZ

2022-2026 Szacunkowy koszt [zł], potencjalna wartość roczna umowy podmiotu (zależne od 
wysokosci środków finansowych w planie OW) – 17850 zł

1. Wzrost liczby działań z zakresu zdrowia
psychicznego o zasięgu lokalnym/regionalnym/wojewódzkim
podejmowanych przez JST w stosunku do roku bazowego tj. 2019 
r. 

1. Wzrost liczby działań z zakresu zdrowia
psychicznego o zasięgu lokalnym/regionalnym/wojewódzkim
podejmowanych przez JST w stosunku do roku bazowego tj. 
2019 r. 

2. Wzrost liczby osób objętych  w tym i
działaniami w stosunku do roku bazowego tj. 2019 r. 

2. Wzrost liczby osób objętych  w tym i
działaniami w stosunku do roku bazowego tj. 2019 r. 

7. Podejmowanie działań, w szczególności długofalowych, w zakresie zdrowia publicznego przez JST 
województwa małopolskiego.
Istotna jest konieczność koordynacji działań w zakresie zadań ze zdrowia publicznego na poziomie 
województwa, realizowanych przez różne podmioty (podmioty lecznicze, JST, inspekcja sanitarna, 
szkoły itd.).

Realizacja przez NFZ programu badań
prenatalnych (miasto Nowy Sącz oraz powiaty: nowosądecki, limanowski, gorlicki)

Wzrost liczby świadczeniodawców realizujących program badań 
prenatalnych w stosunku do roku bazowego tj. 2019 r. 

Badania prenatalne pozwalają oszacować ryzyko związane z wadami rozwojowymi płodu, a tym samym 
przeprowadzenie odpowiednich zabiegów w okresie płodowym – o ile jest to możliwe

6. Realizacja przez NFZ programu badań prenatalnych, w szczególności w: miasto 
Nowy Sącz oraz powiaty: nowosądecki, limanowski, gorlicki

Wzrost liczby świadczeniobiorców objętych programem 
badań prenatalnych w stosunku do roku bazowego 2019 r.

W stosunku do roku 2019 zwiekszyła się liczba realizatorów programu badań prenatalnych. Od 1 kwietnia 2024r. Umowy realizowane są przez 1 nowy podmiot w powiecie 
limanowskim i 1 dotychczasowy podmiot w nowsądeckim.  Proponowane będzie zmodyfikowanie opisu wskaźnika poprzez uwzględnienie w jego treści alternatywnie liczby 
pacjentem objętych badaniami prenatalnymi. zaktualizowane

Poprawa dostępności do badań prenatalnych NFZ

2022-2026 Szacunkowy koszt [zł], potencjalna wartość roczna umowy podmiotu (zależne od 
wysokości środków finansowych w planie OW) – 74844 zł

1. Wzrost liczby kampanii/akcji informacyjnych podejmowanych 
przez NFZ w stosunku do roku bazowego tj. 2019 r. 

1. Wzrost liczby kampanii/akcji informacyjnych 
podejmowanych przez NFZ w stosunku do roku bazowego tj. 
2019 r. 

1. Zwiększenie liczby lekarzy zatrudnionych w POZ wg stanu na 
dzień 3.1. grudnia (na podstawie sprawozdań MZ) w stosunku do 
roku bazowego tj. 2019 r. 

1. Zwiększenie liczby lekarzy zatrudnionych POZ wg stanu na 
dzień 3.1. grudnia (na podstawie sprawozdań MZ) w stosunku 
do roku bazowego tj. 2019 r. 

2. Zwiększenie liczby pielęgniarek zatrudnionychPOZ wg stanu na 
dzień 3.1. grudnia (na podstawie sprawozdań MZ) w stosunku do 
roku bazowego tj. 2019 r. 

2. Zwiększenie liczby pielęgniarek zatrudnionychPOZ wg stanu 
na dzień 31 grudnia (na podstawie sprawozdań MZ) w 
stosunku do roku bazowego tj. 2019 r. 

3. Zwiększenie liczby położnych zatrudnionychPOZ wg stanu na 
dzień 3.1. grudnia (na podstawie sprawozdań MZ) w stosunku do 
roku bazowego tj. 2019 r. 

3. Zwiększenie liczby położnych zatrudnionychPOZ wg stanu 
na dzień 31 grudnia (na podstawie sprawozdań MZ) w 
stosunku do roku bazowego tj. 2019 r. 

1. Zwiększenie liczby podmiotów POZ (zgodnie z danymi w RPWDL 
wg stanu na dzień 3.1. grudnia)

1. Zwiększenie liczby podmiotów POZ (zgodnie z danymi w 
RPWDL wg stanu na dzień 31 grudnia)

2. Zwiększenie liczby świadczeniodawców POZ w stosunku do 
2019 r. 

2. Zwiększenie liczby świadczeniodawców POZ w stosunku 
do 2019 r. 

1. Dążenie do wyrównania dostępności do kadry pracującej w POZ pomiędzy powiatami. 3. Racjonalizacja teleopieki z naciskiem na rozwój teleporad w zakresie teleporady, 
prolongaty recept, skierowań do badań kontrolnych, dalszy rozwój e-usług 
medycznych (dokumentacja)

Odsetek teleporad w stosunku do wszystkich porad (liczba porad 
stacjonarnych/liczba teleporad) w stosunku do roku bazowego tj. 
2019 r. 

Prognozowane jest zwiększone zapotrzebowanie na usługi teleopieki i telemedycyny w oparciu o trendy 
demograficzne i epidemiologiczne.

3. Zrównoważony rozwój teleopieki i dalszy rozwój e-usług medycznych na terenie 
województwa

Odsetek teleporad w stosunku do wszystkich porad (liczba 
porad stacjonarnych/liczba teleporad) w stosunku do roku 
bazowego tj. 2019 r. oraz liczba wystawianych e-recept, e-
skierowań i e-zleceń w stosunku do roku bazowego.

Modyfikacja działania i wskaźnika. Rozwój teleopieki powinien być zrównoważony oraz nie powinien jednoczesnie wykraczać poza sfere prawidłowości procesu 
diagnostyczno-terapeutycznego (nie nadużywana forma opieki w kontekscie teleporady). Diagnostyka powinna być realizowan bezpośrednio wobec pacjenta w kontakcie z 
nim a nie poprzez teleporadę.  zaktualizowane

Rozwój cyfrowej informacji medycznej i opieki medycznej Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi,
przedsiębiorcy,
JST, NFZ

2022-2026 Działanie o charakterze zmian organizacyjnych, bez wpływu na wysokość kontraktu

1. Zwiększenie liczby wykonanych świadczeń przez lekarza POZ w 
formie stacjonarnej w stosunku do roku bazowego tj. 2019 r. 

1. Zwiększenie liczby wykonanych świadczeń przez 
pielęgniarki środowiskowe i położne w formie stacjonarnej w 
stosunku do roku bazowego tj. 2019 r. 

2. Zwiększenie liczby wykonanych świadczeń przez lekarza POZ w 
trybie środowiskowym w stosunku do roku bazowego tj. 2019 r. 

2. Zwiększenie liczby wykonanych świadczeń przez  
pielęgniarki środowiskowe i położne w trybie 
środowiskowym w stosunku do roku bazowego tj. 2019 r. 

1. Zwiększenie liczby wykonanych badań przez lekarza POZ liczba 
USG w stosunku do roku bazowego tj. 2019 r. 

1. Zwiększenie liczby wykonanych badań przez lekarza POZ 
liczba USG w stosunku do roku bazowego tj. 2019 r. 

2. Zwiększenie liczby wykonanych badań przez lekarza POZ RTG w 
stosunku do roku bazowego tj. 2019 r. 

2. Zwiększenie liczby wykonanych badań przez lekarza POZ 
RTG w stosunku do roku bazowego tj. 2019 r. 

3. Zwiększenie liczby wykonanych badań przez lekarza POZ badań 
laboratoryjnych w stosunku do roku bazowego tj. 2019 r. 

3. Zwiększenie liczby wykonanych badań przez lekarza POZ 
badań laboratoryjnych w stosunku do roku bazowego tj. 2019 
r. 

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

Zwiększenie liczby poradni w AOS adekwatnie do potrzeb w poszczególnych 
powiatach w celu niwelowania różnic w tym zakresie, w tym powstanie nowych 
podmiotów lub nowych miejsc udzielania świadczeń, modernizacja istniejących 
podmiotów oraz zakup sprzętu medycznego w tym w szczególności wymienionych 
w wierszach 1.1 – 1.93

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem poradni  
wymienionych w wierszach 1.1. – 1.93.

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

1. Modernizacja poradni/pracowni w AOS, wynikająca z konieczności dostosowania 
infrastruktury do obowiązujących przepisów prawa i norm, podniesienie jakości i 
dostępności świadczeń, na terenie województwa małopolskiego 

Liczba inwestycji związanych z modernizacją modernizacją 
poradni/pracowni w AOS, w tym w zakresie ulepszenia, 
unowocześnienia, odnowienia sprzętu i aparatury medycznej, 
wynikająca z konieczności dostosowania infrastruktury do 
obowiązujących przepisów prawa i norm, podniesienie jakości 
i dostępności świadczeń, na terenie województwa 
małopolskiego, których wartość kosztorysowa na wynosiła 
powyżej 2 mln zł

Przebudowa, rozbudowa i modernizacja Poradni Specjalistycznych w ramach AOS w związku z koniecznością dostosowania infrastruktury do obowiązujących przespiów 
prawa i norm, podniesienie jakości i dostępności świadczeń.

zaktualizowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, 

2022-2026
zaplanowanych inwestycji związanych z modernizacją i utworzeniem nowych poradni w 
AOS wyniesie ok. 200 mln zł
w szczególności wymienionych w wierszach 1.1 – 1.93

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

Zwiększenie liczby poradni w AOS adekwatnie do potrzeb w poszczególnych 
powiatach w celu niwelowania różnic w tym zakresie, w tym powstanie nowych 
podmiotów lub nowych miejsc udzielania świadczeń, modernizacja istniejących 
podmiotów oraz zakup sprzętu medycznego w tym w szczególności wymienionych 
w wierszach 1.1 – 1.93

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem poradni  
wymienionych w wierszach 1.1. – 1.93.

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

2. Zwiększenie liczby poradni/pracowni w AOS adekwatnie do potrzeb w 
poszczególnych powiatach w celu niwelowania różnic w tym zakresie, w tym 
powstanie nowych podmiotów lub nowych miejsc udzielania świadczeń, 
modernizacja istniejących podmiotów, w tym w szczególności wymienionych w 
wierszach 2.1 – 2.57

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem 
poradni  wymienionych w wierszach 2.1. – 2.57

Przebudowa, rozbudowa i modernizacja Poradni Specjalistycznych w ramach AOS w związku z koniecznością dostosowania infrastruktury do obowiązujących przespiów 
prawa i norm, podniesienie jakości i dostępności świadczeń.

zaktualizowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, 

2022-2026
zaplanowanych inwestycji związanych z modernizacją i utworzeniem nowych poradni w 
AOS wyniesie ok. 200 mln zł
w szczególności wymienionych w wierszach 1.1 – 1.93

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.3 Modernizacja/utworzenie poradni chemioterapii w szczególności w 
powiatach: gorlickim, Mieście Kraków

1..3. Modernizacja/utworzenie poradni chemioterapii w 
szczególności w powiatach: gorlickim, Mieście Kraków

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

2.2 Utworzenie poradni chemioterapii, w szczególności w powiatach: Mieście 
Kraków

Liczba inwestycji związanych z utworzeniem poradni 
chemioterapii  

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

zaktualizowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ 2022-2026

Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.4 Modernizacja/utworzenie poradni chirurgicznej ogólnej i onkologicznej w 
szczególności w powiecie myślenickim

1..4 Modernizacja/utworzenie poradni chirurgicznej ogólnej i 
onkologicznej w szczególności w powiecie myślenickim

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

Usunięcie działania usunięcie wskaźnika

- anulowane

nd nd

nd nd

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.5 Modernizacja/utworzenie poradni chirurgii dziecięcej w szczególności w 
powiatach: chrzanowskim, oświęcimskim, Mieście Kraków

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem poradni 
chirurgii dziecięcej   

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

2.3 Utworzenie poradni chirurgii dziecięcej w szczególności w powiatach: 
chrzanowskim, oświęcimskim, Mieście Kraków

Liczba inwestycji związanych z utworzeniem poradni chirurgii 
dziecięcej lub liczba udzielonych świadczeń pacjentom

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 
Świadczenia w zakresie chirurgii dziecięcej są zabezpieczone na obszarze wojewodztwa małopolskiego. Jednakże z uwagi na ograniczoną liczbę poradni i  kolejki 
oczekujących, proponowane pozostawienie działania bez wskazywania konkretnych obszarów.

Osiągnięcie wskaźnika może okazać się niemożliwe z uwagi na ograniczone środki finansowe płatnika dotyczące zabezpieczenia środków na wskazane działanie. Ponadto 
istnieje zagrożenie dotyczące braku potencjalnych nowych podmiotów, mogących udzielać przedmiotowych świadczeń (deficyt kadry specjalistów w obszarach powiatów).
Modyfikacja działania i wskaźnika.

- Brak planowanego w ramach inwestycji zakupu sprzętu wysokospecjalistycznego
- Aktualne zabezpieczenie w kadrę - lekarze specjaliści w dziedzinie chirurgii dziecięcej (wg BASIW aktualne dane za 2022 r.) w woj. małopolskim: 93
- Planowane zabezpieczenie w kadrę: adekwatnie do liczby planowanych do uruchomienia poradni, tj. dodatkowo po 1 lekarzu specjaliście w danym powiecie.

zaktualizowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.6 Modernizacja/utworzenie poradni chirurgii ogólnej w szczególności w 
powiatach: nowotarskim, tatrzańskim, chrzanowskim, wadowickim

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem poradni 
chirurgii ogólnej  

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

2.4 Utworzenie poradni chirurgii ogólnej, w szczególności w powiatach: 
nowotarskim, tatrzańskim, chrzanowskim, wadowickim, suskim, myślenickim, Mieście 
Kraków, myślenickim, proszowickim, nowosądeckim, bocheńskim

Liczba inwestycji związanych z utworzeniem poradni chirurgii 
ogólnej lub liczba udzielonych świadczeń pacjentom.  

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 
Osiągnięcie wskaźnika może okazać się niemożliwe z uwagi na ograniczone środki finansowe płatnika dotyczące zabezpieczenia środków na wskazane działanie. Ponadto 
istnieje zagrożenie dotyczące braku potencjalnych nowych podmiotów, mogących udzielać przedmiotowych świadczeń (deficyt kadry specjalistów w obszarach powiatów).
Modyfikacja wskaźnika.
Aktualizacja działania poprzez dodanie obszarów powiatów: dąbrowskiego, gorlickiego, m. Kraków - Brak planowanego w ramach inwestycji zakupu sprzętu 
wysokospecjalistycznego
- Aktualne zabezpieczenie w kadrę - lekarze specjaliści w dziedzinie chirurgii ogólnej (wg BASIW aktualne dane za 2022 r.) w woj. małopolskim: 744
- Planowane zabezpieczenie w kadrę: adekwatnie do liczby planowanych do uruchomienia poradni, tj. dodatkowo po 1 lekarzu specjaliście w danym powiecie.

zaktualizowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.7 Modernizacja/utworzenie poradni chirurgii onkologicznej w szczególności w 
powiatach: Mieście Kraków, nowosądeckim

Liczba inwestycji związanych z modernizacją poradni chirurgii 
onkologicznej  

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

2.5 Utworzenie poradni chirurgicznej onkologicznej, w szczególności w powiecie 
myślenickim, powiecie gorlickim

Liczba inwestycji związanych z utworzeniem poradni 
onkologicznej lub liczba udzielonych świadczeń pacjentom.  

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 
Aktualizacja działania poprzez dodanie obszaru pow. Gorlickiego
Osiągnięcie wskaźnika może okazać się niemożliwe z uwagi na ograniczone środki finansowe płatnika dotyczące zabezpieczenia środków na wskazane działanie. 
Świadczenia w zakresie chirurgii onkologicznej są zabezpieczone na obszarze wojewodztwa małopolskiego. Jednakże z uwagi na ograniczoną liczbę poradni, proponowane 
pozostawienie działania bez wskazywania konkretnych obszarów.
Modyfikacja działania i wskaźnika.
 - Brak planowanego w ramach inwestycji zakupu sprzętu wysokospecjalistycznego
- Aktualne zabezpieczenie w kadrę - lekarze specjaliści w dziedzinie chirurgii onkologicznej (wg BASIW aktualne dane za 2022 r.) w woj. małopolskim: 110
- Planowane zabezpieczenie w kadrę: adekwatnie do liczby planowanych do uruchomienia poradni, tj. dodatkowo po 1 lekarzu specjaliście w danym powiecie.

zaktualizowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.8 Modernizacja poradni chirurgii rekonstrukcyjnej i leczenia oparzeń w 
szczególności w Mieście Kraków

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem poradni 
chirurgii rekonstrukcyjnej i leczenia oparzeń 

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

Usunięcie działania usunięcie wskaźnika Aktualizacja wskaźnika

anulowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026 Do 1 mln zł

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.9 Modernizacja/utworzenie poradni chirurgii urazowo ortopedycznej (w tym dla 
dzieci) w szczególności w powiatach: nowotarskim, tatrzańskim, chrzanowskim, 
oświęcimskim, Mieści Kraków, nowosądeckim

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem poradni 
chirurgii urazowo ortopedycznej ( w tym dla dzieci)  

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

2.6 Utworzenie poradni chirurgii urazowo ortopedycznej (w tym dla dzieci), w 
szczególności w powiatach: nowotarskim, tatrzańskim, chrzanowskim, oświęcimskim, 
Mieści Kraków, nowosądeckim, gorlickim

Liczba inwestycji związanych z utworzeniem poradni chirurgii 
urazowo-ortopedycznej (w tym dla dzieci) w województwie 
lub liczba udzielonych świadczeń pacjentom.  

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 
Świadczenia w zakresie ortopedii i traumatologii narządu ruchu są zabezpieczone na obszarze subregionów wojewodztwa małopolskiego. Jednakże z uwagi na ograniczoną 
liczbę poradni, proponowane pozostawienie działania bez wskazywania konkretnych obszarów. 
Osiągnięcie wskaźnika może okazać się niemożliwe z uwagi na ograniczone środki finansowe płatnika dotyczące zabezpieczenia środków na wskazane działanie. Ponadto 
istnieje zagrożenie dotyczące braku potencjalnych nowych podmiotów, mogących udzielać przedmiotowych świadczeń (deficyt kadry specjalistów w obszarach powiatów).
Modyfikacja wskaźnika.
- Aktualne zabezpieczenie w kadrę - lekarze specjaliści w dziedzinie ortopedii i traumatologii narządu ruchuj (wg BASIW aktualne dane za 2022 r.) w woj. małopolskim: 448
- Planowane zabezpieczenie w kadrę: adekwatnie do liczby planowanych do uruchomienia poradni, tj. dodatkowo po 1 lekarzu specjaliście w danym powiecie. zaktualizowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.10 Modernizacja/utworzenie poradni chorób metabolicznych w szczególności w 
Mieście Kraków, Mieście Tarnów

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem poradni 
chorób metabolicznych

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

2.7 Utworzenie poradni chorób metabolicznych w szczególności w Mieście Kraków, 
Mieście Tarnów

Liczba inwestycji związanych z utworzeniem poradni chorób 
metabolicznych w województwie lub liczba udzielonych 
świadczeń pacjentom.  

- zaktualizowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.11 Modernizacja/utworzenie poradni chorób naczyń w szczególności w 
subregionach: Małopolska Zachodnia, Subregion Podhalański

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem poradni 
chorób naczyń

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

2.8 Utworzenie poradni chorób naczyń w szczególności w subregionach: Małopolska 
Zachodnia, Subregion Podhalański

Liczba inwestycji związanych z  utworzeniem poradni chorób 
naczyń w województwie lub liczba udzielonych świadczeń 
pacjentom.  

Osiągnięcie wskaźnika może okazać się niemożliwe z uwagi na ograniczone środki finansowe płatnika dotyczące zabezpieczenia środków na wskazane działanie. Ponadto 
istnieje zagrożenie dotyczące braku potencjalnych nowych podmiotów, mogących udzielać przedmiotowych świadczeń (deficyt kadry specjalistów w obszarach powiatów).
Modyfikacja wskaźnika.

zaktualizowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.12 Modernizacja/utworzenie poradni chorób płuc w szczególności w powiatach: 
tatrzańskim, chrzanowskim

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem poradni 
chorób płuc  

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

Działanie usunięte usunięcie wskaźnika

Usunięcie działania WPT. Zdublowanie z innymi działaniami WPT związanymi z chorobami płuc.

anulowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.13 Modernizacja/utworzenie poradni chorób wewnętrznych w szczególności w 
powiatach: chrzanowskim

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem poradni 
chorób wewnętrznych   

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

Działanie usunięte usunięcie wskaźnika

Świadczenia w zakresie poradni chorób wewnętrznych są zabezpieczone na obszarze wojewodztwa małopolskiego. 

anulowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ 2022-2026

Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.14 Modernizacja/utworzenie poradni chorób zakaźnych w szczególności w 
powiatach: proszowickim, wadowickim, Mieście Kraków

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem poradni 
chorób zakaźnych   

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

2.9 Utworzenie poradni chorób zakaźnych (w tym dla dzieci oraz poradni chorób 
tropikalnych), w szczególności w powiatach: proszowickim, wadowickim, Mieście 
Kraków

Liczba inwestycji związanych z utworzeniem poradni chorób 
zakaźnych w województwie lub liczba udzielonych świadczeń 
pacjentom

W ramach kontraktowanych świadczeń w zakresie poradni chorób zakaźnych możliwe jest zakontraktowanych poradni chorób tropikalnych. Dlatego też połączono działania 
dotyczace chorób zakaźnych.
Osiągnięcie wskaźnika może okazać się niemożliwe z uwagi na ograniczone środki finansowe płatnika dotyczące zabezpieczenia środków na wskazane działanie. Ponadto 
istnieje zagrożenie dotyczące braku potencjalnych nowych podmiotów, mogących udzielać przedmiotowych świadczeń (deficyt kadry specjalistów w obszarach powiatów).
Modyfikacja nazyw działania i wskaźnika.

zaktualizowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.15 Modernizacja/utworzenie poradni diabetologicznej w szczególności w 
Mieście Kraków

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem poradni 
cukrzycowej 

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

2.10 Utworzenie poradni diabetologicznej, w szczególności w Mieście Kraków, 
nowotarskim, chrzanowskim, oświęcimskim, wadowickim, gorlickim

Liczba inwestycji związanych z  utworzeniem poradni 
diabetologicznej lub liczba udzielonych świadczeń pacjentom

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 
Proponowane rozszerzenie obszaru działania.
Osiągnięcie wskaźnika może okazać się niemożliwe z uwagi na ograniczone środki finansowe płatnika dotyczące zabezpieczenia środków na wskazane działanie. Ponadto 
istnieje zagrożenie dotyczące braku potencjalnych nowych podmiotów, mogących udzielać przedmiotowych świadczeń (deficyt kadry specjalistów w obszarach powiatów).
Modyfikacja obszaru i wskaźnika.
SZPITAL W CHRZANOWIE Poprawa jakości badań oraz precyzyjności wyników poprzez zastosowanie innowacyjnych rozwiązań w postaci nowoczesnego sprzętu
- Brak planowanego w ramach inwestycji zakupu sprzętu wysokospecjalistycznego
- Aktualne zabezpieczenie w kadrę - lekarze specjaliści w dziedzinie diabetologii (wg BASIW aktualne dane za 2022 r.) w woj. małopolskim: 154
- Planowane zabezpieczenie w kadrę: adekwatnie do liczby planowanych do uruchomienia poradni, tj. dodatkowo po 1 lekarzu specjaliście w danym powiecie. zaktualizowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.16 Modernizacja/utworzenie poradni dermatologicznej w szczególności w 
powiatach: proszowickim, wadowickim, Mieście Kraków, nowotarskim

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem poradni 
dermatologicznej  

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

2.11 Utworzenie poradni dermatologicznej, w szczególności w powiatach: 
proszowickim, wadowickim, Mieście Kraków, nowotarskim, dąbrowskim, gorlickim, 
bocheńskim

 Liczba inwestycji związanych z utworzeniem poradni 
dermatologicznej lub liczba udzielonych świadczeń pacjentom

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 
Proponowane rozszerzenie obszaru działania.
Osiągnięcie wskaźnika może okazać się niemożliwe z uwagi na ograniczone środki finansowe płatnika dotyczące zabezpieczenia środków na wskazane działanie. Ponadto 
istnieje zagrożenie dotyczące braku potencjalnych nowych podmiotów, mogących udzielać przedmiotowych świadczeń (deficyt kadry specjalistów w obszarach powiatów).
Modyfikacja obszaru i wskaźnika.
- Brak planowanego w ramach inwestycji zakupu sprzętu wysokospecjalistycznego
- Aktualne zabezpieczenie w kadrę - lekarze specjaliści w dziedzinie dermatologii i wenerologii (wg BASIW aktualne dane za 2022 r.) w woj. małopolskim: 187
- Planowane zabezpieczenie w kadrę: adekwatnie do liczby planowanych do uruchomienia poradni, tj. dodatkowo po 1 lekarzu specjaliście w danym powiecie.

zaktualizowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.17 Modernizacja/utworzenie poradni endokrynologicznej w szczególności w 
powiatach: chrzanowskim, tatrzańskim, oświęcimskim, wadowickim, Mieście 
Kraków, proszowickim, limanowskim

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem poradni 
endokrynologicznej   

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

2.12 Utworzenie poradni endokrynologicznej, w szczególności w powiatach: 
chrzanowskim, tatrzańskim, oświęcimskim, wadowickim, Mieście Kraków, 
proszowickim, limanowskim, olkuskim, tarnowskim, nowosądeckim, gorlickim

Liczba inwestycji związanych z  utworzeniem poradni 
endokrynologicznej lub liczba udzielonych świadczeń 
pacjentom

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 
Proponowane rozszerzenie obszaru działania.
Osiągnięcie wskaźnika może okazać się niemożliwe z uwagi na ograniczone środki finansowe płatnika dotyczące zabezpieczenia środków na wskazane działanie. Ponadto 
istnieje zagrożenie dotyczące braku potencjalnych nowych podmiotów, mogących udzielać przedmiotowych świadczeń (deficyt kadry specjalistów w obszarach powiatów).
Modyfikacja obszaru i wskaźnika.
- Brak planowanego w ramach inwestycji zakupu sprzętu wysokospecjalistycznego
- Aktualne zabezpieczenie w kadrę - lekarze specjaliści w dziedzinie endokrynologii (wg BASIW aktualne dane za 2022 r.) w woj. małopolskim: 168
- Planowane zabezpieczenie w kadrę: adekwatnie do liczby planowanych do uruchomienia poradni, tj. dodatkowo po 1 lekarzu specjaliście w danym powiecie.

zaktualizowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.18 Modernizacja/utworzenie poradni gastroenterologicznej w szczególności w 
powiatach: myślenickim, chrzanowskim, oświęcimskim, wadowickim, Mieście 
Kraków, proszowickim, Mieście Tarnów

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem poradni 
gastroenterologicznej   

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

2.13 Utworzenie poradni gastroenterologicznej w szczególności w powiatach: 
myślenickim, chrzanowskim, oświęcimskim, wadowickim, Mieście Kraków, 
proszowickim, Mieście Tarnów

Liczba inwestycji związanych z utworzeniem poradni 
gastroenterologicznej lub liczba udzielonych świadczeń 
pacjentom

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 
Świadczenia w zakresie gastroenterologii są zabezpieczenione na obszarach subergionów wojewodztwa małopolskiego. Jednakże z uwagi na znaczne kolejki oczekujących i 
niewielką liczbę poradni, proponowane pozostawienie działania w zmienionym obszarze (tj. bez wskazania konkretnego obszaru) i uwzględnieniem poradni dla dzieci.
Osiągnięcie wskaźnika może okazać się niemożliwe z uwagi na ograniczone środki finansowe płatnika dotyczące zabezpieczenia środków na wskazane działanie. Ponadto 
istnieje zagrożenie dotyczące braku potencjalnych nowych podmiotów, mogących udzielać przedmiotowych świadczeń (deficyt kadry specjalistów w obszarach powiatów).
Modyfikacja wskaźnika. zaktualizowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.19 Modernizacja/utworzenie poradni genetycznej w szczególności w Mieście 
Kraków

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem poradni 
genetycznej 

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

2.14 Utworzenie poradni genetycznej w szczególności w Mieście Kraków Liczba inwestycji związanych z utworzeniem poradni 
genetycznej lub liczba udzielonych świadczeń pacjentom

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 
Świadczenia w zakresie genetyki są zabezpieczone na obszarze wojewodztwa małopolskiego. Jednakże z uwagi na ograniczoną liczbę poradni oraz znaczne kolejki 
oczekujących, proponowane pozostawienie działania bez wskazywania konkretnych obszarów.
Osiągnięcie wskaźnika może okazać się niemożliwe z uwagi na ograniczone środki finansowe płatnika dotyczące zabezpieczenia środków na wskazane działanie. Ponadto 
istnieje zagrożenie dotyczące braku potencjalnych nowych podmiotów, mogących udzielać przedmiotowych świadczeń (deficyt kadry specjalistów w obszarach powiatów).
Modyfikacja wskaźnika. zaktualizowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.20 Modernizacja/utworzenie poradni ginekologicznej w szczególności w 
powiatach: chrzanowskim, wadowickim, nowotarskim, myślenickim, tatrzańskim, 
Mieście Kraków

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem poradni 
ginekologicznej  

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

2.15 Utworzenie poradni ginekologiczno-położniczej, w szczególności w powiatach: 
chrzanowskim, wadowickim, nowotarskim, nowosądeckim, gorlickim, bocheńskim, 
myślenickim, tatrzańskim, Mieście Kraków

Liczba inwestycji związanych z utworzeniem poradni 
ginekologiczno-położniczej lub liczba udzielonych świadczeń 
pacjentom.  

Rozszerzenie obszaru działania oraz modyfikacja działania.
Osiągnięcie wskaźnika może okazać się niemożliwe z uwagi na ograniczone środki finansowe płatnika dotyczące zabezpieczenia środków na wskazane działanie. Ponadto 
istnieje zagrożenie dotyczące braku potencjalnych nowych podmiotów, mogących udzielać przedmiotowych świadczeń (deficyt kadry specjalistów w obszarach powiatów).
Modyfikacja działania, obszaru i wskaźnika.
- Brak planowanego w ramach inwestycji zakupu sprzętu wysokospecjalistycznego
- Aktualne zabezpieczenie w kadrę - lekarze specjaliści w dziedzinie położnictwa i ginekologii (wg BASIW aktualne dane za 2022 r.) w woj. małopolskim: 638
- Planowane zabezpieczenie w kadrę: adekwatnie do liczby planowanych do uruchomienia poradni, tj. dodatkowo po 1 lekarzu specjaliście w danym powiecie.

zaktualizowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.21 Modernizacja/utworzenie poradni gruźlicy i chorób płuc w szczególności w 
powiatach: nowotarskim, suskim, wadowickim

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem poradni 
gruźlicy i chorób płuc   

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

2.16 Utworzenie poradni pulmonologicznej/chorób płuc/gruźlicy i chorób płuc, w 
szczególności w powiatach nowotarskim, suskim, wadowickim, gorlickim

Liczba inwestycji związanych z utworzeniem poradni 
pulmonologicznej, chorób płuc oraz gruźlicy i chorób płuc w 
województwie

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 
Ujednolicenie w jedno działanie w zakresie tego samego zakresu. 
Świadczenia w zakresie gruźlicy i chorób płuc są zabezpieczone w każdym powiecie. Jednakże z uwagi na ograniczoną liczbę poradni, proponowane pozostawienie działania 
bez wskazywania konkretnych obszarów. 
Modyfikacja działania, obszaru i wskaźnika.
- Brak planowanego w ramach inwestycji zakupu sprzętu wysokospecjalistycznego
- Aktualne zabezpieczenie w kadrę - lekarze specjaliści w dziedzinie chorób płuc (wg BASIW aktualne dane za 2022 r.) w woj. małopolskim: 279
- Planowane zabezpieczenie w kadrę: adekwatnie do liczby planowanych do uruchomienia poradni, tj. dodatkowo po 1 lekarzu specjaliście w danym powiecie.

zaktualizowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.22 Modernizacja/utworzenie poradni immunologicznej w szczególności w 
Mieście Kraków

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem poradni 
immunologicznej

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

2.17 Utworzenie poradni immunologicznej, w szczególności w Mieście Kraków Liczba inwestycji związanych z utworzeniem poradni 
immunologicznej - kontynuowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 

1.23 Modernizacja/utworzenie poradni kardiochirurgicznej w szczególności w 
Mieście Kraków

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem poradni 
kardiochirurgicznej 

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

Usunięcie działania Wskaźnik usunięty Świadczenia w zakresie kardiochirurgii są zabezpieczone na obszarze wojewodztwa małopolskiego. 
anulowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.24 Modernizacja/utworzenie poradni kardiologicznej (w tym dla dzieci) w 
szczególności w powiatach: nowotarskim, myślenickim, tatrzańskim, chrzanowskim, 
Mieście Kraków, oświęcimskim, wadowickim

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem poradni 
kardiologicznej (w tym dla dzieci)   

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

2.18 Utworzenie poradni kardiologicznej (w tym dla dzieci) w szczególności w 
powiatach: nowotarskim, myślenickim, tatrzańskim, chrzanowskim, Mieście Kraków, 
oświęcimskim, wadowickim

Liczba inwestycji związanych z utworzeniem poradni 
kardiologicznej lub liczba udzielonych świadczeń pacjentom.  

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 
Świadczenia w zakresie kardiologii są zabezpieczenione na obszarze powiatów wojewodztwa małopolskiego. Jednakże z uwagi na znaczne kolejki oczekujących, 
proponowane pozostawienie działania w zmienionym obszarze i uwzględnieniem poradni dla dzieci.
Osiągnięcie wskaźnika może okazać się niemożliwe z uwagi na ograniczone środki finansowe płatnika dotyczące zabezpieczenia środków na wskazane działanie. Ponadto 
istnieje zagrożenie dotyczące braku potencjalnych nowych podmiotów, mogących udzielać przedmiotowych świadczeń (deficyt kadry specjalistów w obszarach powiatów, 
szczególnie kardiologów dziecięcych).
Modyfikacja wskaźnika.

zaktualizowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.25 Modernizacja/utworzenie poradni laryngologicznej w szczególności w 
powiatach: Mieście Kraków, wadowickim

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem poradni 
laryngologicznej  

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

2.19 Utworzenie poradni laryngologicznej, w szczególności w powiatach: Mieście 
Kraków, wadowickim, nowotarskim, chrzanowskim, myślenickim, proszowickim, 
gorlickim

Liczba inwestycji związanych z utworzeniem poradni 
laryngologicznej lub liczba udzielonych świadczeń pacjentom.  

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 
Osiągnięcie wskaźnika może okazać się niemożliwe z uwagi na ograniczone środki finansowe płatnika dotyczące zabezpieczenia środków na wskazane działanie. Ponadto 
istnieje zagrożenie dotyczące braku potencjalnych nowych podmiotów, mogących udzielać przedmiotowych świadczeń.
Modyfikacja obszaru działania i modyfikacja wskaźnika.
- Brak planowanego w ramach inwestycji zakupu sprzętu wysokospecjalistycznego
- Aktualne zabezpieczenie w kadrę - lekarze specjaliści w dziedzinie otolaryngologii (wg BASIW aktualne dane za 2022 r.) w woj. małopolskim: 245
- Planowane zabezpieczenie w kadrę: adekwatnie do liczby planowanych do uruchomienia poradni, tj. dodatkowo po 1 lekarzu specjaliście w danym powiecie.

zaktualizowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.26 Modernizacja/utworzenie poradni leczenia bólu w szczególności w 
powiatach: proszowickim, wadowickim, Mieście Tarnów, chrzanowskim, 
oświęcimskim, olkuskim, nowosądeckim, limanowskim, Mieście Nowy Sącz, 
gorlickim

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem poradni 
leczenia bólu  

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

2.20 Utworzenie poradni leczenia bólu, w szczególności w powiatach: proszowickim, 
wadowickim, Mieście Tarnów, chrzanowskim, oświęcimskim, olkuskim, 
nowosądeckim, limanowskim, Mieście Nowy Sącz, gorlickim, proszowickim, Mieście 
Kraków

Liczba inwestycji związanych z utworzeniem poradni leczenia 
bólu lub liczba udzielonych świadczeń pacjentom. 

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 
Osiągnięcie wskaźnika może okazać się niemożliwe z uwagi na ograniczone środki finansowe płatnika dotyczące zabezpieczenia środków na wskazane działanie. Ponadto 
istnieje zagrożenie dotyczące braku potencjalnych nowych podmiotów, mogących udzielać przedmiotowych świadczeń.
Modyfikacja obszaru działania i wskaźnika.
SZPITAL W NOWYM SĄCZU W Województwie Małopolskim funkcjonują w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej tylko 3 Poradnie leczenia bólu,  w tym w Mieście 
Nowy Sącz -0  oraz w  powiecie nowosądeckim – 0. Uzasadnieniem jest zwiększająca się l. Nowotworów m.in. Odbytnicy i jelita grubego, a także dążenie do przechodzenia z 
opieki stacjonarnej do AOS.
- Brak planowanego w ramach inwestycji zakupu sprzętu wysokospecjalistycznego
- Aktualne zabezpieczenie w kadrę - lekarze specjaliści w woj. małopolskim  (wg BASIW aktualne dane za 2022 r.) w dziedzinie anestezjologii: 590, neurologii: 350, 
neurochirurgii: 53, medycyny paliatywnej 50;
- Planowane zabezpieczenie w kadrę: adekwatnie do liczby planowanych do uruchomienia poradni, tj. dodatkowo po 1 lekarzu specjaliście w danym powiecie.

zaktualizowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.27 Modernizacja/utworzenie poradni leczenia zeza w szczególności w 
powiatach: wadowickim, Mieście Kraków

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem poradni 
leczenia zeza  

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

2.21 Utworzenie poradni leczenia zeza, w szczególności w powiatach: wadowickim, 
Mieście Kraków

Liczba inwestycji związanych z utworzeniem poradni leczenia 
zeza lub liczba udzielonych świadczeń pacjentom.  

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 
Osiągnięcie wskaźnika może okazać się niemożliwe z uwagi na ograniczone środki finansowe płatnika dotyczące zabezpieczenia środków na wskazane działanie. Ponadto 
istnieje zagrożenie dotyczące braku potencjalnych nowych podmiotów, mogących udzielać przedmiotowych świadczeń.
Modyfikacja działania i wskaźnika. zaktualizowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.28 Modernizacja/utworzenie poradni leczenia żywieniowego w szczególności w 
powiatach: Mieście Kraków

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem poradni 
leczenia żywieniowego   

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

2.22 Utworzenie poradni leczenia żywieniowego, w szczególności w powiatach: 
Mieście Kraków, chrzanowskim, gorlickim

Liczba inwestycji związanych z utworzeniem poradni 
żywieniowej lub liczba udzielonych świadczeń pacjentom.  

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 
Osiągnięcie wskaźnika może okazać się niemożliwe z uwagi na ograniczone środki finansowe płatnika dotyczące zabezpieczenia środków na wskazane działanie. Ponadto 
istnieje zagrożenie dotyczące braku potencjalnych nowych podmiotów, mogących udzielać przedmiotowych świadczeń.
Modyfikacja obszaru działania i wskaźnika.
- Brak planowanego w ramach inwestycji zakupu sprzętu wysokospecjalistycznego
- Aktualne zabezpieczenie w kadrę - lekarze specjaliści  (wg BASIW aktualne dane za 2022 r.) w woj. małopolskim w dziedzinie chirurgii ogólnej 744, anestezjologii 590 (co 
wynika wynika to z warunków NFZ i CMP)
- Planowane zabezpieczenie w kadrę: adekwatnie do liczby planowanych do uruchomienia poradni, tj. dodatkowo po 1 lekarzu specjaliście w danym powiecie.

zaktualizowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.29 Modernizacja/utworzenie poradni logopedycznej w szczególności w 
powiatach: wadowickim, Mieście Kraków

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem poradni 
logopedycznej  

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

2.23 Utworzenie poradni logopedycznej, w szczególności w powiatach: wadowickim, 
Mieście Kraków, chrzanowskim, bocheńskim, gorlickim

Liczba inwestycji związanych z utworzeniem poradni 
logopedycznej lub liczba udzielonych świadczeń pacjentom.  

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 
Osiągnięcie wskaźnika może okazać się niemożliwe z uwagi na ograniczone środki finansowe płatnika dotyczące zabezpieczenia środków na wskazane działanie. Ponadto 
istnieje zagrożenie dotyczące braku potencjalnych nowych podmiotów, mogących udzielać przedmiotowych świadczeń.
Modyfikacja obszaru działania i wskaźnika.
- Brak planowanego w ramach inwestycji zakupu sprzętu wysokospecjalistycznego
- Aktualne zabezpieczenie w kadrę w woj. małopolskim (wg MZ-88 aktualne dane za 2023 r.) - logopedzi - 112 (wg. podstawowego miejsca pracy)
- Planowane zabezpieczenie w kadrę: adekwatnie do liczby planowanych do uruchomienia poradni, tj. dodatkowo po 1 specjaliście w danym powiecie.

zaktualizowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.30 Modernizacja/utworzenie poradni nefrologicznej w szczególności w 
powiatach: chrzanowskim, Mieście Kraków, Mieście Tarnów

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem poradni 
nefrologicznej   

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

2.24 Utworzenie poradni nefrologicznej, w szczególności w powiatach: 
chrzanowskim, Mieście Kraków

Liczba inwestycji związanych z utworzeniem poradni 
nefrologicznej   

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną.

zaktualizowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.31 Modernizacja/utworzenie poradni okulistycznej w szczególności w 
powiatach: nowotarskim, bocheńskim, nowosądeckim, Mieście Nowy Sącz, 
proszowickim, wadowickim, Mieście Kraków

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem poradni 
okulistycznej 

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

2.25 Utworzenie poradni okulistycznej, w szczególności w powiatach: nowotarskim, 
bocheńskim, nowosądeckim, gorlickim, Mieście Nowy Sącz, proszowickim, 
wadowickim, Mieście Kraków, Mieście Tarnów

Liczba inwestycji związanych z utworzeniem poradni 
okulistycznej lub liczba udzielonych świadczeń pacjentom.  

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 
Osiągnięcie wskaźnika może okazać się niemożliwe z uwagi na ograniczone środki finansowe płatnika dotyczące zabezpieczenia środków na wskazane działanie. Ponadto 
istnieje zagrożenie dotyczące braku potencjalnych nowych podmiotów, mogących udzielać przedmiotowych świadczeń.
Modyfikacja  obszaru działania i wskaźnika.
- Brak planowanego w ramach inwestycji zakupu sprzętu wysokospecjalistycznego
- Aktualne zabezpieczenie w kadrę - lekarze specjaliści w dziedzinie okulistyki (wg BASIW aktualne dane za 2022 r.) w woj. małopolskim: 376
- Planowane zabezpieczenie w kadrę: adekwatnie do liczby planowanych do uruchomienia poradni, tj. dodatkowo po 1 lekarzu specjaliście w danym powiecie.

zaktualizowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.34 Modernizacja/utworzenie poradni neurologicznej (w tym dla dzieci), w tym 
poradni/centrum epilepsji dziecięcej, w szczególności w powiatach: nowotarskim, 
myślenickim, chrzanowskim, Mieście Kraków, oświęcimskim, wadowickim, 
nowosądeckim, tatrzańskim, suskim

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem poradni 
neurologicznej (w tym dla dzieci)   

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

2.27 Utworzenie poradni neurologicznej (w tym dla dzieci), w tym poradni/centrum 
epilepsji dziecięcej, w szczególności w powiatach: nowotarskim, myślenickim, 
chrzanowskim, Mieście Kraków, oświęcimskim, wadowickim, nowosądeckim, 
tatrzańskim, suskim

Liczba inwestycji związanych z utworzeniem poradni 
neurologi (w tym dla dzieci) lub liczba udzielonych świadczeń 
pacjentom. 

Modyfikacja wskaźnika.

zaktualizowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi,
przedsiębiorcy,
JST, 

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi,
przedsiębiorcy,
JST, NFZ

NFZ, Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, przedsiębiorcy, 
JST 

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ
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2022-2026

2022-2026
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a 1. Należy podejmować działania przyczyniające się do poprawy stylu życia.

3. Należy prowadzić działania obejmujące promowanie prawidłowego sposoby odżywiania oraz 
zapobiegania nadwadze i otyłości. 
5. Należy promować zdrowy styl życia, w tym prawidłowe odżywianie wśród kobiet. Część działań z 
zakresy profilaktyki tytoniu powinna być dedykowana kobietom, gdzie problem narasta.

Realizacja działań profilaktycznych (działania promocyjno-edukacyjne, 
profilaktyczne, szkoleniowe i informacyjne, itp.) nakierowanych na poprawę stylu 
życia tj. poprawę sposobu żywienia, stanu odżywiania oraz aktywności fizycznej 
społeczeństwa

1. Realizacja działań profilaktycznych (działania promocyjno-edukacyjne, 
profilaktyczne, szkoleniowe i informacyjne, itp.) nakierowanych na poprawę stylu 
życia tj. poprawę sposobu żywienia, stanu odżywiania oraz aktywności fizycznej 
społeczeństwa

-

2. Część działań z zakresu profilaktyki tytoniu powinna być ukierunkowana na mężczyzn.
5. Należy promować zdrowy styl życia, w tym prawidłowe odżywianie wśród kobiet. Część działań z 
zakresy profilaktyki tytoniu powinna być dedykowana kobietom, gdzie problem narasta.

2. Wzrost liczby osób objętych tymi
działaniami w stosunku do roku bazowego tj. 2019 r. 

2. Wzrost liczby osób objętych tymi
działaniami w stosunku do roku bazowego tj. 2019 r. 

6. Podejmowanie działań, w szczególności długofalowych, w zakresie zdrowia psychicznego w 
szczególności w mniejszych miejscowościach. Profilaktyka powinna dotyczyć również takich obszarów, 
jak radzenie sobie ze stresem.

Realizacja działań profilaktycznych (działania promocyjno-edukacyjne, 
profilaktyczne, szkoleniowe i informacyjne, itp.) związanych z profilaktyką 
problemów zdrowia psychicznego i poprawą dobrostanu psychicznego 
społeczeństwa

4. Realizacja działań profilaktycznych (działania promocyjno-edukacyjne, 
profilaktyczne, szkoleniowe i informacyjne, itp.) związanych z profilaktyką 
problemów zdrowia psychicznego i poprawą dobrostanu psychicznego 
społeczeństwa

-

Realizacja działań profilaktycznych (działania promocyjno-edukacyjne, 
profilaktyczne, szkoleniowe i informacyjne, itp.)nakierowanych na przeciwdziałanie 
uzależnieniom, w tym profilaktykę i rozwiazywanie problemów związanych z 
uzależnieniem od tytoniu.

4. Rekomendowane są działania promujące zdrowy styl życia, także profilaktyka spożywania alkoholu 
wśród mężczyzn.

Realizacja działań profilaktycznych (działania promocyjno-edukacyjne, 
profilaktyczne, szkoleniowe i informacyjne, itp.) nakierowanych na 
przeciwdziałanie uzależnieniom, w tym profilaktykę i rozwiazywanie problemów 
związanych z uzależnieniem od alkoholu

8. Podjęcie działań mających na celu zwiększenie zgłaszalności na profilaktyczne badania przesiewowe, 
nowotworów stanowiących główne przyczyny zachorowalności.

Realizacja działań ukierunkowanych na profilaktyczne badania przesiewowe, ze 
szczególnym uwzględnieniem rozpoznawania nowotworów, w tym 
kampanie/akcje informacyjne oraz realizacja programu profilaktyki raka piersi - etap 
podstawowy – w pracowni stacjonarnej - w 9 powiatach (miechowski, tarnowski, 
nowosądecki, limanowski, tatrzański, proszowicki, wielicki, olkuski krakowski)

7. Realizacja działań ukierunkowanych na profilaktyczne badania przesiewowe, ze 
szczególnym uwzględnieniem rozpoznawania nowotworów, w tym kampanie/akcje 
informacyjne oraz realizacja programu profilaktyki raka piersi - etap podstawowy – w 
pracowni stacjonarnej - w 9 powiatach (miechowski, tarnowski, nowosądecki,
limanowski, tatrzański, proszowicki, wielicki, olkuski, krakowski, gorlicki) oraz w 
pracowniach mobilnych - we wszystkich powiatach

W stosunku do roku 2019 zwiekszyła się liczba realizatorów programu profilaktyki raka piersi - etap podstawowy w pracowni stacjonarnej . Od 1 kwietnia 2024 r. umowy 
realizowane są przez 1 nowy podmiot w powiecie tatrzańskim i 1 nowy podmiot w wielickim. Ponadto od 1 kwietnia br. zawarto umowę z 1 nowym podmiotem reazlizującym 
program w trybie mobilnym.
Modyfikacja obszaru i wskaźnika z uwzględnieniem liczby osób objętych badaniami.

2. Wzrost liczby świadczeniodawców realizujących program 
profilaktyki raka piersi - etap podstawowy w stosunku do roku 
bazowego tj. 2019 r. 

2. Wzrost liczby pacjentek objętych programem badań w 
kierunku wykrywania nowotworów piersi. 

7. Podejmowanie działań, w szczególności długofalowych, w zakresie zdrowia publicznego przez JST 
województwa małopolskiego Istotna jest konieczność koordynacji działań w zakresie zadań ze zdrowia 
publicznego na poziomie województwa, realizowanych przez różne podmioty (podmioty lecznicze, 
JST, inspekcja sanitarna, szkoły itd.).

Realizacja działań profilaktycznych długofalowych w zakresie problemów 
zdrowotnych istotnych z punktu widzenia zdrowia publicznego (np. choroby 
cywilizacyjne, choroby zakaźne i zakażenia, zagadnienia związane ze zdrowym i 
aktywnym starzeniem się społeczeństwa, uwzględnienie potrzeb osób 
niepełnosprawnych i przewlekle chorych, zapewnienie kompleksowej rehabilitacji, 
zagadnienia związane z opieką nad matką i dzieckiem, układem rozrodczym i 
prokreacją u obu płci we wszystkich fazach życia, ograniczanie ryzyka zdrowotnego 
wynikającego z zagrożeń fizycznych, chemicznych i biologicznych w środowisku 
życia człowieka, tworzenie innowacyjnych rozwiązań, itp.), w tym kampanii, 
programów zdrowotnych/ programów polityki zdrowotnej o zasięgu krajowym/ 
wojewódzkim/ regionalnym/ lokalnym uwzględniających założenia krajowe, 
wojewódzkie, sytuację epidemiologiczną, społeczną i demograficzną.

-

1. Dążenie do wyrównania dostępności do kadry pracującej w POZ pomiędzy powiatami. Dostępność do kadry pracującej w POZ jest zróżnicowana w powiatach. Najmniej lekarzy pracujących w POZ w 
przeliczeniu na 100 tys. ludności znajdowało się w powiatach wielickim, nowosądeckim, wadowickim, 
brzeskim oraz suskim. Najmniej pielęgniarek zatrudnionych w POZ w przeliczeniu na 100 tys. ludności było w 
powiecie wielickim oraz tatrzańskim. 
Najmniej położnych zatrudnionych w POZ w przeliczeniu na 100 tys. ludności było w powiecie tatrzańskim oraz 
Mieście Nowy Sącz

Zbyt mała liczba placówek POZ w stosunku do ludności mieszkańców poszczególnych gmin.
Wśród wszystkich województw w 2018 r. Małopolska zajęła 14 miejsce pod względem liczby POZ na 1 tys. 
mieszkańców.

Wzrost liczby działań długofalowych w tym  programów profilaktyki 
zdrowotnej zrealizowanych przez JST (we współpracy z innymi 
podmiotami)zakresie problemów zdrowotnych istotnych z punktu 
widzenia zdrowia publicznego w stosunku do roku bazowego tj. 
2019 r. 

5. Realizacja działań profilaktycznych długofalowych w zakresie problemów 
zdrowotnych istotnych z punktu widzenia zdrowia publicznego (np. choroby 
cywilizacyjne, choroby zakaźne i zakażenia, zagadnienia związane ze zdrowym i 
aktywnym starzeniem się społeczeństwa, uwzględnienie potrzeb osób 
niepełnosprawnych i przewlekle chorych, zapewnienie kompleksowej rehabilitacji) 
zagadnienia związane z opieką nad matką i dzieckiem, układem rozrodczym i 
prokreacją u obu płci we wszystkich fazach życia (w tym leczenie niepłodności 
metodą in vitro)  ograniczanie ryzyka zdrowotnego wynikającego z zagrożeń 
fizycznych, chemicznych i biologicznych w środowisku życia człowieka, tworzenie 
innowacyjnych rozwiązań, itp.), w tym kampanii, programów zdrowotnych/ 
programów polityki zdrowotnej o zasięgu krajowym/ wojewódzkim/ regionalnym/ 
lokalnym uwzględniających założenia krajowe, wojewódzkie, sytuację 
epidemiologiczną, społeczną i demograficzną.

Wzrost liczby działań długofalowych w tym  programów 
profilaktyki zdrowotnej zrealizowanych przez JST (we 
współpracy z innymi podmiotami)zakresie problemów 
zdrowotnych istotnych z punktu widzenia zdrowia 
publicznego w stosunku do roku bazowego tj. 2019 r. 

Nowelizacja ustawy  o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (art. 48a ust 16a Minister właściwy do spraw zdrowia opracowuje, wdraża, 
realizuje i finansuje program polityki zdrowotnej leczenia niepłodności obejmujący procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym zapłodnienie pozaustrojowe 
prowadzone w ośrodku medycznie wspomaganej prokreacji w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 18 ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu niepłodności.)

2022-2026

2022-2026

2022-2026

2022-2026

JST – we współpracy z podmiotami 
leczniczymi, przedsiębiorcami, inspekcją 
sanitarną, szkołami, organizacjami pożytku 
publicznego itd.

JST – we współpracy z podmiotami 
leczniczymi, przedsiębiorcami, inspekcją 
sanitarną, szkołami, organizacjami pożytku 
publicznego itd.

JST – we współpracy z podmiotami 
leczniczymi, przedsiębiorcami, inspekcją 
sanitarną, szkołami, organizacjami pożytku 
publicznego itd.

NFZ

1. Wzrost liczby zrealizowanych przez JST działań z zakresu 
przeciwdziałania uzależnieniom w tym profilaktyka i rozwiazywanie 
problemów związanych z uzależnieniem od alkoholu w stosunku 
do roku bazowego tj. 2019 r. 

Włączanie się, opracowanie i realizacja działań długofalowych z zakresu zdrowia psychicznego, w tym 
kampanii/programów zdrowotnych/polityki zdrowotnej przez JST może zagwarantować poprawę dobrostanu 
psychicznego społeczeństwa.

Włączanie się, opracowanie i realizacja działań długofalowych z zakresu zdrowia publicznego, w tym 
kampanii/programów zdrowotnych/polityki zdrowotnej przez JST może zagwarantować bezpieczeństwo zdrowotne 
obywatelom województwa.

Stały, systematyczny wzrost liczby osób przebadanych w ramach badań profilaktycznych. 

PO
D

ST
A

W
O

W
A

 O
PI

EK
A

 Z
D

RO
W

O
TN

A 1. Zapewnienie liczby kadry medycznej pracującej w POZ adekwatnie do potrzeb w 
poszczególnych powiatach w celu niwelowania różnic w tym zakresie

1. Zapewnienie liczby kadry medycznej pracującej w POZ adekwatnie do potrzeb w 
poszczególnych powiatach w celu niwelowania różnic w tym zakresie

-

1. Dążenie do wyrównania dostępności do kadry pracującej w POZ pomiędzy powiatami. 2. Zakontraktowanie świadczeń POZ dla obszarów (Kraków Rybitwy, Kraków 
Płaszów, Kraków Osiedle Piastów, Budzów, Krzeszowice, Mszana Górna) wg 
potrzeb zdiagnozowanych przez płatnika świadczeń.

2. Zakontraktowanie świadczeń POZ na obszarze województwa 
Zmiana opisu działania objemujacą zakontraktowanie świadczeń POZ na obszarze województwa, bez wskazywnaia konkretnych obszarów gmin czy dzielnic m.Krakowa.  W 
kwestii dążenia do wyrównania dostępności do POZ –  podkreślenia wymaga, że w POZ obszarem kontraktowania jest województwo, a Małopolski OW NFZ nie ma możliwości 
wskazywania podmiotom, w jakim obszarze "powinny" otworzyć przychodnię.

1. Dążenie do wyrównania dostępności do kadry pracującej w POZ pomiędzy powiatami. 4. Poprawa jakości realizowanych świadczeń poprzez m.in. modernizację 
istniejących obiektów na obszarze – Chrzanów, Tarnów, Kraków, Wadowice, 
Dąbrowa Tarnowska, dążenie do spełnienia warunków koniecznych do uzyskania 
akredytacji.

1. Zwiększenie liczby certyfikatów akredytacyjnych dla POZ w 
stosunku do roku bazowego tj. 2019 r. 

4. Poprawa jakości realizowanych świadczeń w POZ i NiŚOZ poprzez m.in. 
modernizację istniejących obiektów/rozbudowę i zakup sprzętu w szczególności w 
powiatach: chrzanowski, Tarnów, Kraków, Wadowice, Dąbrowa Tarnowska, Krynica-
Zdrój, Proszowice, pow. proszowicki, pow. krakowski, pow. gorlicki, limanowski, 
dążenie do spełnienia warunków koniecznych do uzyskania akredytacji.

usunięcie wskaźnika

W kwestii „dążenia do spełnienia warunków koniecznych do uzyskania akredytacji” - akredytację, mimo, że skutkuje ona podwyższoną stawką kapitacyjną – posiada tylko 
około 5% podmiotów. Jej uzyskanie jest całkowicie dobrowolne i podmioty same podejmują decyzję o wystąpieniu o nią. 
Aktualizacja działania poprzez dodanie obszaru.
SZPITAL W PROSZOWICACH (dot. obiektów w mieście Proszowice - SP ZOZ prowadzi ośrodki w Proszowicach, Igołomi, Wierzbnie i Łuczycach tj. powiat proszowicki i 
krakowski, szpital stara się o akredytacje w tychże ośrodkach). Wśród zewnętrznych metod zapewnienia wysokiej jakości świadczeń, akredytacja Centrum Monitorowania 
Jakości ( CMJ ) jest najszerzej sprawdzoną i najskuteczniejszą. Jej rola we współczesnych systemach zdrowotnych polega głównie na wyszukiwaniu zagadnień, które w 
największym stopniu wpływają na poziom świadczeń i bezpieczeństwo pacjentów. W tych obszarach tworzone są mierzalne kryteria oceny placówek opieki zdrowotnej 
określonego typu, zwane standardami akredytacyjnymi. Standardy te mają charakter dynamiczny, podlegają okresowej modyfikacji, zależnie od szybkości wywoływania 
pożądanych efektów. Dzięki temu spełnione jest założenie akredytacji polegające na stałym stymulowaniu do osiągania poziomu optimum, jaki wyznaczają standardy 
akredytacyjne. Każdorazowo wymogi standardów muszą być na poziomie możliwie wysokim, a przy tym jednak realnie osiągalnym. Najcenniejszym elementem systemu 
akredytacji jest to, iż pojedyncza placówka, ma możliwość dokonania samooceny poprzez porównanie się z wzorcami dobrego postępowania jakimi są, przyjęte explicite, 
standardy akredytacyjne. Określenie w ten sposób własnych słabych stron pozwala osobom zajmującym się jakością na poszukiwania sposobów poprawy funkcjonujących 
wewnątrz jednostki procesów. Centrum Monitorowania Jakości w Ochronie Zdrowia (CMJ) ocenia standardy leczenia również w placówkach POZ. Standardy akredytacyjne 
podstawowej opieki zdrowotnej dotyczą kluczowych obszarów udzielania świadczeń w poszczególnych jednostkach POZ, a są to: wszechstronność opieki, przestrzeganie 
praw pacjenta,  poprawa jakości, bezpieczeństwo opieki, zespół współpracowników, dokumentacja medyczna, organizacja jednostki,  infrastruktura.
 Zapewnienie bezpiecznych i komfortowych warunków dla pacjentów i personelu w Ośrodkach Zdrowia, oraz poprawa jakości leczenia za pomocą sprzętu diagnostycznego. 
Akredytacja podstawowej opieki zdrowotnej.  W związku z prowadzoną przez Ośrodki Zdrowia opieką koordynowaną nad pacjentami w zakresie pięciu ścieżek koordynacji, 
konieczny jest zakup nowego sprzętu pozwalającego na realizację na najwyższym poziome świadczeń gwarantowanych finansowanych ze środków publicznych  
SZPITAL RYDYGIERA W KRAKOWIE W związku z planowaną reorganizacją zaplecza opieki ambulatoryjnej (plany budowy nowego obiektu szpitalnego, do którego zostanie 
przeniesione ambulatorium POZ (bez NiŚOZ) i AOS istnieje konieczność przeniesienia zaplecza NiŚOZ do nowej lokalizacji z uwzględnieniem wymagań Rozporządzenia SOR w 
zakresie zapewnienia udzielania świadczeń nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej w lokalizacji SOR (planowana nowa lokalizacja oznacza bezpośrednią bliskość lokalizacyjną 
i komunikacyjną tych dwóch obszarów opieki). Szpital zapewnia świadczenia w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej dla bilsko 130-tysiecznej populacji mieszkańców 3 
dzielnic Krakowa - Czyżyn, Mistrzejowic i Bieńczyc, którzy z uwagi na kryterium terytorialne są głównymi odbiorcami tej oferty świadczeń. Aktywnie na przestrzeni ostatnich 
kilku lat ze świadczeń opieki podstawowej korzystało średniorocznie od 5,5 tys. do 7,5 tys. pacjentów. Z uwagi na charakter świadczeń oraz wzrastającą liczebnie populację 
mieszkańców wskazanych dzielnic utrzymanie dostępu do świadczeń NiŚOZ jest uzasadnioną koniecznością. Wg Mapy potrzeb na lata 2022-2026 liczba ośrodków 
realizujących świadczenia NiŚOZ na terenie powiatu M. Kraków wynosiła 9 a liczba udzielonych świadczeń wyniosła 131,11 tys.
SZPITAL W LIMANOWEJ Istaniejąca poradnia POZ będąca jednostką organizacyjną Szpitala Powiatowego w Limanowej zlokalizowana przy ul. Witosa 28 . Przychodnia taz  
usytuowana jest na I piętrze budynku . Budynek ten  wybuowany był w latach 60-tych XX wieku  nie spełnia wyarunków  technicznych  wymaganych  dla budynków dla POZ 
.Nie jest mozliwym  wykonanie rozbudowy  i modernizacji  istniejacego budynku , aby spełnił on wszystkie wszystkie wymagane  przepisami prawa i normami warunki które 
muszą spełniac podmioty lecznicze. W celu  mozliwości dalszego funkcjonowania POZ prowadzonego przez szpital w Limanowej  koniecznym jest  wybudowanie nowego 
budynku , który  spełniał będzie wszystkie  aktualne wymagania i warunki techniczne wynikajace z obowiązujacych przepisów. Istniejący POZ udziela 21 171 porad rocznie 
(dane sprawozdawcze GUS z 2023 r).

2. Liczba inwestycji związanych z modernizacją podmiotów POZ na 
obszarze województwa małopolskiego

Liczba inwestycji związanych z modernizacją podmiotów POZ 
na obszarze województwa małopolskiego, których wartość 
kosztorysowa na wynosiła powyżej 2 mln zł

2. Ustalenie przyczyn dysproporcji i podjęcie odpowiednich działań. Zwiększenie przez POZ liczby pielęgniarek środowiskowych oraz położnych, co 
spowoduje zapewnieniem właściwej dostępności do usług POZ w ramach 
środków publicznych, w tym do opieki środowiskowej domowej celem 
zabezpieczenia kompleksowości świadczeń zdrowotnych.

5. Zwiększenie przez POZ liczby pielęgniarek środowiskowych oraz położnych, co 
spowoduje zapewnieniem właściwej dostępności do usług POZ w ramach środków 
publicznych, w tym do opieki środowiskowej domowej celem zabezpieczenia 
kompleksowości świadczeń zdrowotnych.
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 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.1 Modernizacja/utworzenie poradni alergologicznej w szczególności w 
powiatach: myślenickim, suskim, proszowickim, Mieście Kraków

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem poradni 
alergologicznej  

2.1 Utworzenie poradni alergologicznej w szczególności w powiatach: myślenickim, 
suskim, proszowickim, Mieście Kraków, bocheńskim, miechowskim, tarnowskim, 
gorlickim lub zwiększenie liczby świadczeń udzielonych pacjentom województwa, 

Liczba inwestycji związanych z utworzeniem poradni 
alergologicznej lub liczba udzielonych świadczeń pacjentom

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.33 Modernizacja/utworzenie poradni neurochirurgicznej w szczególności w 
Mieście Kraków

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem poradni 
neurochirurgicznej

2.69 Utworzenie poradni neurochirurgicznej, w szczególności w Mieście Kraków

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.32 Modernizacja/utworzenie poradni neonatologicznej w szczególności w 
powiatach: myślenickim, oświęcimskim, wadowickim

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem poradni 
neonatologicznej   

Usunięcie działania usunięcie wskaźnika

2. Ustalenie przyczyn dysproporcji i podjęcie odpowiednich działań. Zwiększenie dostępności do badań diagnostycznych wykonywanych przez lekarzy 
POZ

6. Zwiększenie dostępności do badań diagnostycznych wykonywanych przez lekarzy 
POZ

-

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 
Osiągnięcie wskaźnika może okazać się niemożliwe z uwagi na ograniczone środki finansowe płatnika dotyczące zabezpieczenia środków na wskazane działanie. Ponadto 
istnieje zagrożenie dotyczące braku potencjalnych nowych podmiotów, mogących udzielać przedmiotowych świadczeń (deficyt kadry specjalistów w obszarach powiatów).
Modyfikacja działania oraz wskaźnika.
Aktualizacja działania poprzez dodanie obszaru pow. gorlickiego
 - Brak planowanego w ramach inwestycji zakupu sprzętu wysokospecjalistycznego
- Aktualne zabezpieczenie w kadrę - lekarze specjaliści w dziedzinie alergologii (wg BASIW aktualne dane za 2022 r.) w woj. małopolskim: 149
- Planowane zabezpieczenie w kadrę: adekwatnie do liczby planowanych do uruchomienia poradni, tj. dodatkowo po 1 lekarzu specjaliście w danym powiecie.

Świadczenia w zakresie neonatologii są zabezpieczone na obszarze wojewodztwa małopolskiego. 

Stały, systematyczny wzrost liczby realizowanych przez JST zadań z zakresu zdrowia publicznego, w tym kampanii/ 
programów zdrowotnych/ programów polityki zdrowotnej o zasięgu ogólnopolskim/ wojewódzkim/ regionalnym/ 
lokalnym nakierowanych na poprawę stylu życia wpłynie na zmniejszenie zachorowalności na choroby układu 
krążenia, nowotwory itd.

Stały, systematyczny wzrost liczby realizowanych przez JST zadań z zakresu zdrowia publicznego, w tym kampanii/ 
programów zdrowotnych/ programów polityki zdrowotnej o zasięgu ogólnopolskim/ wojewódzkim/ regionalnym/ 
lokalnym nakierowanych na poprawę stylu życia związanego z ograniczeniem palenia tytoniu wpłynie na 
zmniejszenie zachorowalności na choroby układu krążenia, nowotwory itd.

Stały, systematyczny wzrost liczby realizowanych przez JST zadań z zakresu zdrowia publicznego, w tym kampanii/ 
programów zdrowotnych/ programów polityki zdrowotnej o zasięgu ogólnopolskim/ wojewódzkim/ regionalnym/ 
lokalnym nakierowanych na poprawę stylu życia związanego z ograniczeniem spożywania alkoholu wpłynie na 
zmniejszenie zachorowalności na choroby układu krążenia, nowotwory itd.

JST – we współpracy z podmiotami 
leczniczymi, przedsiębiorcami, inspekcją 
sanitarną, szkołami, organizacjami pożytku 
publicznego itd.

2022-2026

Z uwagi na starzejące się społeczeństwo i prognozowany wzrost liczby pacjentów uzasadnione jest dążenie do 
rozwoju i poprawy jakości realizowanych świadczeń.

Na terenie województwa występuje ograniczona dostępność do świadczeń POZ. Długi czas oczekiwania na 
świadczenia gwarantowane w ramach wizyty domowej.

Wskazane jest zwiększanie świadomości wśród lekarzy (niesprawozdających badań diagnostycznych) i wiedzy 
wśród pacjentów dot. badań diagnostycznych w POZ celem wczesnego wykrycia chorób i zabezpieczenia 
kompleksowości świadczeń. Profilaktyka i dostępność do świadczeń medycznych minimalizuje powikłania, 
ogranicza wzrost liczby osób z problemami zdrowotnymi Przesunięcie ciężaru wykonywania badań 
diagnostycznych z lecznictwa szpitalnego na POZ oraz zwiększenie roli lekarza rodzinnego.

Dominującymi grupami czynników ryzyka wpływającą zarówno na wskaźniki DALY jak i liczby zgonów były 
czynniki behawioralne oraz metaboliczne, które są związane ze stylem życia, przede wszystkim z nawykami 
żywieniowymi i poziomem aktywności fizycznej. 

Udział tytoniu w DALY i zgonach w przypadku mężczyzn jest wyższy niż w przypadku kobiet. Wpływ na DALY 
jest ponad dwukrotnie wyższy. Działania powinny być także skierowane do kobiet, gdzie problem nikotynizmu 
u kobieta zaczyna narastać

W przypadku mężczyzn obserwuje się znaczący wpływ czynników ryzyka skorelowanych ze zdrowym stylem 
życia. Działania związane z profilaktyką spożywania alkoholu powinny być skierowane także do kobiet.
Poprawa stylu życia związanego z ograniczeniem spożywania alkoholu wpłynie na zmniejszenie 
zachorowalności na choroby układu krążenia, nowotwory itd.

Występują ograniczone działania z zakresu zdrowia psychicznego (w szczególności działania długofalowe) w 
przypadku mniejszych miejscowości

Występują ograniczone działania z zakresu zdrowia publicznego (w szczególności działania długofalowe) w 
przypadku mniejszych miejscowości co spowodowane jest w dużej mierze problemami finansowymi, 
kadrowymi oraz brakiem doświadczenia.

Nowotwory są jedną z głównych przyczyn zgonów w Polsce. Istotne są działania zwiększające wczesne 
wykrycie nowotworów. 

Liczba inwestycji związanych z utworzeniem poradni 
neurochirurgicznej

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 
Świadczenia w zakresie neurochirurgii są zabezpieczone na obszarze wojewodztwa małopolskiego. Jednakże z uwagi na ograniczoną liczbę poradni oraz znaczne kolejki 
oczekujących, proponowane pozostawienie działania bez wskazywania konkretnych obszarów.

MOW NFZ w Krakowie: proponuje utrzymanie dotychczasowego działania. 

3. Realizacja działań profilaktycznych (działania promocyjno-edukacyjne, 
profilaktyczne, szkoleniowe i informacyjne, itp.) nakierowanych na przeciwdziałanie 
uzależnieniom, w tym profilaktykę i rozwiazywanie problemów związanych z 
uzależnieniem od alkoholu

1. Wzrost liczby zrealizowanych przez JST działań z zakresu 
przeciwdziałania uzależnieniom w tym profilaktyka i 
rozwiazywanie problemów
związanych z uzależnieniem od alkoholu w stosunku do roku -

JST – we współpracy z podmiotami 
leczniczymi, przedsiębiorcami, inspekcją 
sanitarną, szkołami, organizacjami pożytku 
publicznego itd.

2022-2026

2. Realizacja działań profilaktycznych (działania promocyjno-edukacyjne, 
profilaktyczne, szkoleniowe i informacyjne, itp.)nakierowanych na przeciwdziałanie 
uzależnieniom, w tym profilaktykę i rozwiazywanie problemów związanych z 
uzależnieniem od tytoniu. -

2022-2026

2022-2026

2022-2026

2022-2026

2022-2026

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Zwiększenie dostępności do kadry medycznej w POZ w szczególności w powiatach, w których występują deficyty w 
tym zakresie.

Poprawa dostępności do świadczeń opieki zdrowotnej udzielanych w POZ. 

Wyższa jakość świadczonych. medycznych. Zwiększenie bezpieczeństwa i komfortu pacjentów i pracowników, a 
także bezpieczeństwa epidemiologicznego w poszczególnych podmiotach.

Skrócenie czasu oczekiwania na wizytę domową. Poprawa dostępności do opieki środowiskowej domowej POZ.

Utrwalenie wiedzy nt. badań diagnostycznych, możliwych do zlecania przez lekarza POZ. Poprawa dostępności do 
badań diagnostycznych. Wczesne wykrycie chorób.

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

W ramach stawki kapitacyjnej określonej zarządzeniem Nr 160/2021/DSOZ

Koszty użytkowania pojazdów i stawki wynagrodzeń pielęgniarek/położnych 

W ramach stawki kapitacyjnej określonej zarządzeniem Nr 160/2021/DSOZ

Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

Szacunkowy koszt działania może wynieść ok. 5 mln zł

Szacunkowy koszt działania, może wynieść ok. 2,5 mln zł

Szacunkowy koszt działania może wynieść ok. 2,5 mln zł

Szacunkowy koszt działania może wynieść ok. 2 mln zł

Szacunkowy koszt działania może wynieść ok. 13 mln zł

Szacunkowy koszt [zł] realizacji programu profilaktyki raka piersi - etap podstawowy 
potencjalna - wartość roczna umowy podmiotu (zależne od wysokości środków 
finansowych w planie OW) – ok. 163 tys. zł

Stawka kapitacyjna określona zarządzeniem Nr 160/2021/DSOZ zależna od liczby 
zadeklarowanych pacjentów

Stawka kapitacyjna określona zarządzeniem Nr 160/2021/DSOZ
zależna od liczby zadeklarowanych pacjentów

Szacunkowy koszt planowanych modernizacji POZ wyniesie ok. 4 136 363,64 zł

kontynuowane

kontynuowane

zaktualizowane

anulowane

zaktualizowane

kontynuowane

kontynuowane

kontynuowane

kontynuowane

zaktualizowane

zaktualizowane

kontynuowane

zaktualizowane

zaktualizowane
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 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.35 Modernizacja/utworzenie poradni onkologicznej w szczególności w 
powiatach: myślenickim, chrzanowskim, tatrzańskim, oświęcimskim, wadowickim, 
nowotarskim, proszowickim, olkuskim

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem poradni 
onkologicznej  

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

2.28 Utworzenie poradni onkologicznej, w szczególności w powiatach: myślenickim, 
chrzanowskim, tatrzańskim, oświęcimskim, wadowickim, nowotarskim, proszowickim, 
olkuskim, dąbrowskim, nowosądeckim, tarnowskim, wielickim, gorlickim, bocheńskim, 
Mieście Kraków

Liczba inwestycji związanych z utworzeniem poradni 
onkologicznej  

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną.
Modyfikacja obszaru działania.
- Brak planowanego w ramach inwestycji zakupu sprzętu wysokospecjalistycznego
- Aktualne zabezpieczenie w kadrę - lekarze specjaliści w dziedzinie onkologii (wg BASIW aktualne dane za 2022 r.) w woj. małopolskim: 82
- Planowane zabezpieczenie w kadrę: adekwatnie do liczby planowanych do uruchomienia poradni, tj. dodatkowo po 1 lekarzu specjaliście w danym powiecie. zaktualizowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.36 Modernizacja/utworzenie poradni onkologii i hematologii dziecięcej w 
szczególności w Mieście Kraków

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem poradni 
onkologii i hematologii dziecięcej 

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

2.29 Utworzenie poradni onkologii i hematologii dziecięcej w szczególności w 
Mieście Kraków

Liczba inwestycji związanych z utworzeniem poradni onkologii 
i hematologii dziecięcej 

Modyfikacja wskaźnika.

zaktualizowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.37 Modernizacja/utworzenie poradni ortopedycznej w szczególności w 
powiatach: tatrzańskim, wadowickim, Mieście Kraków

1..3.7 Modernizacja/utworzenie poradni ortopedycznej w 
szczególności w powiatach: tatrzańskim, wadowickim, Mieście 
Kraków

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

Usunięcie działania Wskaźnik usunięty Usunięcie działania z uwagi na zabezpieczenie świadczeń na poziomie każdego powiatu województwa.

anulowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ 2022-2026

Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.38 Modernizacja/utworzenie poradni otolaryngologicznej w szczególności w 
powiatach: nowotarskim

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem poradni 
otolaryngologicznej  

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

Usunięcie działania Wskaźnik usunięty Usunięcie działania. Zdublowanie z innymi działaniami WPT związanymi z otolaryngologią.
anulowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.39 Modernizacja/utworzenie poradni patologii i rozwoju noworodka w 
szczególności w Mieście Kraków

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem poradni 
patologii i rozwoju noworodka 

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

Usunięcie działania Wskaźnik usunięty Usunięcie działania. Zdublowanie z innymi działaniami WPT związanymi z neonatologią.

anulowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.40 Modernizacja/utworzenie poradni pediatrycznej w szczególności w 
powiatach: w Mieście Kraków, myślenickim, limanowskim

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem poradni 
pediatrycznej  

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

Usunięcie działania Wskaźnik usunięty Usunięcie działania z uwagi na zabezpieczenie świadczeń na poziomie każdego powiatu województwa.

anulowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.41 Modernizacja/utworzenie poradni pulmonologicznej w szczególności w 
Mieście Kraków

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem poradni 
pulmonologicznej 

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

Usunięcie działania Wskaźnik usunięty Usunięcie działania. Zdublowanie z innymi działaniami WPT związanymi z chorobami płuc.

anulowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.42 Modernizacja/utworzenie poradni radioterapii w szczególności w Mieście 
Kraków

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem poradni 
radioterapii 

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

Usunięcie działania Wskaźnik usunięty Usunięcie działania z uwagi na zabezpieczenie świadczeń na obszarze województwa.

anulowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.43 Modernizacja/utworzenie poradni reumatologicznej w szczególności w 
powiatach: myślenickim, wadowickim

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem poradni 
reumatologicznej  

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

2.30 Utworzenie poradni reumatologicznej, w szczególności w powiatach: 
myślenickim, wadowickim, gorlickim, bocheńskim, brzeskim

Liczba inwestycji związanych z utworzeniem poradni 
reumatologii  lub liczba udzielonych świadczeń pacjentom

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 
Osiągnięcie wskaźnika może okazać się niemożliwe z uwagi na ograniczone środki finansowe płatnika dotyczące zabezpieczenia środków na wskazane działanie. Ponadto 
istnieje zagrożenie dotyczące braku potencjalnych nowych podmiotów, mogących udzielać przedmiotowych świadczeń.
Modyfikacja obszaru działania i wskaźnika.
- Brak planowanego w ramach inwestycji zakupu sprzętu wysokospecjalistycznego
- Aktualne zabezpieczenie w kadrę - lekarze specjaliści w dziedzinie reumatologii (wg BASIW aktualne dane za 2022 r.) w woj. małopolskim: 196
- Planowane zabezpieczenie w kadrę: adekwatnie do liczby planowanych do uruchomienia poradni, tj. dodatkowo po 1 lekarzu specjaliście w danym powiecie.

zaktualizowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.44 Modernizacja/utworzenie poradni urologicznej w szczególności w powiatach: 
Mieście Kraków, myślenickim, tatrzańskim, chrzanowskim, oświęcimskim, 
wadowickim, limanowskim, brzeskim

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem poradni 
urologicznej  

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

2.31 Utworzenie poradni urologicznej, w szczególności w powiatach: Mieście 
Kraków, myślenickim, tatrzańskim, chrzanowskim, oświęcimskim, wadowickim, 
limanowskim, brzeskim, nowosądeckim, proszowickim, bocheńskim, gorlickim, 
Mieście Nowy Sącz

Liczba inwestycji związanych z utworzeniem poradni 
urologicznej  lub liczba udzielonych świadczeń pacjentom.  

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 
Osiągnięcie wskaźnika może okazać się niemożliwe z uwagi na ograniczone środki finansowe płatnika dotyczące zabezpieczenia środków na wskazane działanie. Ponadto 
istnieje zagrożenie dotyczące braku potencjalnych nowych podmiotów, mogących udzielać przedmiotowych świadczeń.
Modyfikacja obszaru działania i modyfikacji wskaźnika.
- Brak planowanego w ramach inwestycji zakupu sprzętu wysokospecjalistycznego
- Aktualne zabezpieczenie w kadrę - lekarze specjaliści w dziedzinie urologii (wg BASIW aktualne dane za 2022 r.) w woj. małopolskim: 119
- Planowane zabezpieczenie w kadrę: adekwatnie do liczby planowanych do uruchomienia poradni, tj. dodatkowo po 1 lekarzu specjaliście w danym powiecie.

zaktualizowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.45 Modernizacja/utworzenie poradni kardiologicznej w zakresie kardioonkologii 
w szczególności w Mieście Kraków

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem poradni 
kardiologicznej w zakresie kardioonkologii 

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

Usunięcie działania Wskaźnik usunięty Usunięcie działania WPT. Zdublowanie z innymi działaniami WPT związanymi z świadczeniami kardiologicznymi.

anulowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.46 Modernizacja/utworzenie poradni angiologicznej w szczególności w 
powiatach: proszowickim

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem poradni 
angiologicznej   

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

Usunięcie działania Wskaźnik usunięty Usunięcie, połącznie z działaniem dotyczącym leczenia chorób naczyń. 
anulowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.47 Modernizacja/utworzenie poradni geriatrycznej w szczególności w 
powiatach: proszowickim, chrzanowskim, miechowskim, tatrzańskim, suskim, 
nowotarskim, Mieście Nowy Sącz

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem poradni 
geriatrycznej   

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

2.32 Utworzenie poradni geriatrycznej, w szczególności w powiatach: proszowickim, 
miechowskim, gorlickim, Mieście Nowy Sącz, Mieście Krakowie, Mieście Nowy Targ 
oraz w subregionie małopolska zachodnia (powiat chrzanowski, wadowicki, 
oświęcimski, olkuski) oraz subregionie tatrzańskim (powiaty tatrzański, suski, 
nowotarski)

Liczba inwestycji związanych z utworzeniem poradni 
geriatrycznej  lub liczba udzielonych świadczeń pacjentom.  

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 
Osiągnięcie wskaźnika może okazać się niemożliwe z uwagi na ograniczone środki finansowe płatnika dotyczące zabezpieczenia środków na wskazane działanie. Ponadto 
istnieje zagrożenie dotyczące braku potencjalnych nowych podmiotów, mogących udzielać przedmiotowych świadczeń.
Modyfikacja obszaru działania i modyfikacji wskaźnika. zaktualizowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.48 Modernizacja/utworzenie poradni hematologicznej w szczególności w 
Mieście Kraków

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem poradni 
hematologicznej 

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

2.33 Utworzenie poradni hematologicznej, w szczególności w Mieście Kraków Liczba inwestycji związanych z utworzeniem poradni 
hematologicznej lub liczba udzielonych świadczeń pacjentom.  

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną.
Świadczenia w zakresie hemtologii są zabezpieczone na obszarze wojewodztwa małopolskiego. Jednakże z uwagi na ograniczoną liczbę poradni oraz znaczne kolejki 
oczekujących, proponowane pozostawienie działania bez wskazywania konkretnych obszarów.
Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 
Osiągnięcie wskaźnika może okazać się niemożliwe z uwagi na ograniczone środki finansowe płatnika dotyczące zabezpieczenia środków na wskazane działanie. Ponadto 
istnieje zagrożenie dotyczące braku potencjalnych nowych podmiotów, mogących udzielać przedmiotowych świadczeń.
Modyfikacja obszaru działania i wskaźnika

Propozycja aktualizacji wskaźnika.

zaktualizowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.49 Modernizacja/utworzenie poradni leczenia mukowiscydozy w szczególności 
w powiatach: proszowickim, nowotarskim

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem poradni 
leczenia mukowiscydozy  

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

Działanie usunięte Wskaźnik usunięty Usunięcie działania. Świadczenia zabezpieczone na obszarze województwa. 

anulowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.50 Modernizacja/utworzenie poradni leczenia ran w szczególności w powiatach: 
proszowickim, Mieście Tarnów

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem poradni 
leczenia ran  

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

Działanie usunięte Wskaźnik usunięty Usunięcie działania. Świadczenia zabezpieczone na obszarze województwa. 

anulowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ 2022-2026

Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.51 Modernizacja i utworzenie poradni medycyny tropikalnej w szczególności w 
Mieście Kraków

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem poradni 
medycyny tropikalnej 

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

Działanie usunięte Wskaźnik usunięty Usunięcie działania, połącznie z działaniem dotyczącym leczenia chorób zakaźnych

anulowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.52 Modernizacja/utworzenie poradni torakochirurgii w szczególności w 
powiatach: Mieście Kraków

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem poradni 
torakochirurgii   

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

Działanie usunięte Wskaźnik usunięty Usunięcie działania. Świadczenia zabezpieczone na obszarze województwa. 

anulowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ 2022-2026

Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.53 Modernizacja/utworzenie poradni audiologii i foniatrii w szczególności dla 
obszaru powiatów: chrzanowski/wadowicki/ oświęcimski/olkuski

1..53. Modernizacja/utworzenie poradni audiologii i foniatrii w 
szczególności dla obszaru powiatów: chrzanowski/wadowicki/ 
oświęcimski/olkuski

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

2.34 Utworzenie poradni audiologii i foniatrii, w szczególności dla obszaru powiatów: 
chrzanowski/wadowicki/ oświęcimski/olkuski

Liczba inwestycji związanych z utworzeniem poradni 
audiologii i forniatrii lub liczba udzielonych świadczeń 
pacjentom

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 
Osiągnięcie wskaźnika może okazać się niemożliwe z uwagi na ograniczone środki finansowe płatnika dotyczące zabezpieczenia środków na wskazane działanie. Ponadto 
istnieje zagrożenie dotyczące braku potencjalnych nowych podmiotów, mogących udzielać przedmiotowych świadczeń.
Modyfikacja wskaźnika.

zaktualizowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ 2022-2026

Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.54 Modernizacja/utworzenie poradni medycyny sportowej w szczególności dla 
obszaru powiatów: tatrzański /suski/ nowotarski

1..54 Modernizacja/utworzenie poradni medycyny sportowej w 
szczególności dla obszaru powiatów: tatrzański /suski/ nowotarski

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

2.35 Utworzenie poradni medycyny sportowej, w szczególności dla obszaru 
powiatów: tatrzański /suski/ nowotarski

Liczba inwestycji związanych z utworzeniem poradni 
medycyny sportowej  lub liczba udzielonych świadczeń 
pacjentom

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 
Osiągnięcie wskaźnika może okazać się niemożliwe z uwagi na ograniczone środki finansowe płatnika dotyczące zabezpieczenia środków na wskazane działanie. Ponadto 
istnieje zagrożenie dotyczące braku potencjalnych nowych podmiotów, mogących udzielać przedmiotowych świadczeń.
Modyfikacja wskaźnika.

zaktualizowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ 2022-2026

Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.55 Modernizacja/utworzenie szkoły rodzenia w szczególności w powiatach: 
nowosądeckim

1..55 Modernizacja/utworzenie szkoły rodzenia w szczególności w 
powiatach: nowosądeckim

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

Działanie usunięte Wskaźnik usunięty Usunięcie działania (brak kontaktowania w ramach NFZ).
anulowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.57 Modernizacja/utworzenie punktu szczepień w szczególności w powiatach: 
wadowickim

1..57 Modernizacja/utworzenie punktu szczepień w szczególności 
w powiatach: wadowickim

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

Działanie usunięte Wskaźnik usunięty Usunięcie działania. Punkty szczepień działają w ramach POZ.
anulowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026 Szacunkowy koszt inwestycji do 100 tys. zł

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.58 Modernizacja/utworzenie gabinetu zabiegowego w szczególności w 
powiatach: wadowickim, oświęcimskim

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem 
gabinetu zabiegowego  

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

Działanie usunięte usunięcie wskaźnika Usunięcie działania. Gabinety zabiegowe funkcjonują w ramach poradni, w których przepisy wskazują obowiązek ich posiadania.
anulowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.60 Modernizacja pracowni EMG w szczególności w powiatach: Mieście Kraków 1.60 Modernizacja pracowni EMG w szczególności w powiatach: 
Mieście Kraków

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

Działanie usunięte Wskaźnik usunięty Usunięcie działania. 

anulowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.61 Modernizacja pracowni audiometrii w szczególności w powiatach: 
wadowickim

1.61. Modernizacja pracowni audiometrii w szczególności w 
powiatach: wadowickim

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

Działanie usunięte Wskaźnik usunięty Usunięcie działania. 

anulowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.62 Modernizacja/utworzenie pracowni chirurgicznej w szczególności w 
powiatach: suskim

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem 
pracowni chirurgicznej   

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

Działanie usunięte Wskaźnik usunięty Usunięcie działania. Zdublowanie z innymi działaniami WPT związanymi z szeroko rozumianą chirurgią.

anulowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.63 Modernizacja/utworzenie pracowni diagnostycznej w szczególności w 
powiatach: Mieście Tarnów

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem 
pracowni diagnostycznej   

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

Działanie usunięte Wskaźnik usunięty Z uwagi na ogólny opis działania usunięcie działania.
anulowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.64 Modernizacja pracowni diagnostyki biochemicznej w szczególności w 
powiatach: Mieście Kraków

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem 
pracowni diagnostyki biochemicznej   

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

Działanie usunięte Wskaźnik usunięty Z uwagi na ogólny opis działania usunięcie działania.

anulowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.65 Modernizacja/utworzenie pracowni diagnostyki kardiologicznej w 
szczególności w powiatach: oświęcimskim, wadowickim

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem 
pracowni diagnostyki kardiologicznej  

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

Działanie usunięte Wskaźnik usunięty Usunięcie działania. Zdublowanie z innymi działaniami WPT związanymi z świadczeniami kardiologicznymi.

anulowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.66 Modernizacja/utworzenie pracowni EEG w szczególności w powiatach: 
Mieście Kraków

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem 
pracowni EEG   

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

2.36 Utworzenie pracowni EEG, na obszarze województwa Liczba inwestycji związanych z utworzeniem pracowni EEG   Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną.
Badania realizowane są w ramach porady specjalistycznej. MOW NFZ nie finansuje odrębnie badań.  W ramach aos stanowią one część porady specjalistycznej. Badania nie są 
przedmiotem odrębnego kontraktowania, tym samymnie należy odnosić się jednoznacznie do utworzenia pracowni w konkretnym obszarze.

zaktualizowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.67 Modernizacja/utworzenie pracowni ENG w szczególności w powiatach: 
Mieście Kraków

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem 
pracowni ENG   

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

2.37 Utworzenie pracowni ENG, na obszarze województwa Liczba inwestycji związanych z utworzeniem pracowni ENG   Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną.
Badania realizowane są w ramach porady specjalistycznej. MOW NFZ nie finansuje odrębnie badań.  W ramach aos stanowią one część porady specjalistycznej.  Badania nie są 
przedmiotem odrębnego kontraktowania, tym samymnie należy odnosić się jednoznacznie do utworzenia pracowni w konkretnym obszarze

zaktualizowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ 2022-2026

Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.68 Modernizacja/utworzenie pracowni ortopedycznej w szczególności w 
powiatach: suskim

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem 
pracowni ortopedycznej   

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

Działanie usunięte Wskaźnik usunięty Usunięcie działania. Zdublowanie z innymi działaniami WPT związanymi z ortopedią.
anulowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.69 Modernizacja/utworzenie pracowni spirometrii w szczególności w 
powiatach: wadowickim

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem 
pracowni spirometrii   

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

2.38 Utworzenie pracowni spirometrii, na obszarze województwa Liczba inwestycji związanych z utworzeniem pracowni 
spirometrii   

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną.
Proponowane działanie będzie skutkowało poprawą jakości realizowanych badań diagnostycznych. Natomiast nie wpłynie ono na skrócenie czasu oczekiwania do poradni 
specjalistycznych. Świadczenia diagnostyczne - badania spiromertrii realizowane są przez poradnie specjalistyczne w większości w ramach umów podwykonawczych lub 
własnych pracowni diagnostycznych. Badania nie są przedmiotem odrębnego kontraktowania, tym samym trudno MOW NFZ odnieść się jednoznacznie do utworzenia 
pracowni w konkretnym obszarze. zaktualizowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.70 Modernizacja/utworzenie pracowni
USG w szczególności w powiatach: wadowickim, Mieście Kraków

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem 
pracowni USG  

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

2.39 Utworzenie pracowni USG, na obszarze województwa Liczba inwestycji związanych z utworzeniem pracowni USG  Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną.
Proponowane działanie będzie skutkowało poprawą jakości realizowanych badań diagnostycznych. Natomiast nie wpłynie ono na skrócenie czasu oczekiwania do poradni 
specjalistycznych. Świadczenia diagnostyczne - badania USG realizowane są przez poradnie specjalistyczne w większości w ramach umów podwykonawczych lub własnych 
pracowni diagnostycznych. Badania nie są przedmiotem odrębnego kontraktowania, tym samym trudno MOW NFZ odnieść się jednoznacznie do utworzenia pracowni w 
konkretnym obszarze.

zaktualizowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.71 Modernizacja/utworzenie pracowni RTG w szczególności w powiatach: 
Mieście Kraków, nowotarskim

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem 
pracowni RTG  

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

2.40 Utworzenie pracowni RTG, na obszarze województwa Liczba inwestycji związanych z utworzeniem pracowni RTG  Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną.
Proponowane działanie będzie skutkowało poprawą jakości realizowanych badań diagnostycznych. Natomiast nie wpłynie ono na skrócenie czasu oczekiwania do poradni 
specjalistycznych. Świadczenia diagnostyczne - badania rtg realizowane są przez poradnie specjalistyczne w większości w ramach umów podwykonawczych lub własnych 
pracowni diagnostycznych (najczęściej duże podmioty szpitalne). Badania nie są przedmiotem odrębnego kontraktowania, tym samym trudno MOW NFZ odnieść się 
jednoznacznie do utworzenia pracowni w konkretnym obszarze. zaktualizowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.72 Modernizacja/utworzenie pracowni angiografii w szczególności w powiatach: 
chrzanowskim, Mieście Kraków

1..72. Modernizacja/utworzenie pracowni angiografii w 
szczególności w powiatach: chrzanowskim, Mieście Kraków

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

2.41 Utworzenie pracowni angiografii, w szczególności w powiatach: chrzanowskim, 
Mieście Kraków

Liczba inwestycji związanych z utworzeniem pracowni 
angiografii

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną.

zaktualizowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.73 Modernizacja/utworzenie pracowni mammografii w szczególności w 
powiatach: nowotarskim, Mieście Kraków

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem 
pracowni mammografii  

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

2.42 Utworzenie pracowni mammografii, na obszarze województwa Liczba inwestycji związanych z utworzeniem pracowni 
mammografii  

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną.
Badania mammografii realizowane są głównie w ramach programów profilaktycznych. W ramach aos, badania mammografii stanowią część porady specjalistycznej. Badania nie 
są przedmiotem odrębnego kontraktowania, tym samym trudno MOW NFZ odnieść się jednoznacznie do utworzenia pracowni w konkretnym obszarze.

zaktualizowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.74 Modernizacja/utworzenie pracowni diagnostyki obrazowej w szczególności 
w powiatach: proszowickim

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem 
pracowni diagnostyki obrazowej   

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

Działanie usunięte Wskaźnik usunięty Działanie do usunięcia, dubluje się z innymi działaniami w WPT z tego samego obszaru.

anulowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.75 Modernizacja/utworzenie pracowni kardiologicznej diagnostyki 
elektrofizjologicznej i inwazyjnej w szczególności w powiatach: miechowskim

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem 
pracowni kardiologicznej diagnostyki elektrofizjologicznej i 
inwazyjnej   

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

2.43 Utworzenie pracowni kardiologicznej diagnostyki elektrofizjogicznej i 
inwazyjnej, w województwie

Liczba inwestycji związanych z utworzeniem pracowni 
kardiologicznej diagnostyki elektrofizjologicznej i inwazyjnej   

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną.
Proponowane działanie będzie skutkowało poprawą jakości realizowanych badań diagnostycznych. Natomiast nie wpłynie ono na znaczne skrócenie czasu oczekiwania do 
poradni kardiologicznej. Świadczenia diagnostyczne (elektrofizjologiczne) realizowane są przez poradnie specjalistyczne w większości w ramach umów podwykonawczych 
lub własnych pracowniach.
Dodatkowo świadczenia diagnostyki inwazyjnej, z uwagi na obciążenie pacjenta, realizowane są głównie w ramach leczenictwa szpitalnego.
KSS JP II Przystąpienie Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. św. Jana Pawła II do sieci kardiologicznej otworzyło nowe możliwości zwiększenia liczby i rodzaju 
wykonywanych procedur z zakresu kardiologii, które ciągle stanowią niezaspokojone potrzeby pacjentów z niewydolnością serca. Obecnie w Pracowni Elektrofizjologii i 
Elektroterapii w Oddziale Klinicznym Choroby Wieńcowej i Niewydolności Serca z Pododdziałem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego użytkowany jest aparat RTG z 
ramieniem C. Umożliwia on wykonywanie jedynie podstawowych zabiegów kardiologicznych. tj. implantację stymulantów oraz ablację. W przypadku bardziej 
skomplikowanych procedur posiadany aparat RTG jest narzędziem niewystarczającym. W przypadku konieczności wymiany urządzenia np. ze względu na naturalne zużycie 
niezbędne jest wykonanie robót budowlanych mających na celu wzmocnienie stropu. Na potwierdzenie tego faktu Szpital zlecił wykonanie Opinii Konstrukcyjnej.

zaktualizowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

- -

2.44 Utworzenie pracowni echokardiograficznej, w szczególności w powiatach: 
brzeskim

Liczba inwestycji związanych z utworzeniem pracowni 
echokardiograficznej

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

nowe

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.76 Modernizacja/utworzenie kompleksowej ambulatoryjnej opieki 
specjalistycznej nad pacjentem zakażonym HIV, leczonym lekami 
antyretrowirusowymi (arv) na terenie województwa małopolskiego

1..76 Modernizacja/utworzenie kompleksowej ambulatoryjnej 
opieki specjalistycznej nad pacjentem zakażonym HIV, leczonym 
lekami antyretrowirusowymi
(arv) na terenie województwa małopolskiego

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

Usunięcie działania Wskaźnik usunięty Działanie do usunięcia.

anulowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.77 Modernizacja/utworzenie poradni hepatologicznej na terenie województwa 
małopolskiego

1..77 Modernizacja/utworzenie poradni hepatologicznej na 
terenie województwa małopolskiego

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

Usunięcie działania Wskaźnik usunięty Działanie do usunięcia.

anulowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.78 Modernizacja/utworzenie kompleksowej opieki nad pacjentami po 
przebytym COVID-19 w powiatach: Mieście Kraków

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem 
kompleksowej opieki nad pacjentami po przebytym COVID-1.9  

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

Działanie usunięte Wskaźnik usunięty Działanie do usunięcia. Brak takiego zakresu kontraktowania.

anulowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.79 Modernizacja pracowni cytostatyki w szczególności w powiatach: Mieście 
Kraków

Liczba inwestycji związanych z modernizacją pracowni cytostatyki   Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

Działanie usunięte Wskaźnik usunięty Działanie do usunięcia. Brak akceptacji Ministerstwa Zdrowia.

zaktualizowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.80 Modernizacja zakładu diagnostyki obrazowej w szczególności w powiatach: 
gorlickim, Mieście Kraków

Liczba inwestycji związanych z modernizacją zakładu diagnostyki 
obrazowej  

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

2.45 Utworzenie pracowni/zakładu diagnostyki obrazowej, w szczególności w 
powiatach: Mieście Kraków, Mieście Nowy Sącz,  proszowickim, olkuskim, 
bocheńskim, miechowskim, suskim, wadowickim, gorlickim

Liczba inwestycji związanych z modernizacją zakładu 
diagnostyki obrazowej  

Aktualizacja wynikająca z ujednolicenia z innymi działaniami z tego samego obszaru

zaktualizowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

2022-2026

2022-2026

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.82 Modernizacja zakładu radioterapii w szczególności w powiatach: Mieście 
Kraków

1..82. Modernizacja zakładu radioterapii w szczególności w 
powiatach: Mieście Kraków

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

2.47 Rozbudowa zakładu radioterapii, w szczególności w powiatach: Mieście Kraków Liczba inwestycji związanych z  rozbudową zakładu 
radioterapii   

Uzasadnienie Konsultanta Krajowego w dziedzinie radioterapii.
zaktualizowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.83 Modernizacja zakładu radiologii w szczególności w powiatach: Mieście 
Kraków

Liczba inwestycji związanych z modernizacją zakładu radiologii   Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

2.48 Utworzenie pracowni radiologii, zabiegowej w szczególności w powiatach: 
Mieście Kraków

Liczba inwestycji związanych z modernizacją zakładu radiologii   
- kontynuowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.84 Modernizacja/utworzenie poradni diabetologicznej w szczególności w 
powiatach: nowotarskim, chrzanowskim, oświęcimskim, wadowickim

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem poradni 
diabetologicznej  

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

Usunięcie działania Wskaźnik usunięty Usunięcie działania. Zdublowanie z innymi działaniami WPT związanymi z diabetologią.

anulowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

1. Zwiększenie liczby wykonanych badań ASDK w stosunku do roku 
bazowego tj. 2019 r. 

1. Zwiększenie liczby wykonanych badań ASDK w stosunku do 
roku bazowego tj. 2019 r. 

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

2.1. Modernizacja/utworzenie pracowni endoskopii w szczególności w powiatach: 
tatrzańskim, chrzanowskim, oświęcimskim, Mieście Kraków, nowotarskim, 
dąbrowskim, olkuskim

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem 
pracowni endoskopii

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

2.50 Utworzenie pracowni endoskopii, w województwie Liczba inwestycji związanych z utworzeniem pracowni 
endoskopii

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną.
Świadczenia w zakresie badań gastroskopii i kolonoskopii są zabezpieczone w każdym powiecie wojewodztwa małopolskiego. Jednakże z uwagi na ważne działanie 
profilaktyczne, MOW NFZ proponuje pozostawienie działania, bez wskazywania konkretnego obszaru terytorialnego.
- Brak planowanego w ramach inwestycji zakupu sprzętu wysokospecjalistycznego
- Aktualne zabezpieczenie w kadrę - lekarze specjaliści w dziedzinie gastroenterologii  (wg BASIW aktualne dane za 2022 r.) w woj. małopolskim 83
- Planowane zabezpieczenie w kadrę: adekwatnie do liczby planowanych do uruchomienia poradni, tj. dodatkowo po 1 lekarzu specjaliście w danym powiecie. zaktualizowane

Zwiększenie liczby świadczeniodawców i skrócenie okresu oczekiwania na badanie. Zwiększenie kompleksowości 
diagnostyki oraz dostępności do świadczeń w poszczególnych powiatach m.in. w zakresie diagnostyki onkologicznej, 
medycyny nuklearnej, rezonansu magnetycznego. Szybsza kwalifikacja do leczenia szpitalnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026 Szacunkowy koszt zaplanowanych inwestycji ok. 10 mln zł

1. Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem 
pracowni tomografii komputerowej

1. Liczba inwestycji związanych z   utworzeniem pracowni 
tomografii komputerowej

2. Liczba zrealizowanych procedur 2. Liczba zrealizowanych procedur

3. Liczba pacjentów 3. Liczba pacjentów

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

2.3. Modernizacja/utworzenie zakładu medycyny nuklearnej na terenie 
województwa małopolskiego

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem zakładu 
medycyny nuklearnej na terenie województwa małopolskiego

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

2.52 Utworzenie zakładu medycyny nuklearnej, na terenie województwa 
małopolskiego

Liczba inwestycji związanych z utworzeniem zakładu 
medycyny nuklearnej na terenie województwa małopolskiego

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną.

zaktualizowane

Zwiększenie liczby świadczeniodawców i skrócenie okresu oczekiwania na badanie. Zwiększenie kompleksowości 
diagnostyki oraz dostępności do świadczeń w poszczególnych powiatach m.in. w zakresie diagnostyki onkologicznej, 
medycyny nuklearnej, rezonansu magnetycznego. Szybsza kwalifikacja do leczenia szpitalnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026 Szacunkowy koszt inwestycji ok. 15 mln zł

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

- -

2.53 Utworzenie pomieszczeń oraz wymiana komory hiperbarycznej, w 
szczególności w powiatach: Mieście Kraków

Liczba inwestycji związanych z utworzeniem pomieszczeń 
oraz wymiana komory hiperbarycznej

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną.
SZPITAL RYDYGIERA W KRAKOWIE Konieczność unowocześnienia infrastruktury oraz rozwiązań technologicznych w tlenoterapii hiperbarycznej; komora wraz z dedykowanym 
wyposażeniem pozostaje w nieprzerwanym użytkowaniu od 11 lat; rocznie z jej wykorzystaniem zaopatrujemy populację ok. 9,0-9,5 tys. pacjentów ze wskazań związanych 
m.in z zatruciem tlenkiem węgla, choroba dekompresyjną, leczeniem trudno gojących się ran/owrzodzeń/złamań, zatorowości, powikłaniami w leczeniu cukrzycy. 
Zastosowanie terapii tlenem hiperbarycznym z uwagi na wielospecjalistyczny charakter szpitala jest szerokie (m.in oparzenia, chirurgia plastyczna i replantacyjna, chirurgia 
urazowo-ortopedyczna, toksykologia, stany nagłe zaopatrywane w ramach SOR, choroby metaboliczne, urologia, okulistyka), co oznacza intensywną eksploatację i wzrastający 
z roku na rok stopień awaryjności (ostatnia krytyczna awaria reduktora wysokiego ciżnienia w instalacji p.poż. miała miejsce w 05.2024); z uwagi na ograniczoną dostępność 
terytorialną do tlenoterapii finansowanej przez NFZ (w chwili obecnej poza naszym ośrodkiem świadczeń udziela Szpital Uniwersytecki w Krakowie) niezbędne jest 
utrzymanie dostępności tych zasobów na poziomie zabezpieczającym potrzeby w skali całego województwa 

nowe

Zwiększenie liczby świadczeniodawców i skrócenie okresu oczekiwania na badanie. Zwiększenie kompleksowości 
diagnostyki oraz dostępności do świadczeń w poszczególnych powiatach m.in. w zakresie diagnostyki onkologicznej, 
medycyny nuklearnej, rezonansu magnetycznego. Szybsza kwalifikacja do leczenia szpitalnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

- -

2.54 Utworzenie poradni proktologicznej, w szczególności w powiatach: 
bocheńskim, Mieście Nowy Sącz, Kraków

Liczba inwestycji związanych z utworzeniem poradni 
proktologicznej 

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną.
Uwaga MOW NFZ w Krakowie: Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia ciężaru opieki szpitalnej na 
ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. Osiągnięcie wskaźnika może okazać się niemożliwe z uwagi na ograniczone środki finansowe płatnika dotyczące zabezpieczenia 
środków na wskazane działanie. Ponadto istnieje zagrożenie dotyczące braku potencjalnych nowych podmiotów, mogących udzielać przedmiotowych świadczeń.
SZPITAL W NOWYM SĄCZU W Województwie Małopolskim funkcjonują w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej tylko 4 Poradnie Proktologiczne, w tym w Mieście 
Nowy Sącz -1 , a w powiecie nowosądeckim – 0. Uzasadnieniem jest zwiększająca się liczba nowotworów m.in. odbytnicy i jelita grubego, a także dążenie do przechodzenia z 
opieki stacjonarnej do AOS.
- Brak planowanego w ramach inwestycji zakupu sprzętu wysokospecjalistycznego
- Aktualne zabezpieczenie w kadrę - lekarze specjaliści  (wg BASIW aktualne dane za 2022 r.) w woj. małopolskim w dziedzinie chirurgii ogólnej 744, gastroenterologii 83, 
chirurgii onkologicznej 110, chorób wewnętrznych 2677;
- Planowane zabezpieczenie w kadrę: adekwatnie do liczby planowanych do uruchomienia poradni, tj. dodatkowo po 1 lekarzu specjaliście w danym powiecie.

nowe

Zwiększenie liczby świadczeniodawców i skrócenie okresu oczekiwania na badanie. Zwiększenie kompleksowości 
diagnostyki oraz dostępności do świadczeń w poszczególnych powiatach m.in. w zakresie diagnostyki onkologicznej, 
medycyny nuklearnej, rezonansu magnetycznego. Szybsza kwalifikacja do leczenia szpitalnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

-

-

2.56 Utworzenie pracowni histopatologii, w szczególności w powiatach: chrzanowski Liczba inwestycji związanych z utworzeniem pracowni 
histopatologii

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną.
SZPITAL W CHRZANOWIE: Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i epidemiologicznych stanowi ważny 
element zrównoważonego rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie lecznictwa szpitalnego.  Konieczność dostosowania do obowiązujących przepisów prawa i norm.
- Brak planowanego w ramach inwestycji zakupu sprzętu wysokospecjalistycznego
- Aktualne zabezpieczenie w kadrę - lekarze specjaliści  w dziedzinie patomorfologii (wg BASIW aktualne dane za 2022 r.) w woj. małopolskim: 60
- Planowane zabezpieczenie w kadrę: adekwatnie do liczby planowanych do uruchomienia poradni, tj. dodatkowo po 1 lekarzu specjaliście w danym powiecie.

nowe

Zwiększenie liczby świadczeniodawców i skrócenie okresu oczekiwania na badanie. Zwiększenie kompleksowości 
diagnostyki oraz dostępności do świadczeń w poszczególnych powiatach m.in. w zakresie diagnostyki onkologicznej, 
medycyny nuklearnej, rezonansu magnetycznego. Szybsza kwalifikacja do leczenia szpitalnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

- -

2.57 Tworzenie Centrów Zdrowia 75+ w ramach realizacji wojewódzkiego planu z 
zakresu szczególnej opieki geriatycznej w szczególności w powiatach województwa 
małopolskiego

Liczba inwestycji związanych z tworzeniem Centrów Zdrowia 
75+ 

Zgodnie z zapisami Ustawy o szczególnej opiece geriatrycznej

nowe

Zapewnienie dostępności do świadczeń zgodnie z założeniami ustawy o szczególnej opiece geriatrycznej
2022-2026 Zgodnie z szacunkami do projektu ustawy o szczególnej opiece geriatrycznej

1. Uwzględniając poziom obłożenia łóżek na poszczególnych oddziałach, należy dążyć do racjonalizacji 
(wg wykonywanych świadczeń – uspecjalizowanie) liczby dostępnych łóżek, mając na uwadze również 
podejmowanie działań umożliwiających zrównoważony rozwój podmiotów leczniczych.

1.Realizacja inwestycji w podmiotach leczniczych mających na celu modernizację, 
wynikającą z konieczności dostosowania infrastruktury do obowiązujących 
przepisów prawa i norm, podniesienie jakości i dostępności świadczeń, bez zmiany 
w zakresie liczby łóżek

Liczba inwestycji związanych z modernizacją, w tym w 
zakresie ulepszenia, unowocześnienia, odnowienia sprzętu i 
aparatury medycznej, wynikającą z konieczności dostosowania 
infrastruktury do obowiązujących przepisów prawa i norm, 
podniesienie jakości i dostępności świadczeń

Zgodnie z wytycznymi Ministerstwa Zdrowia

nowe

Dostosowanie infrastruktury podmiotów leczniczych do pzrepisów prawa i norm, podniesienie jakości i 
dostępności świadczeń 

Podmioty lecznicze w zakresie lecznictwa 
szpitalnego w porozumieniu z podmiotami 
tworzącymi, 

2022-2027
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

1. Uwzględniając poziom obłożenia łóżek na poszczególnych oddziałach, należy dążyć do racjonalizacji 
(wg wykonywanych świadczeń – uspecjalizowanie) liczby dostępnych łóżek, mając na uwadze również 
podejmowanie działań umożliwiających zrównoważony rozwój podmiotów leczniczych.

1. Realizacja inwestycji w podmiotach leczniczych mających na celu modernizację i 
racjonalizację posiadanych zasobów szpitalnych przy równoczesnej optymalizacji 
bazy łóżkowej oddziałów do obecnego i przyszłego zapotrzebowania, konsolidacji 
pracy oddziałów szpitalnych oraz konieczności dostosowania do obowiązujących 
przepisów prawa, w tym w szczególności wymienionych w wierszach 1.1 – 1.36

Zwiększenie liczby przeprowadzonych inwestycji o charakterze 
modernizacyjnym / racjonalizacji posiadanych zasobów szpitalnych 
w tym wymienionych w wierszach 1.1. – 1.3.6

Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i 
epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie 
lecznictwa szpitalnego.

2. Realizacja inwestycji w podmiotach leczniczych mających na celu modernizację i 
racjonalizację posiadanych zasobów szpitalnych przy równoczesnej optymalizacji 
bazy łóżkowej oddziałów do obecnego i przyszłego zapotrzebowania, konsolidacji 
pracy oddziałów szpitalnych oraz konieczności dostosowania do obowiązujących 
przepisów prawa, w tym w szczególności wymienionych w wierszach 2.1 – 2.21

Zwiększenie liczby przeprowadzonych inwestycji o 
charakterze modernizacyjnym/racjonalizacji posiadanych 
zasobów szpitalnych w tym wymienionych w wierszach 2.1. – 
2.21

Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego 
rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie lecznictwa szpitalnego.
Modernizacje oddziałów szpitalnych i innych komórek organizacyjnych w zakresie leczenia szpitalnego związku z koniecznością dostosowania infrastruktury do 
obowiązujących przespiów prawa i norm, podniesienie jakości i dostępności świadczeń. zaktualizowane

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów oddziałów szpitalnych Podmioty lecznicze w zakresie lecznictwa 
szpitalnego w porozumieniu z podmiotami 
tworzącymi, 

2022-2026 Szacunkowy koszt zaplanowanych inwestycji, w tym w szczególności wymienionych w 
wierszach 1.1-1.36, podany w nw. wierszach

1. Uwzględniając poziom obłożenia łóżek na poszczególnych oddziałach, należy dążyć do racjonalizacji 
(wg wykonywanych świadczeń – uspecjalizowanie) liczby dostępnych łóżek, mając na uwadze również 
podejmowanie działań umożliwiających zrównoważony rozwój podmiotów leczniczych.

1.1 Modernizacja bloku operacyjnego, bez zwiększania liczby stołów operacyjnych 
w szczególności w powiatach: bocheński, proszowicki, Miasto Kraków, Wadowicki, 
Olkuski

Liczba inwestycji związanych z modernizacją bloku operacyjnego       Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i 
epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie 
lecznictwa szpitalnego.

Usunięcie działania Wskaźnik usunięty Usunięcie działania zgodnie z uwagami Ministerstwa Zdrowia.
anulowane

Podmioty lecznicze w zakresie lecznictwa 
szpitalnego w porozumieniu z podmiotami 
tworzącymi, NFZ

2022-2026 47 300 000 zł

Podmioty lecznicze w zakresie lecznictwa 
szpitalnego w porozumieniu z podmiotami 
Podmioty lecznicze w zakresie lecznictwa 

1. Uwzględniając poziom obłożenia łóżek na poszczególnych oddziałach, należy dążyć do racjonalizacji 
(wg wykonywanych świadczeń – uspecjalizowanie) liczby dostępnych łóżek, mając na uwadze również 
podejmowanie działań umożliwiających zrównoważony rozwój podmiotów leczniczych.

1.3 Modernizacja w ramach diagnostyki laboratoryjnej, w szczególności w 
powiatach: bocheński, nowotarski, oświęcimski, Miasto Kraków

Liczba inwestycji związanych z modernizacjąramach diagnostyki 
laboratoryjnej      

Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i 
epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie 
lecznictwa szpitalnego.

2.1 Rozbudowa w ramach diagnostyki laboratoryjnej, w szczególności w powiatach: 
olkuski, bocheński, nowotarski, oświęcimski, Miasto Kraków, Tarnów, Nowy Sącz

Liczba inwestycji związanych z rozbudową w ramach 
diagnostyki laboratoryjnej      

Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego 
rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie lecznictwa szpitalnego.
Modernizacje oddziałów szpitalnych i innych komórek organizacyjnych w zakresie leczenia szpitalnego związku z koniecznością dostosowania infrastruktury do 
obowiązujących przespiów prawa i norm, podniesienie jakości i dostępności świadczeń.

zaktualizowane

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów oddziałów szpitalnych Podmioty lecznicze w zakresie lecznictwa 
szpitalnego w porozumieniu z podmiotami 
tworzącymi, NFZ 2022-2026 15 500 000 zł

1. Uwzględniając poziom obłożenia łóżek na poszczególnych oddziałach, należy dążyć do racjonalizacji 
(wg wykonywanych świadczeń – uspecjalizowanie) liczby dostępnych łóżek, mając na uwadze również 
podejmowanie działań umożliwiających zrównoważony rozwój podmiotów leczniczych.

1.4 Modernizacja izby przyjęć, w szczególności w powiatach: nowotarski, Miasto 
Kraków, nowosądecki, dąbrowski, oświęcimski, olkuski

Liczba inwestycji związanych z modernizacją izby przyjęć        Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i 
epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie 
lecznictwa szpitalnego.

Usunięcie działania Wskaźnik usunięty Usunięcie działania zgodnie z uwagami Ministerstwa Zdrowia.
anulowane

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów oddziałów szpitalnych Podmioty lecznicze w zakresie lecznictwa 
szpitalnego w porozumieniu z podmiotami 
tworzącymi, NFZ

2022-2026 9 000 000 zł

1. Liczba inwestycji związanych z modernizacją oddziałów 
ginekologiczno-położniczych w tym  przekształcenie mające na 
celu racjonalizację liczby łóżek 

1. Liczba inwestycji związanych z modernizacją oddziałów 
ginekologiczno-położniczych mających na celu racjonalizację 
liczby łóżek 

1. Liczba inwestycji związanych z modernizacją oddziałów 
pediatrycznych w tym  racjonalizacją posiadanych zasobów 
szpitalnych      

Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i 
epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie 
lecznictwa szpitalnego.

1. Liczba inwestycji związanych z modernizacją oddziałów 
pediatrycznych mających na celu racjonalizację liczby łóżek 

2. Liczba likwidowanych łóżek w oddziałach pediatrycznych Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i 
epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie 

2. Liczba likwidowanych łóżek w oddziałach pediatrycznych 

1. Uwzględniając poziom obłożenia łóżek na poszczególnych oddziałach, należy dążyć do racjonalizacji 
(wg wykonywanych świadczeń – uspecjalizowanie) liczby dostępnych łóżek, mając na uwadze również 
podejmowanie działań umożliwiających zrównoważony rozwój podmiotów leczniczych.

1.7 Modernizacja oddziałów chirurgii dzieci,
bez zmiany w zakresie liczby łóżek, w tym w szczególności w powiatach: Miasto 
Kraków

Liczba inwestycji związanych z modernizacją oddziałów chirurgii 
dzieci, w szczególności w powiatach: Miasto Kraków

Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i 
epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie 
lecznictwa szpitalnego.

Usunięcie działania wskażnik do usunięcia Usunięcie działania zgodnie z uwagami Ministerstwa Zdrowia.
anulowane

- -
- 5 500 000 zł

Liczba łóżek

Liczba inwestycji związanych z modernizacją oddziałów 
chemioterapii   mających na celu racjonalizację liczby łóżek   

Liczba łóżek

1. Uwzględniając poziom obłożenia łóżek na poszczególnych oddziałach, należy dążyć do racjonalizacji 
(wg wykonywanych świadczeń – uspecjalizowanie) liczby dostępnych łóżek, mając na uwadze również 
podejmowanie działań umożliwiających zrównoważony rozwój podmiotów leczniczych.

1. Liczba inwestycji związanych z modernizacją oddziałów chirurgii 
ogólnej w tym  racjonalizacją posiadanych zasobów szpitalnych 

1. Liczba inwestycji związanych z modernizacją oddziałów 
chirurgii ogólnej mających na celu racjonalizację liczby łóżek   

1. Uwzględniając poziom obłożenia łóżek na poszczególnych oddziałach, należy dążyć do racjonalizacji 
(wg wykonywanych świadczeń – uspecjalizowanie) liczby dostępnych łóżek, mając na uwadze również 
podejmowanie działań umożliwiających zrównoważony rozwój podmiotów leczniczych.

2. Liczba likwidowanych łóżek w oddziałach chirurgii ogólnej 2. Liczba likwidowanych łóżek w oddziałach chirurgii ogólnej

1. Liczba inwestycji związanych z modernizacją oddziałów chirurgii 
urazowo-ortopedycznej w tym  racjonalizacją posiadanych 
zasobów szpitalnych

1. Liczba inwestycji związanych z modernizacją oddziałów 
chirurgii urazowo-ortopedycznej mających na celu 
racjonalizację liczby łóżek   

2. Liczba likwidowanych łóżek w oddziałach chirurgii ortopedyczno-
urazowej  

2. Liczba likwidowanych łóżek w oddziałach chirurgii 
ortopedyczno-urazowej  

1. Liczba inwestycji związanych z modernizacją oddziałów 
wewnętrznych w tym  racjonalizacją posiadanych zasobów 
szpitalnych           

1. Liczba inwestycji związanych z modernizacją oddziałów 
wewnętrznych mających na celu racjonalizację liczby łóżek
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Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego 
rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie lecznictwa szpitalnego.
Modernizacje oddziałów szpitalnych i innych komórek organizacyjnych w zakresie leczenia szpitalnego związku z koniecznością dostosowania infrastruktury do 
obowiązujących przespiów prawa i norm, podniesienie jakości i dostępności świadczeń.

Liczba inwestycji związanych z modernizacją anestezjologii i 
intensywnej terapii mających na celu racjonalizację liczby 
łóżek        

zaktualizowane

zaktualizowane

zaktualizowane

zaktualizowane

anulowane

zaktualizowane

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów oddziałów szpitalnych Podmioty lecznicze w zakresie lecznictwa 
szpitalnego w porozumieniu z podmiotami 
tworzącymi, 

2022-2026

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów oddziałów szpitalnych Podmioty lecznicze w zakresie lecznictwa 
szpitalnego w porozumieniu z podmiotami 
tworzącymi, 

2022-2026

Podmioty lecznicze w zakresie lecznictwa 
szpitalnego w porozumieniu z podmiotami 
tworzącymi, 

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

Podmioty lecznicze w zakresie lecznictwa 
szpitalnego w porozumieniu z podmiotami 
tworzącymi, 

Podmioty lecznicze w zakresie lecznictwa 
szpitalnego w porozumieniu z podmiotami 
tworzącymi, 

Podmioty lecznicze w zakresie lecznictwa 
szpitalnego w porozumieniu z podmiotami 
tworzącymi, 

Podmioty lecznicze w zakresie lecznictwa 
szpitalnego w porozumieniu z podmiotami 
tworzącymi, NFZ

Podmioty lecznicze w zakresie lecznictwa 
szpitalnego w porozumieniu z podmiotami 
tworzącymi, 

2022-2026

2022-2026

2022-2026

2022-2026

2022-2026

2022-2026

2022-2026

2.546 Utworzenie zakładu patomorfologii, w szczególności w powiatach: 
tarnowskim, nowotarskim, Mieście Tarnów, Mieście Kraków

Liczba inwestycji związanych z utworzeniem zakładu 
patomorfologii    

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

2. Zapewnienie właściwej dostępności poprzez skrócenie czasu oczekiwania na 
ambulatoryjne świadczenia diagnostyczne kosztochłonne (AŚDK) w tym w 
szczególności wymienionych w wierszach 1.1 do 1.4

2.49 Zapewnienie właściwej dostępności poprzez skrócenie czasu oczekiwania na 
ambulatoryjne świadczenia diagnostyczne kosztochłonne (AŚDK)

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

2. Zwiększenie liczby pracowni w stosunku do roku bazowego tj. 
2.01.9

3. Skrócenie czasu oczekiwania liczony w dniach na udzielenie 
świadczenia ASDK.

2. Zwiększenie liczby pracowni w stosunku do roku bazowego 
tj. 2019 r. 

3. Skrócenie czasu oczekiwania liczony w dniach na udzielenie 
świadczenia ASDK.

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.81 Modernizacja/utworzenie zakładu patomorfologii w szczególności w 
powiatach: tarnowskim, Mieście Kraków

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem zakładu 
patomorfologii    

Aktualizacja wynikająca z ujednolicenia z innymi działaniami z tego samego obszaru
SZPITAL SZCZEKLIKA Modernizacja i rozbudowa budynku patomorfologii Szpitala im. Szczeklika w Tarnowie wynika z konieczności dostosowania infrastruktury do 
obowiązujących wymogów prawnych a jednocześnie stworzy właściwe warunki dla nowej lokalizacji pracowni TK i RM - powstanie centrum wysokospecjalistycznej 
diagnostyki; szpital jest w Krajowej Sieci Onkologicznej jako ośrodek kooperujący - wykrywalność schorzeń nowotworowych zapewniają pracownie zakładu patomorfologii, TK 
i RM oraz oddziały: chirurgii, ginekologii, pulmonologii, pracownie endoskopowe. Stan techniczny infrastruktury diagnostycznej decyduje o jakości świadczeń.  Działaniae 
zgodne z Mapami Potrzeb Zdrowotnych, Ramami strrategicznego rozwoju systemu Ochrony Zdrowia w l. 2021-27 z perspektywą do 2023, Krajowym Planem Transformacji;        
- Brak planowanego w ramach inwestycji zakupu sprzętu wysokospecjalistycznego
- Aktualne zabezpieczenie w kadrę - lekarze specjaliści w dziedzinie patomorfologii (wg BASIW aktualne dane za 2022 r.) w woj. małopolskim: 60
- Planowane zabezpieczenie w kadrę: adekwatnie do liczby planowanych do uruchomienia poradni, tj. dodatkowo po 1 lekarzu specjaliście w danym powiecie.  

1. Uwzględniając poziom obłożenia łóżek na poszczególnych oddziałach, należy dążyć do racjonalizacji 
(wg wykonywanych świadczeń – uspecjalizowanie) liczby dostępnych łóżek, mając na uwadze również 
podejmowanie działań umożliwiających zrównoważony rozwój podmiotów leczniczych.

1.5 Modernizacja oddziałów ginekologiczno-położniczych, w szczególności w 
powiatach: nowotarski, olkuski, gorlicki, nowosądecki, tarnowski, Miasto Kraków 
oraz modernizacja obejmująca zmniejszenie liczby łóżek na rzecz innego oddziału, 
mające na celu racjonalizację liczby łóżek w powicie bocheńskim (4 łóżka), 
powiecie miechowskim (5 łóżek)

2.2 Modernizacja oddziałów ginekologiczno-położniczych obejmująca zmniejszenie 
liczby łóżek na rzecz innego oddziału, mające na celu racjonalizację liczby łóżek w 
powicie bocheńskim (4 łóżka), powiecie miechowskim (5 łóżek)

Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego 
rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie lecznictwa szpitalnego.
Modernizacje oddziałów szpitalnych i innych komórek organizacyjnych w zakresie leczenia szpitalnego związku z koniecznością dostosowania infrastruktury do 
obowiązujących przespiów prawa i norm, podniesienie jakości i dostępności świadczeń.2. Liczba likwidowanych łóżek w oddziałach ginekologiczno-

położniczych 
2. Liczba likwidowanych łóżek w oddziałach ginekologiczno-
położniczych 

1. Uwzględniając poziom obłożenia łóżek na poszczególnych oddziałach, należy dążyć do racjonalizacji 
(wg wykonywanych świadczeń – uspecjalizowanie) liczby dostępnych łóżek, mając na uwadze również 
podejmowanie działań umożliwiających zrównoważony rozwój podmiotów leczniczych.

1.2 Modernizacja centralnej sterylizatornii, w szczególności w powiatach: Olkuski, 
Miasto Kraków

Liczba inwestycji związanych z modernizacją centralnej 
sterylizatornii    

Usunięcie działania Wskaźnik usunięty

Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i 
epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie 
lecznictwa szpitalnego.

Korekta redackyjna (usunięcie zbędnego tekstu)

*Ambulatoryjne Świadczenia Diagnostyczne Kosztochłonne – badania rezonansu magnetycznego,                   
 *Ambulatoryjne Swiadczenia Diagnostyczene Kosztochłonne- gastroskopia  

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

2.2. Modernizacja/utworzenie pracowni tomografii komputerowej w 
szczególności w powiatach: nowotarskim, proszowickim, Mieście Kraków, 
wadowickim, nowosądeckim/ Mieście Nowy Sącz

2.51 Utworzenie pracowni tomografii komputerowej, w szczególności w powiatach: 
nowotarskim, proszowickim, Mieście Kraków, wadowickim, nowosądeckim/ Mieście 
Nowy Sącz

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną.

 1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

- -

2.55 Utworzenie pracowni rezonansu magnetycznego, w szczególności powiatach: 
w Mieście Kraków, Mieście Nowy Sącz, chrzanowskim, gorlickim, myślenickim, 
Mieście Tarnów

Liczba inwestycji związanych z utworzeniem pracowni 
rezonansu magnetycznego

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną.
Uwaga MOW NFZ w Krakowie: Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia ciężaru opieki szpitalnej na 
ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. Osiągnięcie wskaźnika może okazać się niemożliwe z uwagi na ograniczone środki finansowe płatnika dotyczące zabezpieczenia 
środków na wskazane działanie.
SZPITAL W CHRZANOWIE Wskazane zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną.  
Szpital zapewni zasoby lokalowe, kadrowe i sprzętowe. 
SZPITAL W MYŚLENICACH Szpital nie posiada w swoich strukturach rezonasu magnetycznego. Pacjenci wymagający takiego badania muszą być przewozeni od innych 
ośrodków, co znacznie wydłuża czas na podjęcie leczenia.
INTERCARD: Zgodnie z zaleceniami polskich torzystw naukowych i leczenia chorób serca i naczyń, przuy chorobach serca notuje się wzrost zapotrzebowania badan RM serca. 
Długi czas oczekiwania na badanie w Nowym Sączu. 3 miesiące w przypadku stabilnym oraz 2 miesiące w przypapdku pilnym. Wg Map Potrzeb Zdrowotnych (analiza BASIW), 
wartość referencyjna powinna być na poziomie 1,47 na 100 tys. mieszkańców. Tymczasem w regionie nowosądckim obsługiwanym przez Centrum Intercard (powiat 
nowosądecki, lianowksi, gorlicki), obecna ilość aparatów RM jest na poziomie ponizej 1 na 100 tys. mieszkańców.  Istotnym uzasadnieniem jest równiez fakt, że planownay do 
zakupu aparat RM będzie miał możliwość wykonywać równiez specjalistyczne badania RM serca, które to obecnie nie są wykonywane na terenie subregionu sądeckiego. 
Natomiast Ośrodek Intercard posiada odpowiednie zasoby do ich wykonywania, np. lekarze specjaliści radiolodzy lub kardiolodzy. Aparat zapewni również specjalistyczne 
badania dla pacjentów chirurgii naczyniowej oraz pacjentów onkologicznych (leczonych w Szpitalu Śniadeckiego).
SZPITAL NARUTOWICZA Zwiększenie warości działania dla SMS im. G. Narutowicza do kwoty 8,5 mln zł
Szpital dotychczas korzysta z usług podwykonawcy w zakresie badań MRI. W 2023 r. zlecono 1073 badania wyłącznie dla pacjentów pzebywających na oddziałach szpitalnych. 
Zgodnie z danymi NFZ (https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/) średni czas oczekiwania na badanie MRI w mieście Kraków wynosi 123 dni (stan na dzień 20.09.2024 r.). Szpital 
został zakwalifikowany do SOLO 2 w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej. Dostęp do własnego urządzenia pozwoli na zaoferowanie pacjentom,szczególnie onkologicznym, 
szybkiej i kompleksowej diagnostyki w jednym miejscu oraz pozwoli przyspieszyć decyzje diagnostyczne. Szpital posiada w swojej strukturze Zakład Diagnostyki Obrazowej 
oraz kompetentny personel konieczny do udzielania świadczeń w zakresie badań rezonansu magnetycznego.

Usunięcie działania zgodnie z uwagami Ministerstwa Zdrowia.Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i 
epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie 
lecznictwa szpitalnego.

1. Uwzględniając poziom obłożenia łóżek na poszczególnych oddziałach, należy dążyć do racjonalizacji 
(wg wykonywanych świadczeń – uspecjalizowanie) liczby dostępnych łóżek, mając na uwadze również 
podejmowanie działań umożliwiających zrównoważony rozwój podmiotów leczniczych.

1.6 Modernizacja oddziałów pediatrycznych, w szczególności w powiatach: Miasto
Kraków, olkuski, miechowski, oświęcimski oraz modernizacja obejmująca 
zmniejszenie liczby łóżek na rzecz innego oddziału, mające na celu racjonalizację 
liczby łóżek w powiecie bocheńskim (3 łóżka), powiecie proszowickim (10 łóżek)

2.3 Modernizacja obejmująca zmniejszenie liczby łóżek na rzecz innego oddziału, 
mające na celu racjonalizację liczby łóżek w powiecie bocheńskim (3 łóżka), powiecie 
proszowickim (10 łóżek)

2.6 Modernizacja oddziałów chirurgii ogólnej obejmująca zmniejszenie liczby łóżek 
na rzecz innego oddziału, mająca na celu racjonalizację liczby łóżek w szczególności w 
powiatach: bocheńskim (16 łóżek), chrzanowskim (10 łóżek), miechowskim (20 
łóżek), proszowickim (20 łóżek)

Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego 
rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie lecznictwa szpitalnego.
Modernizacje oddziałów szpitalnych i innych komórek organizacyjnych w zakresie leczenia szpitalnego związku z koniecznością dostosowania infrastruktury do 
obowiązujących przespiów prawa i norm, podniesienie jakości i dostępności świadczeń.

Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego 
rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie lecznictwa szpitalnego.
Modernizacje oddziałów szpitalnych i innych komórek organizacyjnych w zakresie leczenia szpitalnego związku z koniecznością dostosowania infrastruktury do 
obowiązujących przespiów prawa i norm, podniesienie jakości i dostępności świadczeń.
- Brak planowanego w ramach inwestycji zakupu sprzętu wysokospecjalistycznego
- Aktualne zabezpieczenie w kadrę (wg BASIW aktualne dane za 2022 r.) w województwie małopolskim:  lekarze specjaliści w dziedzinie onkologii klinicznej - 82, chorób płuc - 
279, urologii - 119, enokrynologii - 168, ginekologii onkologicznej - 58, radioterapii onkologicznej - 65, chirurgii onkologicznej - 110
Planowane zabezpieczenie w kadrę: adekwatnie do liczby planowanych do oddziałów/planowanego zwiększenia liczby łóżek zgodnie z wymogami Rozporządzenia Ministra 
Zdrowia w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego:
1) równoważnik 1 etatu: lekarz specjalista w dziedzinie chorób płuc - w zakresie leczenia nowotworów płuc, lub lekarz specjalista w dziedzinie urologii - w zakresie leczenia 
nowotworów układu moczowo-płciowego, lub lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii - w zakresie guzów neuroendokrynnych, lub lekarz specjalista w dziedzinie 
ginekologii onkologicznej - w zakresie leczenia nowotworów narządów płciowych kobiecych lub
2) równoważnik 1 etatu: lekarz specjalista w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej, lub lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii onkologicznej - w zakresie 
leczenia skojarzonego (jednoczesnej chemioradioterapii lub w połączeniu chemioterapii i leczenia operacyjnego)
- pod warunkiem zapewnienia stałego konsultanta
- lekarza specjalisty w dziedzinie onkologii klinicznej, lub
3) równoważnik 1 etatu: lekarz specjalista w dziedzinie onkologii klinicznej lub lekarz specjalista chemioterapii nowotworów, lub lekarz specjalista hematologii, lub lekarz 
specjalista onkologii i hematologii dziecięcej.
- Wykorzystanie łóżek na oddziałach onkologii klinicznej/chemioterapii w woj. małopolskim wg danych ze sprawozdania MZ-29 za rok 2023 r. wynosiło 56%

Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego 
rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie lecznictwa szpitalneDostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i 
epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie lecznictwa szpitalnego.
Modernizacje oddziałów szpitalnych i innych komórek organizacyjnych w zakresie leczenia szpitalnego związku z koniecznością dostosowania infrastruktury do 
obowiązujących przespiów prawa i norm, podniesienie jakości i dostępności świadczeń.go. Konieczność dostosowania do obowiązujących przepisów prawa i norm.
- Brak planowanego w ramach inwestycji zakupu sprzętu wysokospecjalistycznego
- Aktualne zabezpieczenie w kadrę (wg BASIW aktualne dane za 2022 r.) w województwie małopolskim: lekarze specjaliści anestezjologii i intensywnej terapii - 590
Planowane zabezpieczenie w kadrę: adekwatnie do liczby planowanych do oddziałów/planowanego zwiększenia liczby łóżek zgodnie z wymogami Rozporządzenia Ministra 
Zdrowia w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego:
równoważnik co najmniej 2 etatów - specjalista w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii i intensywnej terapii, a w przypadku II poziomu 
referencyjnego - równoważnik co najmniej 4 etatów 
- Wykorzystanie łóżek na oddziałach anestezjologii i intensywnej terapii w woj. małopolskim wg danych ze sprawozdania MZ-29 za rok 2023 r. wynosiło 68%

1. Uwzględniając poziom obłożenia łóżek na poszczególnych oddziałach, należy dążyć do racjonalizacji 
(wg wykonywanych świadczeń – uspecjalizowanie) liczby dostępnych łóżek, mając na uwadze również 
podejmowanie działań umożliwiających zrównoważony rozwój podmiotów leczniczych.

1.11 Modernizacja oddziałów chirurgii jednego dnia, bez zmiany w zakresie liczby 
łóżek, w szczególności w powiatach: chrzanowski, nowotarski, Miasto Kraków

Liczba inwestycji związanych z modernizacją oddziałów chirurgii 
jednego dnia     

Usunięcie działania Wskaźnik usunięty Usunięcie działania zgodnie z uwagami Ministerstwa Zdrowia.

1.10 Modernizacja oddziałów chirurgii ogólnej, w szczególności w powiatach: 
nowotarski, tatrzański, suski, olkuski, oświęcimski, krakowski, gorlicki, tarnowski, 
oraz modernizacja obejmująca zmniejszenie liczby łóżek na rzecz innego oddziału, 
mające na celu racjonalizację liczby łóżek w powiatach: bocheńskim (16 łóżek), 
chrzanowskim (10 łóżek), miechowskim (20 łóżek), proszowickim (20 łóżek)

Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i 
epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie 
lecznictwa szpitalnego.

Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i 
epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie 
lecznictwa szpitalnego.

Liczba inwestycji związanych z modernizacją oddziałów 
chemioterapii    

Liczba inwestycji związanych z modernizacją anestezjologii i 
intensywnej terapii w tym  racjonalizacją posiadanych zasobów 
szpitalnych         

Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i 
epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie 
lecznictwa szpitalnego.

Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i 
epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie 
lecznictwa szpitalnego.

1. Uwzględniając poziom obłożenia łóżek na poszczególnych oddziałach, należy dążyć do racjonalizacji 
(wg wykonywanych świadczeń – uspecjalizowanie) liczby dostępnych łóżek, mając na uwadze również 
podejmowanie działań umożliwiających zrównoważony rozwój podmiotów leczniczych.

1.9 Modernizacja oddziałów chemioterapii, bez zmiany w zakresie liczby łóżek, w 
szczególności w powiatach: chrzanowski, suski

2.5 Modernizacja oddziałów chemioterapii obejmująca zwiększenie liczby łóżek, w 
szczególności w powiatach: Miasto Kraków (10 łóżek), w ramach przekształcenia 
łóżek z oddziałów, na ktrórych odnotowywane jest najmniejsze obłożenie

1. Uwzględniając poziom obłożenia łóżek na poszczególnych oddziałach, należy dążyć do racjonalizacji 
(wg wykonywanych świadczeń – uspecjalizowanie) liczby dostępnych łóżek, mając na uwadze również 
podejmowanie działań umożliwiających zrównoważony rozwój podmiotów leczniczych.

1.8 Modernizacja oddziałów anestezjologii i intensywnej terapii, bez zmiany w 
zakresie liczby łóżek, w szczególności w powiatach: proszowicki, Miasto Kraków, 
wadowicki, miechów, oświęcimski 

2.4 Modernizacja oddziałów anestezjologii i intensywnej terapii obejmuąca 
zwiększenie liczby łóżek w ramach procesów przekształcenia łóżek szpitalnych z 
oddziałów, na ktrórych odnotowywane jest najmniejsze obłożenie, w szczególności 
w powiatach: Miasto Tarnów (10), gorlicki (10), brzeski (10)

1. Uwzględniając poziom obłożenia łóżek na poszczególnych oddziałach, należy dążyć do racjonalizacji 
(wg wykonywanych świadczeń – uspecjalizowanie) liczby dostępnych łóżek, mając na uwadze również 
podejmowanie działań umożliwiających zrównoważony rozwój podmiotów leczniczych.

1.12 Modernizacja oddziałów chirurgii urazowo-ortopedycznej, w szczególności w 
powiatach: Miasto Kraków, tatrzański, chrzanowski, wadowicki, suski, olkuski oraz 
modernizacja obejmująca zmniejszenie liczby łóżek na rzecz innego oddziału, 
mające na celu racjonalizację liczby łóżek w powiatach: bocheński (16 łóżek), 
nowosądecki (15 łóżek)

2.7 Modernizacja oddziałów chirurgii urazowo-ortopedycznej obejmująca 
zmniejszenie liczby łóżek na rzecz innego oddziału, mające na celu racjonalizację 
liczby łóżek w szczególności w powiatach: bocheński (16 łóżek), nowosądecki (15 
łóżek)

Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego 
rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie lecznictwa szpitalnego.
Modernizacje oddziałów szpitalnych i innych komórek organizacyjnych w zakresie leczenia szpitalnego związku z koniecznością dostosowania infrastruktury do 
obowiązujących przespiów prawa i norm, podniesienie jakości i dostępności świadczeń.

1. Uwzględniając poziom obłożenia łóżek na poszczególnych oddziałach, należy dążyć do racjonalizacji 
(wg wykonywanych świadczeń – uspecjalizowanie) liczby dostępnych łóżek, mając na uwadze również 
podejmowanie działań umożliwiających zrównoważony rozwój podmiotów leczniczych.

1.13 Modernizacja oddziałów wewnętrznych, w szczególności w powiatach: 
tarnowski, Miasto Kraków, miechowski, nowotarski, suski, wadowicki, gorlicki oraz 
modernizacja obejmująca zmniejszenie liczby łóżek na rzecz innego oddziału, 
mające na celu racjonalizację liczby łóżek w powiatach: Miasto Kraków (13 łóżek), 
bocheński (6 łóżek), proszowicki (10 łóżek)

2.8 Modernizacja oddziałów chorób wewnętrznych obejmująca zmniejszenie liczby 
łóżek na rzecz innego oddziału, mająca na celu racjonalizację liczby łóżek w 
szczególności w powiatach: Miasto Kraków (13 łóżek), bocheński (6 łóżek), 
proszowicki (10 łóżek)

Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego 
rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie lecznictwa szpitalnego.
Modernizacje oddziałów szpitalnych i innych komórek organizacyjnych w zakresie leczenia szpitalnego związku z koniecznością dostosowania infrastruktury do 
obowiązujących przespiów prawa i norm, podniesienie jakości i dostępności świadczeń.
SZPITAL RYDYGIERA W KRAKOWIE Utworzenie Pododdziału Chorób Płuc przy Oddziale Chorób Wewnętrznych - Konieczność rozwoju specjalistycznej diagnostyki i terapii w 
związku ze wzrostem liczby zachorowań na pulmunologiczne schorzenia przewlekłe oraz nowotwory płuca. Wg Mapy potrzeb na lata 2022-2026 liczba odziałów 

Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i 
epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie 
lecznictwa szpitalnego.

Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i 
epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie 
lecznictwa szpitalnego.

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów oddziałów szpitalnych

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów oddziałów szpitalnych

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów oddziałów szpitalnych

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów oddziałów szpitalnych

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów oddziałów szpitalnych

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów oddziałów szpitalnych

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Zwiększenie liczby świadczeniodawców i skrócenie okresu oczekiwania na badanie. Zwiększenie kompleksowości 
diagnostyki oraz dostępności do świadczeń w poszczególnych powiatach m.in. w zakresie diagnostyki onkologicznej, 
medycyny nuklearnej, rezonansu magnetycznego. Szybsza kwalifikacja do leczenia szpitalnego.

Zwiększenie liczby świadczeniodawców i skrócenie okresu oczekiwania na badanie. Zwiększenie kompleksowości 
diagnostyki oraz dostępności do świadczeń w poszczególnych powiatach m.in. w zakresie diagnostyki onkologicznej, 
medycyny nuklearnej, rezonansu magnetycznego. Szybsza kwalifikacja do leczenia szpitalnego.

Zwiększenie liczby świadczeniodawców i skrócenie okresu oczekiwania na badanie. Zwiększenie kompleksowości 
diagnostyki oraz dostępności do świadczeń w poszczególnych powiatach m.in. w zakresie diagnostyki onkologicznej, 
medycyny nuklearnej, rezonansu magnetycznego. Szybsza kwalifikacja do leczenia szpitalnego.

Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

Szacunkowy koszt zaplanowanych inwestycji związanych z modernizacją i utworzeniem 
pracowni wykonujących ambulatoryjne świadczenia diagnostyczne kosztochłonne 
(AŚDK) wyniesie ok. 60 mln. zł
w szczególności wymienionych w wierszach 1.1 – 1.4

Szacunkowy koszt zaplanowanych inwestycji ok. 10 mln zł. Koszt sprzętu w obszarze 
sprzęt medyczny

Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję
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2. Liczba likwidowanych łóżek w oddziałach chorób wewnętrznych 2. Liczba likwidowanych łóżek w oddziałach chorób 
wewnętrznych

Wskaźnik usunięty

Wskaźnik usunięty

1. Liczba inwestycji związanych z modernizacją oddziałów chorób 
płuc w tym racjonalizacją posiadanych zasobów szpitalnych      

1. Liczba inwestycji związanych z modernizacją oddziałów 
chorób płucmających na celu racjonalizację posiadanych 
zasobów szpitalnych      

2. Liczba likwidowanych łóżek w oddziałach chorób płuc   2. Liczba likwidowanych łóżek w oddziałach chorób płuc   

1. Uwzględniając poziom obłożenia łóżek na poszczególnych oddziałach, należy dążyć do racjonalizacji 
(wg wykonywanych świadczeń – uspecjalizowanie) liczby dostępnych łóżek, mając na uwadze również 
podejmowanie działań umożliwiających zrównoważony rozwój podmiotów leczniczych.

1. Liczba inwestycji związanych z modernizacją oddziałów 
neonatologii/intensywnej terapii noworodka/patologii noworodka 
w tym racjonalizacją posiadanych zasobów szpitalnych      

1. Liczba inwestycji związanych z modernizacją oddziałów 
neonatologii/intensywnej terapii noworodka/patologii 
noworodka mających na celu racjonalizację posiadanych 
zasobów szpitalnych      

1. Uwzględniając poziom obłożenia łóżek na poszczególnych oddziałach, należy dążyć do racjonalizacji 
(wg wykonywanych świadczeń – uspecjalizowanie) liczby dostępnych łóżek, mając na uwadze również 
podejmowanie działań umożliwiających zrównoważony rozwój podmiotów leczniczych.

2. Liczba likwidowanych łóżek w oddziałach 
neonatologii/intensywnej terapii noworodka/patologii noworodka   

2. Liczba likwidowanych łóżek w oddziałach 
neonatologii/intensywnej terapii noworodka/patologii 
noworodka   

1. Liczba inwestycji związanych z modernizacją oddziałów 
kardiologicznych w tym  racjonalizacją posiadanych zasobów 
szpitalnych         

1. Liczba inwestycji związanych z modernizacją oddziałów 
kardiologicznych w tym  racjonalizacją posiadanych zasobów 
szpitalnych         

2. Liczba likwidowanych łóżek w oddziałach kardiologicznych     2. Liczba likwidowanych łóżek w oddziałach kardiologicznych     

1. Uwzględniając poziom obłożenia łóżek na poszczególnych oddziałach, należy dążyć do racjonalizacji 
(wg wykonywanych świadczeń – uspecjalizowanie) liczby dostępnych łóżek, mając na uwadze również 
podejmowanie działań umożliwiających zrównoważony rozwój podmiotów leczniczych.

1.18 Modernizacja oddziałów nefrologii, bez zmiany w zakresie liczby łóżek, w 
szczególności w powiatach: chrzanowski, Miasto Kraków, tarnowski

Liczba inwestycji związanych z modernizacją oddziałów nefrologii    Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i 
epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie 
lecznictwa szpitalnego.

Usunięcie działania Wskaźnik do uzunięcia Usunięcie działania zgodnie z uwagami Ministerstwa Zdrowia.
anulowane

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów oddziałów szpitalnych Podmioty lecznicze w zakresie lecznictwa 
szpitalnego w porozumieniu z podmiotami 
tworzącymi, NFZ

2022-2026 6 500 000 zł

2. Liczba likwidowanych łóżek w oddziałach neurologicznych     

1. Liczba inwestycji związanych z modernizacją oddziałów 
obserwacyjno-zakaźnych w tym  racjonalizacją posiadanych 
zasobów szpitalnych     

1. Liczba inwestycji związanych z modernizacją oddziałów 
obserwacyjno-zakaźnych w tym  racjonalizacją posiadanych 
zasobów szpitalnych     

2. Liczba likwidowanych łóżek w oddziałach obserwacyjno 
zakaźnych   

2. Liczba likwidowanych łóżek w oddziałach obserwacyjno 
zakaźnych   

1. Uwzględniając poziom obłożenia łóżek na poszczególnych oddziałach, należy dążyć do racjonalizacji 
(wg wykonywanych świadczeń – uspecjalizowanie) liczby dostępnych łóżek, mając na uwadze również 
podejmowanie działań umożliwiających zrównoważony rozwój podmiotów leczniczych.

1.21 Modernizacja oddziałów okulistycznych, bez zmiany w zakresie liczby łóżek, w 
szczególności w powiatach: gorlicki, Miasto Kraków, tarnowski

Liczba inwestycji związanych z modernizacją oddziałów 
okulistycznych     

Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i 
epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie 
lecznictwa szpitalnego.

Usunięcie działania Wskaźnik usunięty Usunięcie działania zgodnie z uwagami Ministerstwa Zdrowia.

anulowane

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów oddziałów szpitalnych Podmioty lecznicze w zakresie lecznictwa 
szpitalnego w porozumieniu z podmiotami 
tworzącymi, NFZ

2022-2026 12 300 000 zł

1. Uwzględniając poziom obłożenia łóżek na poszczególnych oddziałach, należy dążyć do racjonalizacji 
(wg wykonywanych świadczeń – uspecjalizowanie) liczby dostępnych łóżek, mając na uwadze również 
podejmowanie działań umożliwiających zrównoważony rozwój podmiotów leczniczych.

1.22 Modernizacja oddziałów onkologicznych, bez zmiany w zakresie liczby łóżek, 
w szczególności w powiatach: gorlicki, nowosądecki

Liczba inwestycji związanych z modernizacją oddziałów 
onkologicznych w tym racjonalizacją posiadanych zasobów 
szpitalnych    

Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i 
epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie 
lecznictwa szpitalnego.

2.14 Modernizacja oddziałów onkologicznych obejmująca zwiększenie liczby łóżek w 
celu dostosowania do potrzeb, w ramach przekształcenia łóżek z oddziałów, na 
ktrórych odnotowywane jest najmniejsze obłożenie, w szczególności w powiatach: 
gorlicki (10 łóżek), nowosądecki (10 łóżek), Miasto Kraków (10 łóżek)

Liczba inwestycji związanych z modernizacją oddziałów 
onkologicznych w tym racjonalizacją posiadanych zasobów 
szpitalnych    

Celem jest kompleksowe udzielanie świadczeń medycznych w jednej lokalizacji, poprawa warunków realizacji usług medycznych w województwie, konsolidację działalności 
medycznej w jednej lokalizacji, usprawnienie procesu diagnostyczno-leczniczego, poprawa warunków leczenia oraz optymalizacja wykorzystania zasobów i - w konsekwencji - 
obniżenie kosztów. 
- Brak planowanego w ramach inwestycji zakupu sprzętu wysokospecjalistycznego
Aktualne zabezpieczenie w kadrę (wg BASIW aktualne dane za 2022 r.) w województwie małopolskim:  lekarze specjaliści w dziedzinie onkologii klinicznej - 82
- Planowane zabezpieczenie w kadrę: adekwatnie do liczby planowanych do oddziałów/planowanego zwiększenia liczby łóżek zgodnie z wymogami Rozporządzenia Ministra 
Zdrowia w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego:
Hospitalizacja - równoważnik co najmniej 2 etatów - specjalista w dziedzinie onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotworów, hospitalizacja planowa - równoważnik co 
najmniej 1 etatu 
- Wykorzystanie łóżek na oddziałach onkologicznych w woj. małopolskim wg danych ze sprawozdania MZ-29 za rok 2023 r. wynosiło 85%

zaktualizowane

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów oddziałów szpitalnych Podmioty lecznicze w zakresie lecznictwa 
szpitalnego w porozumieniu z podmiotami 
tworzącymi, 

2022-2026 8 000 000 zł

1. Liczba inwestycji związanych z modernizacją oddziałów 
ortopedycznych/oddziałów ortopedii i traumatologii narządu ruchu 
w tym  racjonalizacją posiadanych zasobów szpitalnych     

1. Liczba inwestycji związanych z modernizacją oddziałów 
ortopedycznych/oddziałów ortopedii i traumatologii narządu 
ruchu w tym  racjonalizacją posiadanych zasobów szpitalnych     

2. Liczba likwidowanych łóżek w oddziałach oddziałów 
ortopedycznych/oddziałów ortopedii i traumatologii narządu ruchu   

2. Liczba likwidowanych łóżek w oddziałach oddziałów 
ortopedycznych/oddziałów ortopedii i traumatologii narządu 
ruchu   

1. Liczba inwestycji związanych z modernizacją oddziałów 
otolaryngologii w tym  racjonalizacją posiadanych zasobów 
szpitalnych     

1. Liczba inwestycji związanych z modernizacją oddziałów 
otolaryngologii w tym racjonalizacją posiadanych zasobów 
szpitalnych     

2. Liczba likwidowanych łóżek w oddziałach otolaryngologii   2. Liczba likwidowanych łóżek w oddziałach otolaryngologii   

1. Liczba inwestycji związana z tworzeniem nowych oddziałów 
angiologii w tym  utworzenie w wyniku przekształcenia łóżek 
innego oddziału   

1. Liczba inwestycji związana z modernizacją oddziałów 
angiologii  w tym utworzenie w wyniku przekształcenia łóżek 
innego oddziału 

2. Liczba nowoutworzonych łóżek oddziałów angiologii   2. Liczba nowoutworzonych łóżek oddziałów angiologii   

1. Liczba inwestycji związanych z modernizacją oddziałów 
pulmonologii w tym racjonalizacją posiadanych zasobów 
szpitalnych   

2. Liczba likwidowanych łóżek w oddziałach pulmonologii   

1. Uwzględniając poziom obłożenia łóżek na poszczególnych oddziałach, należy dążyć do racjonalizacji 
(wg wykonywanych świadczeń – uspecjalizowanie) liczby dostępnych łóżek, mając na uwadze również 
podejmowanie działań umożliwiających zrównoważony rozwój podmiotów leczniczych.

1.26 Modernizacja oddziałów radioterapii, bez zmiany w zakresie liczby łóżek, w 
szczególności w powiatach: Miasto Kraków

Liczba inwestycji związanych z modernizacją oddziałów radioterapii   Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i 
epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie 
lecznictwa szpitalnego.

Usunięcie działania Wskaźnik usunięty Usunięcie działania zgodnie z uwagami Ministerstwa Zdrowia.

kontynuowane

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów oddziałów szpitalnych Podmioty lecznicze w zakresie lecznictwa 
szpitalnego w porozumieniu z podmiotami 
tworzącymi, NFZ

2022-2026 5 500 000 zł

1. Liczba inwestycji związanych z modernizacją oddziałów 
reumatologicznych w tym  racjonalizacją posiadanych zasobów 
szpitalnych    

1. Liczba inwestycji związanych z modernizacją oddziałów 
reumatologicznych w tym  racjonalizacją posiadanych zasobów 
szpitalnych    

2. Liczba likwidowanych łóżek w oddziałach reumatologii   2. Liczba likwidowanych łóżek w oddziałach reumatologii   

1. Liczba inwestycji związanych z modernizacją oddziałów 
hematologicznych, w tym racjonalizacją posiadanych zasobów 
szpitalnych, w szczególności w powiatach: Miasto Kraków

2. Liczba likwidowanych łóżek w oddziałach hematologicznych

1. Liczba inwestycji związanych z modernizacją oddziałów 
dermatologicznych  w tym  racjonalizacją posiadanych zasobów 
szpitalnych   

Wskaźnik usunięty

2. Liczba likwidowanych łóżek w oddziałach dermatologii Wskaźnik usunięty

1. Liczba inwestycji związanych z modernizacją oddziałów 
ginekologii onkologicznej w tym  racjonalizacją posiadanych 
zasobów szpitalnych   

1. Liczba inwestycji związanych z modernizacją oddziałów 
ginekologii onkologicznej w tym  racjonalizacją posiadanych 
zasobów szpitalnych   

2. Liczba likwidowanych łóżek w oddziałach ginekologii 
onkologicznej   

2. Liczba likwidowanych łóżek w oddziałach ginekologii 
onkologicznej   

1. Uwzględniając poziom obłożenia łóżek na poszczególnych oddziałach, należy dążyć do racjonalizacji 
(wg wykonywanych świadczeń – uspecjalizowanie) liczby dostępnych łóżek, mając na uwadze również 
podejmowanie działań umożliwiających zrównoważony rozwój podmiotów leczniczych.

1.31 Modernizacja oddziału hepatologii, bez zmiany w zakresie liczby łóżek, w 
szczególności w powiatach: Miasto Kraków

Liczba inwestycji związanych z modernizacją oddziałów hepatologii 
w tym  racjonalizacją posiadanych zasobów szpitalnych   

Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i 
epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie 
lecznictwa szpitalnego.

Usunięcie działania Wskaźnik usunięty Usunięcie działania zgodnie z uwagami Ministerstwa Zdrowia.

anulowane

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów oddziałów szpitalnych Podmioty lecznicze w zakresie lecznictwa 
szpitalnego w porozumieniu z podmiotami 
tworzącymi, NFZ

2022-2026 1 000 000 zł

1. Liczba inwestycji związanych z modernizacją kliniki/oddziałów 
alergologii i pneumonologii w tym  racjonalizacją posiadanych 
zasobów szpitalnych   

1. Liczba inwestycji związanych z modernizacją oddziałów 
alergologii i pneumonologii w tym  racjonalizacją posiadanych 
zasobów szpitalnych   

2. Liczba likwidowanych łóżek w klinice/oddziałach alergologii i 
pneumonologii 

2. Liczba likwidowanych łóżek w oddziałach alergologii i 
pneumonologii 

1. Liczba inwestycji związanych z modernizacją kliniki/oddziału 
mukowiscydozy w tym  racjonalizacją posiadanych zasobów 
szpitalnych   

2. Liczba likwidowanych łóżek w klinice/oddziałach 
mukowiscydozy

1. Uwzględniając poziom obłożenia łóżek na poszczególnych oddziałach, należy dążyć do racjonalizacji 
(wg wykonywanych świadczeń – uspecjalizowanie) liczby dostępnych łóżek, mając na uwadze również 
podejmowanie działań umożliwiających zrównoważony rozwój podmiotów leczniczych.

1.34 Modernizacja oddziału toksykologii, bez zmiany w zakresie liczby łóżek, w 
szczególności w powiatach: Miasto Kraków

Liczba inwestycji związanych z modernizacją oddziałów 
toksykologii   

Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i 
epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie 
lecznictwa szpitalnego.

Usunięcie działania Wskaźnik usunięty Usunięcie działania zgodnie z uwagami Ministerstwa Zdrowia.
anulowane

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów oddziałów szpitalnych Podmioty lecznicze w zakresie lecznictwa 
szpitalnego w porozumieniu z podmiotami 
tworzącymi, NFZ

2022-2026 5 500 000 zł

1. Uwzględniając poziom obłożenia łóżek na poszczególnych oddziałach, należy dążyć do racjonalizacji 
(wg wykonywanych świadczeń – uspecjalizowanie) liczby dostępnych łóżek, mając na uwadze również 
podejmowanie działań umożliwiających zrównoważony rozwój podmiotów leczniczych.

1.35 Modernizacja oddziałów przeszczepiania szpiku kostnego, w szczególności w 
powiatach: Miasto Kraków

Liczba inwestycji związanych z modernizacją oddziałów 
przeszczepiania szpiku kostnego   

Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i 
epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie 
lecznictwa szpitalnego.

Usunięcie działania Wskaźnik usunięty Usunięcie działania zgodnie z uwagami Ministerstwa Zdrowia.
anulowane

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów oddziałów szpitalnych Podmioty lecznicze w zakresie lecznictwa 
szpitalnego w porozumieniu z podmiotami 
tworzącymi, NFZ

2022-2026 6 500 000 zł

1. Uwzględniając poziom obłożenia łóżek na poszczególnych oddziałach, należy dążyć do racjonalizacji 
(wg wykonywanych świadczeń – uspecjalizowanie) liczby dostępnych łóżek, mając na uwadze również 
podejmowanie działań umożliwiających zrównoważony rozwój podmiotów leczniczych.

1.36 Modernizacja stacji pomocy doraźnej dla potrzeb ZRM, w szczególności w 
powiatach: myślenicki

Liczba inwestycji związanych z modernizacją stacji pomocy 
doraźnej dla potrzeb ZRM   

Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i 
epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie 
lecznictwa szpitalnego.

Usunięcie działania Wskaźnik usunięty Usunięcie działania zgodnie z uwagami Ministerstwa Zdrowia.

anulowane

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów oddziałów szpitalnych Podmioty lecznicze w zakresie lecznictwa 
szpitalnego w porozumieniu z podmiotami 
tworzącymi, NFZ

2022-2026 3 100 000 zł

2. Zwiększenie dostępności i jakości usług w zakresie leczenia szpitalnego, szczególnie w przypadku 
tych jednostek chorobowych, dla których odnotowuje się długi czas oczekiwania na udzielenie 
świadczenie oraz z uwzględnieniem grup wymagających szczególnej opieki tj. osób starszych, matek, 
noworodków i dzieci, a także zapewnienie dostępności do diagnostyki i leczenia chorób rzadkich

Tworzenie nowych oddziałów, obejmujące tworzenie nowych łóżek oraz 
tworzenie oddziałów obejmujące łóżka utworzone w związku ze zmniejszeniem 
liczby łóżek innego oddziału, mające na celu racjonalizację liczby łóżek, adekwatnie 
do potrzeb w poszczególnych powiatach w celu niwelowania różnic w dostępie, w 
tym w szczególności wymienionych w wierszach 1.1 – 1.52

Liczba inwestycji związanych z utworzeniem nowych oddziałów w 
szpitalu w tym utworzenie w wyniku przekształcenia łóżek innego 
oddziału, w tym w wymienionych wierszach

Dostosowanie infrastruktury i wyposażenia podmiotów szpitalnych dla potrzeb pacjentów.
Modernizacja zużytej bazy i sprzętu medycznego
Wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji

3. Tworzenie nowych oddziałów/komórek organizacyjnych, obejmujące tworzenie 
nowych łóżek w ramach procesów przekształcenia łóżek szpitalnych z oddziałów, na 
ktrórych odnotowywane jest najmniejsze obłożenie, mające na celu racjonalizację 
liczby łóżek, adekwatnie do potrzeb w poszczególnych powiatach w celu 
niwelowania różnic w dostępie, w tym w szczególności wymienionych w wierszach 
3.1 – 3.22

Liczba inwestycji związanych nowych oddziałów/komórek 
organizacyjnych, obejmujące tworzenie nowych łóżek w 
ramach procesów przekształcenia łóżek szpitalnych, mające na 
celu racjonalizację liczby łóżek, adekwatnie do potrzeb w 
poszczególnych powiatach w celu niwelowania różnic w 
dostępie, w tym w szczególności wymienionych w wierszach 
3.1 – 3.22

Propozycja aktualizacji w zakresie towrzenia nowych oddziałów i innych komórek organizacyjnych w obszarze leczenia szpitalnego wynika z dążenia do zwiększenia 
dostępności i jakości świadczeń.

zaktualizowane

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów jednostek oraz komórek organizacyjnych szpitala.
Rozwój podmiotów leczniczych. 
Utworzenie nowych komórek organizacyjnych.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi i NFZ

2022-2026 Szacunkowy koszt zaplanowanych inwestycji, w tym w szczególności wymienionych w 
wierszach 1.1-1.49, wskazany w nw. Wierszach

1. Liczba inwestycji związana z tworzeniem nowych oddziałów 
geriatrii   

1. Liczba inwestycji związana z tworzeniem nowych  
oddziałów geriatrii, w ramach procesów przekształcenia łóżek 
szpitalnych, w tym w szczególności w ramach realizacji 
wojewódzkiego planu z zakresu szczególnej opieki 
geriatycznej, w województwie

2. Liczba nowoutworzonych łóżek na oddziałach geriatrycznych  2. Liczba nowoutworzonych łóżek na oddziałach 
geriatrycznych  

1. Liczba inwestycji związana z tworzeniem nowych oddziałów 
ortopedii traumatologii narządu ruchu/chirurgii urazowej/urazowo-
ortopedyczne w tym utworzenie w wyniku przekształcenia łóżek 
innego oddziału      

1. Liczba inwestycji związana z tworzeniem nowych 
oddziałów ortopedii traumatologii narządu ruchu/chirurgii 
urazowej/urazowo-ortopedyczne, w tym obejmujące 
tworzenie nowych łóżek w ramach procesów przekształcenia 
łóżek szpitalnych 

2. Liczba nowoutworzonych łóżek w oddziałach ortopedii i 
traumatologii narządu ruchu/chirurgii urazowej/urazowo-
ortopedycznej      

2. Liczba nowoutworzonych łóżek w oddziałach ortopedii i 
traumatologii narządu ruchu/chirurgii urazowej/urazowo-
ortopedycznej      

1. Liczba inwestycji związana z tworzeniem nowych oddziałów 
otolaryngologicznych w tym utworzenie w wyniku przekształcenia 
łóżek innego oddziału    

1. Liczba inwestycji związana z tworzeniem nowych 
oddziałów otolaryngologicznych, w tym utworzenie w wyniku 
przekształcenia łóżek innego oddziału    

2. Liczba nowoutworzonych łóżek w oddziałach 
otoloaryngologicznych    

2. Liczba nowoutworzonych łóżek w oddziałach 
otoloaryngologicznych    

2. Zwiększenie dostępności i jakości usług w zakresie leczenia szpitalnego, szczególnie w przypadku 
tych jednostek chorobowych, dla których odnotowuje się długi czas oczekiwania na udzielenie 
świadczenie oraz z uwzględnieniem grup wymagających szczególnej opieki tj. osób starszych, matek, 
noworodków i dzieci, a także zapewnienie dostępności do diagnostyki i leczenia chorób rzadkich

1.6 Tworzenie oddziałów pediatrycznych, w szczególności w powiatach: Miasto 
Kraków

Liczba inwestycji związana z tworzeniem nowych oddziałów 
pediatrycznych   

Konieczne jest dostosowanie infrastruktury i wyposażenia podmiotów szpitalnych dla potrzeb pacjentów.
Modernizacja zużytej bazy i sprzętu medycznego
Wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji

Usunięcie działania Usunięcie wskaźnika Świadczenia są zabezpieczone na obszarze wojewodztwa małopolskiego. 

anulowane

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów jednostek oraz komórek organizacyjnych szpitala.
Rozwój podmiotów leczniczych. 
Utworzenie nowych komórek organizacyjnych.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi i NFZ

2022-2026

Szacunkowy koszt inwestycji związanych z tworzeniem nowych oddziałów, w tym 
utworzeniem w wyniku w wyniku przekształcenia łóżek innego oddziału, zgłoszonych 
przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od kilkuset tys. zł do 
kilkudziesięciu mln zł na jedną inwestycję

1. Liczba inwestycji związana z tworzeniem nowych oddziałów 
pulmonologicznych   

1. Liczba inwestycji związana z tworzeniem nowych 
oddziałów pulmonologicznych,   w tym utworzenie w wyniku 
przekształcenia łóżek innego oddziału

2. Liczba nowoutworzonych łóżek w oddziałach 
pulmonologicznych   

2. Liczba nowoutworzonych łóżek w oddziałach 
pulmonologicznych   

1. Liczba inwestycji związana z tworzeniem nowych oddziałów 
radioterapii   

1. Liczba inwestycji związana z tworzeniem nowych 
oddziałów radioterapii, w tym utworzenie w wyniku 
przekształcenia łóżek innego oddziału 

2. Liczba nowoutworzonych łóżek w oddziałach radioterapii   2. Liczba nowoutworzonych łóżek w oddziałach radioterapii   

1. Liczba inwestycji związana z tworzeniem nowych oddziałów 
urologicznych w tym utworzenie w wyniku przekształcenia łóżek 
innego oddziału     

1. Liczba inwestycji związana z modernizacją oddziałów 
urologicznych, obejmująca tworzenie nowych łóżek w ramach 
procesów przekształcenia łóżek szpitalnych

2. Liczba nowoutworzonych łóżek w oddziałach urologii Liczba nowoutworzonych łóżek oddziałów urologicznych

1. Utworzenie Ośrodka szybkiej diagnostyki i terapii 
krótkoterminowej jednego dnia   

Wskaźnik usunięty

2. Liczba nowoutworzonych łóżek szybkiej diagnostyki   Wskaźnik usunięty

1. Liczba inwestycji związana z tworzeniem nowych oddziałów 
chemioterapii w tym  utworzenie w wyniku przekształcenia łóżek 
innego oddziału     

1. Liczba inwestycji związana z tworzeniem nowych 
oddziałów chemioterapii w tym utworzenie w wyniku 
przekształcenia łóżek innego oddziału     

2. Liczba nowoutworzonych łóżek oddziałów chemioterapii      2. Liczba nowoutworzonych łóżek oddziałów chemioterapii      

2. Zwiększenie dostępności i jakości usług w zakresie leczenia szpitalnego, szczególnie w przypadku 
tych jednostek chorobowych, dla których odnotowuje się długi czas oczekiwania na udzielenie 
świadczenie oraz z uwzględnieniem grup wymagających szczególnej opieki tj. osób starszych, matek, 

1.13 Tworzenie laboratoriów diagnostycznych, w szczególności w powiatach: 
nowosądecki

Liczba inwestycji związana z tworzeniem nowych laboratoriów 
diagnostycznych   

Konieczne jest dostosowanie infrastruktury i wyposażenia podmiotów szpitalnych dla potrzeb pacjentów.
Modernizacja zużytej bazy i sprzętu medycznego
Wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji

3.10 Tworzenie laboratoriów diagnostycznych, w szczególności w powiatach: 
nowosądecki

Liczba inwestycji związana z tworzeniem nowych 
laboratoriów diagnostycznych   - kontynuowane

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów jednostek oraz komórek organizacyjnych szpitala.
Rozwój podmiotów leczniczych. 
Utworzenie nowych komórek organizacyjnych.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi i NFZ 2022-2026 1 000 000 zł

1. Liczba inwestycji związana z tworzeniem nowych oddziałów 
chirurgii naczyniowej w tym utworzenie w wyniku przekształcenia 
łóżek innego oddziału    

1. Liczba inwestycji związana z tworzeniem nowych 
oddziałów chirurgii naczyniowej, w tym utworzenie w wyniku 
przekształcenia łóżek innego oddziału    

2. Liczba nowoutworzonych łóżek oddziałów chirurgii naczyniowej    2. Liczba nowoutworzonych łóżek oddziałów chirurgii 
naczyniowej    

2. Zwiększenie dostępności i jakości usług w zakresie leczenia szpitalnego, szczególnie w przypadku 
tych jednostek chorobowych, dla których odnotowuje się długi czas oczekiwania na udzielenie 
świadczenie oraz z uwzględnieniem grup wymagających szczególnej opieki tj. osób starszych, matek, 
noworodków i dzieci, a także zapewnienie dostępności do diagnostyki i leczenia chorób rzadkich

1.15 Tworzenie oddziałów terapii protonowej nowotworów zlokalizowanych poza 
narządem wzroku, bez zmiany w zakresie liczby łóżek, na bazie istniejącego 
potencjału łóżek w  w województwie małopolskim

Liczba inwestycji związana z tworzeniem nowych oddziałów terapii 
protonowej nowotworów zlokalizowanych poza narządem wzroku 
w województwie małopolskim

Konieczne jest dostosowanie infrastruktury i wyposażenia podmiotów szpitalnych dla potrzeb pacjentów.
Modernizacja zużytej bazy i sprzętu medycznego
Wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji
Działanie podyktowane, że względu na aktualnie brak zabezpieczenia dla pacjentów pediatrycznych

Usunięcie działania Wskaźnik usunięty Usunięcie działania.  Brak takiego oddziału o jakim mowa w działaniu.

anulowane

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów jednostek oraz komórek organizacyjnych szpitala.
Rozwój podmiotów leczniczych. 
Utworzenie nowych komórek organizacyjnych.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi i NFZ 2022-2026 200 000 zł

1. Liczba inwestycji związana z tworzeniem nowych oddziałów 
onkologii i hematologii dziecięcej - hospitalizacja   

1. Liczba inwestycji związana z tworzeniem nowych 
oddziałów onkologii i hematologii dziecięcej - hospitalizacja, w 
tym utworzenie w wyniku przekształcenia łóżek innego 

2. Liczba nowoutworzonych łóżek oddziałów onkologii i 
hematologii dziecięcej   

2. Liczba nowoutworzonych łóżek oddziałów onkologii i 
hematologii dziecięcej   

1. Liczba inwestycji związana z tworzeniem nowych oddziałów 
anestezjologii i intensywnej terapii w tym utworzenie w wyniku 
przekształcenia łóżek innego oddziału    

1. Liczba inwestycji związana z tworzeniem nowych 
oddziałów anestezjologii i intensywnej terapii, w tym 
utworzenie w wyniku przekształcenia łóżek innego oddziału    

2. Liczba nowoutworzonych łóżek oddziałów anestezjologii i 
intensywnej terapii    

2. Liczba nowoutworzonych łóżek oddziałów anestezjologii i 
intensywnej terapii    

1. Liczba inwestycji związana z tworzeniem nowych oddziałów 
onkologii klinicznej w tym utworzenie w wyniku przekształcenia 
łóżek innego oddziału   

1. Liczba inwestycji związana z tworzeniem nowych 
oddziałów onkologii klinicznej, w tym utworzenie w wyniku 
przekształcenia łóżek innego oddziału   

2. Liczba nowoutworzonych łóżek oddziałów onkologii    2. Liczba nowoutworzonych łóżek oddziałów onkologii    

1. Liczba inwestycji związana z tworzeniem nowych oddziałów 
neurologii     

usunięcie wskaźnika

2. Liczba nowoutworzonych łóżek oddziałów neurologii  usunięcie wskaźnika

2. Zwiększenie dostępności i jakości usług w zakresie leczenia szpitalnego, szczególnie w przypadku 
tych jednostek chorobowych, dla których odnotowuje się długi czas oczekiwania na udzielenie 
świadczenie oraz z uwzględnieniem grup wymagających szczególnej opieki tj. osób starszych, matek, 
noworodków i dzieci, a także zapewnienie dostępności do diagnostyki i leczenia chorób rzadkich

1.20 Zakontraktowanie świadczeń leczenia spastyczności kończyny górnej i/lub 
dolnej poudarze mózgu z użyciem toksyny botulinowej typu a, bez zmian w 
zakresie liczby łóżek, w szczególności w powiatach: Miasto Kraków, chrzanowski, 
proszowicki, subregion podhalański

Zwiększenie liczby świadczeniodawców udzielających świadczeń z 
zakresu leczenia spastyczności kończyny górnej i/lub dolnej po 
udarze mózgu z użyciem toksyny botulinowej typu a

Konieczne jest dostosowanie infrastruktury i wyposażenia podmiotów szpitalnych dla potrzeb pacjentów.
Modernizacja zużytej bazy i sprzętu medycznego
Wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji
Działanie wynika z zapotrzebowania na zwiększenie dostępności wskazane przez płatnika świadczeń

Usunięcie działania Wskaźnik usunięty Uwaga MOW NFZ w Krakowie: działanie do usunięcia. Kontraktowanie programów lekowych jest stałym obszarem analizy i działania OW NFZ. 
Wskazywanie konkretnych tylko kilku wybranych zakresów programów lekowych nie będzie zasadne. Kontraktowanie programów lekowych jest realizowane cyklicznie (co 2 
miesiące po publikacji nowych obwieszczeń MZ) oraz wg. potrzeb zgodnie z możliwościami finansowymi OW.

anulowane

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów jednostek oraz komórek organizacyjnych szpitala.
Rozwój podmiotów leczniczych. 
Utworzenie nowych komórek organizacyjnych.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi i NFZ

2022-2026 1 000 000 zł

2. Zwiększenie dostępności i jakości usług w zakresie leczenia szpitalnego, szczególnie w przypadku 
tych jednostek chorobowych, dla których odnotowuje się długi czas oczekiwania na udzielenie 
świadczenie oraz z uwzględnieniem grup wymagających szczególnej opieki tj. osób starszych, matek, 
noworodków i dzieci, a także zapewnienie dostępności do diagnostyki i leczenia chorób rzadkich

1.21 Zakontraktowanie świadczeń leczenia inhibitorami, pcsk-9 pacjentów z 
zaburzeniami lipidowymi, bez zmian w zakresie liczby łóżek, w szczególności w 
powiatach: Miasto Kraków

1..2.1. Zakontraktowanie świadczeń leczenia inhibitorami, pcsk-9 
pacjentów z zaburzeniami lipidowymi, bez zmian w zakresie liczby 
łóżek, w szczególności w powiatach: Miasto Kraków

Konieczne jest dostosowanie infrastruktury i wyposażenia podmiotów szpitalnych dla potrzeb pacjentów.
Modernizacja zużytej bazy i sprzętu medycznego
Wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji
Działanie wynika z zapotrzebowania na zwiększenie dostępności wskazane przez płatnika świadczeń

Usunięcie działania Wskaźnik usunięty Działanie do usunięcia. Kontraktowanie programów lekowych jest stałym obszarem analizy i działania OW NFZ. 
Wskazywanie konkretnych tylko kilku wybranych zakresów programów lekowych nie będzie zasadne. Kontraktowanie programów lekowych jest realizowane cyklicznie (co 2 
miesiące po publikacji nowych obwieszczeń MZ) oraz wg. potrzeb zgodnie z możliwościami finansowymi OW.

anulowane

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów jednostek oraz komórek organizacyjnych szpitala.
Rozwój podmiotów leczniczych. 
Utworzenie nowych komórek organizacyjnych.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi i NFZ

2022-2026 100 000 zł

2. Zwiększenie dostępności i jakości usług w zakresie leczenia szpitalnego, szczególnie w przypadku 
tych jednostek chorobowych, dla których odnotowuje się długi czas oczekiwania na udzielenie 
świadczenie oraz z uwzględnieniem grup wymagających szczególnej opieki tj. osób starszych, matek, 
noworodków i dzieci, a także zapewnienie dostępności do diagnostyki i leczenia chorób rzadkich

1.22 Zakontraktowanie świadczeń leczenie ciężkiej astmy alergicznej ige zależnej 
(icd-10 j 45.0) oraz ciężkiej astmy eozynofilowej (icd-10 j 45, bez zmian w zakresie 
liczby łóżek, w szczególności w powiatach: proszowicki, nowotarski, tarnowski

Zwiększenie liczby świadczeniodawców udzielających świadczeń z 
zakresu ciężkiej astmy alergicznej ige zależnej (icd-1.0 j 450) oraz 
ciężkiej astmy eozynofilowej (icd-1.0 j 45)     

Konieczne jest dostosowanie infrastruktury i wyposażenia podmiotów szpitalnych dla potrzeb pacjentów.
Modernizacja zużytej bazy i sprzętu medycznego
Wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji
Działanie wynika z zapotrzebowania na zwiększenie dostępności wskazane przez płatnika świadczeń

Usunięcie działania Wskaźnik usunięty Działanie do usunięcia. Kontraktowanie programów lekowych jest stałym obszarem analizy i działania OW NFZ. 
Wskazywanie konkretnych tylko kilku wybranych zakresów programów lekowych nie będzie zasadne. Kontraktowanie programów lekowych jest realizowane cyklicznie (co 2 
miesiące po publikacji nowych obwieszczeń MZ) oraz wg. potrzeb zgodnie z możliwościami finansowymi OW.

anulowane

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów jednostek oraz komórek organizacyjnych szpitala.
Rozwój podmiotów leczniczych. 
Utworzenie nowych komórek organizacyjnych.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi i NFZ

2022-2026 450 000 zł

2. Zwiększenie dostępności i jakości usług w zakresie leczenia szpitalnego, szczególnie w przypadku 
tych jednostek chorobowych, dla których odnotowuje się długi czas oczekiwania na udzielenie 
świadczenie oraz z uwzględnieniem grup wymagających szczególnej opieki tj. osób starszych, matek, 
noworodków i dzieci, a także zapewnienie dostępności do diagnostyki i leczenia chorób rzadkich

1.23 Zakontraktowanie świadczeń leczenia aktywnej postaci reumatoidalnego 
zapalenia stawów i młodzieńczego idiopatycznego zapalenia stawów, bez zmian w 
zakresie liczby łóżek, w szczególności w powiatach: nowotarski

1..2.3. Zakontraktowanie świadczeń leczenia aktywnej postaci 
reumatoidalnego zapalenia stawów i młodzieńczego 
idiopatycznego zapalenia stawów, bez zmian w zakresie liczby 
łóżek, w szczególności w powiatach: nowotarski

Konieczne jest dostosowanie infrastruktury i wyposażenia podmiotów szpitalnych dla potrzeb pacjentów.
Modernizacja zużytej bazy i sprzętu medycznego
Wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji
Działanie wynika z zapotrzebowania na zwiększenie dostępności wskazane przez płatnika świadczeń

Usunięcie działania Wskaźnik usunięty Działanie do usunięcia. Kontraktowanie programów lekowych jest stałym obszarem analizy i działania OW NFZ. 
Wskazywanie konkretnych tylko kilku wybranych zakresów programów lekowych nie będzie zasadne. Kontraktowanie programów lekowych jest realizowane cyklicznie (co 2 
miesiące po publikacji nowych obwieszczeń MZ) oraz wg. potrzeb zgodnie z możliwościami finansowymi OW. anulowane

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów jednostek oraz komórek organizacyjnych szpitala.
Rozwój podmiotów leczniczych. 
Utworzenie nowych komórek organizacyjnych.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi i NFZ 2022-2026 700 000 zł

2. Zwiększenie dostępności i jakości usług w zakresie leczenia szpitalnego, szczególnie w przypadku 
tych jednostek chorobowych, dla których odnotowuje się długi czas oczekiwania na udzielenie 
świadczenie oraz z uwzględnieniem grup wymagających szczególnej opieki tj. osób starszych, matek, 
noworodków i dzieci, a także zapewnienie dostępności do diagnostyki i leczenia chorób rzadkich

1.24 Zakontraktowanie świadczeń leczenia aktywnej postaci łuszczycowego 
zapalenia stawów (łzs), bez zmian w zakresie liczby łóżek, w szczególności w 
powiatach: nowotarski

Zwiększenie liczby świadczeniodawców udzielających świadczeń z 
zakresu leczenia aktywnej postaci łuszczycowego zapalenia 
stawów (łzs)   

Konieczne jest dostosowanie infrastruktury i wyposażenia podmiotów szpitalnych dla potrzeb pacjentów.
Modernizacja zużytej bazy i sprzętu medycznego
Wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji
Działanie wynika z zapotrzebowania na zwiększenie dostępności wskazane przez płatnika świadczeń

Usunięcie działania Wskaźnik usunięty Działanie do usunięcia. Kontraktowanie programów lekowych jest stałym obszarem analizy i działania OW NFZ. 
Wskazywanie konkretnych tylko kilku wybranych zakresów programów lekowych nie będzie zasadne. Kontraktowanie programów lekowych jest realizowane cyklicznie (co 2 
miesiące po publikacji nowych obwieszczeń MZ) oraz wg. potrzeb zgodnie z możliwościami finansowymi OW. anulowane

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów jednostek oraz komórek organizacyjnych szpitala.
Rozwój podmiotów leczniczych. 
Utworzenie nowych komórek organizacyjnych.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi i NFZ

2022-2026 500 000 zł

2. Zwiększenie dostępności i jakości usług w zakresie leczenia szpitalnego, szczególnie w przypadku 
tych jednostek chorobowych, dla których odnotowuje się długi czas oczekiwania na udzielenie 
świadczenie oraz z uwzględnieniem grup wymagających szczególnej opieki tj. osób starszych, matek, 
noworodków i dzieci, a także zapewnienie dostępności do diagnostyki i leczenia chorób rzadkich

1.25 Zakontraktowanie świadczeń leczenia aktywnej postaci zesztywniającego 
zapalenia stawów kręgosłupa (zzsk), bez zmian w zakresie liczby łóżek, w 
szczególności w powiatach: nowotarski

Zwiększenie liczby świadczeniodawców udzielających świadczeń z 
zakresu leczenia aktywnej postaci zesztywniającego zapalenia 
stawów kręgosłupa (zzsk)   

Konieczne jest dostosowanie infrastruktury i wyposażenia podmiotów szpitalnych dla potrzeb pacjentów.
Modernizacja zużytej bazy i sprzętu medycznego
Wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji
Działanie wynika z zapotrzebowania na zwiększenie dostępności wskazane przez płatnika świadczeń

Usunięcie działania Wskaźnik usunięty Działanie do usunięcia. Kontraktowanie programów lekowych jest stałym obszarem analizy i działania OW NFZ. 
Wskazywanie konkretnych tylko kilku wybranych zakresów programów lekowych nie będzie zasadne. Kontraktowanie programów lekowych jest realizowane cyklicznie (co 2 
miesiące po publikacji nowych obwieszczeń MZ) oraz wg. potrzeb zgodnie z możliwościami finansowymi OW. anulowane

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów jednostek oraz komórek organizacyjnych szpitala.
Rozwój podmiotów leczniczych. 
Utworzenie nowych komórek organizacyjnych.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi i NFZ

2022-2026 600 000 zł

2. Zwiększenie dostępności i jakości usług w zakresie leczenia szpitalnego, szczególnie w przypadku 
tych jednostek chorobowych, dla których odnotowuje się długi czas oczekiwania na udzielenie 
świadczenie oraz z uwzględnieniem grup wymagających szczególnej opieki tj. osób starszych, matek, 
noworodków i dzieci, a także zapewnienie dostępności do diagnostyki i leczenia chorób rzadkich

1.26 Zakontraktowanie świadczeń leczenia niedrobnokomórkowego raka płuca, 
bez zmian w zakresie liczby łóżek, w szczególności w powiatach: suski

Zwiększenie liczby świadczeniodawców udzielających świadczeń z 
zakresu leczenia niedrobnokomórkowego raka płuca   

Konieczne jest dostosowanie infrastruktury i wyposażenia podmiotów szpitalnych dla potrzeb pacjentów.
Modernizacja zużytej bazy i sprzętu medycznego
Wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji
Działanie wynika z zapotrzebowania na zwiększenie dostępności wskazane przez płatnika świadczeń

Usunięcie działania Wskaźnik usunięty Działanie do usunięcia. Kontraktowanie programów lekowych jest stałym obszarem analizy i działania OW NFZ. 
Wskazywanie konkretnych tylko kilku wybranych zakresów programów lekowych nie będzie zasadne. Kontraktowanie programów lekowych jest realizowane cyklicznie (co 2 
miesiące po publikacji nowych obwieszczeń MZ) oraz wg. potrzeb zgodnie z możliwościami finansowymi OW. anulowane

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów jednostek oraz komórek organizacyjnych szpitala.
Rozwój podmiotów leczniczych. 
Utworzenie nowych komórek organizacyjnych.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi i NFZ 2022-2026 600 000 zł

2. Zwiększenie dostępności i jakości usług w zakresie leczenia szpitalnego, szczególnie w przypadku 
tych jednostek chorobowych, dla których odnotowuje się długi czas oczekiwania na udzielenie 
świadczenie oraz z uwzględnieniem grup wymagających szczególnej opieki tj. osób starszych, matek, 
noworodków i dzieci, a także zapewnienie dostępności do diagnostyki i leczenia chorób rzadkich

1.27 Zakontraktowanie świadczeń leczenia raka piersi, bez zmian w zakresie liczby 
łóżek, w szczególności w powiatach: suski

Zwiększenie liczby świadczeniodawców udzielających świadczeń z 
zakresu leczenia raka piersi   

Konieczne jest dostosowanie infrastruktury i wyposażenia podmiotów szpitalnych dla potrzeb pacjentów.
Modernizacja zużytej bazy i sprzętu medycznego
Wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji
Działanie wynika z zapotrzebowania na zwiększenie dostępności wskazane przez płatnika świadczeń

Usunięcie działania Wskaźnik usunięty Działanie do usunięcia. Kontraktowanie programów lekowych jest stałym obszarem analizy i działania OW NFZ. 
Wskazywanie konkretnych tylko kilku wybranych zakresów programów lekowych nie będzie zasadne. Kontraktowanie programów lekowych jest realizowane cyklicznie (co 2 
miesiące po publikacji nowych obwieszczeń MZ) oraz wg. potrzeb zgodnie z możliwościami finansowymi OW. anulowane

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów jednostek oraz komórek organizacyjnych szpitala.
Rozwój podmiotów leczniczych. 
Utworzenie nowych komórek organizacyjnych.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi i NFZ

2022-2026 1 000 000 zł

2. Zwiększenie dostępności i jakości usług w zakresie leczenia szpitalnego, szczególnie w przypadku 
tych jednostek chorobowych, dla których odnotowuje się długi czas oczekiwania na udzielenie 
świadczenie oraz z uwzględnieniem grup wymagających szczególnej opieki tj. osób starszych, matek, 
noworodków i dzieci, a także zapewnienie dostępności do diagnostyki i leczenia chorób rzadkich

1.28 Zakontraktowanie świadczeń leczenia czerniaka skóry lub błon śluzowych, 
bez zmian w zakresie liczby łóżek, w szczególności w powiatach: gorlicki

Zwiększenie liczby świadczeniodawców udzielających świadczeń z 
zakresu leczenia czerniaka skóry lub błon śluzowych   

Konieczne jest dostosowanie infrastruktury i wyposażenia podmiotów szpitalnych dla potrzeb pacjentów.
Modernizacja zużytej bazy i sprzętu medycznego
Wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji
Działanie wynika z zapotrzebowania na zwiększenie dostępności wskazane przez płatnika świadczeń

Usunięcie działania Wskaźnik usunięty Działanie do usunięcia. Kontraktowanie programów lekowych jest stałym obszarem analizy i działania OW NFZ. 
Wskazywanie konkretnych tylko kilku wybranych zakresów programów lekowych nie będzie zasadne. Kontraktowanie programów lekowych jest realizowane cyklicznie (co 2 
miesiące po publikacji nowych obwieszczeń MZ) oraz wg. potrzeb zgodnie z możliwościami finansowymi OW. anulowane

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów jednostek oraz komórek organizacyjnych szpitala.
Rozwój podmiotów leczniczych. 
Utworzenie nowych komórek organizacyjnych.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi i NFZ

2022-2026 500 000 zł

2. Zwiększenie dostępności i jakości usług w zakresie leczenia szpitalnego, szczególnie w przypadku 
tych jednostek chorobowych, dla których odnotowuje się długi czas oczekiwania na udzielenie 
świadczenie oraz z uwzględnieniem grup wymagających szczególnej opieki tj. osób starszych, matek, 
noworodków i dzieci, a także zapewnienie dostępności do diagnostyki i leczenia chorób rzadkich

1.29. Zakontraktowanie świadczeń leczenia ewerolimusem chorych na 
stwardnienie guzowate, bez zmian w zakresie liczby łóżek, w szczególności w 
powiatach: Miasto Kraków

Zwiększenie liczby świadczeniodawców udzielających świadczeń z 
zakresu leczenia ewerolimusem chorych na stwardnienie 
guzowate   

Konieczne jest dostosowanie infrastruktury i wyposażenia podmiotów szpitalnych dla potrzeb pacjentów.
Modernizacja zużytej bazy i sprzętu medycznego
Wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji
Działanie wynika z zapotrzebowania na zwiększenie dostępności wskazane przez płatnika świadczeń

Usunięcie działania Wskaźnik usunięty Działanie do usunięcia. Kontraktowanie programów lekowych jest stałym obszarem analizy i działania OW NFZ. 
Wskazywanie konkretnych tylko kilku wybranych zakresów programów lekowych nie będzie zasadne. Kontraktowanie programów lekowych jest realizowane cyklicznie (co 2 
miesiące po publikacji nowych obwieszczeń MZ) oraz wg. potrzeb zgodnie z możliwościami finansowymi OW. anulowane

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów jednostek oraz komórek organizacyjnych szpitala.
Rozwój podmiotów leczniczych. 
Utworzenie nowych komórek organizacyjnych.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi i NFZ

2022-2026 260 000 zł

1. Liczba inwestycji związana z tworzeniem nowych oddziałów 
chirurgii klatki piersiowej z pododdziałem chirurgii onkologicznej w 
tym utworzenie w wyniku przekształcenia łóżek innego oddziału   

2. Liczba nowoutworzonych łóżek oddziałów chirurgii klatki 
1. Liczba inwestycji związana z tworzeniem nowych oddziałów 
ginekologicznych w tym  utworzenie w wyniku przekształcenia 
łóżek innego oddziału   

1. Liczba inwestycji związana z tworzeniem nowych oddziałów 
udarowych w tym  utworzenie w wyniku przekształcenia łóżek 
innego oddziału      

1. Liczba inwestycji związana z tworzeniem nowych 
oddziałów udarowych w tym  utworzenie w wyniku 
przekształcenia łóżek innego oddziału      

2. Liczba nowoutworzonych łóżek oddziałów udarowych      2. Liczba nowoutworzonych łóżek oddziałów udarowych      

1. Liczba inwestycji związana z tworzeniem nowych oddziałów 
szybkiej diagnostyki (internistyczno-kardiologicznej) w tym  
utworzenie w wyniku przekształcenia łóżek innego oddziału   

2. Liczba nowoutworzonych łóżek oddziałów szybkiej diagnostyki 
(internistyczno-kardiologicznej)   

1. Liczba inwestycji związana z tworzeniem nowych oddziałów 
chirurgii onkologicznej w tym utworzenie w wyniku 
przekształcenia łóżek innego oddziału    

1. Liczba inwestycji związana z tworzeniem nowych 
oddziałów chirurgii onkologicznej, w tym utworzenie w 
wyniku przekształcenia łóżek innego oddziału    

2. Liczba nowoutworzonych łóżek oddziałów chirurgii 
onkologicznej     

2. Liczba nowoutworzonych łóżek oddziałów chirurgii 
onkologicznej     

1. Liczba inwestycji związana z tworzeniem nowych oddziałów 
szybkiej diagnostyki i leczenia chorób cywilizacyjnych-
autoimmunizacyjnych w tym utworzenie w wyniku przekształcenia 
łóżek innego oddziału   

1. Liczba inwestycji związana z tworzeniem nowych 
oddziałów szybkiej diagnostyki i leczenia chorób 
cywilizacyjnych-autoimmunizacyjnych, w tym utworzenie w 
wyniku przekształcenia łóżek innego oddziału   

2. Liczba nowoutworzonych łóżek oddziałów szybkiej diagnostyki i 
leczenia chorób cywilizacyjnych-autoimmunizacyjnych   

2. Liczba nowoutworzonych łóżek oddziałów szybkiej 
diagnostyki i leczenia chorób cywilizacyjnych-
autoimmunizacyjnych   

1. Liczba inwestycji związana z tworzeniem nowych oddziałów 
ginekologii onkologicznej w tym utworzenie w wyniku 

2. Liczba nowoutworzonych łóżek oddziałów ginekologii 
onkologicznej   

1. Liczba inwestycji związana z tworzeniem nowych oddziałów 
okulistycznych w tym  utworzenie w wyniku przekształcenia łóżek 
innego oddziału   

1. Liczba inwestycji związana z tworzeniem nowych 
oddziałów okulistycznych, w tym  utworzenie w wyniku 
przekształcenia łóżek innego oddziału   

2. Liczba nowoutworzonych łóżek oddziałów okulistycznych   2. Liczba nowoutworzonych łóżek oddziałów okulistycznych   

1. Liczba inwestycji związana z tworzeniem nowych oddziałów 
neurochirurgii w tym  utworzenie w wyniku przekształcenia łóżek 

usunięcie wskaźnika

2. Liczba nowoutworzonych łóżek oddziałów neurochirurgicznych   usunięcie wskaźnika

1. Liczba inwestycji związana z tworzeniem nowych oddziałów 
mukowiscydozy w tym  utworzenie w wyniku przekształcenia 
łóżek innego oddziału     

2. Liczba nowoutworzonych łóżek oddziałów mukowiscydozy     

1. Liczba inwestycji związana z tworzeniem nowych oddziałów 
patologii noworodka w tym  utworzenie w wyniku przekształcenia 
łóżek innego oddziału   

2. Liczba nowoutworzonych łóżek oddziałów patologii noworodka   

1. Utworzenie ośrodka transplantacji płuc w tym  utworzenie w 
wyniku przekształcenia łóżek innego oddziału   

1. Utworzenie ośrodka transplantacji płuc, w tym utworzenie 
w wyniku przekształcenia łóżek innego oddziału   

2. Liczba nowoutworzonych łóżek ośrodka transplantacji płuc   2. Liczba nowoutworzonych łóżek ośrodka transplantacji płuc   

Usunięcie działania Podmioty lecznicze w zakresie lecznictwa 
szpitalnego w porozumieniu z podmiotami 
tworzącymi, NFZ

2.19 Modernizacja oddziałów hematologicznych obejmująca zmniejszenie liczby 
łóżek na rzecz innego oddziału, mająca na celu racjonalizację liczby łóżek w 
szczególności w powiatach: Miasto Nowy Sącz (5 łóżek)

Konieczne jest dostosowanie infrastruktury i wyposażenia podmiotów szpitalnych dla potrzeb pacjentów.
Modernizacja zużytej bazy i sprzętu medycznego
Wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji
Działanie na terenie Miasta Krakowa wynika z potrzeby zabezpieczenia pacjentów onkologicznych
Działanie na terenie powiatu nowotarskiego wynika z potrzeby zabezpieczenia pacjentów pediatrycznych
Działanie na terenie powiatu nowosądeckiego wnika z potrzeby zabezpieczenia pacjentów neurologicznych

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów jednostek oraz komórek organizacyjnych szpitala.
Rozwój podmiotów leczniczych. 
Utworzenie nowych komórek organizacyjnych.

1. Uwzględniając poziom obłożenia łóżek na poszczególnych oddziałach, należy dążyć do racjonalizacji 
(wg wykonywanych świadczeń – uspecjalizowanie) liczby dostępnych łóżek, mając na uwadze również 
podejmowanie działań umożliwiających zrównoważony rozwój podmiotów leczniczych.

2022-2026

-

-

2022-2026

Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego 
rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie lecznictwa szpitalnego.
Modernizacje oddziałów szpitalnych i innych komórek organizacyjnych w zakresie leczenia szpitalnego związku z koniecznością dostosowania infrastruktury do 
obowiązujących przespiów prawa i norm, podniesienie jakości i dostępności świadczeń.

Uwaga MOW NFZ w Krakowie i Konsultanta wojewódzkiego w dziedzinie neurochirurgii: Usunięcie działania.  

2022-2026

2022-2026

2022-2026

2022-2026

2022-2026

2022-2026

2022-2026

2022-2026

2022-2026

2022-2026

-

-

2022-2026

-

-

-

-

1.23 Modernizacja oddziałów ortopedycznych/oddziałów ortopedii i traumatologii 
narządu ruchu, w szczególności w powiatach: Miasto Kraków, tatrzański oraz 
modernizacja obejmująca zmniejszenie liczby łóżek na rzecz innego oddziału, 
mające na celu racjonalizację liczby łóżek w powiatach: proszowicki (15 łóżek)

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi i NFZ

1. Uwzględniając poziom obłożenia łóżek na poszczególnych oddziałach, należy dążyć do racjonalizacji 
(wg wykonywanych świadczeń – uspecjalizowanie) liczby dostępnych łóżek, mając na uwadze również 
podejmowanie działań umożliwiających zrównoważony rozwój podmiotów leczniczych.

1.29 Modernizacja oddziałów dermatologicznych obejmująca zmniejszenie liczby 
łóżek na rzecz innego oddziału, mające na celu racjonalizację liczby łóżek w 
szczególności w powiatach: tarnowski (18 łóżek)

Usunięcie działania Usunięcie działania zgodnie z uwagami Ministerstwa Zdrowia.

Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i 
epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie 
lecznictwa szpitalnego.

Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i 
epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie 
lecznictwa szpitalnego.

1. Uwzględniając poziom obłożenia łóżek na poszczególnych oddziałach, należy dążyć do racjonalizacji 
(wg wykonywanych świadczeń – uspecjalizowanie) liczby dostępnych łóżek, mając na uwadze również 
podejmowanie działań umożliwiających zrównoważony rozwój podmiotów leczniczych.

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów oddziałów szpitalnych Podmioty lecznicze w zakresie lecznictwa 
szpitalnego w porozumieniu z podmiotami 
tworzącymi, 

Usunięcie działania Wskaźnik usunięty Usunięcie działania zgodnie z uwagami Ministerstwa Zdrowia.

-

1. Uwzględniając poziom obłożenia łóżek na poszczególnych oddziałach, należy dążyć do racjonalizacji 
(wg wykonywanych świadczeń – uspecjalizowanie) liczby dostępnych łóżek, mając na uwadze również 
podejmowanie działań umożliwiających zrównoważony rozwój podmiotów leczniczych.

1.24 Modernizacja oddziałów otolaryngologii, w szczególności w powiatach: 
Miasto Kraków oraz modernizacja obejmująca zmniejszenie liczby łóżek na rzecz 
innego oddziału, mające na celu racjonalizację liczby łóżek w powiatach: nowotarski 
(2 łóżka)

2.16 Modernizacja oddziałów otolaryngologii obejmująca zmniejszenie liczby łóżek 
na rzecz innego oddziału, mające na celu racjonalizację liczby łóżek w szczególności 
w powiatach: nowotarski (2 łóżka)

Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego 
rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie lecznictwa szpitalnego.
Modernizacje oddziałów szpitalnych i innych komórek organizacyjnych w zakresie leczenia szpitalnego związku z koniecznością dostosowania infrastruktury do 
obowiązujących przespiów prawa i norm, podniesienie jakości i dostępności świadczeń.

1.25 Modernizacja oddziałów pulmonologii w szczególności w powiatach: Miasto 
Kraków oraz modernizacja obejmująca zmniejszenie liczby łóżek na rzecz innego 
oddziału, mające na celu racjonalizację liczby łóżek w szczególności w powiatach: 
proszowicki (8 łóżek)

Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i 
epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie 
lecznictwa szpitalnego.

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów jednostek oraz komórek organizacyjnych szpitala.
Rozwój podmiotów leczniczych. 
Utworzenie nowych komórek organizacyjnych.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi i 

2022-2026

1.32 Tworzenie oddziałów angiologii, obejmujące łóżka utworzone w związku ze 
zmniejszeniem liczby łóżek innego oddziału, mające na celu racjonalizację liczby 
łóżek, w szczególności w powiatach: tarnowski (20 łóżek)

2.17 Modernizacja oddziałów angiologii, obejmująca tworzenie nowych łóżek w 
ramach procesów przekształcenia łóżek szpitalnych z oddziałów, na ktrórych 
odnotowywane jest najmniejsze obłożenie z oddziałów, mające na celu 
racjonalizację liczby łóżek, w szczególności w powiatach: tarnowski (20 łóżek)

Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego 
rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie lecznictwa szpitalnego.
Modernizacje oddziałów szpitalnych i innych komórek organizacyjnych w zakresie leczenia szpitalnego związku z koniecznością dostosowania infrastruktury do 
obowiązujących przespiów prawa i norm, podniesienie jakości i dostępności świadczeń.

1. Uwzględniając poziom obłożenia łóżek na poszczególnych oddziałach, należy dążyć do racjonalizacji 
(wg wykonywanych świadczeń – uspecjalizowanie) liczby dostępnych łóżek, mając na uwadze również 
podejmowanie działań umożliwiających zrównoważony rozwój podmiotów leczniczych.

Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i 
epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie 
lecznictwa szpitalnego.

Podmioty lecznicze w zakresie lecznictwa 
szpitalnego w porozumieniu z podmiotami 
tworzącymi, 

Podmioty lecznicze w zakresie lecznictwa 
szpitalnego w porozumieniu z podmiotami 
tworzącymi, NFZ

1. Uwzględniając poziom obłożenia łóżek na poszczególnych oddziałach, należy dążyć do racjonalizacji 
(wg wykonywanych świadczeń – uspecjalizowanie) liczby dostępnych łóżek, mając na uwadze również 
podejmowanie działań umożliwiających zrównoważony rozwój podmiotów leczniczych.

1.27 Modernizacja oddziałów reumatologicznych, w szczególności w powiatach: 
suski, Miasto Kraków oraz modernizacja obejmująca zmniejszenie liczby łóżek na 
rzecz innego oddziału, mające na celu racjonalizację liczby łóżek w powiatach: 
Miasto Kraków (12 łóżek)

2.18 Modernizacja oddziałów reumatologicznych  obejmująca zmniejszenie liczby 
łóżek na rzecz innego oddziału, mająca na celu racjonalizację liczby łóżek w 
szczególności w powiatach: Miasto Kraków (12 łóżek)

Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego 
rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie lecznictwa szpitalnego.
Modernizacje oddziałów szpitalnych i innych komórek organizacyjnych w zakresie leczenia szpitalnego związku z koniecznością dostosowania infrastruktury do 
obowiązujących przespiów prawa i norm, podniesienie jakości i dostępności świadczeń.

2022-2026

2022-2026

1.28 Modernizacja oddziałów hematologicznych, bez zmiany w zakresie liczby 
łóżek, w szczególności w powiatach: Miasto Kraków

Liczba inwestycji związanych z modernizacją oddziałów 
hematologicznych, w tym racjonalizacją posiadanych zasobów 
szpitalnych, w szczególności w powiatach: Miasto Kraków

Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i 
epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie 
lecznictwa szpitalnego.

2.20 Modernizacja oddziałów ginekologii onkologicznej obejmująca zmniejszenie 
liczby łóżek na rzecz innego oddziału, mająca na celu racjonalizację liczby łóżek w 
powiatach: nowosądecki (15 łóżek)

Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego 
rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie lecznictwa szpitalnego.
Modernizacje oddziałów szpitalnych i innych komórek organizacyjnych w zakresie leczenia szpitalnego związku z koniecznością dostosowania infrastruktury do 
obowiązujących przespiów prawa i norm, podniesienie jakości i dostępności świadczeń.

1. Uwzględniając poziom obłożenia łóżek na poszczególnych oddziałach, należy dążyć do racjonalizacji 
(wg wykonywanych świadczeń – uspecjalizowanie) liczby dostępnych łóżek, mając na uwadze również 
podejmowanie działań umożliwiających zrównoważony rozwój podmiotów leczniczych.

1.32 Modernizacja kliniki/oddziałów alergologii i pneumonologii obejmująca 
zmniejszenie liczby łóżek na rzecz innego oddziału, mające na celu racjonalizację 
liczby łóżek w powiatach, w szczególności w powiatach: nowotarski (34 łóżka)

2.21 Modernizacja oddziałów alergologii i pneumonologii obejmująca zmniejszenie 
liczby łóżek na rzecz innego oddziału w szczególności w powiatach: nowotarski (34 
łóżka)

Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego 
rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie lecznictwa szpitalnego.
Modernizacje oddziałów szpitalnych i innych komórek organizacyjnych w zakresie leczenia szpitalnego związku z koniecznością dostosowania infrastruktury do 
obowiązujących przespiów prawa i norm, podniesienie jakości i dostępności świadczeń.

Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i 
epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie 
lecznictwa szpitalnego.

Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i 
epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie 
lecznictwa szpitalnego.

zaktualizowane

anulowane

zaktualizowane

zaktualizowane

1. Uwzględniając poziom obłożenia łóżek na poszczególnych oddziałach, należy dążyć do racjonalizacji 
(wg wykonywanych świadczeń – uspecjalizowanie) liczby dostępnych łóżek, mając na uwadze również 
podejmowanie działań umożliwiających zrównoważony rozwój podmiotów leczniczych.

1.33 Modernizacja kliniki/oddziału mukowiscydozy obejmująca zmniejszenie liczby 
łóżek na rzecz innego oddziału, w szczególności w powiatach: nowotarski (15 
łóżek)

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi i NFZ

2022-2026

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów oddziałów szpitalnych

zaktualizowane

anulowane

zaktualizowane

2022-2026

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi i NFZ

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi i 

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi i 

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi i NFZ

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi i NFZ

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi i NFZ

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi i NFZ

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi i NFZ

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi i NFZ

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi i NFZ

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi i NFZ

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi i NFZ

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi i NFZ

-

-

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi i NFZ

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi i NFZ

2022-2026

2022-2026

2.9 Modernizacja oddziałów pulmonologii, chorób płuc oraz gruźlicy i chorób płuc 
obejmująca zmniejszenie liczby łóżek na rzecz innego oddziału, mające na celu 
racjonalizację liczby łóżek w szczególności w powiatach: tatrzański (30 łóżek)

Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego 
rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie lecznictwa szpitalnego.
Modernizacje oddziałów szpitalnych i innych komórek organizacyjnych w zakresie leczenia szpitalnego związku z koniecznością dostosowania infrastruktury do 
obowiązujących przespiów prawa i norm, podniesienie jakości i dostępności świadczeń.

2.15 Modernizacja oddziałów ortopedycznych/oddziałów ortopedii i traumatologii 
narządu ruchu obejmująca zmniejszenie liczby łóżek na rzecz innego oddziału, 
mające na celu racjonalizację liczby łóżek w szczególności w powiatach: proszowicki 
(15 łóżek)

Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego 
rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie lecznictwa szpitalnego.
Modernizacje oddziałów szpitalnych i innych komórek organizacyjnych w zakresie leczenia szpitalnego związku z koniecznością dostosowania infrastruktury do 
obowiązujących przespiów prawa i norm, podniesienie jakości i dostępności świadczeń.

Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i 
epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie 
lecznictwa szpitalnego.

2022-2026

2022-2026

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów oddziałów szpitalnych

zaktualizowane

zaktualizowane

zaktualizowane

zaktualizowane

Podmioty lecznicze w zakresie lecznictwa 
szpitalnego w porozumieniu z podmiotami 
tworzącymi, 

Podmioty lecznicze w zakresie lecznictwa 
szpitalnego w porozumieniu z podmiotami 
tworzącymi, 

Podmioty lecznicze w zakresie lecznictwa 
szpitalnego w porozumieniu z podmiotami 

tworzącymi, 

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi i NFZ

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów jednostek oraz komórek organizacyjnych szpitala.
Rozwój podmiotów leczniczych. 
Utworzenie nowych komórek organizacyjnych.

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów jednostek oraz komórek organizacyjnych szpitala.
Rozwój podmiotów leczniczych. 
Utworzenie nowych komórek organizacyjnych.

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów jednostek oraz komórek organizacyjnych szpitala.
Rozwój podmiotów leczniczych. 
Utworzenie nowych komórek organizacyjnych.

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów jednostek oraz komórek organizacyjnych szpitala.
Rozwój podmiotów leczniczych. 
Utworzenie nowych komórek organizacyjnych.

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów oddziałów szpitalnych

Podmioty lecznicze w zakresie lecznictwa 
szpitalnego w porozumieniu z podmiotami 
tworzącymi, NFZ

-

Podmioty lecznicze w zakresie lecznictwa 
szpitalnego w porozumieniu z podmiotami 
tworzącymi, 

Podmioty lecznicze w zakresie lecznictwa 
szpitalnego w porozumieniu z podmiotami 
tworzącymi, NFZ

Podmioty lecznicze w zakresie lecznictwa 
szpitalnego w porozumieniu z podmiotami 
tworzącymi, 

Podmioty lecznicze w zakresie lecznictwa 
szpitalnego w porozumieniu z podmiotami 
tworzącymi, 

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi i NFZ

Podmioty lecznicze w zakresie lecznictwa 
szpitalnego w porozumieniu z podmiotami 
tworzącymi, 

Podmioty lecznicze w zakresie lecznictwa 
szpitalnego w porozumieniu z podmiotami 
tworzącymi, 

Podmioty lecznicze w zakresie lecznictwa 
szpitalnego w porozumieniu z podmiotami 
tworzącymi, 

2022-2026

2022-2026

-

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów jednostek oraz komórek organizacyjnych szpitala.
Rozwój podmiotów leczniczych. 
Utworzenie nowych komórek organizacyjnych.

-

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów jednostek oraz komórek organizacyjnych szpitala.
Rozwój podmiotów leczniczych. 
Utworzenie nowych komórek organizacyjnych.

-

-

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi i NFZ

-

-

2022-2026

2022-2026

2022-2026

2022-2026

2022-2026

2022-2026

2022-2026

2022-2026

2022-2026

2022-2026

2022-2026

2022-2026

2022-2026

1.16 Modernizacja oddziałów neonatologii/intensywnej terapii 
noworodka/patologii noworodka, w szczególności w powiatach: Miasto Kraków, 
nowosądecki, gorlicki oraz modernizacja obejmująca zmniejszenie liczby łóżek na 
rzecz innego oddziału, mające na celu racjonalizację liczby łóżek w powiatach: 
miechowski (5 łóżek)

2.10 Modernizacja oddziałów neonatologii/intensywnej terapii noworodka/patologii 
noworodka obejmująca zmniejszenie liczby łóżek na rzecz innego oddziału, mające 
na celu racjonalizację liczby łóżek w szczególności w powiatach: miechowski (5 
łóżek)

Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego 
rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie lecznictwa szpitalnego.
Modernizacje oddziałów szpitalnych i innych komórek organizacyjnych w zakresie leczenia szpitalnego związku z koniecznością dostosowania infrastruktury do 
obowiązujących przespiów prawa i norm, podniesienie jakości i dostępności świadczeń.

związku ze wzrostem liczby zachorowań na pulmunologiczne schorzenia przewlekłe oraz nowotwory płuca. Wg Mapy potrzeb na lata 2022-2026 liczba odziałów 
zaopatrujących choroby płuc na terenie powiatu M. Kraków wg stanu na koniec 2022 roku wynosiła 4 z łączną liczbą 49  łóżek szpitalnych. Liczba pacjentów 
hospitalizowanych na oddziałach chorób płuc oraz grużlicy i chorób płuc w powiecie M. Kraków wyniosła w 2022 roku 5 332 pacjentów. W kontekście procesów starzenia się 
populacji regionu oraz wzrastającej epidemiologii schorzeń onkologicznych (najwyższe odsetki zgonów oraz zachorowań na tle schorzeń nowotworowych w regionie u obu 
płci łącznie dotyczą nowotworów złośliwych płuca - w roku  2020 wynosiły odpowiednio dla zgonów 19,8% a dla zachorowań 12,7%)  uzasadniony jest rozwój i zwiększenie 
bazy łóżkowej na terenie powiatu M. Kraków w tym zakresie. Szpital częściowo posiada zasoby kadrowe potrzebne do zabezpieczenia nowego rodzaju świadczeń (2 lekarzy 
specjalistów oraz lekarza w trakcie rezydentury z zakresu chorób płuc).

1. Uwzględniając poziom obłożenia łóżek na poszczególnych oddziałach, należy dążyć do racjonalizacji 
(wg wykonywanych świadczeń – uspecjalizowanie) liczby dostępnych łóżek, mając na uwadze również 
podejmowanie działań umożliwiających zrównoważony rozwój podmiotów leczniczych.

1.15 Modernizacja oddziałów chorób płuc, w szczególności w powiatach: olkuski, 
miechowski, Miasto Kraków oraz modernizacja obejmująca zmniejszenie liczby 
łóżek na rzecz innego oddziału, mające na celu racjonalizację liczby łóżek w 
powiatach: tatrzański (30 łóżek)

Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i 
epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie 
lecznictwa szpitalnego.

Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i 
epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie 
lecznictwa szpitalnego.

1. Uwzględniając poziom obłożenia łóżek na poszczególnych oddziałach, należy dążyć do racjonalizacji 
(wg wykonywanych świadczeń – uspecjalizowanie) liczby dostępnych łóżek, mając na uwadze również 
podejmowanie działań umożliwiających zrównoważony rozwój podmiotów leczniczych.

1.14 Modernizacja oddziałów geriatrycznych, bez zmiany w zakresie liczby łóżek, w 
szczególności w powiatach: wadowicki, 

Usunięcie działania zgodnie z uwagami Ministerstwa Zdrowia.Liczba inwestycji związanych z modernizacją oddziałów 
geriatrycznych   

Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i 
epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie 
lecznictwa szpitalnego.

1. Uwzględniając poziom obłożenia łóżek na poszczególnych oddziałach, należy dążyć do racjonalizacji 
(wg wykonywanych świadczeń – uspecjalizowanie) liczby dostępnych łóżek, mając na uwadze również 
podejmowanie działań umożliwiających zrównoważony rozwój podmiotów leczniczych.

1.17 Modernizacja oddziałów kardiologicznych, w szczególności w powiatach: 
Miasto Kraków, suski, nowosądecki, miechowski, bocheński oraz modernizacja 
obejmująca zmniejszenie liczby łóżek na rzecz innego oddziału, mające na celu 
racjonalizację liczby łóżek: tarnowski (20 łóżek), Miasto Kraków (10 łóżek), 
nowosądecki (7 łóżek)

2.11 Modernizacja oddziałów kardiologicznych obejmująca zmniejszenie liczby łóżek 
na rzecz innego oddziału, mające na celu racjonalizację liczby łóżek w szczególności 
w powiatach: tarnowski (20 łóżek), Miasto Kraków (10 łóżek), nowosądecki (7 łóżek)

Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego 
rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie lecznictwa szpitalnego.
Modernizacje oddziałów szpitalnych i innych komórek organizacyjnych w zakresie leczenia szpitalnego związku z koniecznością dostosowania infrastruktury do 
obowiązujących przespiów prawa i norm, podniesienie jakości i dostępności świadczeń.
Modernizacja Oddziału Klinicznego Chorób Serca i Naczyń z Pododdziałem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego (kod resortowy 012) Krakowskiego Szpiala 
Specjalistycznego im. Jana Pawła II - oddział jest wiodącą w Polsce placówką działającą na rynku medycznym już od 1981 roku. Zajmuje się diagnostyką i leczeniem choroby 
niedokrwiennej serca (leczenie metodami inwazyjnymi PTCA i PTA) oraz leczeniem zachowawczym na podstawie wykonywanych badań angiograficznych, scyntygrafii mięśnia 
sercowego, echokardiografii, badań wysiłkowych. Oddział zapewnia ok. 1,5 tys. chorym rocznie kompleksową, ciągłą, wielospecjalistyczną i nowoczesną opiekę medyczną, a w 
pracowniach każdego roku wykonywanych jest ok. 15 tys. badań diagnostycznych. Postęp w diagnostyce i leczeniu chorób serca wymusza na Szpitalu podejmowanie 
odpowiednich kroków pozwalających kontynuować diagnostykę i leczenie pacjentów na najwyższym, światowym poziomie.

Liczba inwestycji związanych z modernizacją oddziałów 
neurologicznych w tym  racjonalizacją posiadanych zasobów 
szpitalnych         

Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i 
epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie 
lecznictwa szpitalnego.

Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i 
epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie 
lecznictwa szpitalnego.

1. Uwzględniając poziom obłożenia łóżek na poszczególnych oddziałach, należy dążyć do racjonalizacji 
(wg wykonywanych świadczeń – uspecjalizowanie) liczby dostępnych łóżek, mając na uwadze również 
podejmowanie działań umożliwiających zrównoważony rozwój podmiotów leczniczych.

2.12 Modernizacja oddziałów neurologicznych obejmująca zmniejszenie liczby łóżek 
na rzecz innego oddziału, mające na celu racjonalizację liczby łóżek w szczególności 
w powiatach: myślenicki (5 łóżek), miechowski (5 łóżek), proszowicki (5 łóżek)

1.19 Modernizacja oddziałów neurologicznych, w szczególności w powiatach: 
tarnowski, suski, gorlicki, Miasto Kraków oraz modernizacja obejmująca 
zmniejszenie liczby łóżek na rzecz innego oddziału, mające na celu racjonalizację 
liczby łóżek w powiatach: myślenicki (5 łóżek), miechowski (5 łóżek), proszowicki 
(5 łóżek)

Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego 
rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie lecznictwa szpitalnego.
Modernizacje oddziałów szpitalnych i innych komórek organizacyjnych w zakresie leczenia szpitalnego związku z koniecznością dostosowania infrastruktury do 
obowiązujących przespiów prawa i norm, podniesienie jakości i dostępności świadczeń.

1. Uwzględniając poziom obłożenia łóżek na poszczególnych oddziałach, należy dążyć do racjonalizacji 
(wg wykonywanych świadczeń – uspecjalizowanie) liczby dostępnych łóżek, mając na uwadze również 
podejmowanie działań umożliwiających zrównoważony rozwój podmiotów leczniczych.

1.20 Modernizacja oddziałów obserwacyjno-zakaźnych, w szczególności w 
powiatach: miechowski, olkuski oraz modernizacja obejmująca zmniejszenie liczby 
łóżek na rzecz innego oddziału, mające na celu racjonalizację liczby łóżek w 
powiatach: proszowicki (15 łóżek)

2.13 Modernizacja oddziałów obserwacyjno-zakaźnych chobejmująca zmniejszenie 
liczby łóżek na rzecz innego oddziału, mające na celu racjonalizację liczby łóżek w 
szczególności w powiatach: proszowicki (15 łóżek)

Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego 
rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie lecznictwa szpitalnego.
Modernizacje oddziałów szpitalnych i innych komórek organizacyjnych w zakresie leczenia szpitalnego związku z koniecznością dostosowania infrastruktury do 
obowiązujących przespiów prawa i norm, podniesienie jakości i dostępności świadczeń.

Liczba inwestycji związanych z modernizacją oddziałów 
neurologicznych w tym racjonalizacją posiadanych zasobów 
szpitalnych         

Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i 
epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie 
lecznictwa szpitalnego.

Nowe łóżka, uzasadnione potrzebami odciążenia szpitalnictwa stacjonarnego
Długi czas oczekiwania na zabiegi
Działanie uzasadnione potrzebami odciążenia szpitalnictwa stacjonarnego
W przypadku powiatu tatrzańskiego - ze szczególnym uwzględnieniem małych zabiegów onkologicznych

Nowe łóżka, uzasadnione potrzebami odciążenia szpitalnictwa stacjonarnego
Długi czas oczekiwania na zabiegi
Działanie uzasadnione potrzebami odciążenia szpitalnictwa stacjonarnego
W przypadku powiatu tatrzańskiego - ze szczególnym uwzględnieniem małych zabiegów onkologicznych

2. Zwiększenie dostępności i jakości usług w zakresie leczenia szpitalnego, szczególnie w przypadku 
tych jednostek chorobowych, dla których odnotowuje się długi czas oczekiwania na udzielenie 
świadczenie oraz z uwzględnieniem grup wymagających szczególnej opieki tj. osób starszych, matek, 
noworodków i dzieci, a także zapewnienie dostępności do diagnostyki i leczenia chorób rzadkich

Usunięcie działania Wskaźnik usunięty Usunięcie działania zgodnie z uwagami Ministerstwa Zdrowia.Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i 
epidemiologicznych stanowi ważny element zrównoważonego rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie 
lecznictwa szpitalnego.

3.2 Tworzenie oddziałów geriatrii oraz modernizacja istniejących oddziałów 
obejmująca tworzenie nowych łóżek w ramach procesów przekształcenia łóżek 
szpitalnych z oddziałów, na ktrórych odnotowywane jest najmniejsze obłożenie, w 
tym w ramach realizacji wojewódzkiego planu z zakresu szczególnej opieki 
geriatycznej, przeznaczonych w szczególności dla pacjentów w subregionach: w 
subregionach: M. Kraków (80), krakowski (87), nowotarski (39), oświęcimski (38), 
tarnowski (15)

Zgodnie z ustawą o szczególnej opiece geriatrycznej wg algorytmu: 50 łóżek na 100 000 osób w wieku 60+

1.2 Tworzenie oddziałów chirurgii jednego dnia, bez zmiany w zakresie liczby 
łóżek: oświęcimski, tatrzański, chrzanowski

Liczba inwestycji związana z tworzeniem nowych oddziałów 
chirurgii jednego dnia, w tym utworzenie w wyniku w wyniku 
przekształcenia łóżek innego oddziału, w szczególności w 
powiatach: oświęcimski, tatrzański, chrzanowski

3.1 Tworzenie oddziałów leczenia jednego dnia, obejmujące tworzenie nowych 
łóżek w ramach procesów przekształcenia łóżek szpitalnych z oddziałów, na ktrórych 
odnotowywane jest najmniejsze obłożenie, mające na celu racjonalizację liczby 
łóżek, w tym o profilu: alergologia, kardiologia, chirurgia ogólna, onkologia, okulistyka, 
chemioterapia, w szczególności w powiatach: oświęcimski, tatrzański, chrzanowski, 
bocheński, wadowicki, olkuski, brzeski, limanowski, Miasto Kraków, Tarnów, Nowy 
Sącz w ramach przekształceń.

Liczba inwestycji związana z tworzeniem nowych oddziałów 
leczenia jednego dnia, w ramach procesów przekształcenia 
łóżek szpitalnych, w szczególności w
powiatach: oświęcimski, tatrzański, chrzanowski, bocheński, 
wadowicki, olkuski, brzeski, limanowski, Miasto Kraków, 
Tarnów, Nowy Sącz

Propozycja aktualizacji podyktowana jest przeniesieniem ciężaru z leczenia stacjonarnego na leczenie jednego dnia.
Jak wynika z projektu ustawy o zmianie ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz niektórych innych ustaw (UD71): "Na 
wniosek świadczeniodawcy Prezes Funduszu, kierując się potrzebą właściwego zabezpieczenia dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej, może dokonać w umowie, o której 
mowa w ust. 1, zmiany polegającej na wykreśleniu danego profilu kwalifikującego i jednocześnie zawrzeć z tym świadczeniodawcą umowę obejmującą udzielanie świadczeń 
opieki zdrowotnej w ramach tego profilu realizowanego w trybie hospitalizacji planowej albo trybie leczenia jednego dnia, określonym w przepisach wydanych na podstawie 
art. 31d, na okres do końca obowiązywania wykazu, o którym mowa w art. 95n ust. 1. Na wniosek świadczeniodawcy umowa ta obejmuje również udzielanie świadczeń 
opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, realizowanych w poradniach przyszpitalnych oraz świadczeń opieki zdrowotnej realizowanych w ramach 
programów lekowych, odpowiadających wykreślonemu profilowi kwalifikującemu. Przepisów dotyczących zawierania umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w 
trybie konkursu ofert i rokowań nie stosuje się."
SZPITAL SZCZEKLIKA Potrzeby odciążenia lecznictwa stacjonarnego - choroby układu kżążenia są przyczyną największej chorobowości i umieralności w regionie, kraju, świecie - 
łóżka szybkiej diagnostyki pozwolą poprawić dostepność do świadczeń, skrócić kolejki oczekujących, ograniczyć koszty hospitalizacji
SZPITAL W LIMANOWEJ Szpital pragnie zapewnić pacjentom dostęp do lekarza urologa w poradni oraz zabezpieczyć własną kompleksowość i dostosowanie do spełniania 
przepisów prawnych powszechnie obowiązujących (konsultacje urologiczne na SOR, oddziałach szpitalnych). Po licznych próbach podjęcia współpracy z innymi placówkami- 
podpisania umów o wzajemnej współpracy w zakresie konsultacji urologicznych (wysłano pisma do ok 14 placówek medycznych), które spotkały się z odmową. Dodatkowo 
szpitale ościenne odmawiały przyjęcia pacjentów urologicznych w trybie nagłym. Dyrekcja szpitala przekazała wówczas informacje do Wojewódzkiego Konsultanta ds. urologii 
Pana dr n. med. Piotra Maciukiewicza o pilnej potrzebie podjęcia działań zmierzających do poprawy zaistniałej sytuacji. Konsultant wydał zalecenie by pacjentów 
urologicznych przyjmował najbliższy szpital (w przypadku Limanowej jest to szpital w Nowym Sączu). Wówczas szpital postanowił podjąć kroki zmierzające ku uruchomieniu 
własnej poradni urologicznej. Pismem nr NPO-0710-25/2024 z dnia 27.07.2024r. szpital poinformował o całej sytuacji Urząd Wojewódzki w Krakowie Wydział Zdrowia. A 
następnie wystosował pismo nr NPO-422-74/2024 do Małopolskiego Oddziału Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie z wnioskiem dotyczącym otwarcia poradni 
urologicznej oraz chirurgii jednego dnia w zakresie urologii, którą szpital chciałby realizować w oparciu o umowy z NFZ. Zgłoszenie szpitala zostało wpisane do rejestru 
wniosków o ogłoszenie konkursów ofert a decyzja o poszerzeniu działalności medycznej o świadczenia w ramach poradni przyszpitalnej zostanie podjęta przez  NFZ w 
późniejszym terminie z uwagi na obecne ograniczenia planu finansowego. 2 .Ogólne potrzeby sprzętowe dla Oddziału Chirurgii Jedengo Dnia w zakresie urologii:                                                                                                                                                                                                                                                              
sala operacyjna z endoskopią urologiczną, uretrotom optyczny, uretrotom /otisa, ureterorenoskop sztywny oraz giętki , stół do opercji urologicznych , tor wizyjny, 
resektoskop, nefroskop, laser do litotrypsji, cyctoskop z nakładką Albarrana 
SZPITAL W BRZESKU Rozpatrując dostępność świadczeń w ujęciu kolejek do oddziałów, dla przypadków stabilnych, najdłuższe kolejki w leczeniu szpitalnym w lutym 2020 r. 
występowały w Małopolsce na oddziałach: leczenia  jednego dnia – 994,3 dni (Polska 550,6 dni). Podejmowanie działań mających na celu zwiększenie dostępności i jakości 
usług w zakresie leczenia szpitalnego, szczególnie w przypadku tych jednostek chorobowych, dla których odnotowuje się długi czas oczekiwania na udzielenie świadczenie, a 
które nie wymagają całodobowego pobytu w oddziale szpitalnym. Planowane uruchomienie oddziału chemioterapii jednego dnia (10-15 łóżek) podyktowane jest wzrastająca 
liczbą zdiagnozowanych chorob nowotworowych, które stanowią istotny problem ze względu na powodowaną liczbę zgonów. Prognozy wskazują, że wartość tego wskaźnika 
będzie wzrastać do 2028 r. o 6% w porównaniu z 2019 r. 

Konieczne jest dostosowanie infrastruktury i wyposażenia podmiotów szpitalnych dla potrzeb pacjentów.
Modernizacja zużytej bazy i sprzętu medycznego
Wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji
Wg danych z BASIW (listopad 2020 r.) czas oczekiwania do oddziałów otolaryngologicznych w przypadku 
stabilnym wynosi 932 dni, a w przypadku pilnym 102 dni.

Konieczne jest dostosowanie infrastruktury i wyposażenia podmiotów szpitalnych dla potrzeb pacjentów.
Modernizacja zużytej bazy i sprzętu medycznego.
Wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji.
Wzrost zapotrzebowania na świadczenia zdrowotne wynikający z konieczności diagnostyki i leczenia schorzeń 
wynikających z powikłań po przebytym zachorowaniu na COVID-19

2. Zwiększenie dostępności i jakości usług w zakresie leczenia szpitalnego, szczególnie w przypadku 
tych jednostek chorobowych, dla których odnotowuje się długi czas oczekiwania na udzielenie 
świadczenie oraz z uwzględnieniem grup wymagających szczególnej opieki tj. osób starszych, matek, 
noworodków i dzieci, a także zapewnienie dostępności do diagnostyki i leczenia chorób rzadkich

1.8 Tworzenie oddziałów radioterapii, obejmujące tworzenie nowych łóżek, na 
bazie istniejącego potencjału łóżek w województwie małopolskim, w 
szczególności w powiatach: Miasto Kraków (13 łóżek)

3.6 Tworzenie oddziałów radioterapii, obejmujące tworzenie nowych łóżek w 
ramach procesów przekształcenia łóżek szpitalnych z oddziałów, na ktrórych 
odnotowywane jest najmniejsze obłożenie, mające na celu racjonalizację liczby 
łóżek, w szczególności w powiatach: Miasto Kraków (13 łóżek)

Aktualizacja w zakresie towrzenia nowych oddziałów i innych komórek organizacyjnych w obszarze leczenia szpitalnego wynika z dążenia do zwiększenia dostępności i jakości 
świadczeń.

zaktualizowane

zaktualizowane

2. Zwiększenie dostępności i jakości usług w zakresie leczenia szpitalnego, szczególnie w przypadku 
tych jednostek chorobowych, dla których odnotowuje się długi czas oczekiwania na udzielenie 
świadczenie oraz z uwzględnieniem grup wymagających szczególnej opieki tj. osób starszych, matek, 
noworodków i dzieci, a także zapewnienie dostępności do diagnostyki i leczenia chorób rzadkich

1.4 Tworzenie oddziałów ortopedii i traumatologii narządu ruchu/chirurgii 
urazowej/urazowo-ortopedycznej, obejmujące łóżka utworzone w związku ze 
zmniejszeniem liczby łóżek innego oddziału, mające na celu racjonalizację liczby 
łóżek, w szczególności w powiatach: proszowicki (25 łóżek), bocheński (32 łóżka), 
miechowski (10), nowotarski (10)

3.3 Tworzenie oddziałów ortopedii i traumatologii narządu ruchu/chirurgii 
urazowej/urazowo-ortopedycznej (w tym leczenie jednodniowe), obejmujące 
tworzenie nowych łóżek w ramach procesów przekształcenia łóżek szpitalnych z 
oddziałów, na ktrórych odnotowywane jest najmniejsze obłożenie, mające na celu 
racjonalizację liczby łóżek, w szczególności w powiatach: proszowicki (25 łóżek), 
bocheński (32 łóżka)

Propozycja aktualizacji w zakresie towrzenia nowych oddziałów i innych komórek organizacyjnych w obszarze leczenia szpitalnego wynika z dążenia do zwiększenia 
dostępności i jakości świadczeń.

Nowe łóżka - długi czas oczekiwania na zabiegi/skrócenie czasu oczekiwania
Należy dążyć do poprawy sytuacji osób oczekujących na zabieg i skrócenia czasu oczekiwania na zabieg, co 
pozwoli powrócić do sprawności fizycznej osób chorujących.
Najdłuższe kolejki do zabiegów w leczeniu szpitalnym dla przypadków stabilnych w lutym 2020 r. występowały 
dla: endoprotezoplastyki stawu kolanowego - 768 dni (Polska 1022.6 dni), endoprotezoplastyki stawu 
biodrowego - 754.7 dni (Polska 924 dni), operacji palucha koślawego - 639.9 dni (Polska 595.8 dni). Kolejki do 
pozostałych zabiegów były równe lub krótsze niż 509.6 dni.
Średni czas oczekiwania na zabieg w tym okresie wyniósł 163.47 dni, podczas gdy w skali całej Polski było to 
137.1 dni.

2. Zwiększenie dostępności i jakości usług w zakresie leczenia szpitalnego, szczególnie w przypadku 
tych jednostek chorobowych, dla których odnotowuje się długi czas oczekiwania na udzielenie 
świadczenie oraz z uwzględnieniem grup wymagających szczególnej opieki tj. osób starszych, matek, 
noworodków i dzieci, a także zapewnienie dostępności do diagnostyki i leczenia chorób rzadkich

1.5 Tworzenie oddziałów otolaryngologicznych, obejmujące łóżka utworzone w 
związku ze zmniejszeniem liczby łóżek innego oddziału, mające na celu 
racjonalizację liczby łóżek, w szczególności w powiatach: nowotarski (10 łóżek), 
proszowicki (10 łóżek)

3.4 Tworzenie oddziałów otolaryngologicznych, obejmujące tworzenie nowych łóżek 
w ramach procesów przekształcenia łóżek szpitalnych z oddziałów, na ktrórych 
odnotowywane jest najmniejsze obłożenie, mające na celu racjonalizację liczby 
łóżek, w szczególności w powiatach: nowotarski (10 łóżek), proszowicki (10 łóżek)

Propozycja aktualizacji w zakresie towrzenia nowych oddziałów i innych komórek organizacyjnych w obszarze leczenia szpitalnego wynika z dążenia do zwiększenia 
dostępności i jakości świadczeń.
SZPITAL W PROWISZICACH Uruchomienie leczenia szpitalnego w ramach utworzenia oddziału otolaryngologii.  W chwili obecnej wykonujemy zabiegi operacyjne 
otolaryngologiczne w ramach oddziału chirurgii ogólnej, w ograniczonym zakresie. Pacjenci skierowani na zabiegi otolaryngologiczne do jednostek w Krakowie, muszą bardzo 
długi czas oczekiwać na przejęcie. Najodleglejszy pierwszy wolny termin w przypadku stabilnym ma SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. LUDWIKA RYDYGIERA W KRAKOWIE SPÓŁKA 
Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ i jest to termin na 28.08.2028r.

zaktualizowane

2. Zwiększenie dostępności i jakości usług w zakresie leczenia szpitalnego, szczególnie w przypadku 
tych jednostek chorobowych, dla których odnotowuje się długi czas oczekiwania na udzielenie 
świadczenie oraz z uwzględnieniem grup wymagających szczególnej opieki tj. osób starszych, matek, 
noworodków i dzieci, a także zapewnienie dostępności do diagnostyki i leczenia chorób rzadkich

1.9 Tworzenie oddziałów urologicznych obejmujące tworzenie nowych łóżek, w 
szczególności w powiatach: oświęcimski (10 łóżek) oraz tworzenie oddziałów 
obejmujące łóżka utworzone w związku ze zmniejszeniem liczby łóżek innego 
oddziału, mające na celu racjonalizację liczby łóżek w powiatach: proszowicki (10 
łóżek), miechowski (10 łóżek)

3.7 Modernizacja oddziałów urologicznych, obejmująca tworzenie nowych łóżek w 
ramach procesów przekształcenia łóżek szpitalnych z oddziałów, na ktrórych 
odnotowywane jest najmniejsze obłożenie, mające na celu racjonalizację liczby 
łóżek, w szczególności w powiatach: oświęcimski (10 łóżek), proszowicki (10 łóżek), 
miechowski (10 łóżek), suski

Aktualizacja w zakresie towrzenia nowych oddziałów i innych komórek organizacyjnych w obszarze leczenia szpitalnego wynika z dążenia do zwiększenia dostępności i jakości 
świadczeń.

Konieczne jest dostosowanie infrastruktury i wyposażenia podmiotów szpitalnych dla potrzeb pacjentów.
Modernizacja zużytej bazy i sprzętu medycznego
Wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji
Zgodnie z prognozami epidemiologicznymi (dane z BASIW) choroby nowotworowe od lat stanowią jeden z 
głównych problemów zdrowotnych ze względu na powodowaną przez nie liczbę zgonów, zabierające 
najwięcej lat w zdrowiu. Prognozy wskazują wzrost wskaźnika dla liczby zgonów.

Konieczne jest dostosowanie infrastruktury i wyposażenia podmiotów szpitalnych dla potrzeb pacjentów.
Modernizacja zużytej bazy i sprzętu medycznego
Wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji
Wg danych z BASIW (listopad 2020 r.) czas oczekiwania do oddziałów urologicznych w przypadku stabilnym 
wynosi 320 dni.
Zgodnie z prognozą episemiologiczna (dane z BASIW) wskaźniki zapadalności i chorobowości dla chorób nerek 
będą wzrastać.

2. Zwiększenie dostępności i jakości usług w zakresie leczenia szpitalnego, szczególnie w przypadku 
tych jednostek chorobowych, dla których odnotowuje się długi czas oczekiwania na udzielenie 
świadczenie oraz z uwzględnieniem grup wymagających szczególnej opieki tj. osób starszych, matek, 
noworodków i dzieci, a także zapewnienie dostępności do diagnostyki i leczenia chorób rzadkich

1.10 Tworzenie Ośrodka szybkiej diagnostyki i terapii krótkoterminowej jednego 
dnia obejmujące łóżka utworzone w związku ze zmniejszeniem liczby łóżek innego 
oddziału, mające na celu racjonalizację liczby łóżek, w szczególności w powiatach: 
wadowicki (10 łóżek)

Usunięcie działania Usunięcie działania. Działanie dubluje się z innymi działaniami z tego samego zakresu.

zaktualizowane

anulowane

2. Zwiększenie dostępności i jakości usług w zakresie leczenia szpitalnego, szczególnie w przypadku 
tych jednostek chorobowych, dla których odnotowuje się długi czas oczekiwania na udzielenie 
świadczenie oraz z uwzględnieniem grup wymagających szczególnej opieki tj. osób starszych, matek, 
noworodków i dzieci, a także zapewnienie dostępności do diagnostyki i leczenia chorób rzadkich

1.7 Tworzenie oddziałów pulmonologicznych, obejmujące tworzenie nowych 
łóżek, na bazie istniejącego potencjału łóżek w  w województwie małopolskim w 
szczególności w powiatach: nowotarski (10 łóżek)

3.5 Tworzenie oddziałów pulmonologicznych, obejmujące tworzenie nowych łóżek 
w ramach procesów przekształcenia łóżek szpitalnych z oddziałów, na ktrórych 
odnotowywane jest najmniejsze obłożenie, mające na celu racjonalizację liczby 
łóżek, w szczególności w powiatach: nowotarski (10 łóżek)

Propozycja aktualizacji w zakresie towrzenia nowych oddziałów i innych komórek organizacyjnych w obszarze leczenia szpitalnego wynika z dążenia do zwiększenia 
dostępności i jakości świadczeń.

Konieczne jest dostosowanie infrastruktury i wyposażenia podmiotów szpitalnych dla potrzeb pacjentów.
Modernizacja zużytej bazy i sprzętu medycznego
Wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji
Wg danych z BASIW (listopad 2020 r.) czas oczekiwania do oddziałów leczenia jednego dnia w przypadku 

Konieczne jest dostosowanie infrastruktury i wyposażenia podmiotów szpitalnych dla potrzeb pacjentów.
Modernizacja zużytej bazy i sprzętu medycznego
Wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji
Zgodnie z prognozami epidemiologicznymi (dane z BASIW) choroby nowotworowe od lat stanowią jeden z 
głównych problemów zdrowotnych ze względu na powodowaną przez nie liczbę zgonów, zabierające 
najwięcej lat w zdrowiu. Prognozy wskazują wzrost wskaźnika dla liczby zgonów.

2. Zwiększenie dostępności i jakości usług w zakresie leczenia szpitalnego, szczególnie w przypadku 
tych jednostek chorobowych, dla których odnotowuje się długi czas oczekiwania na udzielenie 
świadczenie oraz z uwzględnieniem grup wymagających szczególnej opieki tj. osób starszych, matek, 
noworodków i dzieci, a także zapewnienie dostępności do diagnostyki i leczenia chorób rzadkich

1.16 Tworzenie oddziałów onkologii i hematologii dziecięcej - hospitalizacja, 
obejmujące tworzenie nowych łóżek, w szczególności w powiatach: tarnowski 
(10)

3.12 Tworzenie oddziałów onkologii i hematologii dziecięcej - hospitalizacja, 
obejmujące tworzenie nowych łóżek w ramach procesów przekształcenia łóżek 
szpitalnych z oddziałów, na ktrórych odnotowywane jest najmniejsze obłożenie, 
mające na celu racjonalizację liczby łóżek, w szczególności w powiatach: tarnowski 
(10) , M. Kraków (10)

Usunięcie działania.  

1.12 Tworzenie bloków operacyjnych/sal operacyjnych, w szczególności w 
powiatach: oświęcimski (1 stół operacyjny), nowosądecki (1 stół operacyjny)

Liczba inwestycji związana z tworzeniem nowych bloków 
operacyjnych/sal operacyjnych    

3.9 Rozbudowa bloków opercyjnych/sal operacyjnych, w szczególności w powiatach: 
oświęcimski (2 stoły operacyjne), nowosądecki (1 stół operacyjny), Miasto Nowy 
Sącz (2 stoły operacyjne), nowotarski (1 stół operacyjny), Miasto Kraków (3 stoły 
operacyjne), brzeski (2 stóoły operacyjny), Miasto Tarnów (3 stoły operacyjne), 
Miasto Nowy Targ (2 stoły operacyjne), bocheński (1 stół) w tym dla potrzeb 
zabiegów w ramach oddziałów leczenia jednego dnia

Liczba inwestycji związana z rozbudową bloków 
operacyjnych/sal operacyjnych    

Modyfikacja brzmienia działania i rozszerzenie obszaru.
SZPITAL W BRZESKU Planowane utworzenie oddziału uroginekologicznego będzie wymagało dostepu do wydzielonej sali operacyjnej dedykowanej zabiegom zaburzeń i 
dysfunkcji miednicy mniejszej u kobiet.  
KSS JP II Oddział Kliniczny Kardiologii Interwencyjnej z Pododdziałem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego zajmuje się diagnostyką i leczeniem wszystkich schorzeń 
układu krążenia, ze szczególnym uwzględnieniem diagnostyki i leczenia zabiegowego. Oprócz interwencyjnego leczenia zawału serca i przewlekłych zespołów wieńcowych, 
zajmuje się także diagnozowaniem i leczeniem nadciśnienia tętniczego, niewydolności serca, wad zastawkowych serca oraz chorób strukturalnych serca. Światowa 
Organizacja Zdrowia w najnowszym raporcie informuje, że choroby układu sercowo-naczyniowego są główną przyczyną przedwczesnych zgonów w europejskim regionie 
WHO (obejmującym 53 kraje). Schorzenia te odpowiadają za 42,5% wszystkich zgonów – czyli ok. 10 tys. dziennie. Natomiast z nadciśnieniem tętniczym zmaga się jeden na 
trzech dorosłych w wieku od 30 do 79 lat. Niewydolność serca odpowiada za 10% wszystkich zgonów w Propozycja aktualizacji w zakresie towrzenia nowych oddziałów i 
innych komórek organizacyjnych w obszarze leczenia szpitalnego wynika z dążenia do zwiększenia dostępności i jakości świadczeń.
Polsce, co roku umiera z tego powodu 140 tys. Polaków. Obecnie Oddział dysponuje 4 salami zabiegowymi, na których wykonywanych jest ok 740 zabiegów miesięcznie. 
Istotne znaczenie ma organizacja opieki nad pacjentem dlatego aby zagwarantować pełny wachlarz usług medycznych konieczne jest stworzenie w ramach Oddziału sali 
operacyjnej.
SZPITAL RYDYGIERA W KRAKOWIE Konieczność rozbudowy zaplecza operacyjnego w tym dedykowanego do technik chirurgii małoinwazyjnej i robotycznej wraz z poprawą 
warunków sanitarno-higienicznych związanych z utrzymaniem sterylności intrumentarium chirurgicznego i obniżeniem ryzyka zakażeń szpitalnych. Z uwagi na intensywny 
rozwój profilu onkologicznego (Szpital zakwalifikowany został do KSO na poziomie SOLO 3)  w  tym m.in. wdrożanie nowoczesnych technik chirurgicznego leczenia schorzeń 
nowotworowych i ich powikłań, rozwój chirurgii małoinwazyjnej i robotycznej, intensywną działalność dydaktyczną centrum kompetencyjnego w zakresie małoinwazyjnych 
technik chirurgii onkologicznej raka jelita grubego, trzustki i żołądka w modelu "life surgery", obecność innych specjalizacji zabiegowych w  profilu szpitala (chirurgia 
plastyczna, replantacyjna, oparzeniowa, szczękowo-twarzowa, otolaryngologia, urologia, ortopedia i traumatologia narządu ruchu, ginekologia onkologiczna, okulistyka), 
posiadanie w strukturze szpitala SOR-u oraz pełnienie dyżurów replantacyjnych oraz ortopedycznych w skali regionalnej i ponadregionalnej konieczne jest unowocześnienie 
zaplecza operacyjnego oraz zwiększenie możliwości leczenia zabiegowego planowego oraz w trybie nagłym (zwiększenie liczby stołów operacyjnych).  Jako integralny 
elemenet zapewniający prawidłową pracę CBO konieczne jest stworzenie Centralnej Sterylizatorni w jego bezpośrednim sąsiedztwie (ułatwineie procesów logistyki 
sterylizowanego instrumentarium chirurgicznego).
Szpital w Oświęcimiu Budowa / przebudowa bloku operacyjnego pozwoli na dostosowanie do aktulanych przepisów oraz wypełnienie nałozonych przez sanepid decyzji 
NE.9020.13.1.2018 z 21.02.2018r. Zwiększenie ilości stołow operacyjnych z obecnych 3 na 5 co pzowoli szybszą  realziację świadczeń zdrowotnych ( zabiegów operacyjnych 
w tym onkologicznych). Inwestycja posiada pozytywna opinię  w Systemie IOWISZ nr 006021 oraz decyzję o pozwoleniu na budowę.

2. Zwiększenie dostępności i jakości usług w zakresie leczenia szpitalnego, szczególnie w przypadku 
tych jednostek chorobowych, dla których odnotowuje się długi czas oczekiwania na udzielenie 
świadczenie oraz z uwzględnieniem grup wymagających szczególnej opieki tj. osób starszych, matek, 
noworodków i dzieci, a także zapewnienie dostępności do diagnostyki i leczenia chorób rzadkich

1.14 Tworzenie oddziałów chirurgii naczyniowej, obejmujące łóżka utworzone w 
związku ze zmniejszeniem liczby łóżek innego oddziału, mające na celu 
racjonalizację liczby łóżek, w szczególności w powiatach: nowosądecki (7), 
miechowski (5)

3.11 Tworzenie oddziałów chirurgii naczyniowej, obejmujące tworzenie nowych 
łóżek w ramach procesów przekształcenia łóżek szpitalnych z oddziałów, na ktrórych 
odnotowywane jest najmniejsze obłożenie, mające na celu racjonalizację liczby 
łóżek, w szczególności w powiatach: m. Kraków (7 łóżek)

Aktualizacja w zakresie towrzenia nowych oddziałów i innych komórek organizacyjnych w obszarze leczenia szpitalnego wynika z dążenia do zwiększenia dostępności i jakości 
świadczeń.
Modyfikacja obszaru działania

Konieczne jest dostosowanie infrastruktury i wyposażenia podmiotów szpitalnych dla potrzeb pacjentów.
Modernizacja zużytej bazy i sprzętu medycznego
Wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji
Bloki/Sale operacyjne do wykonywania zabiegów w zakresach chirurgii naczyniowej, inwazyjnego leczenia 
udarów mózgu, kardiologii zabiegowe

2. Zwiększenie dostępności i jakości usług w zakresie leczenia szpitalnego, szczególnie w przypadku 
tych jednostek chorobowych, dla których odnotowuje się długi czas oczekiwania na udzielenie 
świadczenie oraz z uwzględnieniem grup wymagających szczególnej opieki tj. osób starszych, matek, 
noworodków i dzieci, a także zapewnienie dostępności do diagnostyki i leczenia chorób rzadkich

Konieczne jest dostosowanie infrastruktury i wyposażenia podmiotów szpitalnych dla potrzeb pacjentów.
Modernizacja zużytej bazy i sprzętu medycznego
Wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji
Zapotrzebowanie na świadczenia zdrowotne w zakresie chirurgii naczyniowej wynika z rosnącej liczby 
zapalności na schorzenia stanowiące główne przyczyny zgonów (cukrzyca, udary, schorzenia kardiologiczne)

3.8 Tworzenie oddziałów chemioterapii, obejmujące tworzenie nowych łóżek w 
ramach procesów przekształcenia łóżek szpitalnych z oddziałów, na ktrórych 
odnotowywane jest najmniejsze obłożenie, mające na celu racjonalizację liczby 
łóżek, w szczególności w powiatach: nowotarski (5 łóżek), Miasto Kraków (5 łóżek), 
oświęcimski (8 łóżek)

Aktualizacja w zakresie towrzenia nowych oddziałów i innych komórek organizacyjnych w obszarze leczenia szpitalnego wynika z dążenia do zwiększenia dostępności i jakości 
świadczeń.
Modyfikacja obszaru działania.

2. Zwiększenie dostępności i jakości usług w zakresie leczenia szpitalnego, szczególnie w przypadku 
tych jednostek chorobowych, dla których odnotowuje się długi czas oczekiwania na udzielenie 
świadczenie oraz z uwzględnieniem grup wymagających szczególnej opieki tj. osób starszych, matek, 
noworodków i dzieci, a także zapewnienie dostępności do diagnostyki i leczenia chorób rzadkich

1.33 Tworzenie oddziałów udarowych obejmujące łóżka utworzone w związku ze 
zmniejszeniem liczby łóżek innego oddziału, mające na celu racjonalizację liczby 
łóżek, w szczególności w powiatach: myślenicki (5 łóżek), miechowski (5 łóżek), 
proszowicki (8 łóżek), Miasto Kraków (5 łóżek)

3.15 Tworzenie oddziałów udarowych, obejmujące tworzenie nowych łóżek w 
ramach procesów przekształcenia łóżek szpitalnych z oddziałów, na ktrórych 
odnotowywane jest najmniejsze obłożenie, mające na celu racjonalizację liczby 
łóżek, w szczególności w powiatach: myślenicki (5 łóżek), miechowski (5 łóżek), 
proszowicki (8 łóżek), Miasto Kraków (5 łóżek), rozbudowa Miasto Tarnów (5 łóżek)

Aktualizacja w zakresie towrzenia nowych oddziałów i innych komórek organizacyjnych w obszarze leczenia szpitalnego wynika z dążenia do zwiększenia dostępności i jakości 
świadczeń.
Modyfikacja działania poprzez zmianę obszaru działania.

Konieczne jest dostosowanie infrastruktury i wyposażenia podmiotów szpitalnych dla potrzeb pacjentów.
Modernizacja zużytej bazy i sprzętu medycznego
Wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji
Zgodnie z prognozami epidemiologicznymi (dane z BASIW) udary od lat stanowią drugą najczęstszą przyczynę 
zgonów, prognozy epidemiologiczne wskazują na wzrost liczby zgonów z tej przyczyny
Ww zakresie leczenia interwencyjnego udaru niedokrwiennego mózgu w przebiegu okluzji dużych naczyń 
trombektomia mechaniczna jest metodą nowoczesną i daleko skuteczniejszą od dotychczasowych, 
o skuteczności potwierdzonej najwyższą klasą dowodów naukowych. Metoda ta wdrożona odpowiednio 
wcześnie pozwala zminimalizować szkody neurologiczne powodowane niedokrwieniem. W interesie 
pacjentów leży rozpowszechnienie tej metody leczenia i umożliwienie szybkiego skorzystania z niej. Oznacza 
to potrzebę powstania w kraju zdecydowanie większej liczby ośrodków oferujących całodobowo leczenie 

Konieczne jest dostosowanie infrastruktury i wyposażenia podmiotów szpitalnych dla potrzeb pacjentów.
Modernizacja zużytej bazy i sprzętu medycznego
Wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji
Zgodnie z prognozami epidemiologicznymi (dane z BASIW) choroby nowotworowe od lat stanowią jeden z 
głównych problemów zdrowotnych ze względu na powodowaną przez nie liczbę zgonów, zabierające 
najwięcej lat w zdrowiu. Prognozy wskazują wzrost wskaźnika dla liczby zgonów.

2. Zwiększenie dostępności i jakości usług w zakresie leczenia szpitalnego, szczególnie w przypadku 
tych jednostek chorobowych, dla których odnotowuje się długi czas oczekiwania na udzielenie 
świadczenie oraz z uwzględnieniem grup wymagających szczególnej opieki tj. osób starszych, matek, 
noworodków i dzieci, a także zapewnienie dostępności do diagnostyki i leczenia chorób rzadkich

1.17 Tworzenie oddziałów anestezjologii i intensywnej terapii obejmujące 
tworzenie nowych łóżek, w szczególności w powiatach, Miasto Kraków (4 łóżka) 
oraz tworzenie oddziałów obejmujące łóżka utworzone w związku ze 
zmniejszeniem liczby łóżek innego oddziału, mające na celu racjonalizację liczby 
łóżek, w powiatach nowotarski (4), nowosądecki (7)

3.13 Tworzenie oddziałów anestezjologii i intensywnej terapii obejmujące tworzenie 
nowych łóżek w ramach procesów przekształcenia łóżek szpitalnych z oddziałów, na 
ktrórych odnotowywane jest najmniejsze obłożenie, mające na celu racjonalizację 
liczby łóżek, w szczególności w powiatach: Miasto Kraków (4), nowotarski (4), 
nowosądecki (7)

Aktualizacja w zakresie towrzenia nowych oddziałów i innych komórek organizacyjnych w obszarze leczenia szpitalnego wynika z dążenia do zwiększenia dostępności i jakości 
świadczeń.

2. Zwiększenie dostępności i jakości usług w zakresie leczenia szpitalnego, szczególnie w przypadku 
tych jednostek chorobowych, dla których odnotowuje się długi czas oczekiwania na udzielenie 
świadczenie oraz z uwzględnieniem grup wymagających szczególnej opieki tj. osób starszych, matek, 
noworodków i dzieci, a także zapewnienie dostępności do diagnostyki i leczenia chorób rzadkich

1.18 Tworzenie oddziałów onkologii, obejmujące tworzenie nowych łóżek, w 
szczególności w powiatach: (Miasto Kraków (17) łóżek oraz tworzenie oddziałów 
obejmujące łóżka utworzone w związku ze zmniejszeniem liczby łóżek innego 
oddziału, mające na celu racjonalizację liczby łóżek w powiatach: nowotarski (10 
łóżek)

3.14 Tworzenie oddziałów onkologii, obejmujące tworzenie nowych łóżek w ramach 
procesów przekształcenia łóżek szpitalnych z oddziałów, na ktrórych odnotowywane 
jest najmniejsze obłożenie, mające na celu racjonalizację liczby łóżek, w 
szczególności w powiatach: (Miasto Kraków (17) nowotarski (10 łóżek), 

Akualizacja w zakresie towrzenia nowych oddziałów i innych komórek organizacyjnych w obszarze leczenia szpitalnego wynika z dążenia do zwiększenia dostępności i jakości 
świadczeń.

Konieczne jest dostosowanie infrastruktury i wyposażenia podmiotów szpitalnych dla potrzeb pacjentów.
Modernizacja zużytej bazy i sprzętu medycznego
Wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji
Działanie wynika z potrzeby poprawy dostępności do świadczeń 
Zgodnie z prognozami epidemiologicznymi (dane z BASIW) choroby nowotworowe od lat stanowią jeden z 
głównych problemów zdrowotnych ze względu na powodowaną przez nie liczbę zgonów, zabierające 
najwięcej lat w zdrowiu. Prognozy wskazują wzrost wskaźnika dla liczby zgonów.

Konieczne jest dostosowanie infrastruktury i wyposażenia podmiotów szpitalnych dla potrzeb pacjentów.
Modernizacja zużytej bazy i sprzętu medycznego
Wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji
Zgodnie z prognozami epidemiologicznymi (dane z BASIW) choroba niedokrwienna serca od lat stanowi 
największy problem zdrowotny oraz stanowi najczęstszą przyczynę przyczynę zgonów, prognozy 
epidemiologiczne wskazują na wzrost wartości chorobowości i liczby zgonów w jej przypadku.

zaktualizowane

anulowane

2. Zwiększenie dostępności i jakości usług w zakresie leczenia szpitalnego, szczególnie w przypadku 
tych jednostek chorobowych, dla których odnotowuje się długi czas oczekiwania na udzielenie 
świadczenie oraz z uwzględnieniem grup wymagających szczególnej opieki tj. osób starszych, matek, 
noworodków i dzieci, a także zapewnienie dostępności do diagnostyki i leczenia chorób rzadkich

1.31 Tworzenie oddziałów ginekologicznych, obejmujące łóżka utworzone w 
związku ze zmniejszeniem liczby łóżek innego oddziału, mające na celu 
racjonalizację liczby łóżek, w szczególności w powiatach: tarnowski (15 łóżek)

Usunięcie działania Wskaźnik usunięty Działania do usunięcia. Brak uzasadnienia biorąc pod uwagę liczbę porodów. 

2. Zwiększenie dostępności i jakości usług w zakresie leczenia szpitalnego, szczególnie w przypadku 
tych jednostek chorobowych, dla których odnotowuje się długi czas oczekiwania na udzielenie 
świadczenie oraz z uwzględnieniem grup wymagających szczególnej opieki tj. osób starszych, matek, 
noworodków i dzieci, a także zapewnienie dostępności do diagnostyki i leczenia chorób rzadkich

1.19 Tworzenie oddziałów neurologii, obejmujące tworzenie nowych łóżek, w 
szczególności w powiatach: Miasto Kraków (20 łóżek), brzeski/bocheński (20)

Działanie usunięte Usunięcie działania.  

2. Zwiększenie dostępności i jakości usług w zakresie leczenia szpitalnego, szczególnie w przypadku 
tych jednostek chorobowych, dla których odnotowuje się długi czas oczekiwania na udzielenie 
świadczenie oraz z uwzględnieniem grup wymagających szczególnej opieki tj. osób starszych, matek, 
noworodków i dzieci, a także zapewnienie dostępności do diagnostyki i leczenia chorób rzadkich

1.30 Tworzenie oddziałów chirurgii klatki piersiowej z pododdziałem chirurgii 
onkologicznej obejmujące łóżka utworzone w związku ze zmniejszeniem liczby 
łóżek innego oddziału, mające na celu racjonalizację liczby łóżek, w szczególności w 
powiatach: tatrzański (55 łóżek)

Usunięcie działania Wskaźnik usunięty Działanie do usunięcia. Brak uzasadnienia biorąc pod uwagę potencjał już funkcjonujący w powiecie tatrzańskim.

Konieczne jest dostosowanie infrastruktury i wyposażenia podmiotów szpitalnych dla potrzeb pacjentów.
Modernizacja zużytej bazy i sprzętu medycznego
Wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji
Działanie w powiatach brzeskim/bocheńskim wynika z potrzeby zabezpieczenia białych plam
Działanie w Mieście Krakowie wynika z potrzeby zabezpieczenia pacjentów psychiatrycznych
Zgodnie z prognozami epidemiologicznymi (dane z BASIW) wzrastać będzie wskaźnika liczby zgonów dla 

Konieczne jest dostosowanie infrastruktury i wyposażenia podmiotów szpitalnych dla potrzeb pacjentów.
Modernizacja zużytej bazy i sprzętu medycznego
Wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji
Główne przyczyny hospitalizacji na oddziałach chirurgii klatki piersiowej to nowotwory i choroby układu 
oddechowego. Zgodnie z prognozami epidemiologicznymi (dane z BASIW) choroby nowotworowe od lat 
stanowią jeden z głównych problemów zdrowotnych ze względu na powodowaną przez nie liczbę zgonów, 
Konieczne jest dostosowanie infrastruktury i wyposażenia podmiotów szpitalnych dla potrzeb pacjentów.
Modernizacja zużytej bazy i sprzętu medycznego
Wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji

Konieczne jest dostosowanie infrastruktury i wyposażenia podmiotów szpitalnych dla potrzeb pacjentów.
Modernizacja zużytej bazy i sprzętu medycznego
Wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji

zaktualizowane

kontynuowane

anulowane

2. Zwiększenie dostępności i jakości usług w zakresie leczenia szpitalnego, szczególnie w przypadku 
tych jednostek chorobowych, dla których odnotowuje się długi czas oczekiwania na udzielenie 
świadczenie oraz z uwzględnieniem grup wymagających szczególnej opieki tj. osób starszych, matek, 
noworodków i dzieci, a także zapewnienie dostępności do diagnostyki i leczenia chorób rzadkich

1.34 Tworzenie oddziałów szybkiej diagnostyki (internistyczno-kardiologicznej) 
obejmujące łóżka utworzone w związku ze zmniejszeniem liczby łóżek innego 
oddziału, mające na celu racjonalizację liczby łóżek, w szczególności w powiatach: 
bocheński (10 łóżek)

Usunięcie działania Wskaźnik usunięty Propozycja usunięcia działania. Działanie dubluje się z innymi działaniami z tego samego zakresu.

2. Zwiększenie dostępności i jakości usług w zakresie leczenia szpitalnego, szczególnie w przypadku 
tych jednostek chorobowych, dla których odnotowuje się długi czas oczekiwania na udzielenie 
świadczenie oraz z uwzględnieniem grup wymagających szczególnej opieki tj. osób starszych, matek, 
noworodków i dzieci, a także zapewnienie dostępności do diagnostyki i leczenia chorób rzadkich

1.37 Tworzenie oddziałów ginekologii onkologicznej, obejmujące łóżka utworzone 
w związku ze zmniejszeniem liczby łóżek innego oddziału, mające na celu 
racjonalizację liczby łóżek, w szczególności w powiatach: miechowski (15 łóżek)

Usunięcie działania wskażnik do usunięcia Usunięcie działania.  Obszar działania (powiat miechowski) podmiot nie obejmuje jednostek specjalistycznych SOLO w ramach krajowej sieci onkologicznej (KSO).

2. Zwiększenie dostępności i jakości usług w zakresie leczenia szpitalnego, szczególnie w przypadku 
tych jednostek chorobowych, dla których odnotowuje się długi czas oczekiwania na udzielenie 
świadczenie oraz z uwzględnieniem grup wymagających szczególnej opieki tj. osób starszych, matek, 
noworodków i dzieci, a także zapewnienie dostępności do diagnostyki i leczenia chorób rzadkich

1.35 Tworzenie oddziałów chirurgii onkologicznej, obejmujące łóżka utworzone w 
związku ze zmniejszeniem liczby łóżek innego oddziału, mające na celu 
racjonalizację liczby łóżek, w szczególności w powiatach: bocheński (10 łóżek), 
proszowicki (5 łóżek) , tatrzański (5 łóżek)

3.16 Tworzenie oddziałów chirurgii onkologicznej, obejmujące tworzenie nowych 
łóżek w ramach procesów przekształcenia łóżek szpitalnych z oddziałów, na ktrórych 
odnotowywane jest najmniejsze obłożenie, mające na celu racjonalizację liczby łóżek 
w szczególności w powiatach: tatrzański (5 łóżek)

Aktualizacja w zakresie towrzenia nowych oddziałów i innych komórek organizacyjnych w obszarze leczenia szpitalnego wynika z dążenia do zwiększenia dostępności i jakości 
świadczeń.
Modyfikacja działania poprzez zawężenie obszaru do powiatu tatrzańskiego - powiat z podmiotem SOLO II (w Krajowej sieci onkologicznej). 

2. Zwiększenie dostępności i jakości usług w zakresie leczenia szpitalnego, szczególnie w przypadku 
tych jednostek chorobowych, dla których odnotowuje się długi czas oczekiwania na udzielenie 
świadczenie oraz z uwzględnieniem grup wymagających szczególnej opieki tj. osób starszych, matek, 
noworodków i dzieci, a także zapewnienie dostępności do diagnostyki i leczenia chorób rzadkich

1.36 Tworzenie oddziałów szybkiej diagnostyki i leczenia chorób cywilizacyjnych -
autoimmunizacyjnych, obejmujące łóżka utworzone w związku ze zmniejszeniem 
liczby łóżek innego oddziału, mające na celu racjonalizację liczby łóżek, w 
szczególności w powiatach: Miasto Kraków (35 łóżek)

3.17 Tworzenie oddziałów szybkiej diagnostyki i leczenia chorób cywilizacyjnych-
autoimmunizacyjnych, obejmujące tworzenie nowych łóżek w ramach procesów 
przekształcenia łóżek szpitalnych z oddziałów, na ktrórych odnotowywane jest 
najmniejsze obłożenie, mające na celu racjonalizację liczby łóżek w szczególności w 
powiatach: Miasto Kraków (35 łóżek)

-

Konieczne jest dostosowanie infrastruktury i wyposażenia podmiotów szpitalnych dla potrzeb pacjentów.
Modernizacja zużytej bazy i sprzętu medycznego
Wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji
Zgodnie z prognozami epidemiologicznymi (dane z BASIW) choroby nowotworowe od lat stanowią jeden z 
głównych problemów zdrowotnych ze względu na powodowaną przez nie liczbę zgonów, zabierające 
najwięcej lat w zdrowiu. Prognozy wskazują wzrost wskaźnika dla liczby zgonów. 

Konieczne jest dostosowanie infrastruktury i wyposażenia podmiotów szpitalnych dla potrzeb pacjentów.
Modernizacja zużytej bazy i sprzętu medycznego
Wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji
Działanie w zakresie schorzeń stanowiących główne przyczyny chorobowości, związane z rozwojem 
cywilizacyjnym, prognozy wskazują wzrost liczby zapadalności, chorobowości i zgonów związanych z tymi 
problemami zdrowotnymi

1.38 Tworzenie oddziałów okulistycznych, obejmujące łóżka utworzone w związku 
ze zmniejszeniem liczby łóżek innego oddziału, mające na celu racjonalizację liczby 
łóżek, w szczególności w powiatach: nowosądecki (15 łóżek)

3.18 Tworzenie oddziałów okulistycznych, obejmujące tworzenie nowych łóżek w 
ramach procesów przekształcenia łóżek szpitalnych z oddziałów, na ktrórych 
odnotowywane jest najmniejsze obłożenie, mające na celu racjonalizację liczby 
łóżek, w szczególności w powiatach: nowosądecki (15 łóżek)

Aktualizacja w zakresie towrzenia nowych oddziałów i innych komórek organizacyjnych w obszarze leczenia szpitalnego wynika z dążenia do zwiększenia dostępności i jakości 
świadczeń.

2. Zwiększenie dostępności i jakości usług w zakresie leczenia szpitalnego, szczególnie w przypadku 
tych jednostek chorobowych, dla których odnotowuje się długi czas oczekiwania na udzielenie 
świadczenie oraz z uwzględnieniem grup wymagających szczególnej opieki tj. osób starszych, matek, 
noworodków i dzieci, a także zapewnienie dostępności do diagnostyki i leczenia chorób rzadkich

1.39 Tworzenie oddziałów neurochirurgii, obejmujące łóżka utworzone w związku 
ze zmniejszeniem liczby łóżek innego oddziału, mające na celu racjonalizację liczby 
łóżek, w szczególności w powiatach: nowosądecki (15 łóżek)

Działanie usunięte

Konieczne jest dostosowanie infrastruktury i wyposażenia podmiotów szpitalnych dla potrzeb pacjentów.
Modernizacja zużytej bazy i sprzętu medycznego
Wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji
Wg danych z BASIW (listopad 2020 r.) czas oczekiwania do oddziałów okulistycznych w przypadku stabilnym 
wynosi 420 dni

Konieczne jest dostosowanie infrastruktury i wyposażenia podmiotów szpitalnych dla potrzeb pacjentów.
Modernizacja zużytej bazy i sprzętu medycznego
Wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji
Wg danych z BASIW (listopad 2020 r.) czas oczekiwania do oddziałów neurochirurgii w przypadku stabilnym 

Działanie usunięte usunięcie wskaźników Usunięcie działania.  Obecna liczba porodów nie uzasadnia tworzenia takiego oddziału.

2. Zwiększenie dostępności i jakości usług w zakresie leczenia szpitalnego, szczególnie w przypadku 
tych jednostek chorobowych, dla których odnotowuje się długi czas oczekiwania na udzielenie 
świadczenie oraz z uwzględnieniem grup wymagających szczególnej opieki tj. osób starszych, matek, 
noworodków i dzieci, a także zapewnienie dostępności do diagnostyki i leczenia chorób rzadkich

1.40 Tworzenie oddziałów mukowiscydozy, obejmujące łóżka utworzone w 
związku ze zmniejszeniem liczby łóżek innego oddziału, mające na celu 
racjonalizację liczby łóżek, w szczególności w powiatach: proszowicki (8 łóżek), 
Miasto Kraków (5 łóżek), nowotarski (15 łóżek)

Działanie usunięte usunięcie wskaźników Usunięcie działania. Oddział mukowiscydozy nie funkcjonuje jako odrębny zakres/oddział kontraktowy. Dotyczy oddziału chorób płuc.Konieczne jest dostosowanie infrastruktury i wyposażenia podmiotów szpitalnych dla potrzeb pacjentów.
Modernizacja zużytej bazy i sprzętu medycznego
Wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji
Brak w pełni funkcjonującego ośrodka w województwie, a aktualna liczba ośrodków jest niewystarczająca dla 

Konieczne jest dostosowanie infrastruktury i wyposażenia podmiotów szpitalnych dla potrzeb pacjentów.
Modernizacja zużytej bazy i sprzętu medycznego
Wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji
Działanie obejmuje kompleksową diagnostykę i leczenie noworodków we wczesnym okresie po urodzeniu

anulowane

anulowane

2. Zwiększenie dostępności i jakości usług w zakresie leczenia szpitalnego, szczególnie w przypadku 
tych jednostek chorobowych, dla których odnotowuje się długi czas oczekiwania na udzielenie 
świadczenie oraz z uwzględnieniem grup wymagających szczególnej opieki tj. osób starszych, matek, 
noworodków i dzieci, a także zapewnienie dostępności do diagnostyki i leczenia chorób rzadkich

1.42 Tworzenie ośrodka transplantacji płuc, obejmujące łóżka utworzone w 
związku ze zmniejszeniem liczby łóżek innego oddziału, mające na celu 
racjonalizację liczby łóżek, w szczególności w powiatach: Miasto Kraków (15 łóżek)

3.19 Tworzenie oddziałów tranplantologicznych, w tym transplantacji płuc, 
obejmujące tworzenie nowych łóżek w ramach procesów przekształcenia łóżek 
szpitalnych z oddziałów, na ktrórych odnotowywane jest najmniejsze obłożenie, 
mające na celu racjonalizację liczby łóżek, w szczególności w powiatach: Miasto 
Kraków (15)

Aktualizacja w zakresie towrzenia nowych oddziałów i innych komórek organizacyjnych w obszarze leczenia szpitalnego wynika z dążenia do zwiększenia dostępności i jakości 
świadczeń.

Konieczne jest dostosowanie infrastruktury i wyposażenia podmiotów szpitalnych dla potrzeb pacjentów.
Modernizacja zużytej bazy i sprzętu medycznego
Wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji
Brak w pełni funkcjonującego ośrodka w województwie, a liczba ośrodków wykonujących transplantacje płuc 
w Polsce jest niewystarczająca dla populacji. zaktualizowane

2. Zwiększenie dostępności i jakości usług w zakresie leczenia szpitalnego, szczególnie w przypadku 
tych jednostek chorobowych, dla których odnotowuje się długi czas oczekiwania na udzielenie 
świadczenie oraz z uwzględnieniem grup wymagających szczególnej opieki tj. osób starszych, matek, 
noworodków i dzieci, a także zapewnienie dostępności do diagnostyki i leczenia chorób rzadkich

1.3 Tworzenie oddziałów geriatrii, obejmujące tworzenie nowych łóżek, na bazie 
istniejącego potencjału łóżek w województwie małopolskim, w szczególności w 
powiatach: tarnowski (20 łóżek)

1. Uwzględniając poziom obłożenia łóżek na poszczególnych oddziałach, należy dążyć do racjonalizacji 
(wg wykonywanych świadczeń – uspecjalizowanie) liczby dostępnych łóżek, mając na uwadze również 
podejmowanie działań umożliwiających zrównoważony rozwój podmiotów leczniczych.

1.30 Modernizacja oddziałów ginekologii onkologicznej w szczególności w 
powiatach: gorlicki oraz modernizacja obejmująca zmniejszenie liczby łóżek na 
rzecz innego oddziału, mające na celu racjonalizację liczby łóżek w powiatach: 
nowosądecki (15 łóżek)

1. Uwzględniając poziom obłożenia łóżek na poszczególnych oddziałach, należy dążyć do racjonalizacji 
(wg wykonywanych świadczeń – uspecjalizowanie) liczby dostępnych łóżek, mając na uwadze również 
podejmowanie działań umożliwiających zrównoważony rozwój podmiotów leczniczych.

2. Zwiększenie dostępności i jakości usług w zakresie leczenia szpitalnego, szczególnie w przypadku 
tych jednostek chorobowych, dla których odnotowuje się długi czas oczekiwania na udzielenie 
świadczenie oraz z uwzględnieniem grup wymagających szczególnej opieki tj. osób starszych, matek, 
noworodków i dzieci, a także zapewnienie dostępności do diagnostyki i leczenia chorób rzadkich

1.41 Tworzenie oddziałów patologii noworodka, obejmujące łóżka utworzone w 
związku ze zmniejszeniem liczby łóżek innego oddziału, mające na celu 
racjonalizację liczby łóżek, w szczególności w powiatach: miechowski (5 łóżek)

2. Zwiększenie dostępności i jakości usług w zakresie leczenia szpitalnego, szczególnie w przypadku 
tych jednostek chorobowych, dla których odnotowuje się długi czas oczekiwania na udzielenie 
świadczenie oraz z uwzględnieniem grup wymagających szczególnej opieki tj. osób starszych, matek, 
noworodków i dzieci, a także zapewnienie dostępności do diagnostyki i leczenia chorób rzadkich

2. Zwiększenie dostępności i jakości usług w zakresie leczenia szpitalnego, szczególnie w przypadku 
tych jednostek chorobowych, dla których odnotowuje się długi czas oczekiwania na udzielenie 
świadczenie oraz z uwzględnieniem grup wymagających szczególnej opieki tj. osób starszych, matek, 
noworodków i dzieci, a także zapewnienie dostępności do diagnostyki i leczenia chorób rzadkich

1.11 Tworzenie oddziałów chemioterapii, obejmujące łóżka utworzone w związku 
ze zmniejszeniem liczby łóżek innego oddziału, mające na celu racjonalizację liczby 
łóżek nowotarski (5 łóżek), miechowski (5 łóżek), Miasto Kraków (5 łóżek), 
oświęcimski (8 łóżek)

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów oddziałów szpitalnych

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów oddziałów szpitalnych

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów oddziałów szpitalnych

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów oddziałów szpitalnych

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów oddziałów szpitalnych

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów oddziałów szpitalnych

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów jednostek oraz komórek organizacyjnych szpitala.
Rozwój podmiotów leczniczych. 
Utworzenie nowych komórek organizacyjnych.

-

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów jednostek oraz komórek organizacyjnych szpitala.
Rozwój podmiotów leczniczych. 
Utworzenie nowych komórek organizacyjnych.

-

-

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów oddziałów szpitalnych

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów oddziałów szpitalnych

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów oddziałów szpitalnych

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów oddziałów szpitalnych

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów jednostek oraz komórek organizacyjnych szpitala.
Rozwój podmiotów leczniczych. 
Utworzenie nowych komórek organizacyjnych.

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów jednostek oraz komórek organizacyjnych szpitala.
Rozwój podmiotów leczniczych. 
Utworzenie nowych komórek organizacyjnych.

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów jednostek oraz komórek organizacyjnych szpitala.
Rozwój podmiotów leczniczych. 
Utworzenie nowych komórek organizacyjnych.

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów jednostek oraz komórek organizacyjnych szpitala.
Rozwój podmiotów leczniczych. 
Utworzenie nowych komórek organizacyjnych.

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów jednostek oraz komórek organizacyjnych szpitala.
Rozwój podmiotów leczniczych. 
Utworzenie nowych komórek organizacyjnych.

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów jednostek oraz komórek organizacyjnych szpitala.
Rozwój podmiotów leczniczych. 
Utworzenie nowych komórek organizacyjnych.

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów jednostek oraz komórek organizacyjnych szpitala.
Rozwój podmiotów leczniczych. 
Utworzenie nowych komórek organizacyjnych.

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów jednostek oraz komórek organizacyjnych szpitala.
Rozwój podmiotów leczniczych. 
Utworzenie nowych komórek organizacyjnych.

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów jednostek oraz komórek organizacyjnych szpitala.
Rozwój podmiotów leczniczych. 
Utworzenie nowych komórek organizacyjnych.

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów jednostek oraz komórek organizacyjnych szpitala.
Rozwój podmiotów leczniczych. 
Utworzenie nowych komórek organizacyjnych.

Pełne wykorzystanie możliwości, potencjału i zasobów jednostek oraz komórek organizacyjnych szpitala.
Rozwój podmiotów leczniczych. 
Utworzenie nowych komórek organizacyjnych.
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1. Utworzenie ośrodka kompleksowej diagnostyki i leczenia 
dorosłych z wrodzonymi wadami serca w tym  utworzenie w 
wyniku przekształcenia łóżek innego oddziału   

Wskaźnik usunięty

2. Liczba nowoutworzonych łóżek ośrodka kompleksowej 
diagnostyki i leczenia dorosłych z wrodzonymi wadami serca   

Wskaźnik usunięty

1. Liczba inwestycji związana z tworzeniem oddziałów alergologii 
jednego dnia   

2. Liczba nowoutworzonych łóżek oddziału alergologii - oddział 
jednego dnia   

2. Skrócenie czasu oczekiwania na udzielenie świadczenia w 
stosunku do roku ubiegłego na oddziałach chirurgii ogólnej

Wskaźnik usunięty

3. Liczba nowoutworzonych łóżek oddziałów chirurgii ogólnej   Wskaźnik usunięty

2. Zwiększenie dostępności i jakości usług w zakresie leczenia szpitalnego, szczególnie w przypadku 
tych jednostek chorobowych, dla których odnotowuje się długi czas oczekiwania na udzielenie 
świadczenie oraz z uwzględnieniem grup wymagających szczególnej opieki tj. osób starszych, matek, 
noworodków i dzieci, a także zapewnienie dostępności do diagnostyki i leczenia chorób rzadkich

1.46 Utworzenie SOR/Izby przyjęć, na bazie istniejącego potencjału łóżek w  w 
województwie małopolskim, w tym w szczególności na terenie powiatów: miasto 
Krakowów, proszowickie

Zwiększenie liczby inwestycji związanych z utworzeniem SOR/Izby 
Przyjęć 

Konieczne jest dostosowanie infrastruktury i wyposażenia podmiotów szpitalnych dla potrzeb pacjentów.
Modernizacja zużytej bazy i sprzętu medycznego

Usunięcie działania Wskaźnik usunięty Działanie do usunięcia, dubluje się z innymi działaniami w WPT w obszarze PRM

anulowane

Poprawa funkcjonalności i warunków leczenia pacjentów na SOR. Dostosowanie warunków do wymogów prawa. W 
raportach WKRM pojawiają się często informacje o opóźnieniach w przejmowaniu pacjentów z ZRM przez SOR.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi i NFZ

2022-2026 90 000 000 zł

1. Zwiększenie liczby świadczeniodawców udzielających 
świadczeń opieki zdrowotnej z zakresu diagnostyki i leczenia 
chorób rzadkich

2. Zwiększenie liczby wykonanych świadczeń opieki zdrowotnej z 
zakresu diagnostyki i leczenia chorób rzadkich w stosunku do roku 
2019 r. 

3. Utworzenie Centrum Chorób Rzadkich

3. Należy dążyć do poprawy jakości usług świadczonych w ramach lecznictwa szpitalnego. Poprawa jakości udzielanych świadczeń w zakresie leczenia szpitalnego poprzez 
spełnienie warunków akredytacyjnych przez podmioty lecznicze posiadające 
certyfikat akredytacyjny

Zwiększenie liczby podmiotów leczniczych posiadających certyfikat 
akredytacji

Z uwagi na starzejące się społeczeństwo i prognozowany wzrost liczby pacjentów uzasadnione jest dążenie do 
rozwoju i poprawy jakości realizowanych świadczeń.

3.21 Poprawa jakości udzielanych świadczeń w zakresie leczenia szpitalnego 
poprzez spełnienie warunków akredytacyjnych przez podmioty lecznicze 
posiadające certyfikat akredytacyjny

Zwiększenie liczby podmiotów leczniczych posiadających 
certyfikat akredytacji

Poprawka redakcyjna poprzez dodanie numeracji

zaktualizowane

Większa liczba podmiotów leczniczych z certyfikatem jakości. Poprawa jakości usług świadczonych w ramach 
lecznictwa szpitalnego
Zadowolenie pacjentów

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi

2022-2026 Brak możliwości oszacowania kosztów

1. Odsetek aptek szpitalnych spełniających wymogi prawa i 
standardy informatyzacje oraz możliwość detalicznego rozliczania 
się oddziałów szpitalnych z aptekami szpitalnymi

1. Odsetek aptek szpitalnych spełniających wymogi prawa i 
standardy informatyzacje oraz możliwość detalicznego 
rozliczania się oddziałów szpitalnych z aptekami szpitalnymi

2. Zwiększenie liczby pracowni żywieniowych na terenie 
województwa

2. Zwiększenie liczby pracowni żywieniowych na terenie 
województwa

3. Wzrost liczby wdrożonych systemów Unit Dose 3. Wzrost liczby wdrożonych systemów Unit Dose

1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz zwiększenie i wyrównanie dostępności i 
jakości usług AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chorób stanowiących główne przyczyny zgonów 
w województwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych

1.59 Modernizacja/utworzenie Brest Cancer Unit w szczególności w powiatach: 
Mieście Kraków

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem Brest 
Cancer Unit

Wskazane jest zwiększenie potencjału podmiotów AOS celem zwiększenia dostępności oraz przesunięcia 
ciężaru opieki szpitalnej na ambulatoryjną opiekę specjalistyczną. 

Usunięcie działania Usunięcie wskaźnika Brak akceptacji Ministerstwa Zdrowia.

zaktualizowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych w poszczególnych obszarach kontraktowania. Zwiększenie 
liczby poradni/świadczeniodawców. Skrócenie czasu oczekiwania na realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją/ utworzeniem poradni w AOS 
zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w przedziale od 
kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

1. Podejmowanie działań mających na celu zwiększenie dostępności i jakości usług z zakresu psychiatrii 
dzieci i młodzieży, w tym poprzez kontynuowanie wdrażania reformy opieki psychiatrycznej

Tworzenie/modernizacja placówek zapewniających dostęp do 
opieki psychiatrycznej dla dzieci i młodzieży adekwatnie do 
potrzeb, w tym zabezpieczenie odpowiedniej bazy łóżkowej 
oddziałów psychiatrycznych stacjonarnych w tym w szczególności 
wymienionych poniżej w pkt. 1.1.-1.2

Występuje duży ruch migracyjny pacjentów pomiędzy poszczególnymi rejonami Małopolski. Z tego względu 
dostępność do świadczeń z zakresu psychiatrii dla dzieci i młodzieży w obrębie powiatów oraz obecna 
infrastruktura nadal nie są wystarczające do zaspokojenia aktualnych i przyszłych potrzeb osób wymagających 
opieki psychiatrycznej. Wskazuje na to duży czas oczekiwania na świadczenia

1. Modernizacja, placówek zapewniających dostęp do opieki psychiatrycznej dla 
dorosłych oraz dla dzieci i młodzieży we wszystkich formach, wynikającą z 
konieczności dostosowania infrastruktury do obowiązujących przepisów prawa i 
norm, podniesienie jakości i dostępności świadczeń bez zmian w zakresie liczby 
łóżek w województwie

Liczba inwestycji związana z modernizacją placówek 
zapewniających dostęp do opieki psychiatrycznej dla 
dorosłych oraz dla dzieci i młodzieży we wszytskich formach, 
wynikającą z konieczności dostosowania infrastruktury do 
obowiązujących przepisów prawa i norm, podniesienie jakości 
i dostępności świadczeń bez zmian w zakresie liczby łóżek

Zgodnie z uwagami Ministerstwa Zdrowia

nowe

Poprawa dostępności do świadczeń opieki zdrowotnej z zakresu psychiatrii dzieci i młodzieży. Poprawa 
zabezpieczenia opieki zdrowotnej z zakresu psychiatrii dorosłych oraz dzieci i młodzieży.

JST, podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, przedsiębiorcy, 

2022-2026 Szacunkowy koszt zaplanowanych inwestycji wyniesie ok 61 mln zł

1. Podejmowanie działań mających na celu zwiększenie dostępności i jakości usług z zakresu psychiatrii 
dzieci i młodzieży, w tym poprzez kontynuowanie wdrażania reformy opieki psychiatrycznej

Tworzenie/modernizacja placówek zapewniających dostęp do opieki 
psychiatrycznej dla dzieci i młodzieży adekwatnie do potrzeb, w tym 
zabezpieczenie odpowiedniej bazy łóżkowej oddziałów psychiatrycznych 
stacjonarnych w tym w szczególności wymienionych poniżej w pkt. 1.1-1.2.

Tworzenie/modernizacja placówek zapewniających dostęp do 
opieki psychiatrycznej dla dzieci i młodzieży adekwatnie do 
potrzeb, w tym zabezpieczenie odpowiedniej bazy łóżkowej 
oddziałów psychiatrycznych stacjonarnych w tym w szczególności 
wymienionych poniżej w pkt. 1.1.-1.2.

Tworzenie/modernizacja placówek zapewniających dostęp do opieki psychiatrycznej dla dzieci i młodzieży 
adekwatnie do potrzeb, w tym zabezpieczenie odpowiedniej bazy łóżkowej oddziałów psychiatrycznych 
stacjonarnych w tym w szczególności wymienionych poniżej w pkt. 1.1-1.2.

2. Tworzenie/modernizacja placówek zapewniających dostęp do opieki 
psychiatrycznej dla dzieci i młodzieży adekwatnie do potrzeb, w tym zabezpieczenie 
odpowiedniej bazy łóżkowej oddziałów psychiatrycznych stacjonarnych, w 
szczególności wymienionych poniżej w pkt. 2.1-1.2

Liczba inwestycji związnaych z tworzeniem/modernizacją 
placówek zapewniających dostęp do opieki psychiatrycznej 
dla dzieci i młodzieży, w tym zabezpieczenie odpowiedniej 
bazy łóżkowej oddziałów psychiatrycznych stacjonarnych, w 
szczególności wymienionych poniżej w pkt. 1.1.-1.2

Kontynuacja realizacji działań w ramach wyrównania oraz zwiększenia dostępność do świadczeń z zakresu psychiatrii dla dzieci i młodzieży w obrębie powiatów adekwatnie 
do potrzeb wynikających z epidemiologii i prognozy epidemiologicznej w zakresie schorzeń o podłożu psychicznym. Konieczny dalszy rozwój infrastruktury do poziomu 
wystarczającego do zaspokojenia aktualnych i przyszłych potrzeb osób wymagających opieki psychiatrycznej. Wskazuje na to utzymujący się dla części rodzajów świadczeń 
oraz obszarów geograficznych wysoki czas oczekiwania na świadczenia. zaktualizowane

Poprawa dostępności do świadczeń opieki zdrowotnej z zakresu psychiatrii dzieci i młodzieży. Poprawa 
zabezpieczenia opieki zdrowotnej z zakresu psychiatrii dzieci i młodzieży.

jn.

2. Podejmowanie działań mających na celu zwiększenie dostępności i jakości usług z zakresu psychiatrii 
dzieci i młodzieży, w tym poprzez kontynuowanie wdrażania reformy opieki psychiatrycznej

Kontynuacja reformy psychiatrii dzieci i młodzieży poprzez tworzenie ośrodków na 
I, II i III poziomie referencyjnym Kontynuacja reformy psychiatrii dzieci i młodzieży 
poprzez tworzenie ośrodków na I, II i III poziomie referencyjnym. Tworzenie 
ośrodków zapewniających dostęp do kompleksowej opieki psychiatrycznej dla 
dzieci i młodzieży – Ośrodków Środowiskowej Opieki Psychologicznej i 
Psychoterapeutycznej dla dzieci i młodzieży, Centrów Zdrowia Psychicznego dla 
dzieci i młodzieży, Ośrodków Wysokospecjalistycznej Całodobowej Opieki 
Psychiatrycznej dla dzieci i młodzieży zapewniających planowane przyjęcia oraz w 
sytuacji zagrożenia życia (SOR/Izby przyjęć/oddziały dzienne). Zakontraktowanie 
świadczeń przez NFZ, wg perspektywy płatnika - liczba zakontraktowanych 
ośrodków na II poziomie referencyjnym (6 podmiotów) i III poziomie 
referencyjnym (3 podmioty - 82 łóżka) 

Zwiększenie liczby zakontraktowanych ośrodków na I, II i III 
poziomie referencyjnym

Z uwagi na wzrost liczby dzieci i młodzieży z problemami zdrowia psychicznego, zasadne jest dążenie do 
rozwoju ośrodków realizujących świadczenia w tym zakresie.

3. Kontynuacja reformy psychiatrii dzieci i młodzieży poprzez tworzenie ośrodków na 
I, II i III poziomie referencyjnym Kontynuacja reformy psychiatrii dzieci i młodzieży 
poprzez tworzenie ośrodków na I, II i III poziomie referencyjnym. Tworzenie 
ośrodków zapewniających dostęp do kompleksowej opieki psychiatrycznej dla dzieci 
i młodzieży – Ośrodków Środowiskowej Opieki Psychologicznej i 
Psychoterapeutycznej dla dzieci i młodzieży, Centrów Zdrowia Psychicznego dla 
dzieci i młodzieży, Ośrodków Wysokospecjalistycznej Całodobowej Opieki 
Psychiatrycznej dla dzieci i młodzieży zapewniających planowane przyjęcia oraz w 
sytuacji zagrożenia życia (SOR/Izby przyjęć/oddziały dzienne). Zakontraktowanie 
świadczeń przez NFZ, wg perspektywy płatnika - liczba zakontraktowanych ośrodków 
na II poziomie referencyjnym (6 podmiotów) i III poziomie referencyjnym (4 
podmioty - 131 łóżek) 

Zwiększenie liczby zakontraktowanych ośrodków na I, II i III 
poziomie referencyjnym

Korekta redakcyjna poprzez dodanie brakującej numeracji

zaktualizowane

Poprawa dostępności do świadczeń opieki zdrowotnej z zakresu psychiatrii dzieci i młodzieży. Poprawa i 
koordynacja współpracy pomiędzy poszczególnymi poziomami referencyjnym. 

NFZ, JST, podmioty lecznicze w 
porozumieniu z podmiotami tworzącymi, 
przedsiębiorcy 

2022-2026 Aktualnie brak możliwości oszacowania kosztów zakontraktowania świadczeń z uwagi na 
fakt braku wyceny świadczeń dla II i III POZIOMU

2. Podejmowanie działań mających na celu zwiększenie dostępności i jakości usług z zakresu psychiatrii 
dzieci i młodzieży, w tym poprzez kontynuowanie wdrażania reformy opieki psychiatrycznej

Tworzenie/modernizacja placówek zapewniających dostęp do psychiatrycznej 
opieki zdrowotnej dla osób dorosłych we wszystkich formach adekwatnie do 
potrzeb oraz zapewnienie finansowania w ramach NFZ, w tym w szczególności 
wymienionych poniżej w pkt. 1.1-1.2.

Liczba inwestycji związanych z modernizacją / utworzeniem / 
przekształceniem placówek z zakresu psychiatrii dorosłych

Dane wskazują, że dostępność do świadczeń z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień dla 
dorosłych oraz obecna infrastruktura na niektórych obszarach województwa nie są wystarczające do 
zaspokojenia potrzeb zdrowotnych, należy wziąć także pod uwagę, że zapotrzebowanie na opiekę 
psychogeriatryczną będzie wzrastać. 

4. Tworzenie/modernizacja placówek zapewniających dostęp do psychiatrycznej 
opieki zdrowotnej dla osób dorosłych we wszystkich formach adekwatnie do 
potrzeb, w tym zabezpieczenie odpowiedniej bazy łóżkowej oddziałów 
psychiatrycznych stacjonarnych, w szczególności wymienionych poniżej 4.1 - 4.2

Liczba inwestycji związanych z modernizacją / utworzeniem / 
przekształceniem placówek z zakresu psychiatrii dorosłych

Korekta redakcyjna poprzez dodanie brakującej numeracji

zaktualizowane

Poprawa dostępności do świadczeń opieki zdrowotnej z zakresu psychiatrii.
Poprawa zabezpieczenia opieki zdrowotnej z zakresu psychiatrii. Wyższa jakość świadczonych usług.
Zwiększenie bezpieczeństwa i komfortu pacjentów i pracowników

JST, podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, przedsiębiorcy, 

2022-2026 Szacunkowy koszt zaplanowanych inwestycji wyniesie ok 61 mln zł

Zwiększenie liczby utworzonych Centrów Zdrowia 
Psychicznego

2. Podejmowanie działań mających na celu zwiększenie dostępności i jakości usług z zakresu psychiatrii 
dzieci i młodzieży, w tym poprzez kontynuowanie wdrażania reformy opieki psychiatrycznej

Rozszerzanie sieci Centrów Zdrowia Psychicznego na kolejne powiaty woj. 
małopolskiego. Dalszy rozwój sieci Centrów Zdrowia Psychicznego, w tym 
zabezpieczenie odpowiedniej bazy łóżkowej oddziałów psychiatrycznych 
stacjonarnych adekwatnie do potrzeb. Docelowo wypracowanie standardu 
organizacyjnego w zakresie działalności centrów zdrowia psychicznego po 
zakończeniu programu pilotażowego. 

Zwiększenie liczby utworzonych Centrów Zdrowia Psychicznego Potrzeba równomiernego zaspokojenia potrzeb zdrowotnych mieszkańców woj. małopolskiego w zakresie 
psychiatrii dorosłych. 

Usunięcie działania Usunięcie wskaźnika Usunięcie działania ze względu na modyfikację działania 3.2

anulowane

Poprawa dostępności do świadczeń opieki zdrowotnej z zakresu psychiatrii. NFZ, podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, JST

2022-2026 Aktualnie brak możliwości oszacowania kosztów z uwagi na fakt braku wyceny 
świadczeń dla CZP typu "B" (bez opieki stacjonarnej)

1. Podejmowanie działań zmierzających do zwiększenia dostępności i jakości usług w zakresie 
kompleksowej rehabilitacji z uwzględnieniem istotnych dla regionu małopolskiego jednostek 
chorobowych, w szczególności w powiatach o ograniczonej dostępności

1. Modernizacja komórek organizacyjnych podmiotów leczniczych udzielających 
świadczeń w ramach rehabilitacji ambulatoryjnej, dziennej, stacjonarnej, domowej, 
bez zmiany w zakresie liczby łóżęk/miejsc wynikająca z konieczności dostosowania 
infrastruktury do obowiązujących przepisów prawa i norm, podniesienie jakości i 
dostępności świadczeń w województwie 

Liczba inwestycji związanych z modernizacją podmiotów 
udzielających świadczeń w ramach rehabilitacji we wszytskich 
formach 

Zgodnie z uwagami Ministerstwa Zdrowia

nowe

Zwiększenie dostępności i jakości usług w zakresie kompleksowej rehabilitacji. 
Umożliwienie pacjentom szybszego powrotu do sprawności i aktywności zawodowej.
Objęcie leczeniem usprawniającym pacjentów po przebyciu COVID-19

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, 2022-2026

Szacunkowy koszt inwestycji związanych z modernizacją w ramach rehabilitacji we 
wszystkich formach zgłoszonych przez szpitale jest bardzo zróżnicowany i waha się w 
przedziale od kilkudziesięciu tys. zł do nawet 1-3 mln zł na jedną inwestycję

1. Podejmowanie działań zmierzających do zwiększenia dostępności i jakości usług w zakresie 
kompleksowej rehabilitacji z uwzględnieniem istotnych dla regionu małopolskiego jednostek 
chorobowych, w szczególności w powiatach o ograniczonej dostępności

Modernizacja (8) oraz utworzenie (1) komórek organizacyjnych podmiotów 
leczniczych udzielających świadczeń w ramach rehabilitacji ambulatoryjnej w 
powiatach: krakowskim, proszowickim, nowosądeckim, suskim, tarnowskim, 
miechowskim, wielickim, bocheńskim, brzeskim, Mieście Kraków, Tarnów, 
olkuskim, myślenickim, gorlickim

Liczba inwestycji związanych z modernizacją / utworzeniem / 
przekształceniem podmiotówramach rehabilitacji ambulatoryjnej

Z uwagi na wzrastającą liczbę osób z problemami wymagającymi rehabilitacji, w tym również w zakresie 
rehabilitacji pocovidowej zasadnym jest dążenie do rozwoju placówek realizujących świadczenia w tym 
zakresie i poprawa dostępności do świadczeń.

2. Modernizacja (8) oraz utworzenie (1) komórek organizacyjnych podmiotów 
leczniczych udzielających świadczeń w ramach rehabilitacji ambulatoryjnej w 
powiatach: krakowskim, proszowickim, nowosądeckim, suskim, tarnowskim, 
miechowskim, wielickim, bocheńskim, brzeskim, Mieście Kraków, Tarnów, olkuskim, 
myślenickim, gorlickim

-
-

kontynuowane

Zwiększenie dostępności i jakości usług w zakresie kompleksowej rehabilitacji. 
Umożliwienie pacjentom szybszego powrotu do sprawności i aktywności zawodowej.
Objęcie leczeniem usprawniającym pacjentów po przebyciu COVID-19

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ 2022-2026

Szacunkowy koszt zaplanowanych inwestycji wyniesie ok 15 mln zł 
Szacunkowy wpływ na wysokość kontraktu –
ok. 1 mln zł

Modernizacja (2) oraz utworzenie (3) komórek organizacyjnych podmiotów 
leczniczych udzielających świadczeń w ramach rehabilitacji dziennej w powiatach: 
wadowickim, suskim, Mieście Kraków

Liczba inwestycji związanych z modernizacją / utworzeniem / 
przekształceniem podmiotówramach rehabilitacji dziennej

Z uwagi na wzrastającą liczbę osób z problemami wymagającymi rehabilitacji, w tym również w zakresie 
rehabilitacji pocovidowej zasadnym jest dążenie do rozwoju placówek realizujących świadczenia w tym 
zakresie i poprawa dostępności do świadczeń.

3. Modernizacja (2) oraz utworzenie (3) komórek organizacyjnych podmiotów 
leczniczych udzielających świadczeń w ramach rehabilitacji dziennej w powiatach: 
wadowickim, suskim, Mieście Kraków

- - kontynuowane

Zwiększenie dostępności i jakości usług w zakresie kompleksowej rehabilitacji. 
Umożliwienie pacjentom szybszego powrotu do sprawności i aktywności zawodowej.
Objęcie leczeniem usprawniającym pacjentów po przebyciu COVID-19

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ 2022-2026

Szacunkowy koszt zaplanowanych inwestycji wyniesie ok 26 mln zł 
Szacunkowy wpływ na wysokość kontraktu –
ok. 2, 5 mln zł

1. Podejmowanie działań zmierzających do zwiększenia dostępności i jakości usług w zakresie 
kompleksowej rehabilitacji z uwzględnieniem istotnych dla regionu małopolskiego jednostek 
chorobowych, w szczególności w powiatach o ograniczonej dostępności

Modernizacja (8) oraz utworzenie (10) komórek organizacyjnych podmiotów 
leczniczych udzielających świadczeń, na bazie istniejącego potencjału łóżek w  w 
województwie małopolskim, w ramach rehabilitacji stacjonarnej w powiatach: 
proszowickim, wadowickim, krakowskim, olkuskim, tatrzańskim, gorlickim, Mieście 
Kraków i Tarnów

Liczba inwestycji związanych z modernizacją / utworzeniem / 
przekształceniem podmiotówramach rehabilitacji stacjonarnej

Z uwagi na wzrastającą liczbę osób z problemami wymagającymi rehabilitacji, w tym również w zakresie 
rehabilitacji pocovidowej zasadnym jest dążenie do rozwoju placówek realizujących świadczenia w tym 
zakresie i poprawa dostępności do świadczeń.

4. Modernizacja (8) obejmująca zmianę liczby łóżek oraz utworzenie (10)  komórek 
organizacyjnych podmiotów leczniczych udzielających świadczeń w ramach 
rehabilitacji stacjonarnej adekwatnie do potrzeb, obejmujące tworzenie nowych 
łóżek w ramach procesów przekształcenia łóżek szpitalnych z oddziałów, na ktrórych 
odnotowywane jest najmniejsze obłożenie, mające na celu racjonalizację liczby 
łóżek, w szczególności powiatach: proszowickim (ok. 20), wadowickim (ok. 22), 
krakowskim (ok. 20), olkuskim (ok. 20), tatrzańskim (ok. 20), gorlickim (ok. 20), 
myślenickim (ok. 20), chrzanowskim (ok. 20), Mieście Kraków (50), Tarnów (30), 
Nowy Sącz, brzeskim (ok. 20)

Liczba inwestycji związanych z modernizacją / utworzeniem / 
przekształceniem podmiotówramach rehabilitacji stacjonarnej

Z uwagi na wzrastającą liczbę osób z problemami wymagającymi rehabilitacji zasadnym jest dążenie do rozwoju placówek realizujących świadczenia w tym zakresie i poprawa 
dostępności do świadczeń. 
Uwaga MOW NFZ w Krakowie: Propozycja usunięcie w aktualizacji działania nowych obszarów terytorialnych. Osiągnięcie rozszerzonego obszaru działania może okazać się 
niemożliwe z uwagi na ograniczone środki finansowe płatnika dotyczące zabezpieczenia środków na wskazane działanie w określonych obszarach.
SZPITAL W CHRZANOWIE Dostosowanie profilu działalności do faktycznych potrzeb oraz zmieniających się trendów demograficznych i epidemiologicznych stanowi ważny 
element zrównoważonego rozwoju podmiotów leczniczych w zakresie lecZnictwa szpitalnego.  Konieczność dostosowania do obowiązujących przepisów prawa i norm.
SZPITAL W MYŚLENICACH Szpital w swoich strukturach posiada oddziały szpitalne m.in. oddział chirurgii urazowo ortopedycznej realizujący zabiegi wysokospecjalistyczne w 
zakresie endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego oraz oddział neurologiczny, które kierują pacjentów po różnych typach schorzeń i urazów do innych ośrodków 
stacjonarnych, celem rehabilitacji. Utworzenie Oddziału Rehabilitacyjnego po różnych typach schorzeń i urazów zapewni pacjentom kompleksowość leczenia na miejscu. 
Obecnie pacjenci muszą być kierowani do innych ośrodków bardzo odległych od szpitala, co wydłuża czas powrotu do pełnej sprawności. W okresie od stycznia do sierpnia 
2024 r. ilość pacjentów wymagających rehabilitacji i skierowania do innych ośrodków wyniosła 248 osób, co jednoznacznie pokazuje potrzebę uruchomienia oddziału 
rehabilitacyjnego na terenie szpitala.
SZPITAL W NOWYM SĄCZU W szpitalu funkcjonuje Oddział Neurologiczny z pododdziałem udarowym w związku z czym konieczne jest zapewnienie pacjentom 
specjalistycznej  rehabilitacji neurologicznej (po przebytych udarach)
- Brak planowanego w ramach inwestycji zakupu sprzętu wysokospecjalistycznego
- Aktualne zabezpieczenie w kadrę (wg BASIW aktualne dane za 2022 r.) w województwie małopolskim:  lekarze specjaliści w dziedzinie rehabilitacji - 188, fizjoterapeuci - 
6990
- Planowane zabezpieczenie w kadrę: adekwatnie do liczby planowanych do oddziałów/planowanego zwiększenia liczby łóżek zgodnie z wymogami  Rozporządzenie 
Ministra Zdrowia w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej , tj. lekarz specjalista:
- równoważnik 1 etatu dla oddziału do 25 łóżek, a w przypadku oddziału powyżej 25 łóżek równoważnik 1/4 etatu przeliczeniowego na każde następne 6 łóżek, oraz
6) fizjoterapeuta
- udziela świadczeń w wymiarze co najmniej 1 etatu przeliczeniowego na 10 łóżek (równoważnik 1 etatu przeliczeniowego na 10 łóżek)

zaktualizowane

Zwiększenie dostępności i jakości usług w zakresie kompleksowej rehabilitacji. 
Umożliwienie pacjentom szybszego powrotu do sprawności i aktywności zawodowej.
Objęcie leczeniem usprawniającym pacjentów po przebyciu COVID-19

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt zaplanowanych inwestycji wyniesie ok 64 mln zł 
Szacunkowy wpływ na wysokość kontraktu –
ok. 13 mln zł

1. Zwiększenie liczby miejsc/łóżek w opiece długoterminowej w 
województwie (zgodnie z danym RPWDL wg stanu na dzień 3.1. 
grudnia lub na podstawie sprawozdań MZ)/liczba mieszkańców 
województwa w stosunku do roku bazowego tj. 2019 r. 

1. Zwiększenie liczby miejsc/łóżek w opiece długoterminowej 
w województwie (zgodnie z danym RPWDL wg stanu na dzień 
3.1. grudnia lub na podstawie sprawozdań MZ)/liczba 
mieszkańców województwa w stosunku do roku bazowego tj. 
2019 r. 

2. Zwiększenie liczby miejsc/łóżek w opiece długoterminowej 
(zgodnie z danymi RPWDL wg stanu na dzień 3.1. grudnia lub na 
podstawie sprawozdań MZ)/liczba mieszkańców w stosunku do 
roku bazowego tj. 2019 r. 

2. Zwiększenie liczby miejsc/łóżek w opiece długoterminowej 
(zgodnie z danymi RPWDL wg stanu na dzień 3.1. grudnia lub 
na podstawie sprawozdań MZ)/liczba mieszkańców w 
stosunku do roku bazowego tj. 2019 r.

1. Działania mające na celu skrócenie kolejek oczekujących na świadczenia zdrowotne do zakładów 
stacjonarnych w opiece długoterminowej.
2. Dostosowanie infrastruktury opieki długoterminowej do rosnących potrzeb związanych z 
pogłębiającą się niekorzystną sytuacją demograficzną oraz epidemiologiczną w regionie.

Kontynuacja działalności DDOM w ramach Regionalnych Programów Operacyjnych 
lub w ramach innych źródeł finansowania.

Liczba funkcjonujących DDOM Brak w polskim systemie opieki zdrowotnej usług dziennej opieki długoterminowej 2. Kontynuacja działalności DDOM w ramach Regionalnych Programów Operacyjnych 
lub w ramach innych źródeł finansowania oraz tworzenie nowych DDOM

Liczba funkcjonujących DDOM Doprecyzowanie brzmienia działania

zaktualizowane

Utrzymanie działalności DDOMów oraz zwiększenie dostępu poprzez utworzenie nowych Urząd Marszałkowski Województwa 
Małopolskiego, Podmioty lecznicze w 
porozumieniu z podmiotami tworzącymi, 
Przedsiębiorcy, JST

2022-2026 Szacunkowy koszt zaplanowanych inwestycji wyniesie ok. 6 500 000

3. Skrócenie czasu oczekiwania na udzielenie świadczenia 
wentylacji mechanicznej w stosunku do roku bazowego tj. 2019 r. 

usunięcie wskaźnika Uwaga MOW NFZ w Krakowie: wskaźnik do usunięcia.

Zespół długoterminowej opieki domowej (przypadek pilny) usunięcie wskaźnika Uwaga MOW NFZ w Krakowie: wskaźnik do usunięcia.
Zespół długoterminowej opieki domowej (przypadek stabilny) usunięcie wskaźnika Uwaga MOW NFZ w Krakowie: wskaźnik do usunięcia.

Zakład/oddział opiekuńczo-leczniczy (przypadek pilny) usunięcie wskaźnika Uwaga MOW NFZ w Krakowie: wskaźnik do usunięcia.

Zakład/oddział opiekuńczo-leczniczy (przypadek stabilny) usunięcie wskaźnika Uwaga MOW NFZ w Krakowie: wskaźnik do usunięcia.

5. Podejmowanie działań mających na celu zwiększenie dostępności i jakości usług opieki 
długoterminowej we wszystkich dostępnych formach, w szczególności w powiatach o ograniczonej 
dostępności

Modernizacja oraz utworzenie placówek z zakresu stacjonarnej opieki 
długoterminowej w powiatach: nowotarskim, bocheńskim, chrzanowskim, 
miechowskim, wadowickim, proszowickim, krakowskim, myślenickim, suskim, 
Mieście Kraków i Tarnów

Liczba inwestycji związanych z utworzeniem placówek z zakresu 
stacjonarnej opieki długoterminowej

Z uwagi na starzejące się społeczeństwo i prognozowany wzrost liczby pacjentów w opiece długoterminowej 
uzasadnione jest dążenie do rozwoju i poprawy dostępności do realizowanych świadczeń.

4. Modernizacja placówek z zakresu opieki długoterminowej we wszystkich formach, 
wynikająca z konieczności dostosowania infrastruktury do obowiązujących 
przepisów prawa i norm, podniesienie jakości i dostępności świadczeń, bez zmian w 
zakresie liczby łóżek, na terenie województwa małopolskiego 

Liczba inwestycji związanych z modernizacją placówek z 
zakresu stacjonarnej opieki długoterminowej

Zgodnie z uwagami Ministerstwa Zdrowia

zaktualizowane

Poprawa dostępności realizowanych świadczeń Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, 

2022-2026
Szacunkowy koszt zaplanowanych inwestycji wyniesie ok 117 mln zł.
Szacunkowy wpływ na wysokość kontraktu –
ok. 23,5 mln zł

5. Podejmowanie działań mających na celu zwiększenie dostępności i jakości usług opieki 
długoterminowej we wszystkich dostępnych formach, w szczególności w powiatach o ograniczonej 
dostępności

Modernizacja oraz utworzenie placówek z zakresu stacjonarnej opieki 
długoterminowej w powiatach: nowotarskim, bocheńskim, chrzanowskim, 
miechowskim, wadowickim, proszowickim, krakowskim, myślenickim, suskim, 
Mieście Kraków i Tarnów

Liczba inwestycji związanych z utworzeniem placówek z zakresu 
stacjonarnej opieki długoterminowej

Usunięcie działania Usunięcie wskaźnika Działanie wpisuje się już w inne istniejące działanie.

anulowane

Poprawa dostępności realizowanych świadczeń Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026

5. Podejmowanie działań mających na celu zwiększenie dostępności i jakości usług opieki 
długoterminowej we wszystkich dostępnych formach, w szczególności w powiatach o ograniczonej 
dostępności

Modernizacja i utworzenie placówek z zakresu dziennej opieki długoterminowej 
na terenie miasta Krakowa

Liczba inwestycji związanych z utworzeniem placówek z zakresu 
dziennej opieki długoterminowej

Z uwagi na starzejące się społeczeństwo i prognozowany wzrost liczby pacjentów w opiece długoterminowej 
uzasadnione jest dążenie do rozwoju i poprawy dostępności do realizowanych świadczeń.

5. Modernizacja obejmująca zmienę liczby miejsc i utworzenie placówek z zakresu 
dziennej opieki długoterminowej adekwatnie do potrzeb, w szczególności w 
powiatach: miasto Kraków 

Liczba inwestycji związanych z utworzeniem/modernizacją 
placówek z zakresu dziennej opieki długoterminowej

Z uwagi na starzejące się społeczeństwo i prognozowany wzrost liczby pacjentów w opiece długoterminowej uzasadnione jest dążenie do rozwoju i poprawy dostępności 
do realizowanych świadczeń.

zaktualizowane

Poprawa dostępności realizowanych świadczeń Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ 2022-2026

Szacunkowy koszt zaplanowanych inwestycji ok. 1 mln zł
Szacunkowy wpływ na wysokość kontraktu –
ok. 1,5 mln zł

1. Podejmowanie działań mających na celu zwiększenie dostępności i jakości usług opieki paliatywnej i 
hospicyjnej we wszystkich dostępnych formach.
4. Podejmowanie działań mających na celu wyrównanie dostępności do oddziałów medycyny 
paliatywnej/hospicjów stacjonarnych pomiędzy powiatami.

Modernizacja oraz utworzenie placówek z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej 
stacjonarnej (oddziały medycyny paliatywnej/hospicja stacjonarne) w tym w 
szczególności w powiatach:
- modernizacja: nowotarski, suski
- utworzenie dla obszarów: bocheński / brzeski / dąbrowski / tarnowski / miasto 
Tarnów oraz miechowski /olkuski / chrzanowski /oświęcimski

Liczba inwestycji związanych z utworzeniem placówek z zakresu 
stacjonarnej opieki paliatywnej i hospicyjnej

Zapotrzebowanie na medycynę paliatywną wykazuje stałą tendencję wzrostową co jest wynikiem zmian 
demograficzno-epidemiologicznych (wzrost zachorowań na choroby nowotworowe, starzenie się 
społeczeństwa i wzrost zachorowań na schorzenie nienowotworowe).

1. Modernizacja placówek z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej stacjonarnej 
(oddziały medycyny paliatywnej/hospicja stacjonarne) i domowej dla dorosłych i dla 
dzieci, bez zmiany w zakresie liczby łóżek/miejsc, wynikająca z konieczności 
dostosowania infrastruktury do obowiązujących przepisów prawa i norm, 
podniesienie jakości i dostępności świadczeń, w szczególności w powiatach: 
nowotarski, suski, gorlicki, m. Kraków

Liczba inwestycji związanych z modernizacją placówek z 
zakresu stacjonarnej opieki paliatywnej i hospicyjnej

Uwaga MOW NFZ w Krakowie: Świadczenia w zakresie oddziału medycyny paliatywnej/ hospicjum stacjonarnego zabezpieczone są na obszarze grup powiatów i są 
zabezpieczone w ramach umowy z NFZ  w każdym z wymienionych powiatów, tj.: miechowskim, olkuskim, chrzanowskim, oświęcimskim i m.  Kraków  oraz dąbrowskim, 
brzeskim, m. Tarnów, za wyjątkiem p. bocheńskiego i p. tarnowskiego. 
NIe wnosimy uwagi do aktualizacji działania w zakresie modernizacji w obszarze powiatu gorlickiego. 
NIe widzimy potrzeby kontraktowania kolejnego oddziału w obszarze m.Kraków.
Ponadto istnieje ryzyko związane z zapewnienie odpowiedniego budżetu na wskazaną inwetsycje - ograniczenia finansowe. Ponadto w naszym województwie liczba łóżek 
oddziału paliatywnych wypełnia funkcjonujące wytyczne w zakresie przelicznika liczby łóżek na wielkośc populacji.
SZPITAL RYDYGIERA W KRAKOWIE Utworzenie Oddziału Opieki Paliatywnej - Konieczność zabezpieczenia kompleksowej opieki nad nieuleczalnie chorymi onkologicznie w 
stanach terminalnych; inwestycja stanowić będzie komplementarne dopełnienie oferty świadczeń w obszarze skojarzonego leczenia onkologicznego oraz 
hematoonkologicznego (szpital jest ośrodkiem na poziomie SOLO 3 w KSO);  Skojarzonym leczeniem onkologicznym (chirurgia onkologiczna, chemioterapia i radioterapia) 
obejmujemy średniorocznie populację ok. 4,5 tys. chorych, którym zapewniamy w jednym miejscu dostęp do diagnostyki, leczenia chirurgicznego, systemowego leczenia 
chemioterapeutycznego oraz wysoko specjalistycznych procedur radioterapeutycznych, co oznacza  kompleksowość opieki od momentu diagnozy po interdyscyplinarną 
terapię. Szybka Ścieżka Onkologiczna – DILO w Szpitalu Rydygiera realizowana jest w ramach Pakietu Onkologicznego MZ i pozwala na wysokospecjalistyczną diagnostykę 
chorych w zakresie nowotworów przewodu pokarmowego, głowy i szyi, skóry, piersi, płuc, mózgu, urologii, ginekologii, hematologii oraz narządów ruchu. Zapewnienie 
dostępu do łóżek paliatywnych stanowić będzie istotne dopełnienie opieki nad pacjentami w stanach terminalnych, wymagających terapii m.in. w zakresie zaburzeń 
funkcjonalnych poszczególnych układów, bólu nowotworowego oraz profesjonalnej opieki pielęgnacyjnej i wsparcia pscychoonkologicznego.  Szpital częściowo posiada 
zasoby kadrowe potrzebne do zabezpieczenia nowego rodzaju świadczeń (2 lekarzy specjalistów medycyny paliatywnej).
SZPITAL W BRZESKU Pod względem liczby ośrodków opieki paliatywnej i hospicyjnej w przeliczeniu na 100 tys. ludności (uwzględniając wszystkie rodzaje opieki), 
województwo małopolskie zajmowało 13. miejsce w kraju ze wskaźnikiem 1,44 (niższy o 17% w stosunku do średniej dla Polski). Przywołane dane statystyczne potwierdzają 
gorszą w porównaniu do średniej dla Polski dostępność do świadczeń opieki paliatywno-hospicyjnej. Utworzenie oddziału medycyny paliatywnej zapewni chorym w stanie 
terminalnym odpowiednią opiekę w ramach systemu ochrony zdrowia. Otoczenie opieką osób cierpiących z powodu nieuleczalnych, postępujących i ograniczających życie 
chorób  odpowiednią dla ich potrzeb opieką  paliatywną, wpłynie na przeniesienie punktu ciężkości z oddziałów szpitalnych. Ze względu na postępujące zmiany 
demograficzne i epidemiologiczne oraz długi czas oczekiwania na świadczenie, istotnym elementem jest zwiększanie bazy łóżkowej w opiece paliatywnej. Planowany oddział 
medycyny paliatywnej: 10-15 łóżek.

zaktualizowane

Poprawa dostępności do usług opieki paliatywnej i hospicyjnej. Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, przedsiębiorcy, 
JST

2022-2026
Szacunkowy koszt zaplanowanych inwestycji wyniesie ok 14 mln zł
Szacunkowy wpływ na wysokość kontraktu – 
ok. 6,5 mln zł

2. Podejmowanie działań mających na celu zwiększenie dostępności i jakości usług opieki paliatywnej i 
hospicyjnej we wszystkich dostępnych formach.
4. Podejmowanie działań mających na celu wyrównanie dostępności do oddziałów medycyny 
paliatywnej/hospicjów stacjonarnych pomiędzy powiatami.

Modernizacja oraz utworzenie placówek z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej 
stacjonarnej (oddziały medycyny paliatywnej/hospicja stacjonarne) w tym w 
szczególności w powiatach:
- modernizacja: nowotarski, suski
- utworzenie dla obszarów: bocheński / brzeski / dąbrowski / tarnowski / miasto 
Tarnów oraz miechowski /olkuski / chrzanowski /oświęcimski

Liczba inwestycji związanych z utworzeniem placówek z zakresu 
stacjonarnej opieki paliatywnej i hospicyjnej

Zapotrzebowanie na medycynę paliatywną wykazuje stałą tendencję wzrostową co jest wynikiem zmian 
demograficzno-epidemiologicznych (wzrost zachorowań na choroby nowotworowe, starzenie się 
społeczeństwa i wzrost zachorowań na schorzenie nienowotworowe).

2. Modernizacja obejmująca zmianę liczby łóżek oraz utworzenie placówek z zakresu 
opieki paliatywnej i hospicyjnej stacjonarnej (oddziały medycyny 
paliatywnej/hospicja stacjonarne) adekwatnie do potrzeb, obejmujące tworzenie 
nowych łóżek w ramach procesów przekształcenia łóżek szpitalnych z oddziałów, na 
ktrórych odnotowywane jest najmniejsze obłożenie, mające na celu racjonalizację 
liczby łóżek,  w tym w szczególności w powiatach:
- modernizacja: nowotarski, suski, gorlicki, m. Kraków
- utworzenie dla obszarów: bocheński / brzeski / dąbrowski / tarnowski / miasto 
Tarnów oraz miechowski /olkuski / chrzanowski /oświęcimski i Miasto Kraków

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem 
placówek z zakresu stacjonarnej opieki paliatywnej i 
hospicyjnej

Zapotrzebowanie na medycynę paliatywną wykazuje stałą tendencję wzrostową co jest wynikiem zmian demograficzno-epidemiologicznych (wzrost zachorowań na choroby 
nowotworowe, starzenie się społeczeństwa i wzrost zachorowań na schorzenie nienowotworowe).

zaktualizowane

Poprawa dostępności do usług opieki paliatywnej i hospicyjnej. Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2027 Szacunkowy koszt zaplanowanych inwestycji wyniesie ok 1 mln zł. Szacunkowy wpływ 
na wysokość kontraktu – ok. 1,5 mln zł

1. Podejmowanie działań mających na celu zwiększenie dostępności i jakości usług opieki paliatywnej i 
hospicyjnej we wszystkich dostępnych formach. 
2.Tworzenie nowych hospicjów domowych w pierwszej kolejności w powiatach o ograniczonej 
dostępności.
3. Zwiększenie liczby udzielanych świadczeń domowych w ramach opieki paliatywnej i hospicyjnej.

Modernizacja oraz utworzenie placówek z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej 
domowej dla dorosłych i dla dzieci w tym w szczególności w powiatach:
- modernizacja: tatrzański
- utworzenie dla obszaru: krakowski / wielicki/proszowicki / miasto Kraków

Liczba inwestycji związanych z utworzeniem placówek z zakresu 
domowej opieki paliatywnej i hospicyjnej

Zapotrzebowanie na medycynę paliatywną wykazuje stałą tendencję wzrostową co jest wynikiem zmian 
demograficzno-epidemiologicznych (wzrost zachorowań na choroby nowotworowe, starzenie się 
społeczeństwa i wzrost zachorowań na schorzenie nienowotworowe).

3. Modernizacja oraz utworzenie placówek z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej 
domowej dla dorosłych i dla dzieci w tym w szczególności w powiatach:
- modernizacja: tatrzański
- utworzenie dla obszaru: krakowski / wielicki/proszowicki / miasto Kraków

Liczba inwestycji związanych z utworzeniem placówek z 
zakresu domowej opieki paliatywnej i hospicyjnej

- zaktualizowane

Poprawa dostępności do usług opieki paliatywnej i hospicyjnej. Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026
Szacunkowy koszt zaplanowanych inwestycji wyniesie ok 1 mln zł
Szacunkowy wpływ na wysokość kontraktu – 
ok. 1,5 mln zł

1. Zwiększenie liczby miejsc opieki perinatalnej w stosunku do 
roku bazowego tj. 2019 r. 

2. Zwiększenie liczby wykonanych świadczeń w ramach opieki 
perinatalnej w stosunku do roku bazowego tj. 2019 r. 

1. Zwiększenie liczby lekarzy zakwalifikowanych do odbywania 
specjalizacji z medycyny paliatywnej w stosunku do roku 
bazowego tj. 2019 r. 

1. Zwiększenie liczby lekarzy zakwalifikowanych do odbywania 
specjalizacji z medycyny paliatywnej w stosunku do roku 
bazowego tj. 2019 r. 

2. Zwiększenie liczby pielęgniarek zakwalifikowanych do 
odbywania specjalizacji z medycyny paliatywnej w stosunku do 
roku bazowego tj. 2019 r. 

2. Zwiększenie liczby pielęgniarek zakwalifikowanych do 
odbywania specjalizacji z medycyny paliatywnej w stosunku 
do roku bazowego tj. 2019 r. 

1. Celem poprawy czasu dojazdu na miejsce wezwania, proponuje się rozważenie relokacji istniejących 
Zespołów Ratownictwa Medycznego lub zwiększenie liczby ZRM w ramach posiadanych środków na 
realizację świadczeń z zakresu ratownictwa medycznego.

Uruchomienie w  w województwie małopolskim dodatkowo 10-16 zespołów 
ratownictwa medycznego

Liczba uruchomionych zespołów ratownictwa medycznego Wskazana liczba jest niezbędna w celu uzyskania w Małopolsce wskaźnika liczby ZRM zbliżonego do średniej 
krajowej i poprawiłaby ustawowe parametry czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia na terenie województwa

1. Uruchomienie w województwie małopolskim dodatkowo ok. 10 ZRM, w tym 
poprzez przekształcanie zespołów ZRM "S" na ZRM "P", z zastrzeżeniem posiadania 
środków przez przez płatnika świadczeń

Liczba uruchomionych zespołów ratownictwa medycznego Wskazana liczba jest niezbędna w celu uzyskania w Małopolsce wskaźnika liczby ZRM zbliżonego do średniej krajowej i poprawiłaby ustawowe parametry czasu dotarcia ZRM 
na miejsce zdarzenia na terenie województwa

zaktualizowane

Skrócenie ustawowych parametrów czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia na terenie województwa NFZ, Wojewoda

2022-2026 Szacunkowy roczny koszt dodatkowych 10 zespołów ratownictwa medycznego to ok 15 
000 000 zł

1. Celem poprawy czasu dojazdu na miejsce wezwania, proponuje się rozważenie relokacji istniejących 
Zespołów Ratownictwa Medycznego lub zwiększenie liczby ZRM w ramach posiadanych środków na 
realizację świadczeń z zakresu ratownictwa medycznego.

Modernizacja SOR (w tym w szczególności na terenie Myślenic, Krakowa, 
Limanowej i Miechowa) oraz utworzenie SOR (w tym w szczególności na terenie 
Krakowa i Proszowic)

Zwiększenie liczby inwestycji związanych z modernizacją 
/utworzeniem SOR/Izby Przyjęć

Poprawa funkcjonalności i warunków leczenia pacjentów na SOR. Dostosowanie warunków do wymogów 
prawa. W raportach WKRM pojawiają się często informacje o opóźnieniach w przejmowaniu pacjentów z ZRM 
przez SOR.

2. Modernizacja, obejmująca także rozbudowę, istniejących SOR, w tym także w 
zakresie lądowisk na terenie województwa 

Zwiększenie liczby inwestycji związanych z modernizacją 
/rozbudową SOR/Izby Przyjęć

Konieczne dostosowanie infrastruktury podmiotów szpitalnych do wymogów praw.  Inwestycje konieczna do dalszego utrzymania dostępności i jakości usług w zakresie 
leczenia szpitalnego dotyczącego Oddziału Ratunkowego w tym w szczególności pacjentów w stanie nagłego zagrożenia życia i pacjentów urazowych.
Poprawa funkcjonalności i warunków leczenia pacjentów na SOR. Dostosowanie warunków do wymogów prawa. W raportach WKRM pojawiają się często informacje o 
opóźnieniach w przejmowaniu pacjentów z ZRM przez SOR. zaktualizowane

Poprawa warunków lokalowych oraz bezpieczeństwa pacjentów i personelu medycznego. Zwiększenie liczby SOR 
wpłynie pozytywnie na czas przekazania pacjenta z ZRM.

Podmioty lecznicze w zakresie lecznictwa 
szpitalnego w porozumieniu z podmiotami 
tworzącymi

2022-2026 Szacunkowy koszt zaplanowanych inwestycji wyniesie ok 133 200 000 zł

2. Celem poprawy czasu dojazdu na miejsce wezwania, proponuje się rozważenie relokacji istniejących 
Zespołów Ratownictwa Medycznego lub zwiększenie liczby ZRM w ramach posiadanych środków na 
realizację świadczeń z zakresu ratownictwa medycznego.

Modernizacja SOR (w tym w szczególności na terenie Myślenic, Krakowa, 
Limanowej i Miechowa) oraz utworzenie SOR (w tym w szczególności na terenie 
Krakowa i Proszowic)

3. Utworzenie SOR, w procesie przekształcania istniejących SOR na IP w ramach 
systemu PRM na terenie województwa małopolskiego

Liczba inwestycji związanych z przekształceniem IP na SOR Konieczne dostosowanie infrastruktury podmiotów szpitalnych do wymogów praw.  Inwestycje konieczne do dalszego utrzymania dostępności i jakości usług w zakresie 
leczenia szpitalnego dotyczącego Oddziału Ratunkowego w tym w szczególności pacjentów w stanie nagłego zagrożenia życia i pacjentów urazowych. Poprawa 
funkcjonalności i warunków leczenia pacjentów na SOR. Dostosowanie warunków do wymogów prawa. W raportach WKRM pojawiają się często informacje o opóźnieniach w 
przejmowaniu pacjentów z ZRM przez SOR. zaktualizowane

Poprawa warunków lokalowych oraz bezpieczeństwa pacjentów i personelu medycznego. Zwiększenie liczby SOR 
wpłynie pozytywnie na czas przekazania pacjenta z ZRM.

Wojewoda, podmioty lecznicze w zakresie 
lecznictwa szpitalnego w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi

2022-2027 40 000 000 zł

2. Celem poprawy czasu dojazdu na miejsce wezwania, proponuje się rozważenie relokacji istniejących 
Zespołów Ratownictwa Medycznego lub zwiększenie liczby ZRM w ramach posiadanych środków na 
realizację świadczeń z zakresu ratownictwa medycznego.

4. Zakup nowych ambulansów oraz zakup nowego wyposażenia do ambulansów wg 
kryterium stopnia zużycia/wieku/awaryjności

Liczba inwestycji związana z zakupem nowych ambulansów 
oraz zakup nowego wyposażenia do ambulansów wg 
kryterium stopnia zużycia/wieku/awaryjności

Konieczność dostosowania do wymogów i norm dla ambulansów i wyposażenia ambulansów, poprawa bezpieczeństwa. 
SZPITAL W SUCHEJ BESKIDZKIEJ: Posiadane ambulanse są znacznym stopniu wyeksploatowane, pracują w trudnym górskim terenie co powoduje, iż pojazdy te w krótkim czasie 
stają się wyeksploatowane, dlatego w najbliższym czasie dwie karetki będą wymagały priorytetowej wymiany na nowe. Jednocześnie informujemy że względu na 
zastosowane kryteria konkursowe ZOZ Sucha Beskidzka nie był wstanie zakwalifikować do wymiany żadnego z  wykorzystywanych ambulansów w ramach ogłoszonego przez 
MZ Konkursu dotyczącego wymiany ambulansów (pomimo ich dużego zużycia). ZOZ Sucha Beskidzka posiada 4 Zespoły wyjazdowe  podstawowe zabezpieczające obszar 
Powiatu Suskiego.
Szpital w Oświęcimiu Nadrzędnym celem poprzez zakup ambulnsu medycznego jest wymiana obecnie pracujących wyeksplatowanych ambulansów z przebiegiem ponad 250 
tys. km a tym samym zapewnienie maksymalnie bezawaryjnej pracy w systuacji ratowania życia. Ambulans wyposazony jest w nosze elektryczne, defiblyrator, urzadzenai do 
masażu klatki piersiowej, wideolaryngoskop oraz pozsotały niezbędny sprzęt służacy ratowaniu życia.

nowe

Poprawa bezpieczeństwa pacjentów oraz personelu medycznego oraz czasów dojazdów ZRM.

Podmioty lecznicze w zakresie lecznictwa 
szpitalnego w porozumieniu z podmiotami 
tworzącymi

2022-2026 5 000 000 zł

3. Celem poprawy czasu dojazdu na miejsce wezwania, proponuje się rozważenie relokacji istniejących 
Zespołów Ratownictwa Medycznego lub zwiększenie liczby ZRM w ramach posiadanych środków na 
realizację świadczeń z zakresu ratownictwa medycznego.

5. Modernizacja stacji pogotowia ratunkowego/miejsc stacjonowania ZRM, w tym w 
szczególności na terenie powiatów: proszowicki, suski 

Liczba inwestycji związana z modernizacją stacji pogotowia 
ratunkowego/miejsc stacjonowania ZRM

Konieczność dostosowania do wymogów i norm dla ambulansów i wyposażenia ambulansów, poprawa bezpieczeństwa 

nowe

Poprawa warunków lokalowych oraz bezpieczeństwa pacjentów i personelu medycznego. Podmioty lecznicze w zakresie lecznictwa 
szpitalnego w porozumieniu z podmiotami 
tworzącymi

2022-2026 6 000 000 zł

4. Celem poprawy czasu dojazdu na miejsce wezwania, proponuje się rozważenie relokacji istniejących 
Zespołów Ratownictwa Medycznego lub zwiększenie liczby ZRM w ramach posiadanych środków na 
realizację świadczeń z zakresu ratownictwa medycznego.

6. Utworzenie ośrodka szkoleniowego centrum symulacji, na terenie Krakowa Liczba inwestycji związana z utworzeniem ośrodka 
szkoleniowego centrum symulacji

Krakowskie Pogotowie Ratunkowe: Wiedza medyczna oraz sprzęt i aparatura medyczna będąca na wyposażeniu ulega ciągłej ewolucji. W związku z powyższymi istnieje 
potrzeba zdobywania bieżącej wiedzy i umiejętności przez pracowników, którzy są zobowiązani udzielać świadczeń na najwyższym poziomie, zgodnie z obowiązującą 
wiedzą. nowe

Wzrost jakości udzielanych medycznych czynności ratunkowych poprzez szkolenia  lekarzy, pielęgniarek, 
ratowników medycznych, według obowiązujących standartów i procedur. Poprawa dostępności i warunków pracy 
dla ZRM oraz obsługi karetek.

Podmioty lecznicze w zakresie lecznictwa 
szpitalnego w porozumieniu z podmiotami 
tworzącymi

2022-2026 20 000 000 zł

Liczba pielęgniarek i położnych/1.000 mieszkańców Liczba pielęgniarek i położnych/1.000 mieszkańców

pielęgniarki pielęgniarki

położne położne

1. Liczba pielęgniarek i położnych które posiadają tytuł specjalisty 
we wszystkich dziedzinach w porównaniu do roku bazowego tj. 
2019 r. 

1. Liczba pielęgniarek i położnych które posiadają tytuł 
specjalisty we wszystkich dziedzinach w porównaniu do roku 
bazowego tj. 2019 r.

2. Liczba pielęgniarek które ukończyły kurs kwalifikacyjny 
specjalistyczny lub dokształcający we wszystkich dziedzinach w 
porównaniu do roku bazowego tj. 2019 r. 

2. Liczba pielęgniarek które ukończyły kurs kwalifikacyjny 
specjalistyczny lub dokształcający we wszystkich dziedzinach 
w porównaniu do roku bazowego tj. 2019 r.

Liczba lekarzy i lekarzy dentystów/1.000 mieszkańców Liczba lekarzy i lekarzy dentystów/1.000 mieszkańców

lekarze lekarze

lekarze dentyści lekarze dentyści

Liczba lekarzy i lekarzy dentystów zakwalifikowanych do 
odbywania specjalizacji dziedzinach priorytetowych w porównaniu 
do roku bazowego tj. 2019 r. 

Liczba lekarzy i lekarzy dentystów zakwalifikowanych do 
odbywania specjalizacji dziedzinach priorytetowych w 
porównaniu do roku bazowego tj. 2019 r. 

Dziedziny priorytetowe Dziedziny priorytetowe

Poprawa wydajności pracy lekarzy i lekarzy dentystów oraz odciążenie ich z 
czynności technicznych, poprzez zwiększenie liczby asystentów medycznych

Liczba asystentów medycznych w porównaniu do roku bazowego 
tj. 2019 r. 

W celu poprawy wydajności pracy lekarzy i lekarzy dentystów istotny jest rozwój innych zawodów związanych 
z ochroną zdrowia (np. asystentów medycznych), które będą wspierać zawody medyczne w realizacji działań. 
Odciążenie lekarzy i lekarzy dentystów z czynności administracyjnych poprawi dostępność do realizowanych 
przez nich świadczeń medycznych.

5. Poprawa wydajności pracy lekarzy i lekarzy dentystów oraz odciążenie ich z 
czynności technicznych, poprzez zwiększenie liczby asystentów medycznych

Liczba asystentów medycznych w porównaniu do roku 
bazowego tj. 2019 r. 

- kontynuowane

Zmniejszenie obciążenia pracą lekarzy i lekarzy dentystów Podmioty lecznicze

2022-2026 148 500 500 zł

Zwiększenie liczby akredytowanych miejsc specjalizacyjnych dla lekarzy z 
wybranych dziedzin medycyny (chirurgia naczyniowa, chirurgia plastyczna, chirurgia 
stomatologiczna, chirurgia szczękowo-twarzowa, dermatologia i wenerologia, 
endokrynologia, endokrynologia ginekologiczna i rozrodczość, endokrynologia i 
diabetologia dziecięca, okulistyka, ortodoncja, periodontologia, protetyka 
stomatologiczna, psychiatria dzieci i młodzieży, radiologia i diagnostyka obrazowa, 
reumatologia, urologia)

Liczba miejsc akredytowanych do szkolenia specjalizacyjnego Aktualnie występują braki kadrowe oraz starzenie się kadry specjalistów. W wielu dziedzinach, może zaistnieć 
problem z wymienialnością pokoleniową. Należy zwiększać liczby miejsc do szkolenia specjalizacyjnego, 
zwłaszcza w dziedzinach, gdzie liczba chętnych do szkolenia specjalizacyjnego jest znacznie większa niż liczba 
wolnych miejsc szkoleniowych.

6. Zwiększenie liczby akredytowanych miejsc specjalizacyjnych dla lekarzy z 
wybranych dziedzin medycyny (chirurgia naczyniowa, chirurgia plastyczna, chirurgia 
stomatologiczna, chirurgia szczękowo-twarzowa, dermatologia i wenerologia, 
endokrynologia, endokrynologia ginekologiczna i rozrodczość, endokrynologia i 
diabetologia dziecięca, okulistyka, ortodoncja, periodontologia, protetyka 
stomatologiczna, psychiatria dzieci i młodzieży, radiologia i diagnostyka obrazowa, 
reumatologia, urologia)

Liczba miejsc akredytowanych do szkolenia specjalizacyjnego

- kontynuowane

Wzrost liczby specjalistów w dziedzinach, w których przyczyną małej liczby specjalistów jest niewystarczająca liczba 
miejsc szkoleniowych.

Szpitale, inne podmioty lecznicze

2022-2026 11 371 920 zł

1. Liczba miejsc akredytowanych do szkolenia specjalizacyjnego 
diagnostów laboratoryjnych

1. Liczba miejsc akredytowanych do szkolenia 
specjalizacyjnego diagnostów laboratoryjnych

2. Liczba miejsc akredytowanych do szkolenia specjalizacyjnego 
farmaceutów

2. Liczba miejsc akredytowanych do szkolenia 
specjalizacyjnego farmaceutów

3. Liczba miejsc akredytowanych do szkolenia specjalizacyjnego 
fizjoterapeutów

3. Liczba miejsc akredytowanych do szkolenia 
specjalizacyjnego fizjoterapeutów

4 Liczba miejsc akredytowanych do szkolenia specjalizacyjnego w 
dziedzinach mających zastosowanie w ochronie zdrowia

4 Liczba miejsc akredytowanych do szkolenia 
specjalizacyjnego w dziedzinach mających zastosowanie w 
ochronie zdrowia

1. Odnowienie bazy sprzętowej w odniesieniu do aparatów posiadających wysoki priorytet do 
wymiany (bardzo stare sprzęty lub sprzęty stosunkowo stare i intensywnie eksploatowane).

Wymiana zużytego sprzętu (AKCELERATORÓW), posiadającego wysoki priorytet do 
wymiany, w Nowym Sączu (2 szt.) i Krakowie (4 szt.).

Liczba inwestycji związanych z wymianą akceleratorów Rozkład wieku sprzętów wskazuje, że w przeciągu kilku lat znacząca część bazy zestarzeje się, co utrudni 
efektywne przeprowadzanie procedur. Zgodnie z danymi w aplikacji BASiW w 2019 r. aż 29% akceleratorów 
posiadała średni priorytet do wymiany.

1. Wymiana zużytego oraz defektywnego sprzętu (AKCELERATORÓW), posiadającego 
wysoki priorytet do wymiany, w Nowym Sączu (2 szt.) i Krakowie (4 szt.) oraz zakup 
dodatkowych akceleratorów liniowych w Krakowie (2 szt.)

Liczba inwestycji związanych z wymianą akceleratorów Zgodnie z Mapą Potrzeb Zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. – choroby nowotworowe stanowią istotny problem ze względu na powodowaną 
liczbę zgonów. Prognozy wskazują, że wartość wskaźnika YLL dla nowotworów będzie wzrastać do 2028 r. o 6%. w porównaniu z 2019 r. (udział nowotworów w 
sumarycznej wartości YLL wyniósł 32%). Ponadto, podkreślić należy, że choroby nowotworowe – zgodnie z danymi GUS za lata 2020 i 2021 – stanowią (zaraz po chorobach 
układu krążenia) drugą co do liczebności przyczynę zgonów. Szpital Uniwersytecki, będący największą jednostką medyczną w Polsce o wyróżniającym się potencjale w 
zakresie diagnostyki i leczenia onkologicznego oraz jednym z wiodących ośrodków w tym zakresie – ze względu na rodzaj posiadanego sprzętu – nie może uzyskać kontraktu 
na realizację świadczeń w zakresie teleradioterapii w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, co z kolei powoduje znaczne ograniczenie dostępu do najnowszych 
metod leczenia onkologicznego dla mieszkańców województwa w wielospecjalistycznych podmiotach leczniczych.

zaktualizowane

Poprawienie jakości badań oraz precyzyjności wyników poprzez zastosowanie innowacyjnych rozwiązań, w postaci 
nowoczesnego sprzętu 

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026 66 000 000 zł

2. Optymalizacja wykorzystania obecnie posiadanego sprzętu medycznego. W najbliższych latach 
rekomendowana jest wymiana sprzętów na nowe.

Wymiana zużytego sprzętu (ANGIOGRAFÓW) w Krakowie (4 szt.) i Tarnowie (1 
szt.).

Liczba inwestycji związanych z wymianą angiografów Rozkład wieku sprzętów wskazuje, że w przeciągu kilku lat znacząca część bazy zestarzeje się, co utrudni 
efektywne przeprowadzanie procedur. Zgodnie z danymi w aplikacji BASiW w 2019 r. aż 11% angiografów 
posiadała wysoki priorytet do wymiany.

2. Wymiana zużytego oraz defektywnego sprzętu (ANGIOGRAFÓW) w Krakowie (6 
szt.), Tarnowie (2 szt.) i pow. nowotarskim (1 szt.)

Liczba inwestycji związanych z wymianą angiografów Rozkład wieku sprzętów wskazuje, że w przeciągu kilku lat znacząca część bazy zestarzeje się, co utrudni efektywne przeprowadzanie procedur. Celem jest dążenie do 
podniesienia jakości świadczonych usług zdrowotnych poprzez wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji w ochronie zdrowia.
SZPITAL SZCZEKLIKA Wiek i stan sprzętu wskazuje na bardzo wysoki priorytet do wymiany - angiograf z 2015 r. (drugi ma 1 rok), tomograf z 2010 r. (drugi ma 3 lata); rocznie w 
szpitalu wykonuje się ponad 2 tys. koronarografii i koronaroplastyk; badań TK - ok. 7 tys.;  zgodność z Mapą Potrzeb Zdrowotnych, Ramami strategicznego rozwoju systemu 
Ochrony Zdrowia na l. 2021-2027 z perspektywą do 2030. Wyeksploatowanie użytkowanych aparatów oraz postęp technologii medycznych wskazuje na konieczność pilnej 
wymiany urządzeń medycznych dla zapewnienia jakości świadczeń.

zaktualizowane

Poprawienie jakości badań oraz precyzyjności wyników poprzez zastosowanie innowacyjnych rozwiązań, w postaci 
nowoczesnego sprzętu 

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026 43 000 000 zł

4. Wykorzystanie obecnie posiadanego sprzętu medycznego.
Odnowienie bazy sprzętowej w odniesieniu do aparatów posiadających wysoki priorytet do wymiany 
(bardzo stare sprzęty lub sprzęty stosunkowo stare i intensywnie eksploatowane).

Wymiana zużytego sprzętu (GAMMAKAMER) w powiatach: wadowickim (1 szt.), 
krakowskim (1 szt.), Krakowie (9 szt.), Tarnowie (2 szt.)

Liczba inwestycji związanych z wymianą gammakamer Rozkład wieku sprzętów wskazuje, że w przeciągu kilku lat znacząca część bazy zestarzeje się, co utrudni 
efektywne przeprowadzanie procedur. Zgodnie z danymi w aplikacji BASiW w 2019 r. ponad 14% gammakamer 
posiadała średni priorytet do wymiany oraz ponad 14% posiadała wysoki priorytet do wymiany. 

3. Wymiana zużytego oraz defektywnego sprzętu (GAMMAKAMER) w szczególności 
w powiatach: wadowickim (1 szt.), krakowskim (1 szt.), Krakowie (9 szt.), Tarnowie (2 
szt.)

Liczba inwestycji związanych z wymianą gammakamer Rozkład wieku sprzętów wskazuje, że w przeciągu kilku lat znacząca część bazy zestarzeje się, co utrudni efektywne przeprowadzanie procedur. Celem jest dążenie do 
podniesienia jakości świadczonych usług zdrowotnych poprzez wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji w ochronie zdrowia.

zaktualizowane

Poprawienie jakości badań oraz precyzyjności wyników poprzez zastosowanie innowacyjnych rozwiązań, w postaci 
nowoczesnego sprzętu 

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026 22 100 000 zł

5. Wykorzystanie obecnie posiadanego sprzętu medycznego.
Odnowienie bazy sprzętowej w odniesieniu do aparatów posiadających wysoki priorytet do wymiany 
(bardzo stare sprzęty lub sprzęty stosunkowo stare i intensywnie eksploatowane).

Wymiana zużytego sprzętu (MAMMOGRAFÓW w powiatach: Krakowie (17 szt.), 
Nowym Sączu (2 szt.), Tarnowie (3 szt.), brzeskim (1 szt.), chrzanowskim (2 szt.), 
dąbrowskim (1 szt.), gorlickim (1 szt.), miechowskim (2 szt.), myślenickim (1 szt.), 
nowotarskim (1 szt.), olkuskim (1 szt.), oświęcimskim (1 szt.), suskim (1 szt.), 
tarnowskim (1 szt.), wielickim (1 szt.)

Liczba inwestycji związanych z wymianą mammografów  Zgodnie z danymi w aplikacji BASiW w 2019 r. aż 43% mammografów posiadała wysoki priorytet do wymiany. 4. Wymiana zużytego oraz defektywnego sprzętu (MAMMOGRAFÓW w 
szczególności w powiatach: Krakowie (16 szt.), Nowym Sączu (2 szt.), Tarnowie (3 
szt.), brzeskim (1 szt.), chrzanowskim (2 szt.), dąbrowskim (1 szt.), gorlickim (1 szt.), 
miechowskim (2 szt.), myślenickim (1 szt.), nowotarskim (1 szt.), olkuskim (1 szt.), 
oświęcimskim (1 szt.), suskim (1 szt.), tarnowskim (1 szt.), wielickim (1 szt.)

Liczba inwestycji związanych z wymianą mammografów  Rozkład wieku sprzętów wskazuje, że w przeciągu kilku lat znacząca część bazy zestarzeje się, co utrudni efektywne przeprowadzanie procedur. Celem jest dążenie do 
podniesienia jakości świadczonych usług zdrowotnych poprzez wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji w ochronie zdrowia.

zaktualizowane

Poprawienie jakości badań oraz precyzyjności wyników poprzez zastosowanie innowacyjnych rozwiązań, w postaci 
nowoczesnego sprzętu 

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026 4 000 000 zł

6. Wymiana sprzętu na nowy najpóźniej w 2025 roku. Należy dążyć do optymalnego wykorzystania 
obecnie posiadanego sprzętu medycznego.

Wymiana zużytego sprzętu (APARATÓW PET) w Krakowie (1 szt.). Liczba inwestycji związanych z wymianą aparatu PET Obecnie nie ma potrzeby wymieniać aparatu PET, ale sytuacja ta ulegnie zmianie w przyszłości. Zgodnie z 
danymi w aplikacji BASiW w 2019 r. ponad 33% aparatów PET posiadała średni priorytet do wymiany.

5. Wymiana zużytego oraz defektywnego sprzętu (APARATÓW PET) w Krakowie (1 
szt.).

Liczba inwestycji związanych z wymianą aparatu PET nd

kontynuowane

Poprawienie jakości badań oraz precyzyjności wyników poprzez zastosowanie innowacyjnych rozwiązań, w postaci 
nowoczesnego sprzętu 

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ 2022-2026 15 000 000 zł

7. Wykorzystanie obecnie posiadanego sprzętu medycznego. Odnowienie bazy sprzętowej w 
odniesieniu do aparatów posiadających wysoki priorytet do wymiany (bardzo stare sprzęty lub sprzęty 
stosunkowo stare i intensywnie eksploatowane)

Wymiana zużytego sprzętu (REZONANSÓW MAGNETYCZNYCH) w powiatach: 
Krakowie (19 szt.), Nowym Sączu (1 szt.), Tarnowie (3 szt.), brzeskim (1 szt.), 
dąbrowskim (1 szt.), limanowskim (1 szt.), myślenickim (1 szt.), nowotarskim (2 
szt.), oswięcimskim (1 szt.), suskim (1 szt.), tatrzańskim (1 szt.)

Liczba inwestycji związanych z wymianą rezonansów 
magnetycznych

Zgodnie z danymi w aplikacji BASiW w 2019 r. ponad 9% rezonansów magnetycznych posiadała średni lub 
wysoki priorytet do wymiany.

6. Wymiana zużytego oraz defektywnego sprzętu (REZONANSÓW MAGNETYCZNYCH) 
w szczególności w powiatach: Krakowie (19 szt.), Nowym Sączu (1 szt.), Tarnowie (4 
szt.), brzeskim (1 szt.), dąbrowskim (1 szt.), limanowskim (1 szt.), myślenickim (1 
szt.), nowotarskim (2 szt.), oswięcimskim (1 szt.), suskim (1 szt.), tatrzańskim (1 szt.), 
gorlicki (1 szt.)

Liczba inwestycji związanych z wymianą rezonansów 
magnetycznych

Rozkład wieku sprzętów wskazuje, że w przeciągu kilku lat znacząca część bazy zestarzeje się, co utrudni efektywne przeprowadzanie procedur. Celem jest dążenie do 
podniesienia jakości świadczonych usług zdrowotnych poprzez wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji w ochronie zdrowia.

zaktualizowane

Poprawienie jakości badań oraz precyzyjności wyników poprzez zastosowanie innowacyjnych rozwiązań, w postaci 
nowoczesnego sprzętu 

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026 30 000 000 zł

9. Wykorzystanie obecnie posiadanego sprzętu medycznego.
Odnowienie w odniesieniu do aparatów posiadających wysoki priorytet do wymiany (bardzo stare 
sprzęty lub sprzęty stosunkowo stare i intensywnie eksploatowane).

Wymiana zużytego sprzętu (TOMOGRAFÓW
KOMPUTEROWYCH) w powiatach: Krakowie (29 szt.), Nowym Sączu (2 szt.), 
Tarnowie (4 szt.), bocheńskim (1 szt.), brzeskim (1 szt.), chrzanowskim (1 szt.), 
dąbrowskim (1 szt.), gorlickim (2 szt.), krakowskim (1 szt.), limanowskim (1 szt.), 
miechowskim (2 szt.), myślenickim (1 szt.), nowotarskim (2 szt.), olkuskim (1 szt.), 
oswięcimskim (1 szt.), proszowickim (2 szt.), suskim (1 szt.), tarnowskim (1 szt.), 
tatrzańskim (1 szt.), wadowickim (1 szt.)

Liczba inwestycji związanych z wymianą tomografów 
komputerowych   

Rozkład wieku sprzętów wskazuje, że w przeciągu kilku lat znacząca część bazy zestarzeje się, co utrudni 
efektywne przeprowadzanie procedur. Zgodnie z danymi w aplikacji BASiW w 2019 r. niespełna 13% 
tomografów komputerowych posiadało średni priorytet do wymiany oraz ponad 16% posiadało wysoki 
priorytet do wymiany.

7. Wymiana zużytego oraz defektywnego sprzętu (TOMOGRAFÓW 
KOMPUTEROWYCH) w szczególności w powiatach: Krakowie (30 szt.), Nowym Sączu 
(3 szt.), Tarnowie (5 szt.), bocheńskim (1 szt.), brzeskim (1 szt.), chrzanowskim (1 
szt.), dąbrowskim (1 szt.), gorlickim (2 szt.), krakowskim (1 szt.), limanowskim (1 szt.), 
miechowskim (2 szt.), myślenickim (1 szt.), nowotarskim (2 szt.), olkuskim (1 szt.), 
oswięcimskim (1 szt.), proszowickim (2 szt.), suskim (1 szt.), tarnowskim (1 szt.), 
tatrzańskim (1 szt.), wadowickim (1 szt.)

Liczba inwestycji związanych z wymianą tomografów 
komputerowych   

Rozkład wieku sprzętów wskazuje, że w przeciągu kilku lat znacząca część bazy zestarzeje się, co utrudni efektywne przeprowadzanie procedur. Celem jest dążenie do 
podniesienia jakości świadczonych usług zdrowotnych poprzez wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji w ochronie zdrowia.

zaktualizowane

Poprawienie jakości badań oraz precyzyjności wyników poprzez zastosowanie innowacyjnych rozwiązań, w postaci 
nowoczesnego sprzętu 

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

2022-2026 35 200 000 zł

5. Wykorzystanie obecnie posiadanego sprzętu medycznego.
Odnowienie bazy sprzętowej w odniesieniu do aparatów posiadających wysoki priorytet do wymiany 
(bardzo stare sprzęty lub sprzęty stosunkowo stare i intensywnie eksploatowane).

- - -

8. Wymiana zużytego oraz defektywnego sprzętu (RTG) w szczególności w 
powiatach: nowotarski (2 szt.), Nowy Sącz (1 szt.)

Liczba inwestycji związanych z wymianą RTG Rozkład wieku sprzętów wskazuje, że w przeciągu kilku lat znacząca część bazy zestarzeje się, co utrudni efektywne przeprowadzanie procedur. Celem jest dążenie do 
podniesienia jakości świadczonych usług zdrowotnych poprzez wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji w ochronie zdrowia.

nowe 2022-2026 5 000 000 zł

6. Wykorzystanie obecnie posiadanego sprzętu medycznego.
Odnowienie bazy sprzętowej w odniesieniu do aparatów posiadających wysoki priorytet do wymiany 
(bardzo stare sprzęty lub sprzęty stosunkowo stare i intensywnie eksploatowane).

- - -

9. Wymiana zużytego oraz defektywnego sprzętu (DENSYTOMETR) w szczególności 
w powiatach: miasto Tarnów (1)

Liczba inwestycji związanych z wymianą densytometru Rozkład wieku sprzętów wskazuje, że w przeciągu kilku lat znacząca część bazy zestarzeje się, co utrudni efektywne przeprowadzanie procedur. Celem jest dążenie do 
podniesienia jakości świadczonych usług zdrowotnych poprzez wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji w ochronie zdrowia.
ZPS W TARNOWIE W pracowni wykonywane są badania na potrzeby poradni specjalistycznych, w szczególności chirurgii urazowo - ortopedycznej, reumatologicznej. Rok 
rocznie wykonujemy ok 4500 badań dla kilkunastu podmiotów leczniczych. Do ich wykonania wykorzystywany jest aparat densytometryczny z 2005 roku, który z uwagi na 
ilośc wykonanych badań jest już mocno wyeksploatowany.

nowe 2022-2026 100 000 zł
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Poprawa dostępności do świadczeń opieki zdrowotnej z zakresu psychiatrii dzieci i młodzieży. Poprawa 
zabezpieczenia opieki zdrowotnej z zakresu psychiatrii dzieci i młodzieży.
Wyższa jakość świadczonych usług.
Zwiększenie bezpieczeństwa i komfortu pacjentów i pracowników.

JST, podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, przedsiębiorcy, 
NFZ

Poprawa dostępności do świadczeń opieki zdrowotnej z zakresu psychiatrii dzieci i młodzieży. Poprawa 
zabezpieczenia opieki zdrowotnej z zakresu psychiatrii dzieci i młodzieży.

JST, podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, przedsiębiorcy, 
NFZ

Poprawa dostępności do świadczeń opieki zdrowotnej z zakresu psychiatrii.
Poprawa zabezpieczenia opieki zdrowotnej z zakresu psychiatrii. Wyższa jakość świadczonych usług.
Zwiększenie bezpieczeństwa i komfortu pacjentów i pracowników

Poprawa dostępności do świadczeń opieki zdrowotnej z zakresu psychiatrii.
Poprawa zabezpieczenia opieki zdrowotnej z zakresu psychiatrii. Wyższa jakość świadczonych usług.
Zwiększenie bezpieczeństwa i komfortu pacjentów i pracowników

-

Poprawa dostępności do kompleksowej diagnostyki i szerokoprofilowego leczenia chorób rzadkich ze szczególnym 
uwzględnieniem Narodowego Planu dla Chorób Rzadkich.
Poprawa jakości i wydłużenie życia chorych na choroby rzadkie. 

Dostosowanie aptek szpitalnych do przepisów prawa.
Zwiększenie bezpieczeństwa pacjentów i zminimalizowanie ryzyka pomyłki przy podaniu leku.
Zapewnienie narzędzi do bezpiecznego przygotowywania żywienia do i pozajelitowego.
Podniesienie bezpieczeństwa leczenia żywieniowego.
Wyposażenie aptek szpitalnych w systemy unit dose. 

1. Zwiększenie liczby miejsc opieki perinatalnej w stosunku 
do roku bazowego tj. 2019 r. 

Poprawka redakcyjna poprzez dodanie numeracji oraz usunięcie dwóch wskaźników

Działania mające na celu skrócenie kolejek oczekujących na świadczenia zdrowotne do zakładów stacjonarnych w opiece długoterminowej. W Małopolsce zaobserwowano 
drugą wśród województw największą liczbę osób oczekujących na przyjęcie do ZOL w przypadku pilnym oraz najwyższą w Polsce liczbę osób oczekujących na ZOL w 
przypadku stabilnym. Również przeciętny czas oczekiwania na przyjęcie do ZOL dla przypadków stabilnych był najwyższy i wynosił 592 dni. Należy również mieć na uwadze, 
że zjawisko starzejącego się społeczeństwa oznacza wzrost liczby osób przewlekle chorych oraz osób wymagających wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, zwiększy w 
przyszłości popyt na usługi w opiece długoterminowej. Zbyt mała liczba łóżek opieki długoterminowej powoduje wydłużanie okresów nieuzasadnionych hospitalizacji 
pacjentów w ramach oddziałów szpitalnych powodując dramatyczny brak miejsc w oddziałach m.in.  internistycznych, chirurgicznych.
Niska dostępność do świadczeń dla chorych wymagających wentylacji mechanicznej.

-

-

-

-

-

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi i NFZ

Podmioty lecznicze w zakresie lecz. szpit. 
w porozumieniu z podmiotami tworzącymi 

-

Wzrost osób posiadających specjalizację Uczelnie medyczne, szpitale, inne 
podmioty lecznicze

Zabezpieczenie dostępności do usług perinatalnej opieki paliatywnej

Wzrost liczby specjalistów, w szczególności w dziedzinach priorytetowych Okręgowe Izby Lekarskie Wojewoda, 
podmioty lecznicze

Wzrost liczby lekarzy i lekarzy dentystów na 1000 mieszkańców Uczelnie medyczne, Okręgowe Izby 
Lekarskie, Kuratorium Oświaty

Poprawa dostępności do usług opieki długoterminowej dla pacjentów wentylowanych mechanicznie. NFZ, Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, przedsiębiorcy, 
JST 

JST, podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, przedsiębiorcy, 
NFZ

Zwiększenie liczby świadczeniodawców z zakresu opieki długoterminowej i skrócenie okresu oczekiwania na 
świadczenia zdrowotne.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, 

2022-2026

2022-2026

2022-2026

2022-2026

2022-2026

2022-2026

2022-2026

2022-2026

2022-2026

2022-2026

2022-2026
Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, NFZ

Wzrost liczby specjalistów w dziedzinach deficytowych Uczelnie medyczne, Szpitale

Wzrost liczby pielęgniarek i położnych na 1000/ mieszkańców Uczelnie medyczne Okręgowe Izby 
Pielęgniarek i Położnych Kuratorium 
Oświaty

Wzrost liczby pielęgniarek i położnych posiadających specjalizację oraz ukończone kursy kwalifikacyjne i 
specjalizacyjne

Okręgowe Izby Pielęgniarek i Położnych, 
podmioty lecznicze

JST, podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, przedsiębiorcy, 
NFZ

2022-2026

2022-2026

-

-

2022-2026

2022-2026

Uwaga MOW NFZ w Krakowie: Propozycja aktualizacji działania wymaga rewizji na poziomie poszczególnych obszarów. W ocenie OW Funduszu część z obszarów wymaga 
usunięcia - ze względu na niespójne zapisy.

Wskaźnik usuniętyNależy dążyć do poprawy sytuacji osób oczekujących na zabieg i skrócenia czasu oczekiwania na zabieg, co 
pozwoli powrócić do sprawności fizycznej osób chorujących.
Najdłuższe kolejki do zabiegów w leczeniu szpitalnym dla przypadków stabilnych w lutym 2020 r. występowały 
dla: endoprotezoplastyki stawu kolanowego - 768 dni (Polska 1022.6 dni), endoprotezoplastyki stawu 
biodrowego - 754.7 dni (Polska 924 dni), operacji palucha koślawego - 639.9 dni (Polska 595.8 dni). Kolejki do 
pozostałych zabiegów były równe lub krótsze niż 509.6 dni.
Średni czas oczekiwania na zabieg w tym okresie wyniósł 163.47 dni, podczas gdy w skali całej Polski było to 
137.1 dni.
Kolejki do zabiegów w przypadkach pilnych w lutym 2020 były najdłuższe dla: endoprotezoplastyki stawu 
kolanowego - 363.7 dni (Polska 483.9 dni), zabiegów na przegrodzie nosowej - 268.9 dni (Polska 129.1 dni), 
leczenia operacyjnego zespołu cieśni nadgarstka - 266.7 dni (Polska 156.8 dni). Średnia w przekroju kolejek 
wynosiła 120.97 dni (dla Polski 106.58 dni).

2. Zwiększenie dostępności i jakości usług w zakresie leczenia szpitalnego, szczególnie w przypadku 
tych jednostek chorobowych, dla których odnotowuje się długi czas oczekiwania na udzielenie 
świadczenie oraz z uwzględnieniem grup wymagających szczególnej opieki tj. osób starszych, matek, 
noworodków i dzieci, a także zapewnienie dostępności do diagnostyki i leczenia chorób rzadkich

1.45 Tworzenie oddziałów chirurgii ogólnej, obejmujące łóżka utworzone w 
związku ze zmniejszeniem liczby łóżek innego oddziału, mające na celu 
racjonalizację liczby łóżek, w szczególności w powiatach: proszowicki (15 łóżek)

Usunięcie działania

Usunięcie działania Wskaźnik usunięty Usunięcie działania. Dubluje się z innym działaniem z tego samego zakresu

2. Zwiększenie dostępności i jakości usług w zakresie leczenia szpitalnego, szczególnie w przypadku 
tych jednostek chorobowych, dla których odnotowuje się długi czas oczekiwania na udzielenie 
świadczenie oraz z uwzględnieniem grup wymagających szczególnej opieki tj. osób starszych, matek, 
noworodków i dzieci, a także zapewnienie dostępności do diagnostyki i leczenia chorób rzadkich

1.43 Tworzenie ośrodka kompleksowej diagnostyki i leczenia dorosłych z 
wrodzonymi wadami serca, obejmujące tworzenie nowych łóżek, w szczególności 
w powiatach: Miasto Kraków (10 łóżek)

Usunięcie działania Usunięcie/modyfikacji działania. Nie wymaga tworzenia nowych łóżek a wykorzystanie dotychczasowej bazy łóżkowej.Konieczne jest dostosowanie infrastruktury i wyposażenia podmiotów szpitalnych dla potrzeb pacjentów.
Modernizacja zużytej bazy i sprzętu medycznego
Wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji
Klinika Kardiochirurgii Dziecięcej w Prokocimiu wraz z poradniami specjalistycznymi jako wiodący 
w skali Polski i świata ośrodek prowadzi kompleksową opiekę specjalistyczną nad pacjentami, ale tylko do 18 
roku życia. Pacjenci po zabiegach kardiochirurgicznych i kardiologicznych w wieku dziecięcym, po ukończeniu 
18 roku życia wymagają dalszej kontynuacji diagnostyki i leczenia. Liczba takich pacjentów w rejonie 
Konieczne jest dostosowanie infrastruktury i wyposażenia podmiotów szpitalnych dla potrzeb pacjentów.
Modernizacja zużytej bazy i sprzętu medycznego
Wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji
Wg danych z BASIW (listopad 2020 r.) czas oczekiwania do oddziałów leczenia jednego dnia w przypadku 
stabilnym wynosi 912 dni, a w przypadku pilnym 117 dni.

anulowane

anulowane

Choroby rzadkie dotyczą ok 6-8% mieszkańców co stanowi w województwie małopolskim ok. 250 000 osób. 
Ze względu na specyfikę choroby rzadkie dotyczą wielu dziedzin np. genetyki klinicznej, angiologii, 
endokrynologii, kardiologii, pediatrii, pulmonologii, rehabilitacji. Choroby rzadkie mają charakter przewlekły, 
postępujący i często zagrażają życiu. Obniżają jakość życia pacjentów, są przyczyną niepełnosprawności a 
pacjenci na nie cierpiący często wymagają pomocy osób trzecich. Ich diagnostyka i leczenie zwykle wymaga 
zaangażowania specjalistów z różnych dziedzin medycyny. Okres oczekiwania na postawienie rozpoznania to 
od kilku do kilkunastu lat. Obecnie pacjenci z chorobami rzadkimi są diagnozowani w ramach standardowych 
poradni specjalistycznych.
Centrum Chorób Rzadkich Układu Krążenia (CRCD) leczy pacjentów z chorobami rzadkimi na bazie starej i 
niedostosowanej do wymogów współczesnej diagnostyki i leczenia pacjentów z chorobami rzadkich. 

Zwiększenie liczby wykonanych świadczeń opieki zdrowotnej 
z zakresu diagnostyki i leczenia chorób rzadkich w stosunku 
do roku 2019 r. 

kontynuowane

zaktualizowane

zaktualizowane

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem 
placówek zapewniających dostęp do opieki psychiatrycznej 
stacjonarnej i dziennej dla dzieci i młodzieży

Uwaga MOW NFZ w Krakowie: Aktualizacja działania w obszarze utworzenia nowych ośrodków udzielających świadczeń psychiatrycznych dziecięcych stacjonarnych i 
dziennych w odniesieniu do powiatów suskiego, proszowickiego i chrzanowskiego. Z uwagi na ograniczenia personelu/potencjału kontraktowanie świadczeń w tych 
obszarach jest problemowe. OW proponuje wpisać natomiast obszar powiatu gorlickiego: który potwierdził gotowość kontraktowania świadczeń zamiast powiatu suskiego, 
proszowiskiego, chrzanowskiego
MCO KRAKÓW Utworzenie nowych komórek organizacyjnych i budowę nowej infrastruktury do realizacji świadczeń zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie 
uzależnień w zakresie opieka psychiatryczna dla dzieci i młodzieży I i II poziom referencyjny w trybie świadczeń dziennych i ambulatoryjnych, tj. Ośrodek środowiskowej 
opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i młodzieży oraz Centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i młodzieży.
W zakresie psychiatrii dzieci i młodzieży stworzone zostaną nowe komórki organizacyjne. Na II poziomie referencyjnym utworzony zostanie m.in. oddział dzienny, z którego 

1.2 Modernizacja opieki psychiatrycznej stacjonarnej oraz utworzenie 
placówek/zwiększenie miejsc zapewniających dostęp do opieki psychiatrycznej 
dziennej dla dorosłych w szczególności w powiatach: 
- modernizacja: Kraków, pow. chrzanowski, wadowicki, nowotarski 
- utworzenie: Kraków

Przeprowadzenie remontów aptek szpitalnych pozwoli na dostosowanie obecnej infrastruktury do przepisów 
prawa i zwiększenie bezpieczeństwa pacjentów.

Zapewnienie właściwej dostępności do kompleksowej diagnostyki i leczenia 
chorób rzadkich ze szczególnym uwzględnieniem Narodowego Planu dla Chorób 
Rzadkich, w tym utworzenie Centrum Chorób Rzadkich.

3.20 Zapewnienie właściwej dostępności do kompleksowej diagnostyki i leczenia 
chorób rzadkich ze szczególnym uwzględnieniem Narodowego Planu dla Chorób 
Rzadkich, w tym utworzenie Centrum Chorób Rzadkich.

3.22 Dostosowanie infrastruktury aptek szpitalnych do obecnych standardów 
informatyzacja oraz możliwość detalicznego rozliczania się oddziałów szpitalnych z 
aptekami szpitalnymi

Wskaźnik do usunięcia. Brak związku z działaniem. (wskaźnik: 2 Zwiększenie liczby pracowni żywieniowych na terenie województwa)
Poprawka redakcyjna poprzez dodanie numeracji

1.1 Modernizacja oraz utworzenie placówek zapewniających dostęp do opieki 
psychiatrycznej ambulatoryjnej i środowiskowej dla dzieci i młodzieży w 
szczególności w powiatach:
- modernizacja: Kraków, Tarnów;
- utworzenie: Kraków, Tarnów, pow. Wadowicki

Dane wskazują, że dostępność do świadczeń z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień dla 
dorosłych oraz obecna infrastruktura na niektórych obszarach województwa nie są wystarczające do 
zaspokojenia potrzeb zdrowotnych, należy wziąć także pod uwagę, że zapotrzebowanie na opiekę 
psychogeriatryczną będzie wzrastać. 

Dane wskazują, że dostępność do świadczeń z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień dla 
dorosłych oraz obecna infrastruktura na niektórych obszarach województwa nie są wystarczające do 
zaspokojenia potrzeb zdrowotnych, należy wziąć także pod uwagę, że zapotrzebowanie na opiekę 
psychogeriatryczną będzie wzrastać. 

Liczba inwestycji związanych z 
modernizacją/utworzeniem/przekształceniem placówek z 
zakresu opieki psychiatrycznej ambulatoryjnej i 
środowiskowej dla dzieci i młodzieży

Propozycja rozszeżenia obszaru działania podyktowana jest zwiększeniem dostępności do tego rodzaju świadczeń da dzieci i młodzieży, co znajduje uzasadnienie w 
epidemiologii: rosnące zapotrzebowanie na świadczenia opieki psychiatrycznej w grupie dzieci i młodzieży (Mapa Potrzeb Zdrowotnych: rekomendacja "od kilku lat 
rozpoznawana słabość systemu w kwestii opieki psychiatrycznej, zarówno osób dorosłych, jak i małoletnich, zapoczątkowała zmiany, które należy kontynuować,
zwiększając ich tempo. Rekomendowane jest otwarcie kolejnych CZP oraz wprowadzanie założeń reformy psychiatrii dzieci i młodzieży z nieodzowną koniecznością otwarcia 
nowych placówek leczenia we wszystkichf formach")

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem 
/przekształceniem placówek z zakresu opieki psychiatrycznej 
stacjonarnej i dziennej dla dorosłych

2. Podejmowanie działań mających na celu zwiększenie dostępności i jakości usług z zakresu psychiatrii 
dzieci i młodzieży, w tym poprzez kontynuowanie wdrażania reformy opieki psychiatrycznej

1.1 Modernizacja oraz utworzenie placówek zapewniających dostęp do opieki 
psychiatrycznej ambulatoryjnej i środowiskowej dla dorosłych w szczególności w 
powiatach: 
- modernizacja: Kraków, pow. wadowicki,
- utworzenie: Kraków, pow. wadowicki, Nowy Sącz, pow. olkuski, nowotarski

Liczba inwestycji związanych z 
modernizacją/utworzeniem/przekształcenim placówek z zakresu 
opieki psychiatrycznej ambulatoryjnej i środowiskowej dla 
dorosłych

4.1 Modernizacja oraz utworzenie placówek zapewniających dostęp do opieki 
psychiatrycznej ambulatoryjnej i środowiskowej, obejmujące zwiększenie liczby 
miejsc dla dorosłych, w szczególności w powiatach: 
- modernizacja: Kraków, pow. wadowicki, myślenicki
- utworzenie: Kraków, pow. wadowicki, Nowy Sącz, pow. olkuski, nowotarski, gorlicki

Liczba inwestycji związanych z 
modernizacją/utworzeniem/przekształcenim placówek z 
zakresu opieki psychiatrycznej ambulatoryjnej i 
środowiskowej dla dorosłych

Korekta redakcyjna poprzez dodanie brakującej numeracji oraz rozszerzenie obszaru działania

Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem 
placówek zapewniających dostęp do opieki psychiatrycznej 
stacjonarnej i dziennej dla dzieci i młodzieży

2.2 Modernizacja obejmująca zmianę liczby łóżek oraz utworzenie placówek 
zapewniających dostęp do opieki psychiatrycznej stacjonarnej i dziennej dla dzieci i 
młodzieży w szczególności w powiatach:
- modernizacja: Miasto Kraków
- utworzenie: Kraków, Tarnów, pow. wadowicki, suski, proszowicki, chrzanowski, 
gorlicki

2. Podejmowanie działań mających na celu zwiększenie dostępności i jakości usług z zakresu psychiatrii 
dzieci i młodzieży, w tym poprzez kontynuowanie wdrażania reformy opieki psychiatrycznej

1.2 Modernizacja oraz utworzenie placówek zapewniających dostęp do opieki 
psychiatrycznej stacjonarnej i dziennej dla dzieci i młodzieży w szczególności w 
powiatach

2. Podejmowanie działań mających na celu zwiększenie dostępności i jakości usług z zakresu psychiatrii 
dzieci i młodzieży, w tym poprzez kontynuowanie wdrażania reformy opieki psychiatrycznej

kontynuowane

kontynuowane

2. Podnoszenie kwalifikacji pielęgniarek i położnych poprzez szkolenie 
specjalizacyjne we wszystkich dziedzinach

-

Konieczne jest zwiększenie kompetencji pielęgniarek i położnych wynikające z podniesienia kwalifikacji, które 
zwiększy dostępność i jakość świadczonych usług zdrowotnych. Konieczne jest podnoszenie kwalifikacji 
pielęgniarek i położnych zgodne z aktualnymi potrzebami społeczeństwa 

2. Podejmowanie działań, które wpłyną na zwiększenie atrakcyjności pracy w zawodzie lekarza i lekarza 
dentysty oraz zachęcenie młodych osób do pracy w tych zawodach na terenie województwa. 
Wzrost liczby miejsc na studiach na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym w województwie.
Stworzenie systemu motywującego do podejmowania się pracy na terenie województwa np. 
stypendia dla studentów, którzy zobowiążą się do pracy na terenie województwa, pomoc 
mieszkaniowa dla młodych medyków.

Zwiększenie metodami promocji publicznej (m.in. mediów społecznościowych, 
pogadanki na lekcjach wychowawczych) atrakcyjności pracy w zawodzie lekarza i 
lekarza dentysty wśród uczniów szkół podstawowych i ponadpodstawowych

3. Zwiększenie metodami promocji publicznej (m.in. mediów społecznościowych, 
pogadanki na lekcjach wychowawczych) atrakcyjności pracy w zawodzie lekarza i 
lekarza dentysty wśród uczniów szkół podstawowych i ponadpodstawowych -

2.1 Modernizacja obejmująca zmianę liczby łóżek oraz utworzenie placówek 
zapewniających dostęp do opieki psychiatrycznej ambulatoryjnej i środowiskowej dla 
dzieci i młodzieży w szczególności w powiatach:
- modernizacja: Kraków, Tarnów;
- utworzenie: Kraków, Tarnów, pow. Wadowicki, pow. nowotarski
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jw. Wzrost liczby specjalistów i poprawa dostępności do świadczeń specjalistycznych 
poprzez szkolenie specjalizacyjne lekarzy i lekarzy dentystów, w szczególności w 
dziedzinach priorytetowych

4. Wzrost liczby specjalistów i poprawa dostępności do świadczeń specjalistycznych 
poprzez szkolenie specjalizacyjne lekarzy i lekarzy dentystów, w szczególności w 
dziedzinach priorytetowych

-

jw.

4. Dążenie do poprawy dostępności do szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinach, w których 
przyczyną małej liczby specjalistów jest niewystarczająca liczba miejsc szkoleniowych.

Zwiększenie liczby akredytowanych miejsc dla diagnostów laboratoryjnych, 
farmaceutów, fizjoterapeutów oraz w dziedzinach mających zastosowanie w 
ochronie zdrowia (Dziedziny "mające zastosowanie w ochronie zdrowia" zgodnie 
z ustawą z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytułu specjalisty w dziedzinach 
mających zastosowanie w ochronie zdrowia)

7. Zwiększenie liczby akredytowanych miejsc dla diagnostów laboratoryjnych, 
farmaceutów, fizjoterapeutów oraz w dziedzinach mających zastosowanie w 
ochronie zdrowia (Dziedziny "mające zastosowanie w ochronie zdrowia" zgodnie z 
ustawą z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytułu specjalisty w dziedzinach 
mających zastosowanie w ochronie zdrowia)

-

Aktualnie występuje braki kadrowe w zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz starzenie się kadry specjalistów. 
Należy dążyć do zwiększenie liczby wykwalifikowanej kadry medycznej, co będzie miało wpływ na zwiększenie 
dostępności świadczeń zdrowotnych.

Powinno nastąpić zwiększenie liczby wykwalifikowanej kadry medycznej, co będzie miało wpływ na 
zwiększenie dostępności określonych świadczeń zdrowotnych oraz bezpieczeństwa przy ich udzielaniu. 
Należy zachęcać podmioty do starań o uzyskanie akredytacji do szkolenia specjalizacyjnego.

1. Zwiększenie liczby miejsc/łóżek w ośrodkach opieki długoterminowej poprzez 
tworzenie nowych lub modernizację istniejących adekwatnie do potrzeb w 
poszczególnych powiatach, obejmujące tworzenie nowych łóżek w ramach 
procesów przekształcenia łóżek szpitalnych z oddziałów, na ktrórych odnotowywane 
jest najmniejsze obłożenie, mające na celu racjonalizację liczby łóżek, w celu 
poprawy dostępności i niwelowania różnic z zakresu stacjonarnej opieki 
długoterminowej, z zastrzeżęniem posiadania środków przez płatnika, w 
szczególności powiatach: nowotarskim (22), bocheńskim, chrzanowskim (22), 
miechowskim (11-pozytywna opinia IOWISZ), wadowickim (69-pozytywna opinia 
IOWISZ), proszowickim (ok. 20), krakowskim (ok. 20), myślenickim (19-pozytywna 
opinia IOWISZ), suskim (15-pozytywna opinia IOWISZ), tatrzańskim (ok. 20), brzeskim 
(ok. 20), dąbrowskim (ok. 20), tarnowskim (ok. 20), olkuskim (46-pozytywna opinia 
IOWISZ), oświęcimskim (ok. 20), wielickim (ok. 20), nowosądeckim (ok. 20), gorlickim 
(ok. 20), limanowskim (ok. 20), Mieście Kraków  (ok. 20), Mieście Tarnów (ok. 20), 
Mieście Nowy Sącz (ok. 20), Nowy Targ (ok. 20)

Propozycja aktualizacji poprzez rozszerzenie obszaru działania.
Przekształcenia na oddziały 20-łóżkowe, jako najbardziej optymalne, wskazane zosytało w uzasadnieniu do projektu Ustawy o sczególnej opiece geriatrycznej. 
SZPITAL W MIECHOWIE Mapy potrzeb zdrowotnych - tabela 3.3.25 - zmiany liczby łóżek w stosunku do aktualnej infrastruktury  w małopolsce - aktualne zapotrzebowanie 
osobodni  to 25,2 - 26,4 , prognozowana zmiana na 2031r. to wzrost 26,4 - 51,6%.
SZPITAL RYDYGIERA W KRAKOWIE Modernizacja i wyposażenie pomieszczeń w celu utworzenia 10 miejsc opieki wytchnieniowej. Konieczność zagospodarowania 
pomieszczeń zwalnianych po przeniesieniu rehabilitacji do pomieszczeń przyziemia; będą mogły służyć jako zaplecze opieki wytchnieniowej dla rodzin stale opiekujących się 
osobami niepełnosprawnymi i obłożnie chorymi. Wg Mapy potrzeb na lata 2022-2026 prowadzony przez Szpital Zakład Opieki Długoterminowej w Makowie Podhalańskim 
jest jednym z dwóch podmiotów stacjonarnej opieki długoterminowej na terenie powiatu suskiego, który zabezpiecza największą liczebnie ilość osobodni (55 000 w 2023 
roku, co stanowiło ponad dwukrotność liczby zrealizowanej przez drugiego świadczeniodawcę ZOZ w Suchej Beskidzkiej - 24 267 osobodni). Stworzenie zaplecza opieki 
wytchnieniowej dla opiekunów osób przewlekle chorych i niesamodzielnych jest wysoce uzasadnione w kontekście utrzymującego się trendu starzenia się  (w tym 
podwójnego) populacji regionu, co skorelowane jest z podatnością na schorzenia przewlekłe oraz obniżającą się sprawnością i samodzielnością wymagającą stałej opieki w 
warunkach domowych (sytuację te wymusza m.in ograniczona liczba miejsc opieki stacjonarnej). Brak zaplecza opieki wytchnieniowej jest poważnym utrudnieniem w 
godzeniu opieki m.in. z utrzymaniem aktywności zawodowej, zapewnieniem źródeł utrzymania, co pogarsza i tak trudną sytuację materialno-bytową rodzin osób przewlekle 
chorych. 
SZPITAL W PROSZOWICACH Zwiększenie zapotrzebowania na opiekę długoterminową dla pacjentów wymagających podtrzymania funkcji życiowych. Zapotrzebowanie na 15 
dodatkowych łóżek. Wychodząc naprzeciw zwiększonemu zapotrzebowaniu Szpital już zwiększył liczbę pacjentów przebywających w Zakładzie Opiekuńczo - Leczniczym dla 
pacjentów wentylowanych mechanicznie. w okresie I - VIII 2024r. w zakładzie przebywało średnio 11 pacjentów na dobę. Taka liczba pozwoliła na wypracowanie 
nadwykonań w zakresie umowy podpisanej z NFZ w kwocie 1 231 586,67 zł. Ponadto najnowsza REKOMENDACJA NR 48/2024 Z DNIA 24 MAJA 2024 R. PREZESA AGENCJI 
OCENY TECHNOLOGII MEDYCZNYCH I TARYFIKACJI W SPRAWIE ZMIANY SPOSOBU LUB POZIOMU FINANSOWANIA ŚWIADCZEŃ OPIEKI ZDROWOTNEJ postuluje "konieczność 
podjęcia pilnej interwencji w zakresie zwiększenia poziomu finansowania" w zakresie świadczeń udzielanych w zakładach opiekuńczo - leczniczych, a co za tym idzie 
rozszerzanie działalności zakładów.  Jak widać po wykonaniu oraz obłożeniu łóżek na poziomie 124 % zwiększenie to jest niezbędne, ponieważ oczekiwanie na łóżko wynosi 
2 miesiące. Warto zwrócić uwagę, że pacjent czekający na łóżko w ZOL obciąża kosztami  oddziały intensywnej terapii ( nie tylko szpitala w Proszowicach), gdzie koszt 
osobodnia jest kilkukrotnie wyższy niż na ZOL. Urząd Marszałkowski Województwa Małopolskiego ogłosił nabór wniosków dla Priorytetu 5 Fundusze europejskie wspierające 
infrastrukturę społeczną, Działanie 5.8 Opieka długoterminowa, paliatywna i hospicyjna, typ projektu: A. Zakup sprzętu medycznego oraz wysposażenia niezbędnego do 
świadczenia usług medycznych w formach zdeinstytucjonalizowanych, w tym służących opiece długoteminowej, paliatywnej i hospicyjnej., w którym Szpital chce wziąć udział. 
SZPITAL W NOWYM SĄCZU W planach szpitala znajduje się utworzenie Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego ze względu na trendy demograficzne – starzejące się społeczeństwo, 
zwiększająca się ilość chorób nowotworowych  oraz niewystarczającą ilość miejsc w oddziałach geriatrycznych i innych formach opieki długoterminowej
SZPITAL W BRZESKU Działania mające na celu skrócenie kolejek oczekujących na świadczenia zdrowotne do zakładów stacjonarnych w opiece długoterminowej. W Małopolsce 
zaobserwowano drugą wśród województw największą liczbę osób oczekujących na przyjęcie do ZOL w przypadku pilnym oraz najwyższą w Polsce liczbę osób oczekujących 
na ZOL w przypadku stabilnym. Również przeciętny czas oczekiwania na przyjęcie do ZOL dla przypadków stabilnych był najwyższy i wynosił 592 dni. Należy również mieć na 
uwadze, że zjawisko starzejącego się społeczeństwa oznacza wzrost liczby osób przewlekle chorych oraz osób wymagających wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, 
zwiększy w przyszłości popyt na usługi w opiece długoterminowej. Zbyt mała liczba łóżek opieki długoterminowej powoduje wydłużanie okresów nieuzasadnionych 
hospitalizacji pacjentów w ramach oddziałów szpitalnych powodując dramatyczny brak miejsc w oddziałach m.in.  internistycznych, chirurgicznych. Planowane jest utworzenie 
przy SP ZOZ w Brzesku zakładu opiekuńczo - leczniczego z 40-50 łóżkami.                 

2. Zwiększenie liczby podmiotów zapewniających świadczenia 
wentylacji mechanicznej w stosunku do roku bazowego tj. 2019 r. 

usunięcie wskaźnika Uwaga MOW NFZ w Krakowie: wskaźnik do usunięcia.

4.2 Modernizacja opieki psychiatrycznej stacjonarnej oraz utworzenie 
placówek/zwiększenie miejsc zapewniających dostęp do opieki psychiatrycznej 
stacjonarnej i dziennej dla dorosłych w ramach rozszerzania sieci Centrów Zdrowia 
Psychicznego na kolejne powiaty woj. małopolskiego, w szczególności w powiatach 
określonych w dokumencie  Samorządu Wojewóztwa Małopolskiego "Projekt 
lokalizacji Centrów Zdrowia Psychicznego w Województwie Małopolskim"  oraz 
modernizacja istniejących Centrów. 

Korekta redakcyjna poprzez dodanie brakującej numeracji oraz rozszerzenie obszaru działania
Dalszy rozwój sieci Centrów Zdrowia Psychicznego, w tym zabezpieczenie odpowiedniej bazy łóżkowej oddziałów psychiatrycznych stacjonarnych adekwatnie do potrzeb, na 
podstawie Rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotażowego w centrach zdrowia psychicznego oraz przyjętego uchwałą Zarządu Województwa 
Małopolskiego "Projekut lokalizacji Centrów Zdrowia Psychicznego w Województwie Małopolskim"
Docelowo wypracowanie standardu organizacyjnego w zakresie działalności centrów zdrowia psychicznego po zakończeniu programu pilotażowego. 
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Występuje duży ruch migracyjny pacjentów pomiędzy poszczególnymi rejonami Małopolski. Z tego względu 
dostępność do świadczeń z zakresu psychiatrii dla dzieci i młodzieży w obrębie powiatów oraz obecna 
infrastruktura nadal nie są wystarczające do zaspokojenia aktualnych i przyszłych potrzeb osób wymagających 
opieki psychiatrycznej. Wskazuje na to duży czas oczekiwania na świadczenia.

Występuje duży ruch migracyjny pacjentów pomiędzy poszczególnymi rejonami Małopolski. Z tego względu 
dostępność do świadczeń z zakresu psychiatrii dla dzieci i młodzieży w obrębie powiatów oraz obecna 
infrastruktura nadal nie są wystarczające do zaspokojenia aktualnych i przyszłych potrzeb osób wymagających 
opieki psychiatrycznej. Wskazuje na to duży czas oczekiwania na świadczenia.

2. Podejmowanie działań mających na celu zwiększenie dostępności i jakości usług z zakresu psychiatrii 
dzieci i młodzieży, w tym poprzez kontynuowanie wdrażania reformy opieki psychiatrycznej

Usunięcie wskaźnika związanego z liczbą udzielonych świadczeń. 

7. Zwiększenie w ośrodkach opieki paliatywno-hospicyjnej liczby lekarzy ze specjalizacją z medycyny 
paliatywnej (co najmniej do wartości referencyjnej, wskazanej przez konsultanta krajowego w 
dziedzinie medycyny paliatywnej, tj. 3,0 lekarzy/100 tys. ludności) oraz pielęgniarek, w szczególności 
ze specjalizacją: pielęgniarstwo w opiece paliatywno-hospicyjnej.

Zwiększenie liczby specjalistów i poprawa dostępności do świadczeń 
specjalistycznych poprzez zachęcanie do szkolenia specjalizacyjnego z medycyny 
paliatywnej w ramach zajęć ze studentami medycyny oraz tworzenie miejsc 
szkoleniowych

5. Zwiększenie liczby specjalistów i poprawa dostępności do świadczeń 
specjalistycznych poprzez zachęcanie do szkolenia specjalizacyjnego z medycyny 
paliatywnej w ramach zajęć ze studentami medycyny oraz tworzenie miejsc 
szkoleniowych -

1. Zwiększenie metodami promocji publicznej (m.in. mediów społecznościowych, 
pogadanki na lekcjach wychowawczych) atrakcyjności pracy w zawodzie pielęgniarki i 
położnej wśród uczniów szkół podstawowych i ponadpodstawowych -

1. Należy podjąć działania mające na celu ograniczenie pogłębiających się niedoborów kadry 
pielęgniarek i położnych. Konieczne jest zwiększenie liczby studentów poprzez stworzenie programu 
motywującego absolwentów liceów do podjęcia nauki na tym kierunku oraz opracowanie systemu 
wsparcia dla pielęgniarek i położnych w podjęciu pracy w zawodzie.

zaktualizowane

3. Liczba inwestycji związanych z modernizacją / utworzeniem 
/ przekształceniem placówek z zakresu stacjonarnej opieki 
długoterminowej

4. Zapewnienie świadczeń wentylacji mechanicznej w powiatach, w których to świadczenie nie 
występuje.

1. Zwiększenie liczby podmiotów realizujących świadczenia gwarantowane w 
zakresie wentylacji mechanicznej, adekwatnie do potrzeb w poszczególnych 
powiatach w celu niwelowania różnic w tym zakresie, a także celem zapewnienia 
kompleksowości udzielanych świadczeń. Zakontraktowanie świadczeń przez NFZ, 
wg perspektywy płatnika (świadczenia w zakresie ZOL dla pacjentów 
wentylowanych mechanicznie – 30 pacjentów (miasto Kraków), świadczenia 
zespołu opieki długoterminowej opieki domowej dla pacjentów wentylowanych 
mechanicznie – 50 pacjentów – obszar: Małopolska) 

1. Zwiększenie liczby wykonanych świadczeń wentylacji 
mechanicznej w stosunku do roku bazowego tj. 2019 r. 

3. Zwiększenie liczby podmiotów i łóżek realizujących świadczenia gwarantowane w 
zakresie wentylacji mechanicznej, adekwatnie do potrzeb w poszczególnych 
powiatach w celu niwelowania różnic w tym zakresie, a także celem zapewnienia 
kompleksowości udzielanych świadczeń. Zakontraktowanie świadczeń przez NFZ, wg 
perspektywy płatnika (świadczenia w zakresie ZOL dla pacjentów wentylowanych 
mechanicznie – 30 pacjentów (miasto Kraków), świadczenia zespołu opieki 
długoterminowej opieki domowej dla pacjentów wentylowanych mechanicznie  – 50 
pacjentów obszar: Małopolska 

1. Zwiększenie liczby wykonanych świadczeń wentylacji 
mechanicznej w stosunku do roku bazowego tj. 2019 r. 
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y 1. Należy podjąć działania mające na celu ograniczenie pogłębiających się niedoborów kadry 

pielęgniarek i położnych. Konieczne jest zwiększenie liczby studentów poprzez stworzenie programu 
motywującego absolwentów liceów do podjęcia nauki na tym kierunku oraz opracowanie systemu 
wsparcia dla pielęgniarek i położnych w podjęciu pracy w zawodzie.

Zwiększenie metodami promocji publicznej (m.in. mediów społecznościowych, 
pogadanki na lekcjach wychowawczych) atrakcyjności pracy w zawodzie 
pielęgniarki i położnej wśród uczniów szkół podstawowych i ponadpodstawowych

Wskaźnik liczby pacjentów na 100 tys. ludności, którym udzielono świadczeń z zakresu perinatalnej opieki 
paliatywnej wyniósł 0,32 przy wskaźniku dla Polski 1,23. W województwie funkcjonował jeden 
świadczeniodawca udzielający świadczeń w ww. zakresu.

Zabezpieczenie w kadrę medyczną w ośrodkach opieki paliatywno-hospicyjnej nie jest wystarczające. 
Konieczność dążenia do osiągniecia wartości referencyjnej, wskazanej przez konsultanta krajowego w 
dziedzinie medycyny paliatywnej, tj. 3,0 lekarzy/100 tys. ludności.

Aktualnie występuje zbyt mała liczba aktywnych zawodowo pielęgniarek i położnych gdyż zawód ten jest 
postrzegany jako mało atrakcyjny. 

Zapotrzebowanie na medycynę długoterminową wykazuje stałą tendencję wzrostową.
Niska dostępność do świadczeń dla chorych wymagających wentylacji mechanicznej.

Zgodnie z prognozami, zapotrzebowanie na liczbę miejsc opiece długoterminowej w województwie w 2050 r. 
wzrośnie i wyniesie 18,8 tys. miejsc (wzrost o 52% w stosunku do 2020 r.). Jest to wynikiem starzenia się 
społeczeństwa, czynnikami epidemiologicznymi, wpływem czynników zewnętrznych na rozwój chorób.

Aktualnie występują braki kadrowe w zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz starzenie się kadry specjalistów. 

6. Utrzymanie na co najmniej tym samym poziomie dostępności do świadczeń z zakresu perinatalnej 
opieki paliatywnej.

Poprawa dostępności do świadczeń gwarantowanych z zakresu perinatalnej opieki 
paliatywnej na terenie województwa małopolskiego poprzez zwiększenie liczby 
miejsc opieki perinatalnej w  w województwie o 15 miejsc

4. Poprawa dostępności do świadczeń gwarantowanych z zakresu perinatalnej opieki 
paliatywnej na terenie województwa małopolskiego poprzez zwiększenie liczby 
miejsc opieki perinatalnej w województwie o 15 miejsc
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Podnoszenie kwalifikacji pielęgniarek i położnych poprzez szkolenie 
specjalizacyjne we wszystkich dziedzinach
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Liczba inwestycji związanych z modernizacją/utworzeniem 
/przekształceniem placówek z zakresu opieki psychiatrycznej 
stacjonarnej i dziennej dla dorosłych

1. Działania mające na celu skrócenie kolejek oczekujących na świadczenia zdrowotne do zakładów 
stacjonarnych w opiece długoterminowej.
2. Dostosowanie infrastruktury opieki długoterminowej do rosnących potrzeb związanych z 
pogłębiającą się niekorzystną sytuacją demograficzną oraz epidemiologiczną w regionie.
3. Zapewnienie dostępności do opieki stacjonarnej w powiatach, w których dany typ opieki nie 
występuje.

2. Zwiększenie dostępności i jakości usług w zakresie leczenia szpitalnego, szczególnie w przypadku 
tych jednostek chorobowych, dla których odnotowuje się długi czas oczekiwania na udzielenie 
świadczenie oraz z uwzględnieniem grup wymagających szczególnej opieki tj. osób starszych, matek, 
noworodków i dzieci, a także zapewnienie dostępności do diagnostyki i leczenia chorób rzadkich

1.44 Tworzenie oddziału alergologii - oddział jednego dnia, obejmujące łóżka 
utworzone w związku ze zmniejszeniem liczby łóżek innego oddziału, mające na 
celu racjonalizację liczby łóżek, w szczególności w powiatach: nowotarski (19 
łóżek)

Zwiększenie liczby miejsc/łóżek w ośrodkach opieki długoterminowej poprzez 
tworzenie nowych lub modernizację/ racjonalizację łóżek szpitalnych adekwatnie 
do potrzeb w poszczególnych powiatach w celu poprawy dostępności i 
niwelowania różnic z zakresu stacjonarnej opieki długoterminowej w powiatach: 
nowotarskim, bocheńskim, chrzanowskim, miechowskim, wadowickim, 
proszowickim, krakowskim, myślenickim, suskim, Mieście Kraków i Tarnów

3. Należy dążyć do poprawy jakości usług świadczonych w ramach lecznictwa szpitalnego. Dostosowanie infrastruktury aptek szpitalnych do obecnych standardów 
informatyzacja oraz możliwość detalicznego rozliczania się oddziałów szpitalnych z 
aptekami szpitalnymi

3. Liczba inwestycji związanych z modernizacją / utworzeniem / 
przekształceniem placówek z zakresu stacjonarnej opieki 
długoterminowej

Liczba inwestycji związanych z 
modernizacją/utworzeniem/przekształceniem placówek z zakresu 
opieki psychiatrycznej ambulatoryjnej i środowiskowej dla dzieci i 
młodzieży

2. Zwiększenie dostępności i jakości usług w zakresie leczenia szpitalnego, szczególnie w przypadku 
tych jednostek chorobowych, dla których odnotowuje się długi czas oczekiwania na udzielenie 
świadczenie oraz z uwzględnieniem grup wymagających szczególnej opieki tj. osób starszych, matek, 
noworodków i dzieci, a także zapewnienie dostępności do diagnostyki i leczenia chorób rzadkich

1. Zwiększenie liczby świadczeń wykonywanych na oddziałach 
chirurgii ogólnej szczególnie  

7 559 640 zł

-

-

100 000 000 zł

Brak możliwości oszacowania kosztów

Szacunkowy koszt zaplanowanych inwestycji wyniesie ok 18 mln zł

Szacunkowy koszt zaplanowanych inwestycji wyniesie ok 43 mln zł

Szacunkowy koszt zaplanowanych inwestycji wyniesie ok 18 mln zł

Szacunkowy koszt zaplanowanych inwestycji wyniesie ok 43 mln zł

Szacunkowy koszt zaplanowanych inwestycji wyniesie ok 118 144 300 zł
Szacunkowy wpływ na wysokość kontraktu –
ok. 25 mln zł

-

Szacunkowy wpływ na wysokość kontraktu –
ok. 7 mln zł

Szacunkowy koszt zaplanowanych inwestycji wyniesie ok 1 mln zł.
Szacunkowy wpływ na wysokość kontraktu – 
ok. 20 tys. zł

Wynagrodzenie miesięczne rezydenta w dziedzinie medycyny paliatywnej wynosi 
niecałe 6 tys. zł wg rozporządzenia z lipca 2021 r.
Szacunkowy koszt wykształcenia specjalisty w trybie rezydenckim w dziedzinie 
medycyny paliatywnej do wartości referencyjnej, wskazanej przez konsultanta 
krajowego wynosi ok. 20 mln zł.

44 330 zł

1 210 000 zł

44 330 zł

Wynagrodzenie miesięczne rezydenta w dziedzinach priorytetowych wynosi niecałe 6 
tys. zł, wg rozporządzenia z lipca 2021 r. 
Szacunkowy koszt wykształcenia specjalistów w trybie rezydenckim w dziedzinach 
priorytetowych do wartości referencyjnej, wskazanej przez konsultantów krajowych w 
poszczególnych dziedzinach wynosi ok. 800 mln zł.

zaktualizowane

kontynuowane

kontynuowane

kontynuowane

kontynuowane

zaktualizowane

zaktualizowane

zaktualizowane

anulowane

zaktualizowane

Dziennik Urzędowy Województwa Małopolskiego – 19 – Poz. 8895



7. Wykorzystanie obecnie posiadanego sprzętu medycznego.
Odnowienie bazy sprzętowej w odniesieniu do aparatów posiadających wysoki priorytet do wymiany 
(bardzo stare sprzęty lub sprzęty stosunkowo stare i intensywnie eksploatowane).

- - -

10. Wymiana zużytego oraz defektywnego sprzętu aparatu EEG w szczególności w 
powiatach: Miasto Tarnów (1), Miasto Kraków (1 szt.)

Liczba inwestycji związanych z wymianą EEG Rozkład wieku sprzętów wskazuje, że w przeciągu kilku lat znacząca część bazy zestarzeje się, co utrudni efektywne przeprowadzanie procedur. Celem jest dążenie do 
podniesienia jakości świadczonych usług zdrowotnych poprzez wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji w ochronie zdrowia.
ZPS W TARNOWIE Wymiana dotychczasowego aparatu na nowocześniejszy, zapewniający lepsze możliwości diagnostyczne

nowe 2022-2026 200 000 zł

8. Wykorzystanie obecnie posiadanego sprzętu medycznego.
Odnowienie bazy sprzętowej w odniesieniu do aparatów posiadających wysoki priorytet do wymiany 
(bardzo stare sprzęty lub sprzęty stosunkowo stare i intensywnie eksploatowane).

- - -

11. Wymiana zużytego oraz defektywnego sprzętu (APARAT USG) w szczególności w 
powiatach: miasto Tarnów (1)

Liczba inwestycji związanych z wymianą aparatu USG Rozkład wieku sprzętów wskazuje, że w przeciągu kilku lat znacząca część bazy zestarzeje się, co utrudni efektywne przeprowadzanie procedur. Celem jest dążenie do 
podniesienia jakości świadczonych usług zdrowotnych poprzez wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji w ochronie zdrowia.
ZPS W TARNOWIE Liczba wykonywanych badań USG z roku na rok jest coraz większa,w związku z czym niektóre apraraty są już  wyeksploatowane. Ponadto z uwagi na ciągły 
rozwój technologii nie spełniają już oczekiwań personelu co do jakości i możliwoścci wykonywania za ich pośrednictwem wszystkich rodzajów badań. Rocznie w Pracowniach 
wykonywanych jest ok. 25 000 badań, na potrzeby poradni specjalsitycznych kilkunastu podmiotów leczniczych.

nowe 2022-2026 500 000 zł

9. Wykorzystanie obecnie posiadanego sprzętu medycznego.
Odnowienie bazy sprzętowej w odniesieniu do aparatów posiadających wysoki priorytet do wymiany 
(bardzo stare sprzęty lub sprzęty stosunkowo stare i intensywnie eksploatowane).

- - -

12. Wymiana zużytego oraz defektywnego sprzętu (Tomograf optyczny koherentny 
OCT) w szczególności w powiatach: miasto Tarnów (1), pow. nowotarski (1 szt.)

Liczba inwestycji związanych z wymianą tomografu 
optycznego koherentny OCT

Rozkład wieku sprzętów wskazuje, że w przeciągu kilku lat znacząca część bazy zestarzeje się, co utrudni efektywne przeprowadzanie procedur. Celem jest dążenie do 
podniesienia jakości świadczonych usług zdrowotnych poprzez wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji w ochronie zdrowia.
ZPS W TARNOWIE Z uwagi na ilość wykonywanych w ramach poradni badań oraz wiek aparatu (2013 r.) w najbliższych latach konieczna będzie wymiana sprzętu, a by zapewnić 
odpowiednią jakość wykonywanych badań. nowe 2022-2026 500 000 zł

Konieczne jest dostosowanie infrastruktury i wyposażenia podmiotów szpitalnych dla potrzeb 
pacjentów. Wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji.

- - -

13. Zakup nowego sprzętu (ANGIOGRAFÓW) w szczególności w powiatach: Krakowie 
(2 szt.), miechowie (1 szt.)

Liczba inwestycji związanych z zakupem angiografu Konieczne jest dostosowanie infrastruktury i wyposażenia podmiotów szpitalnych dla potrzeb pacjentów. Wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji. Instalacja 
angiografu umożliwi wykonywanie szerszej gamy zabiegów, takich jak cewnikowanie serca czy interwencje strukturalne w zakresie zastawek, przegród serca i uszka 
przedsionka.
KSS JP II Krakowski Szpital Specjalistyczny im. św. Jana Pawła II zapewnia wysokospecjalistyczną i wieloprofilową opiekę kardiologiczną mieszkańcom województwa 
małopolskiego. Angiografy są wykorzystywane w wielu specjalnościach medycznych, takich jak kardiologia, neurologia, chirurgia naczyniowa czy onkologia. Większa liczba 
urządzeń pozwala na równoczesne wykonywanie zabiegów w różnych oddziałach, co zwiększa efektywność pracy szpitala. W ciągu ostatnich lat obserwujemy narastającą 
ilość procedur przezcewnikowej implantacji zastawki aortalnej (TAVI). Częstość zabiegów TAVI wśród pacejntów poddawanych korekcie wady aortalnej, w niektórych krajach 
europejskich, sięga obecnie ponad 50%. W szerokiej perspektywie należy oczekiwać w najbliższych latach stopniowego trendu w tym właśnie kierunku. Bardzo podobna 
sytuacja dotyczy przezcewnikowej naprawy zastawki mitralnej (najczęściej z urządzeniem MitraClip), torakoskopowego zabiegu wykluczenia uszka lewego przedsionka w 
profilaktyce udaru mózgu, czy też mechanicnzej tromektomii w leczeniu świeżego udaru mózgu i szeregu procedur hybrydowych z nakładającego się zakresu zainteresowań 
chirurgii naczyniowej/angiologii/kardiologii interwencyjnej. Aparaty nowej generacji pozwalają na nawigację z dokładnością co do milimetra, minimalizując ryzyko błędnego 
oszacowania np. długości zwężenia w naczyniu. Bardzo cienkie cewniki, prowadniki o odpowiedniej sztywności i giętkości oraz doskonałej sterowalności poprawiają komfort 
pracy lekarzy. Zastosowane w nich innowacyjne technologie sprzętowe i programy umożliwiają połączenie inteligentnych rozwiązań i łatwości obsługi, pozwalając z jednej 
strony na zwiększenie produktywności, z drugiej na uzyskiwanie lepszych rezultatów klinicznych. Zgodnie z mapą potrzeb zdrowotnych na jakość opieki zdrowotnej składa 
się wiele czynników, takich jak skuteczność, efektywność, bezpieczeństwo i dostępność usług a zapewnienie usług na jak najwyższym poziomie powinno uwzględniać m.in. 
zasoby sprzętowe (angiograf).

nowe 2022-2026 25 000 000 zł

Konieczne jest dostosowanie infrastruktury i wyposażenia podmiotów szpitalnych dla potrzeb 
pacjentów. Wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji.

- - -

14. Zakup nowego sprzętu (TOMOGRAF KOMPUTEROWY) w Krakowie (1szt.), 
miechowie (1 szt.)

Liczba inwestycji związanych z zakupem tomografu 
komputerowego

Konieczne jest dostosowanie infrastruktury i wyposażenia podmiotów szpitalnych dla potrzeb pacjentów oraz wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji, w celu 
poprawy jakości diagnostyki oraz skrócenia czasu diagnostyki hospitalizowanych pacjentów oraz pacjentów AOS.
KSS JP II Zakup tomografu komputerowego jest kluczowym krokiem w poprawie jakości i dostępności opieki zdrowotnej. Przyczyni się to do zmniejszenia czasu oczekiwania, 
podniesienia standardów diagnostyki, zwiększenia przepustowości szpitala oraz lepszego zarządzania zasobami. Nowe tomografy oferują bardziej zaawansowane funkcje, 
takie jak obrazowanie wielowarstwowe, co umożliwia bardziej dokładne badania narządów i tkanek, np. w kardiologii. Zgodnie z mapą potrzeb zdrowotnych choroba 
niedokrwienna serca od lat stanowi najczęstszą przyczynę zgonów, a zgodnie z prognozą na lata 2020-2028 szacowany jest wzrost wartości chorobowości i liczby zgonów. 
Nowoczesne aparaty umożliwiają wizualizację serca z niespotykaną dotychczas rozdzielnością izotopową oraz redukcję promieniowania przyjmowanego przez pacjenta na 
poziomie kilkudziesięciu procent. Poza uwidocznieniem struktur anatomicznych ludzkiego ciała badanie dostarcza również informacji funkcjonalnych dotyczących 
poszczególnych tkanek. Zastosowanie przełomowej technologii zapewnienia szybkie skanowanie, umożliwiając uchwycenie serca w ruchu. Istotna jest również możliwość 
przeprowadzania badań diagnostycznych u osób, którym wcześniej nie proponowano wykonania badania tomograficznego z powodu ograniczeń metody. Dodatkowo w 
przypadku awarii jednego tomografu, dostępność drugiego eliminuje przestoje w diagnostyce, co jest szczególnie istotne w dużych placówkach medycznych takich jak 
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. św. Jana Pawła II, gdzie diagnostyka obrazowa jest kluczowym elementem codziennej pracy.

nowe 2022-2026 6 000 000 zł

Konieczne jest dostosowanie infrastruktury i wyposażenia podmiotów szpitalnych dla potrzeb 
pacjentów. Wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji.

- -

15. Zakup nowego sprzętu (REZONANS) w szczególności w powiatach: Miasto 
Kraków (2 szt.), proszowicki (1 szt), gorlicki (1 szt.), myślenicki (1 szt.)

Liczba inwestycji związanych z zakupem rezonansu 
magnetycznego

Konieczne jest dostosowanie infrastruktury i wyposażenia podmiotów szpitalnych dla potrzeb pacjentów oraz wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji, w celu 
poprawy jakości diagnostyki oraz skrócenia czasu diagnostyki hospitalizowanych pacjentów oraz pacjentów AOS.
KSS JP II Średni czas oczekiwania na rezonans magnetyczny w ramach NFZ w województwie małopolskim wynosi ponad 70 dni. Uwolnienie limitów NFZ spowodowało napływ 
skierowań na te procedury, co w sposób automatyczny wydłużyło czas oczekiwania. W dodatku zgodnie z informacją Najwyższej Izby Kontroli z 2022 r., ponad 80% 
rozpoznań klinicznych stawianych jest na podstawie badań obrazowych. MRI stanowi także kluczowe narzędzie do diagnostyki chorób przewlekłych, dzięki czemu wpisuje 
się w strategię rozwoju diagnostyki i leczenia chorób przewlekłych dla woj. małopolskiego. Rezonans magnetyczny jest obecnie najdokładniejszą metodą badania 
ośrodkowego układu nerwowego. Precyzyjne badania z użyciem rezonansu magnetycznego pozwalają na wczesne wykrycie patologicznych zmian, umożliwiając ich 
chirurgiczne usunięcie oraz efektywne leczenie. Ponadto w miarę starzenia się społeczeństwa rośnie także zapotrzebowanie na zaawansowane metody diagnostyczne, 
zwłaszcza w obszarach neurologii, kardiologii oraz onkologii. 
SZPITAL W PROSZOWICACH w celu skrócenia czasu diagnostyki hospitalizowanych pacjentów, a także dostęp na potrzeb pacjentów AOS na terenie powiatu proszowickiego, 
oraz z nim sąsiadujących. W związku z rozwojem diagnostyki na potrzeby oddziału neurologicznego, pulmonologiczno-internistycznego, ortopedii i chirurgii ogólnej potrzeba 
jest instalacji Rezonansu Magnetycznego w lokalizacji szpitala. Obecnie szpital korzysta z usług zewnętrznych i pacjenci muszą być przewożeni do ośrodka usługodawcy. 
Odpowiednie pomieszczenia są wolne i jest przygotowane w ramach Centrum Radiologii. W Polsce działa program profilaktyki raka piersi, a co za tym idzie zachęca się kobiety 
aby przeprowadzić mammografię pomiędzy 45-74 rokiem życia. Jednakże  ten przedział wiekowy jest wygórowany i niekiedy należy badania przeprowadzić znacznie 
wcześniej, aby zwiększyć możliwość całkowitego wyleczenia pacjentki. Szpital w Proszowicach chce wyjść naprzeciw mieszkankom powiatu proszowickiego i zapewnić 
badania mammograficzne w ich rodzimej placówce bez konieczności dojazdu do innych miast i długiego oczekiwania na badanie.

nowe 2022-2026 25 000 000 zł

Konieczne jest dostosowanie infrastruktury i wyposażenia podmiotów szpitalnych dla potrzeb 
pacjentów. Wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji.

- -

16. Zakup nowego sprzętu (MAMMOGRAF) w szczególności w powiatach: 
proszowicki (1 szt.), miechowski (1 szt.), gorlicki (1 szt.)

Liczba inwestycji związanych z zakupem mammografu Konieczne jest dostosowanie infrastruktury i wyposażenia podmiotów szpitalnych dla potrzeb pacjentów oraz wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji, w celu 
poprawy jakości diagnostyki oraz skrócenia czasu diagnostyki hospitalizowanych pacjentów oraz pacjentów AOS.
SZPITAL W MIECHOWIE Po zamknięciu oddziałów położniczych w południowej części woj. Świętokrzyskiego oraz sąsiednich powiatach woj. Małopolskiego szpital w 
Miechowie przejmuje rolę jedynej placówki pomiędzy Kielcami a Krakowem w zakresie ginekologii i położnictwa. Poprawa dostępności diagnostyki chorób układu 
rozrodczego nabiera jeszcze istotniejszego znaczenia. Chęć zakupu mammografu wpisuje się w zamiar utworzenia oddzialu ginekologii onkologicznej. Wraz z rosnącą średnią 
wieku mieszkańców powiatu miechowskiego(który jest jednym z "najstarszych"  powiatów w małopolsce rośnie liczba zachorowań w tym na nowotwory piersi .Aparatura do 
wczesnej diagnostyki tego schorzenia poprawi wykrywalność wczesnych stadiów tego nowotworu, zapobiegając przejściu w stadium rozsiewu i pozwoli doprowadzić do 
całkowitego wyleczenia pacjentek, skrócenia czasu leczenia i rehabilitacji i zastosowania mniej inwazyjnych technik leczenia. Struktura zapadalności na nowotwory piersi w 
małopolsce w zależności od płci i wieku to: 0,48%<18r.ż; 9,81% w grupie wiekowej 18 - 44r.ż; 14,27% w grupie wiekowej 44-54; 45,68% w grupie wiekowej 45-68 
(opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ,Mapy Potrzeb Zdrowotnych - chorobowość rejestrowana na dzień 31.12.2016r. - tab.2.2.2 
SZPITAL W PROSZOWICACH w celu skrócenia czasu diagnostyki hospitalizowanych pacjentów, a także dostęp na potrzeb pacjentów AOS na terenie powiatu proszowickiego, 
oraz z nim sąsiadujących. W związku z rozwojem diagnostyki na potrzeby oddziału neurologicznego, pulmonologiczno-internistycznego, ortopedii i chirurgii ogólnej potrzeba 
jest instalacji Rezonansu Magnetycznego w lokalizacji szpitala. Obecnie szpital korzysta z usług zewnętrznych i pacjenci muszą być przewożeni do ośrodka usługodawcy. 
Odpowiednie pomieszczenia są wolne i jest przygotowane w ramach Centrum Radiologii. W Polsce działa program profilaktyki raka piersi, a co za tym idzie zachęca się kobiety 
aby przeprowadzić mammografię pomiędzy 45-74 rokiem życia. Jednakże  ten przedział wiekowy jest wygórowany i niekiedy należy badania przeprowadzić znacznie 
wcześniej, aby zwiększyć możliwość całkowitego wyleczenia pacjentki. Szpital w Proszowicach chce wyjść naprzeciw mieszkankom powiatu proszowickiego i zapewnić 
badania mammograficzne w ich rodzimej placówce bez konieczności dojazdu do innych miast i długiego oczekiwania na badanie.

nowe 2022-2026 1 500 000 zł

Konieczne jest dostosowanie infrastruktury i wyposażenia podmiotów szpitalnych dla potrzeb 
pacjentów. Wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji.

- - -

17. Zakup nowego sprzętu (RTG) w szczególności w powiatach: proszowicki (1 szt.) Liczba inwestycji związanych z zakupem RTG Konieczne jest dostosowanie infrastruktury i wyposażenia podmiotów szpitalnych dla potrzeb pacjentów oraz wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji, w celu 
poprawy jakości diagnostyki oraz skrócenia czasu diagnostyki hospitalizowanych pacjentów oraz pacjentów AOS.
SZPITAL W PROSZOWICACH w celu skrócenia czasu diagnostyki hospitalizowanych pacjentów, a także dostęp na potrzeb pacjentów AOS na terenie powiatu proszowickiego, 
oraz z nim sąsiadujących. W związku z rozwojem diagnostyki na potrzeby oddziału neurologicznego, pulmonologiczno-internistycznego, ortopedii i chirurgii ogólnej potrzeba 
jest instalacji Rezonansu Magnetycznego w lokalizacji szpitala. Obecnie szpital korzysta z usług zewnętrznych i pacjenci muszą być przewożeni do ośrodka usługodawcy. 
Odpowiednie pomieszczenia są wolne i jest przygotowane w ramach Centrum Radiologii. W Polsce działa program profilaktyki raka piersi, a co za tym idzie zachęca się kobiety 
aby przeprowadzić mammografię pomiędzy 45-74 rokiem życia. Jednakże  ten przedział wiekowy jest wygórowany i niekiedy należy badania przeprowadzić znacznie 
wcześniej, aby zwiększyć możliwość całkowitego wyleczenia pacjentki. Szpital w Proszowicach chce wyjść naprzeciw mieszkankom powiatu proszowickiego i zapewnić 
badania mammograficzne w ich rodzimej placówce bez konieczności dojazdu do innych miast i długiego oczekiwania na badanie.

nowe 2022-2026 1 700 000 zł

Konieczne jest dostosowanie infrastruktury i wyposażenia podmiotów szpitalnych dla potrzeb 
pacjentów. Wspieranie rozwoju technologicznego i innowacji.

- -

18. Zakup sprzętu dedykowanego do wysokospecjalistycznych procedur 
zabiegowych: urządzeń robotycznych do operacji chirurgicznych wraz z niezbędnym 
wyposażeniem, do udzielania świadczeń gwarantowanych z zastosowaniem systemu 
robotowego zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia w sprawie świadczeń 
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego., w szczególności w powiatach: 
Miasto Kraków (2 szt.), tatrzański (1 szt)

Liczba inwestycji związanych zakupem sprzętu 
dedykowanego do wysokospecjalistycznych procedur 
zabiegowych: urządzeń robotycznych do operacji 
chirurgicznych wraz z niezbędnym wyposażeniem

Uzasadnienie: zwiekszenie dostepności do wysokospecjalistycznycgh swiadczeń, konieczność unowocześnienia zaplecza w związku z rozwojem nowych technik 
zabiegowych, technologii obrazowania śródoperacyjnego
Robot wykorzystywany będzie w chirurgii ogólnej, onkologicznej, ginekologicznej, urologicznej, torakochirurgii

nowe 2022-2026 45 000 000 zł

Le
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ow
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ko

w
e Należy dążyć do poprawy jakości oraz zwiększenia zakresu świadczonych usług w ramach leczenia 

uzdrowizkowego z uwzględnieniem rehabilitacji po chorobie COVID-19
Modernizacja, rozbudowa i remont sanatoriów uzdrowiskowych na terenie: 
Krynicy-Zdrój, Piwnicznej-Zdrój, Rabki- Zdrój, Wysowej-Zdrój, Żegiestowa-Zdrój, 
Krakowa Swoszowic

Wzrost liczby inwestycji związanych z modernizacją sanatoriów 
uzdrowiskowych w stosunku do roku ubiegłego

Należy dążyć do podniesienia jakości świadczonych usług zdrowotnych w sanatoriach uzdrowiskowych. 1. Modernizacja, rozbudowa i remont sanatoriów uzdrowiskowych na terenie: 
Krynicy-Zdrój, Piwnicznej-Zdrój, Rabki- Zdrój, Wysowej-Zdrój, Żegiestowa-Zdrój, 
Krakowa Swoszowic, Szczawnicy-Zdrój

Wzrost liczby inwestycji związanych z modernizacją 
sanatoriów uzdrowiskowych w stosunku do roku ubiegłego

Rozszerzenie obszaru działania oraz modyfikacja działania.

zaktualizowane

Poprawienie jakości świadczonych usług zdrowotnych w sanatoriach uzdrowiskowych Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, 

2022-2026 Szacunkowy koszt zaplanowanych inwestycji wyniesie ok. 200 000 000 zł

St
om

at
ol

og
ia  1. Podejmowanie działań ukierunkowanych na rozwój oraz podniesienie jakości usług w zakresie 

świadczeń stomatologicznych
Modernizacja poradni stomatologicznej w szczególności w powiatach: Miasto 
Kraków, Miasto Tarnów

Liczba inwestycji związanych z modernizacją poradni 
stomatologicznej 

Wskazane jest zwiększenie dostępności do  świadczeń stomatologicznych i jakości realizowanych świadczeń, 
adekwatnie do istniejących potrzeb w tym zakresie 

1. Modernizacja poradni stomatologicznej (w tym protetyki stomatologicznej, 
ortodontycznej, stomatologii zachowawczej), obejmująca budowę i przebudowę 
budynków, w szczególności w powiatach o niskim wskaźniku dostepnosci do 
świadczeń (gdzie nie ma  gabinetu stomatologicznego w szkole  lub brak jest na 
terenie danej gminy podmiotu leczniczego realizaującego świadczenia 
stomatologiczne) 

Liczba inwestycji związanych z modernizacją poradni 
stomatologicznej 

Aktualizacja działania poprzez dodanie treści: 
Tworzenie nowych gabinetów dentystycznych w szkołach - zgodnie z ustawą o opiece zdrowotnej nad uczniami - Kraków

zaktualizowane

Zwiększenie dostępności do świadczeń zdrowotnych zakresie stomatologii. Skrócenie czasu oczekiwania na 
realizację świadczenia zdrowotnego.

Podmioty lecznicze w porozumieniu z 
podmiotami tworzącymi, Przedsiębiorcy, 
JST, 

2022-2026 450 000 zł
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3. Monitorowanie i aktualizacja planu transformacji

Kluczowe znaczenie z punktu widzenia efektywności i racjonalizacji podjętych działań w sektorze ochrony 

zdrowia mają takie elementy jak: monitoring, ocena śródokresowa oraz sprawozdanie końcowe, które w 

przyszłości pozwolą na ocenę, w jakim stopniu zostały osiągnięte cele i rezultaty zakładane w Krajowym 

Planie Transformacji.

Wojewoda corocznie do dnia 30 kwietnia będzie przygotowywał monitoring z realizacji WPT zawierający 

określenie wartości wskaźników osiągniętych w danym roku. Informację o realizacji wskaźników Wojewoda 

każdorazowo zamieści w Biuletynie Informacji Publicznej na swojej stronie podmiotowej i przekaże 

ministrowi właściwemu do spraw zdrowia.

W ramach oceny śródokresowej Wojewoda, w terminie do dnia 30 czerwca trzeciego roku kalendarzowego 

po wejściu w życie WPT (czyli do 30.06.2024 r.), będzie sporządzał sprawozdanie śródokresowe z jego 

realizacji. Przedmiotowe sprawozdanie Wojewoda zamieści w Biuletynie Informacji Publicznej na swojej 

stronie podmiotowej i przekaże ministrowi właściwemu do spraw zdrowia.

Kolejnym etapem sprawozdawczości następującym po okresie pięcioletniej realizacji KPT, Wojewoda do dnia 

30 czerwca roku następującego po roku, w którym zakończył się okres obowiązywania WPT, będzie 

sporządzał końcowe sprawozdanie z całego okresu realizacji WPT. Sprawozdanie to Wojewoda zamieści w 

Biuletynie Informacji Publicznej na swojej stronie podmiotowej i przekaże ministrowi właściwemu do spraw 

zdrowia.
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4. Aktualizacja planu transformacji

Wnioski płynące ze sprawozdawczości śródokresowej będą wykorzystane przy aktualizacji działań ujętych w 

WPT w wyniku osiągnięcia założonych wartości wskaźników przed upływem okresu 3 lat (czyli w 2024 r.) lub 

w wyniku identyfikacji nowych priorytetowych potrzeb zdrowotnych i wyzwań organizacji systemu opieki 

zdrowotnej wymagających podjęcia działań koordynowanych na poziomie województwa lub w przypadku 

konieczności doprowadzenia do zgodności WPT z KPT po jego aktualizacji.

Procedura sporządzania i przyjmowania aktualizacji WPT jest analogiczna jak procedura przyjmowania 

pierwotnego WPT. 

Ewentualna aktualizacja WPT będzie obowiązywać od 01.01.2025 r. do 31.12.2026 r.
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