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OBWIESZCZENIE

WOJEWODY MALOPOLSKIEGO
z dnia 31 grudnia 2024 r.

w sprawie aktualizacji Wojewodzkiego Planu Transformacji dla wojewdodztwa malopolskiego na
lata 2022-2026

§ 1. Na podstawie art. 95c ust. 13 i 14 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze S$rodkow publicznych (t.j. Dz. U. z2024r. poz. 146 zpoézn. zm.), w zwigzku
z art. 13 pkt. 10 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktdow normatywnych i niektérych innych aktow
prawnych (tj. Dz.U. z2019r. poz. 1461) oglasza si¢ aktualizacjc Wojewodzkiego Planu Transformacji
wojewddztwa matopolskiego na lata 2022-2026, w formie zatacznika do niniejszego obwieszczenia.

§ 2. Obwieszczenie podlega publikacji w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa Matopolskiego.

Wojewoda Matopolski

Krzysztof Jan Kleczar



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Malopolskiego -2- Poz. 8895

Zalacznik do Obwieszczenia Wojewody Malopolskiego z dnia 31 grudnia 2024 r.
"WOJEWODZKI PLAN TRANSFORMACII

WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO

na lata 2022 -2026

AKTUALIZACIA

Krakéw 2024"

"1. Wprowadzenie

Niniejsze opracowanie stanowi realizacje obowigzku wynikajgcego z art. 95c ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z
2021 r. poz. 1285 z pézn. zm.), zgodnie z ktdrym wojewoda ustala dla obszaru wojewédztwa
wojewddzki plan transformacji, uwzgledniajacy krajowy plan transformacji i rekomendowane
kierunki dziatan wskazane w mapie potrzeb zdrowotnych oraz wynikajgce z innych dokumentow
strategicznych w ochronie zdrowia.

"1.1. Czynniki ryzyka i profilaktyka

Najwieksza réznica w wojewddztwie matopolskim w wartosciach na 100 tys. ludnosci dla wskaznika
chorobowosc i zapadalnos¢ w 2034 w odniesieniu do 2019 roku dla poszczegdlnych problemdw
zdrowotnych jest prognozowana dla zaburzen depresyjnych, cukrzycy i nowotwordw, natomoast w
zakresie przyczyn zgondw najwiekszy wzrost jest prognozowany dla chordéb uktadu nerwowego
(choroba Alzheimera i inne choroby otepienne), nowotwordw i choréb uktadu krazenia. Najwiekszy
wzrost wartosci chorobowosci szacuje sie dla cukrzycy (37,36%), wartosci zapadalnosci dla zaburzen
depresyjnych (40,68%), a liczby zgodndw dla choroby Alzheimera i innych choréb otepiennych
(40,87%).

Udziat czynnikéw behawioralnych w utracie DALY wynosit 10,44 tys. na 100 tys. ludnosci. Wptyw na
zgony wyniost 419,7 na 100 tys. ludnosci. Dla grupy czynnikdw metabolicznych wartosci te wynosity
odpowiednio 8,19 oraz 404,2. Udziat tytoniu w DALY w przypadku mezczyzn wynidst 6,87 tys. na 100
tys. ludnosci, a w przypadku zgondéw 261,5 na 100 tys. ludnosci. Dla pordwnania, w przypadku kobiet,
wartosci te wynosity odpowiednio 3,05 tys. na 100 tys. ludnosci oraz 113,9 na 100 tys. ludnosci. Wg
danych przez ostatnie dziesieciolecie tyton zajmowat pierwsze miejsce wsréd czynnikdéw ryzyka i na
przestrzeni lat nieznacznie malat lub wzrastat, natomiast od 2017 r. w przypadku obserwuje sie
tendencje wzrostowg. Udziat ryzyk zywieniowych w DALY dla kobiet i mezczyzn tgcznie wynidst 3,85
tys. na 100 tys. ludnosci. Od 2017 r. obserwowana jest tendencja wzrostowa. Kolejnymi czynnikami,
w przypadku mezczyzn, majgcymi wysoki udziat w DALY i w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci byto
wysokie cisnienie krwi oraz wysoki indeks BMI. Na pigtym miejscu (udziat w DALY) znajdowato sie
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spozywanie alkoholu, gdzie od 2014 r. obserwowana jest tendencja wzrostowa zaréwno dla
wskaznika DALY jak i zgony.

W przypadku kobiet wg wskaznika DALY na 100 tys. ludnosci na pierwszym miejscu uplasowat sie
wysoki indeks BMI, nastepnie tyton (udziat tego czynnika wzrést od 2017 r. o 3%), wysokie cisnienie
krwi oraz ryzyka zywieniowe. Jezeli chodzi o spozywanie alkoholu to u kobiet czynnik ten zajmowat
11 miejsce. Na zgony najwyzszy wptyw miato wysokie cisnienie krwi, ryzyka zywieniowe, wysoki
poziom cholesterolu LDL i wysoki BMI. Tyton uplasowat sie na szdstym miejscu - udziat wzrdst o ok.
4,5% od 2017 r., natomiast spozywanie alkoholu znalazto sie dopiero na 17 miejscu.

Wystepuja braki w zakresie programoéw profilaktycznych, finansowanych przez NFZ, dotyczgcych
zdrowia psychicznego. Spoteczenstwo traktuje leczenie psychiatryczne jako stygmatyzujgce, czego
konsekwencjg jest lek przed wszelkg dostepng formg pomocy, zaréwno w leczeniu w poradniach
zdrowia psychicznego, jak rowniez w poradniach leczenia uzaleznien oraz leczenia uzaleznien i
wspotuzaleznienia. Z uwagi na coraz to nowsze zagrozenia zwigzane z rozwojem technologii,
dostepem do Internetu i komputera nalezy mie¢ na uwadze szczegélnie dzieci i mtodziez.

Z analizy danych z zakresu zadan ze zdrowia publicznego realizowanych przez jednostki samorzadu
terytorialnego wynika, ze wiekszos¢ programéw profilaktyki zdrowotnej realizujg duze jednostki
samorzadu terytorialnego. Programy te z reguty majg charakter dtugofalowy i sg kontynuowane w
kolejnych latach. Natomiast mniejsze miejscowosci np. gminy wiejskie nie wykazujg dziatan z zakresu
zdrowia publicznego lub wykazujg dziatania, ktore majg charakter akcyjny/jednorazowy.

Jednostki samorzadu terytorialnego wsréd gtéwnych problemow w realizacji i sprawozdawczosci
zadan z zakresu zdrowia publicznego wskazujg na ograniczone srodki finansowe na ww. dziatania,
ograniczone, czesto zmieniajgce sie zasoby ludzkie odpowiedzialne za realizacje zadan ze zdrowia
publicznego, brak doswiadczenia w realizacji tego typu dziatan i niejasne przepisy prawne, brak
szkolen dla pracownikéw jednostek samorzagdowych w celu nabycia kompetencji w zakresie realizacji
i sprawozdawczosci zadan z wyzej wymienionego zakresu, brak tatwego i szybkiego dostepu do
rzetelnych i kompletnych danych potrzebnych do dokonania oceny potrzeb zdrowotnych/problemow
zdrowotnych matych spotecznosci lokalnych.

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

Obserwujgc zgtaszalnos¢ na badania w kierunku raka szyjki macicy i raka piersi, wystepuje duze
zrdznicowanie pomiedzy powiatami. Wg danych MOW NFZ objecie populacji badaniami
cytologicznymi w powiecie o najnizszym stopniu zgtaszalnos$ci wynosi 6,67% (powiat proszowicki), a
w najlepiej przebadanym powiecie 27,80% (powiat suski). W programie profilaktyki raka piersi
réznice w objeciu populacji badaniami wynoszg od 27,39% (Miasto Tarnéw) do 43,55% (powiat
miechowski).

Rekomendowane kierunki dziatan:
1. Nalezy podejmowac dziatania przyczyniajace sie do poprawy stylu zycia.
2. Czesc¢ dziatan z zakresu profilaktyki tytoniu powinna by¢ ukierunkowana na mezczyzn.

3. Nalezy prowadzi¢ dziatania obejmujace promowanie prawidtowego sposoby odzywiania oraz
zapobiegania nadwadze i otytosci.

4. Rekomendowane sg dziatania promujgce zdrowy styl zycia, takze profilaktyka spozywania alkoholu
wsrad mezczyzn.
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5. Nalezy promowac zdrowy styl zycia, w tym prawidtowe odzywianie wsréd kobiet. Czes$¢ dziatan z
zakresy profilaktyki tytoniu powinna by¢ dedykowana kobietom, gdzie problem narasta.

6. Podejmowanie dziatan, w szczegdlnosci dtugofalowych, w zakresie zdrowia psychicznego w
szczegblnosci w mniejszych miejscowosciach. Profilaktyka powinna dotyczy¢ rowniez takich
obszardéw, jak radzenie sobie ze stresem.

7. Podejmowanie dziatan, w szczegélnosci dtugofalowych, w zakresie zdrowia publicznego przez jest
wojewddztwa matopolskiego. Istotna jest konieczno$é koordynacji dziatan w zakresie zadan ze
zdrowia publicznego na poziomie wojewddztwa, realizowanych przez rézne podmioty (podmioty
lecznicze, JST, inspekcja sanitarna, szkoty itd.).

Podjecie dziatann majgcych na celu zwiekszenie zgtaszalnosci na profilaktyczne badania przesiewowe,
nowotwordw stanowigcych gtdwne przyczyny zachorowalnosci."

"1.2. Podstawowa opieka zdrowotna

Najmniej lekarzy pracujgcych w POZ w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci znajdowato sie w powiatach
wielickim, nowosgdeckim, wadowickim, brzeskim oraz suskim, a najwiecej w powiecie oswiecimskim,
Krakowie, powiecie miechowskim oraz Tarnowie. Najwiece] pielegniarek zatrudnionych w POZ w
przeliczeniu na 100 tys. ludnosci byto w Tarnowie, wysokie wartosci wystepowaty ponadto w
Krakowie, powiecie chrzanowskim, powiecie bochenskim, powiecie oswiecimskim, Nowym Saczu,
powiecie miechowskim, natomiast najmniej w powiecie wielickim oraz tatrzanskim.

W przypadku liczby potoznych najwieksze wartosci w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci odnotowano
dla powiatu dgbrowskiego, krakowskiego oraz gorlickiego, a najmniejsze dla Nowego Sacza, powiatu
tatrzanskiego oraz oswiecimskiego.

W 2019 r. najczestsze przyczyny wizyt w POZ w wojewddztwie byty podobne do tych
zaobserwowanych w Polsce ogétem. Tendencja ta utrzymywata sie takze w kolejnych latach
podlegajgcych analizie (do 2023 r. wtacznie). Udziat pacjentéw korzystajgcych ze swiadczen POZ ze
wzgledu na wiek nie odbiegat znaczgco od obserwacji dla catej Polski, poza grupami [18,30] i (30,40],
dla ktérych odnotowano o kilka punktéw procentowych nizsze wartosci dla obu ptci. W kolejnych
latach dane obserwowane dla Matopolski zblizyty sie jeszcze bardziej do danych dla catego kraju,
gdzie réznice w danych odnotowanych w 2023 r. dla wojewddztwa matopolskiego i cetego kraju w
grupach wiekowych [60,70] i 90+ wynosity ok 1%.

W 2019 r. na terenie wojewddztwa funkcjonowato 81 jednostek (oSrodkéw ksztatcenia)
uprawnionych do prowadzenia specjalizacji z zakresu medycyny rodzinnej, ktdra jest podstawowg
specjalizacjg dla POZ. Istniato w nich 430 miejsc dla lekarzy chcacych specjalizowac sie w tej
dziedzinie. Od 2019 r. nastapit wyrazny wzrost zarowno liczby jednostek akredytowanych jak i miejsc
specjalizacyjnych. Wg danych z roku 2024 w wojewddztwie matopolskim funkcjonowato 131
jednostek oraz 686 miejsc szkoleniowych. W innych specjalizacjach lekarskich (choroby wewnetrzne,
pediatria) szkolenie prowadzone jest gtéwnie w lecznictwie zamknietym.

Rekomendowane kierunki dziatan:
1. Dgzenie do wyréwnania dostepnosci do kadry pracujgcej POZ pomiedzy powiatami.

2. Ustalenie przyczyn dysproporcji i podjecie odpowiednich dziatan."
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"1.3. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

W 2023 r. swiadczern w ramach AOS udzielaty 1768 poradni. Liczba porad $wiadczonych w ramach
AOS w przeliczeniu na 1 tys. ludnosci byta zréznicowana. Najwieksze wartosci odnotowano w
poradniach w Tarnowie, Krakowie, Nowym Sagczu, Krakowie, powiecie miechowskim oraz powiecie
chrzanowskim, natomiast najmniejsze w poradniach powiecie: tarnowskim, nowosadeckim,
krakowskim i wielickim.

W przypadku nowotwordéw zaobserwowano zwiekszajgca sie liczbe udzielanych porad co
spowodowane jest tendencjg wzrostowg, na przestrzeni lat, zapadalnosci na nowotwory.

Najwyzsza liczba porad udzielana byta w grupie wiekowej 65+ i od 2015 r. obserwowana jest
tendencja wzrostowa porad udzielanych w tej grupie. Zgodnie z prognozami demograficznymi, w
kolejnych latach wzrastata bedzie liczba oséb starszych i niesamodzielnych wymagajgcych
kompleksowych swiadczen zdrowotnych. Zgodnie ze statystykami od 2015 r. obserwuje sie tendencje
spadkowsa liczby porad. Jest to m.in. zwigzane ze spadkiem liczby Swiadczeniodawcow oraz do 2017 r.
ze spadkiem liczby poradni (w 2018 r. nastgpit nieznaczny wzrost liczby poradni, w 2019 r. znowu
nastgpit spadek). Moze to swiadczy¢ o tym, ze $wiadczenia sg udzielane w ramach lecznictwa
stacjonarnego (liczba hospitalizacji wykazuje w ostatnich latach tendencje wzrostowg, wieksze sg
rowniez naktady NFZ na leczenie szpitalne).

W grudniu 2023 r. najdtuzszy sredni czas oczekiwania w przypadkach stabilnych odnotowano do
poradni chirurgii naczyniowej (331 dni; 2882 osoby oczekujace), poradni neurochirurgicznej dla dzieci
(327 dni; 283 osoby oczekujgce), poradni genetycznej (322 dni; 2667 osoby oczekujace), poradni
neurochirurgicznej (301 dni; 3810 osoby oczekujgce). Natomiast najwieksza liczba oséb oczekujgcych
w kolejce na $wiadczenie wykazana zostata dla poradni okulistycznej poradni stomatologicznej (53
473 osoby) w przypadku stabilnym. Druga z kolei najwyzsza liczba oséb oczekujgcych na swiadczenie
wykazana zostata dla poradni kardiologicznej poradni okulistycznej (47 981 osoby) dla przypadkow
stabilnych.

Rekomendowane kierunki dziatan:

1.Podejmowanie dziatan ukierunkowanych na rozwéj oraz zwiekszenie i wyrdwnanie dostepnosci i
jakosci ustug AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla choréb stanowigcych gtéwne przyczyny
zgondw w wojewddztwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych."

"1.4. Lecznictwo szpitalne

W 2019 r. nastgpit znaczacy spadek liczby tézek szpitalnych (bez tézek psychiatrycznych i t1ézek opieki
dtugoterminowej o kodach resortowych 5 160 — 5 360). Najwiecej tézek w publicznych i
niepublicznych szpitalach ogdlnych w przeliczeniu na 10 tys. ludnosci znajdowato sie w powiecie
tatrzanskim, Krakowie, Tarnowie, Nowym Sgczu, natomiast najmniej w powiecie: tarnowskim,
krakowskim, nowosgdeckim, oraz bochenskim. Ponadto w wojewddztwie znajduje sie jeden powiat
(wielicki), w ktérym nie funkcjonuje zaden szpital.

Najwiekszg liczbe oséb leczonych w szpitalach w ramach swiadczen rozliczanych przez NFZ
odnotowano na oddziatach: potozniczo-ginekologicznym, chorédb wewnetrznych, chirurgicznym
ogblnym, chirurgii urazowo-ortopedycznej, pediatrycznym, kardiologicznym. Na wspomnianych
oddziatach obtozenie t6zek miescito sie w przedziale 53-86%.



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Malopolskiego -6 Poz. 8895

Rozpatrujac dostepnos¢ swiadczen w ujeciu kolejek do oddziatéw, dla przypadkéw stabilnych,
najdtuzsze Srednie czasy oczekiwania w grudniu 2023 r. wystepowaty na oddziatach:
otorynolaryngologicznych — 297 dni (Polska 164 dni), neurochirurgicznych — 255 dni (Polska 133 dni),
chirurgii plastycznej - 255 dni (Polska 157 dni). Kolejki do oddziatéw w przypadkach pilnych byty
najdtuzsze do oddziatéw: endokrynologicznych dla dzieci — 103 dni (Polska 40 dni), chirurgii
plastycznej 87 dni (Polska 19 dni), otorynolaryngologicznych dla dzieci — 75 dni (Polska 102 dni).

Najdtuzsze kolejki do zabiegdw w leczeniu szpitalnym dla przypadkéw stabilnych w grudniu 2023 r.
wystepowaty dla: zabiegdw na przegrodzie nosowej — 424 dni (Polska 241 dni), operacje palucha
koslawego 322 dni (Polska 219 dni), endoprotezoplastyki stawu biodrowego - 251 dni (Polska 370
dni). Kolejki do zabiegdw w przypadkach pilnych w grudniu 2023 byty najdtuzsze dla:
endoprotezoplastyki stawu kolanowego — 89 dni (Polska 144 dni), zabiegdw na przegrodzie nosowej
— 84 dni (Polska 38 dni), endoprotezoplastyki stawu biodrowego — 74 dni (Polska 105 dni).

Pod wzgledem wskaznika liczby zakazen szpitalnych leczonych stacjonarnie na 100 tys. ludnosci
wojewdédztwo. zajmowato 7. miejsce w kraju, powyzej wartosci sredniej dla Polski (251,25 vs 235,6).
Wspdtczynnik zgondw spowodowanych zakazeniem szpitalnym na 100 tys. ludnosci. w wojewddztwie
byt nizszy niz $rednia dla kraju (3,08 vs 4,05).

Rekomendowane kierunki dziatan:

1. Uwzgledniajac poziom obtozenia t6zek na poszczegdlnych oddziatach w poszczegdlnych powiatach,
nalezy dazy¢ do racjonalizacji liczby dostepnych tézek, majac na uwadze rdwniez podejmowanie
dziatan umozliwiajgcych zrwnowazony rozwéj podmiotdw leczniczych.

2. Podejmowanie dziatan majgcych na celu zwiekszenie dostepnosci i jakosci ustug w zakresie
leczenia szpitalnego, szczegdlnie w przypadku tych jednostek chorobowych, dla ktérych odnotowuje
sie diugi czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenie oraz z uwzglednieniem grup wymagajgcych
szczegoblnej opieki tj. osdb starszych, matek, noworodkdw i dzieci, a takze zapewnienie dostepnosci
do diagnostyki i leczenia chordb rzadkich.

3. Nalezy dazy¢ do poprawy jakosci ustug Swiadczonych w ramach lecznictwa szpitalnego."
"1.5. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

W 2023 r. w przypadku dzieci i mfodziezy obserwowany jest wysoki wskaznik pacjentéw
zamieszkatych i leczonych na tym samym obszarze dla wojewddztwa (96,1%) przy jednoczesnie duzej
réznorodnosci tego wskaznika w odniesieniu do powiatéw (od 26,59% do 89,79%).

W 2023 r. najwiecej form leczenia dzieci i mtodziezy skupione byto w Krakowie (4 formy: poradnia
psychologiczna, poradnia psychiatryczna, oddziat szpitalny, oddziat dzienny) oraz w powiatach:
limanowskim, nowotarskim, wadowickim, Tarnowie, Nowym Saczu (3 formy: poradnia
psychologiczna, poradnia psychiatryczna, oddziat dzienny). Po 2 formy leczenia w powiatach:
bochenskim, myslenickim, oswiecimskim, olkuskim, wielickim. W pozostatych powiatach
funkcjonowata jedynie poradnia psychologiczna.

W podziale na powiaty najnizszy procent pacjentéow zamieszkatych i leczonych w tym samym
obszarze wykazany zostat dla powiatu tarnowskiego, nowosgdeckiego oraz krakowskiego, natomiast
wysoki procent wykazano dla miast na prawach powiatu: Krakowa, Tarnowa oraz dla powiatow:
gorlicki, nowotarski. Oznacza to, ze te powiaty posiadajg lepsze specjalistyczne zasoby w zakresie
opieki psychiatrycznej, co przektada sie na migracje pacjentow z ww. powiatow.
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Jesli chodzi o podstawowe formy leczenia psychiatrycznego, poradnie psychiatryczne/psychologiczne
dla dorostych znajdowaty sie we wszystkich powiatach wojewddztwa, zespoty leczenia
Srodowiskowego w prawie wszystkich (poza powiatem dgbrowskim), oddziatéw dziennych nie byto w
7. powiatach, oddziaty szpitalne znajdowaty sie w 9. powiatach.

Oddziaty psychogeriatryczne funkcjonujg w Krakowie i w powiecie wadowickim. Zgodnie z
prognozami demograficznymi, w kolejnych latach bedzie wzrastata liczba oséb starszych i
niesamodzielnych wymagajacych kompleksowych swiadczen zdrowotnych.

W ramach trzyletniego pilotazu Centréw Zdrowia Psychicznego (CZP) rozpoczetego w 2018 r., w
wojewoddztwie utworzono 4 Centra Zdrowia Psychicznego.

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

W przypadku leczenia uzaleznien, nalezgcych do behawioralnych czynnikéw ryzyka w najwiekszym
stopniu wptywajacych na wskaznik DALY (uzaleznienia od alkoholu, narkotykéw, srodkéw
psychoaktywnych itp.), wystepuje ograniczony dostep do leczenia specjalistycznego. Dostep do
Swiadczen poradni leczenia uzaleznien (ogdlnej) i poradni leczenia uzaleznien od substancji
psychoaktywnych oraz oddziatdw dziennych leczenia uzaleznien skumulowany jest przede wszystkim
w wiekszych miastach (szczegdlnie Krakdw), przy rownoczesnych potrzebach pacjentow w
mniejszych osrodkach administracyjnych. Na terenie wojewddztwa nie ma w ogdle poradni
antynikotynowych oraz hosteli dla oséb uzaleznionych od alkoholu i uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych.

Liczba lekarzy ze specjalizacjg z psychiatrii przypadajgca na 100 tys. ludnosci wynosita 12,1. Jest to
wskaznik dalece niezadowalajgcy, gdyz powinien on wynosi¢ 20 wedtug konsultanta krajowego. W
przypadku psychiatrii dzieciecej i mtodziezowej liczba lekarzy wynosita 1,3 w przeliczeniu na 100 tys.
ludnosci. Rdznica pomiedzy liczbg lekarzy rekomendowang przez KK na 100 tys. ludnosci (2,0) a
faktyczng liczbg lekarzy na 100 tys. ludnosci wynosi 0,7.

Rekomendowane kierunki dziatan:

1. Podejmowanie dziatarh majgcych na celu zwiekszenie dostepnosci i jakosci ustug z zakresu
psychiatrii dzieci i mtodziezy, miedzy innymi poprzez kontynuowanie wdrazania reformy opieki
psychiatrycznej dzieci i mtodziezy zapoczgtkowanej w 2020 roku, zaktadajacej otwarcie osrodkéw
leczenia dzieci i mtodziezy na trzech poziomach referencyjnosci.

2. Podejmowanie dziatarh majacych na celu zwiekszenie dostepnosci i jakosci ustug z zakresu
psychiatrii dla dorostych, szczegdlnie na obszarach na ktorych dostep do wybranych form opieki jest
ograniczony. Dgzenie do osiggniecia rekomendowanych proporcji udzielanych swiadczen (udziatu
porad lekarskich w stosunku do psychoterapii i porad psychologicznych), w tym poprzez kontynuacje
zapoczatkowanych zmian (pilotaz Centrow Zdrowia Psychicznego)."

"1.6. Rehabilitacja medyczna

W grudniu 2023 r. na swiadczenia fizjoterapii ambulatoryjnej oczekiwato: w przypadku stabilnym 87
765 0s6b (Sredni czas oczekiwania 170 dni; w Polsce 151 dni), natomiast, w przypadku pilnym 32 930
0s0b (95 dni; 83 dni w Polsce). Do poradni rehabilitacyjnej, w przypadku stabilnym sredni czas
oczekiwania wynosit 28 dni, w przypadku pilnym 12 dni.
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Rehabilitacja ogdélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych jest swiadczeniem o najdtuzszym srednim
czasie oczekiwania. W grudniu 2023 r. wynidst on 786 dni przy 12 tys. osdb oczekujgcych w
przypadkach stabilnych, natomiast dla przypadkéw pilnych 76 dni przy 2,1 tys. oséb oczekujgcych.

Dla przypadkodw stabilnych sredni czas oczekiwania na $wiadczenia w zakresie rehabilitacji
neurologicznej w warunkach stacjonarnych wynosit 206 dni, a w zakresie rehabilitacji
pulmonologicznej w warunkach stacjonarnych 185 dni.

Przecietny czas oczekiwania na leczenie w zaktadzie/osrodku rehabilitacji leczniczej dziennej wynosit
(w grudniu 2023 r.) 173 dni w przypadku stabilnym i 101 dni w przypadku pilnym.

Zdecydowanie lepiej niz w przypadku rehabilitacji ambulatoryjnej, wygladata sytuacja oczekiwania na
Swiadczenia zdrowotne w rehabilitacji domowej (jest to jednak swiadczenie o najmniejszej liczbie
pacjentéw).

W grudniu 2023 r. na $wiadczenia fizjoterapii domowej w przypadku stabilnym liczba oséb
oczekujacych wynosita 1090 (39 dni), w przypadku pilnym 299 (22 dni). Dla poréwnania przecietny
czas oczekiwania na to Swiadczenie w Polsce to 39 dni (w przypadkach stabilnych) i 23 dni (w
przypadkach pilnych).

Z rehabilitacji najmniej pacjentéw w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci korzystato w powiatach
nowotarskim, wadowickim, suskim i tatrzariskim. Najstabsza dostepnos¢ do opieki dtugoterminowej
w powiatach tarnowskim, wadowickim, nowosgdeckim, krakowskim, chrzanowskim.

Wskaznik dostepnosci osrodkéw rehabilitacji stacjonarnej byt bardzo niski, w 2019 r. w
wojewddztwie matopolskim na 100 tys. ludnosci byt mniejszy o 16% w stosunku do sredniej dla
Polski, co daje 13. miejsce w kraju. W 2019 r. osrodkdéw rehabilitacji stacjonarnej nie byto w osmiu
powiatach: suskim, wadowickim, myslenickim, wielickim, bocherskim, tarnowskim, proszowickim i
miechowskim.

Z rehabilitacji stacjonarnej skorzystato 5,9% wszystkich pacjentéw, ktérym udzielono swiadczen
zdrowotnych z zakresu rehabilitacji medycznej w wojewddztwie matopolskim w 2019 r. Liczba
pacjentéw na 100 tys. ludnosci (wg miejsca udzielania $wiadczen) byta mniejsza o0 4% od sSredniej dla
kraju, co daje 7 miejsce w Polsce.

Wskaznik dostepnosci osrodkéw rehabilitacji domowej na 100 tys. ludnosci w 2019 r. byt nizszy o
22% w stosunku do sredniej dla Polski, co daje 12 miejsce w kraju. Ten rodzaj rehabilitacji w 2019 r.
realizowany byt w wojewddztwie matopolskim we wszystkich powiatach, najwiecej osrodkéw
skupionych byto w Krakowie.

Liczba specjalistéw rehabilitacji medycznej zarejestrowanych w roku 2019 w Okregowej Izbie
Lekarskiej w Krakowie znaczgco wzrosta w poréwnaniu z rokiem 2018. Ta liczba zapewnia ciggtosé
Swiadczen zdrowotnych przy obecnym poziomie kontraktowania, cho¢ brak specjalistow rehabilitacji
medycznej jest nadal wyraznie odczuwalny. Przy obecnym braku lekarzy chetnych do podjecia
specjalizacji w tej dziedzinie perspektywy kadrowe sg niekorzystne, a w dziedzinie rehabilitacji
medycznej rysuje sie luka pokoleniowa. M. in. obszernosc i interdyscyplinarnosc¢ specjalizacji, wcigz
niska wycena swiadczen rehabilitacyjnych, mozliwos$¢é kierowania pacjentéw na zabiegi
fizjoterapeutyczne przez lekarzy innych specjalnosci skutkujg niskg liczbg mtodych lekarzy sktonnych
do podejmowania tej specjalizacji.

Rekomendowane kierunki dziatan:
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1. Podejmowanie dziatan zmierzajgcych do zwiekszenia dostepnosci i jakosci ustug w zakresie
kompleksowe] z uwzglednieniem istotnych dla regionu matopolskiego jednostek chorobowych, w
szczegdlnosci w powiatach o ograniczonej dostepnosci.”

"1.7.0pieka dtugoterminowa

Zaobserwowano drugg wsréd wojewddztw najwiekszg liczbe oséb oczekujgcych na przyjecie do ZOL
w przypadku pilnym oraz najwyzszg w Polsce liczbe osdb oczekujgcych na ZOL w przypadku
stabilnym. Réwniez przecietny czas oczekiwania na przyjecie do ZOL dla przypadkow stabilnych byt
najwyzszy i wynosit 592 dni.

Dostepnos¢ do tozek opieki dtugoterminowej wérdd populacji 65+ na 1 tys. oséb na koniec 2019 r.
byta wyzsza 0 21% w stosunku do Sredniej wartosci dla Polski. Analizujgc wskaznik pokazujacy $rednia
liczbe t6zek w opiece dtugoterminowej w 2019 r. przypadajgcych na 1 min ludnosci, otrzymana
wartosé plasuje wojewddztwo matopolskie na 6. miejscu w kraju (wiecej o 14% w stosunku do
Sredniej wartosci dla Polski).

W ramach opieki stacjonarnej wskazano 4 powiaty (tarnowski, tatrzanski, limanowski oraz
wadowicki), w ktérych nie zostaty wykazane zadne osrodki Swiadczgce pomoc stacjonarng. Zgodnie z
danymi Mazowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ swiadczenia dla opieki stacjonarnej
kontraktowane sg na okreslone grupy powiatdw, nie za$ dla poszczegdlnych powiatéw, stad tez w
kazdym z obszarow kontraktowania sg zabezpieczone swiadczenia w ww. zakresie. Jednakze w
przypadku opieki stacjonarnej odlegtos¢ od miejsca udzielania swiadczenia do miejsca zamieszkania
pacjenta ma istotne znaczenie co przektada sie na migracje pacjentéw by otrzymac swiadczenie.

Zrdznicowane rozmieszczenie podmiotdw realizujgcych Swiadczenia z zakresu opieki domowej dla
chorych wymagajacych wentylacji mechanicznej. Tego rodzaju Swiadczenia dla oséb dorostych
realizowane byty przez podmioty lecznicze zlokalizowane w pieciu powiatach (chrzanowski,
krakowski, wielicki, nowotarski i tarnowski) oraz Tarnowie, natomiast dla dzieci tylko w dwdch
powiatach (chrzanowski i nowotarski). W tym przypadku swiadczenia te rdwniez kontraktowane s3
na obszar catego wojewddztwa, nie zas na poszczegdlne powiaty.

Pacjenci migrujg do regiondw posiadajgcych lepsze zasoby instytucjonalne swiadczgce pomoc w
ramach opieki dtugoterminowej. Najwyzsze saldo migracji odnotowano dla powiatu nowotarskiego,
Krakowa, powiatu chrzanowskiego oraz powiatu suskiego. Ujemne saldo migracji odnotowano dla 14
z 22 powiatdow. Najstabsza dostepnos¢ do opieki dtugoterminowej byta w powiecie: krakowskim,
oswiecimskim, tarnowskim, wadowickim (wartosci ujemne).

Rekomendowane kierunki dziatan:

1. Dziatania majgce na celu skrécenie kolejek oczekujgcych na swiadczenia zdrowotne do zaktadéow
stacjonarnych w opiece dtugoterminowe;.

2. Dostosowanie infrastruktury opieki dtugoterminowej do rosngcych potrzeb zwigzanych z
pogtebiajgcy sie niekorzystng sytuacjg demograficzng oraz epidemiologiczng w regionie.

3. Zapewnienie dostepnosci do opieki stacjonarnej w powiatach, w ktérych dany typ opieki nie
wystepuje.

4. Zapewnienie $wiadczen wentylacji mechanicznej w powiatach, w ktdrych to swiadczenie nie
wystepuje.
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Podejmowanie dziatat majgcych na celu zwiekszenie dostepnosci i jakosci ustug opieki
dtugoterminowej we wszystkich dostepnych formach opieki, w szczegdlnosci w powiatach o
ograniczonej dostepnosci."

"1.7. Opieka paliatywna i hospicyjna

W rozbiciu na rodzaje $wiadczen, w przypadku opieki realizowanej w warunkach domowych ze
Swiadczen zdrowotnych skorzystato o 25% mniej pacjentéw na 100 tys. ludnosci niz Srednia dla
Polski, co daje 12. miejsce w kraju. W przypadku opieki w warunkach ambulatoryjnych o 40% mniej
pacjentéw na 100 tys. ludnosci, co daje 12. miejsce w kraju. Pod wzgledem liczby osrodkdéw opieki
paliatywnej i hospicyjnej w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (uwzgledniajgc wszystkie rodzaje opieki),
wojewoédztwo zajmowato 13. miejsce w kraju ze wskaznikiem 1,44 (nizszy o 17% w stosunku do
Sredniej dla Polski).

Wojewddztwo matopolskie byto, obok wojewddztwa $lgskiego i pomorskiego, regionem o najnizszym
w Polsce wskazniku zabezpieczenia pod wzgledem dostepnosci opieki hospicyjnej domowej (1,1
osrodkéw domowych na 100 tys. ludnosci). W dwdch powiatach w wojewddztwie: proszowickim oraz
dabrowskim nie ma ani jednego osrodka opieki domowej. Wojewddztwo zajmowato ostatnie miejsce
pod wzgledem liczby udzielonych swiadczen w hospicjum domowym dedykowanym pacjentom
dorostym (liczba pacjentéw na 100 tys. ludnosci jest 30% nizsza od sredniej wartosci dla Polski). W
lutym 2020 r. przecietny czas oczekiwania na przyjecie do hospicjum domowego/zespotu domowej
opieki hospicyjnej wynosit 26 dni, liczba pacjentow oczekujgcych to 332 osoby.

Zapotrzebowanie na liczbe miejsc w paliatywnej opiece hospicyjnej w wojewddztwie w 2050 r.
wzrosnie i wyniesie 18,8 tys. miejsc (wzrost o 52% w stosunku do 2020 r.). Widoczny jest wzrost
zapotrzebowania na opieke domowa. Analizy liczby miejsc stacjonarnych dla wojewddztwa
matopolskiego prognozujg niewielki spadek z 340 miejsc w 2020 r. do 328 miejsc w 2050 r. Prognozy
liczby miejsc opieki domowej pokazujg wzrost zapotrzebowania z 12,0 tys. miejsc w 2020 r. do 18,4
tys. w 2050 r.

18 podmiotéw realizowato swiadczenia z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej w warunkach
stacjonarnych. W 9 sposrdd 22 powiatow nie zapewniato chorym opieki tego rodzaju (tj. powiaty
bochenski, chrzanowski, krakowski, myslenicki, proszowicki, tarnowski, m. Tarnéw, wadowicki,
wielicki). Zgodnie z danymi MOW NFZ swiadczenia realizowane w warunkach stacjonarnych
kontraktowane sg na okreslone grupy powiatdw, nie za$ na poszczegdlne powiaty. Jednakze w
przypadku swiadczen w warunkach stacjonarnych odlegtos¢ od miejsca udzielania swiadczenia do
miejsca zamieszkania pacjenta ma istotne znaczenie.

Na terenie 8 z 22 powiatdw dziatato 12 poradni medycyny paliatywnej, w przeliczeniu na 100 tys.
ludnosci mniej o 13% w stosunku do sredniej dla Polski, co daje 9. miejsce w kraju. Dostepnosc¢ do
poradni medycyny paliatywne] byta ograniczona — swiadczenia paliatywne w warunkach
ambulatoryjnych byty udzielane gtéwnie w zachodniej i potudniowej czesci wojewddztwa (brak
poradni w powiatach pétnocno-wschodniej czesci Matopolski). Zgodnie z uwagami MOW NFZ
Swiadczenia w zakresie porada w poradni medycyny paliatywnej (realizowane w warunkach
ambulatoryjnych) kontraktowane sg na obszar catego wojewddztwa, nie zas poszczegdlnych
powiatow. Jednakze w przypadku tego zakresu $wiadczen odlegtosc¢ od miejsca udzielania
Swiadczenia do miejsca zamieszkania pacjenta ma istotne znaczenie.



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Malopolskiego -11- Poz. 8895

Wskaznik liczby pacjentéw na 100 tys. ludnosci, ktdrym udzielono swiadczen z zakresu perinatalnej
opieki paliatywnej wynidst 0,32 przy wskazniku dla Polski 1,23. W wojewddztwie funkcjonowat jeden
Swiadczeniodawca udzielajgcy $wiadczen z ww. zakresu.

Liczba lekarzy medycyny paliatywnej w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wynosita 1,3, a Sredni wiek
lekarzy to 52 lata. Wskaznik dostepnosci lekarzy, rekomendowany przez Konsultanta Krajowego
powinien wynosi¢ 3 na 100 tys. ludnosci.

Rekomendowane kierunki dziatan:

1. Podejmowanie dziatart majacych na celu zwiekszenie dostepnosci i jakosci ustug opieki paliatywnej
i hospicyjnej we wszystkich dostepnych formach.

2. Tworzenie nowych hospicjow domowych w pierwsze]j kolejnosci w powiatach o ograniczonej
dostepnosci.

3. Zwiekszenie liczby udzielanych swiadczern domowych w ramach opieki paliatywnej i hospicyjnej.

4. Podejmowanie dziatarn majgcych na celu wyréwnanie dostepnosci do oddziatdw medycyny
paliatywnej/hospicjéw stacjonarnych pomiedzy powiatami.

5. Zwiekszenie i wyréwnanie dostepnosci Swiadczen paliatywnych i hospicyjnych realizowanych w
warunkach ambulatoryjnych pomiedzy powiatami.

6. Utrzymanie na co najmniej tym samym poziomie dostepnosci do Swiadczen z zakresu perinatalnej
opieki paliatywne;j.

7. Zwiekszenie w osrodkach opieki paliatywno-hospicyjnej liczby lekarzy ze specjalizacjg z medycyny
paliatywnej (co najmniej do wartosci referencyjnej, wskazanej przez konsultanta krajowego w
dziedzinie medycyny paliatywnej, tj. 3,0 lekarzy/100 tys. ludnosci) oraz pielegniarek, w szczegdlnosci
ze specjalizacja: pielegniarstwo w opiece paliatywno-hospicyjne;j."

"1.8. Ratownictwo medyczne

Wojewddztwo matopolskie zajmowato 13. miejsce w skali kraju pod wzgledem liczby zespotow
ratownictwa medycznego na 100 tys. ludnosci.

Jezeli chodzi o czas dotarcia do zdarzen w miescie powyzej 10 tys. mieszkaricow, odnotowano 96,1%
wezwan z czasem dojazdu do 15 minut oraz 3,9% wezwan powyzej 15 minut, co daje 4 najmniejszy
wynik w skali catego kraju. Jezeli chodzi o czas dotarcia do zdarzen poza miastem powyzej 10 tys.
mieszkancow, odnotowano 94,4% wezwan z czasem dojazdu do 20 minut oraz 5,7% wezwan powyzej
20 minut, co daje najmniejszy wynik w skali catego kraju.

Mediana czasu dotarcia dla wojewddztwa matopolskiego - w miescie powyzej 10 tysiecy
mieszkancow w mapie potrzeb zdrowotnych okreslona zostata na poziomie 6 minut. Mediana czasu
dotarcia dla wojewddztwa matopolskiego - poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkarncow w mapie
potrzeb zdrowotnych okreslona zostata na poziomie 11 minut.

Rekomendowane kierunki dziatan:

1. Celem poprawy czasu dojazdu na miejsce wezwania, proponuje sie rozwazenie relokacji
istniejgcych Zespotéw Ratownictwa Medycznego lub zwiekszenie liczby ZRM w ramach posiadanych
srodkow na realizacje Swiadczen z zakresu ratownictwa medycznego."
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"1.9. Kadry

Liczba pielegniarek na 100 tys. w 2019 roku w wojewddztwie byta powyzej Sredniej dla Polski i
uplasowata wojewddztwo na 6. miejscu w rankingu wojewddztw. Nalezy zaznaczy¢, ze 63%
wszystkich pielegniarek miato powyzej 45 lat. Oszacowano, ze do 2029 r. nastgpi spadek liczby
pielegniarek o 25% (o0 33% w Polsce). Liczba potoznych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci byta 0 29%
wyzsza niz dla Polski (2. miejscu w rankingu wojewdédztw) . Jesli tendencja spadkowa w przypadku
liczby potoznych bedzie sie utrzymywac to w 2029 r. w poréwnaniu do 2019 r. moze by¢ ich mniej o
25%. Nalezy zaznaczy¢, ze w Matopolsce w latach 2016-2018 wspodtczynnik dzietnosci ogdlnej
wzrastat. Liczba lekarzy na 100 tys. ludnosci w wojewddztwie byta powyzej Sredniej dla Polski i
uplasowata wojewddztwo na 6. miejscu w rankingu wojewddztw (379 vs. 342 dla Polski). Liczba
lekarzy dentystéw na 100 tys. ludnosci data Matopolsce 7. miejsce w rankingu wojewddztw (95 vs 91
dla Polski). Sredni wiek lekarza dentysty wynidst 45 lat (w Polsce 46 lat).

Wedtug szacunkéw w 2024 r. w wielu dziedzinach bedzie wiecej lekarzy, ktérzy osiggng wiek
emerytalny, niz lekarzy zdobywajgcych tytut specjalisty. Najbardziej widoczne moze to byé w
przypadku dziedzin takich jak: choroby wewnetrzne, pediatria, chirurgia ogdlna, choroby ptuc i
otolaryngologia.

Najwieksze réznice pomiedzy ogdlng liczbg specjalistéw a liczbg rekomendowang wystgpity w takich
dziedzinach jak: choroby wewnetrzne, medycyna rodzinna, psychiatria, medycyna pracy, geriatria.
Zgodnie z danymi CMKP i MUW w przypadku wymienionych specjalizacji odnotowano znacznie mniej
lekarzy zainteresowanych uzyskaniem specjalizacji niz miejsc specjalizacyjnych zaréwno w trybie
rezydenckim jak i pozarezydenckim.

Ponadto dla wielu dziedzin medycyny corocznie w ramach postepowan kwalifikacyjnych pozostaja
niewykorzystane miejsca szkoleniowe, nawet w trybie rezydenckim. Sytuacja dotyczy nastepujacych
dziedzin: choroby ptuc, choroby ptuc dzieci, choroby zakazne, geriatria, kardiologia, medycyna
paliatywna, medycyna ratunkowa, neonatologia, onkologia kliniczna, patomorfologia, psychiatria,
psychiatria dzieci i mtodziezy, radioterapia onkologiczna, rehabilitacja medyczna, toksykologia
kliniczna.

Ponadto nalezy mie¢ na uwadze dziedziny, w ktorych ogdlna liczba specjalistéw wyniosta ponizej 20
oraz procentowa réznica pomiedzy rekomendowang liczbg lekarzy specjalistéw a rzeczywistg liczbg
wyniosta 50% lub wiecej. Do takich dziedzin zaliczono audiologie i foniatrie, endokrynologie i
diabetologie dzieciecg, farmakologie kliniczng, mikrobiologie lekarska, nefrologie dzieciecs,
neuropatologie, pediatrie metaboliczng i perinatologie.

Istniejg dziedziny medycyny, w ktérych przyczyng matej liczby specjalistéw jest mata liczba miejsc
szkoleniowych. Zalicza sie do nich np. wiekszo$¢ specjalizacji w dziedzinach lekarsko-dentystycznych,
w dziedzinach lekarskich tj. chirurgia plastyczna, dermatologia i wenerologia czy okulistyka.

Rekomendowane kierunki dziatan:

1. Nalezy podjac dziatania majace na celu ograniczenie pogtebiajacych sie niedoboréw kadry
pielegniarek i potoznych. Konieczne jest zwiekszenie liczby studentéw poprzez stworzenie programu
motywujgcego absolwentéw liceéw do podjecia nauki na tym kierunku oraz opracowanie systemu
wsparcia dla pielegniarek i potoznych w podjeciu pracy w zawodzie.
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2. Podejmowanie dziatan, ktdre wptyng na zwiekszenie atrakcyjnosci pracy w zawodzie lekarza i
lekarza dentysty oraz zachecenie mtodych oséb do pracy w tych zawodach na terenie wojewddztwa.

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

4. Stworzenie systemu motywujgcego do podejmowania sie pracy na terenie wojewddztwa np.
stypendia dla studentdw, ktérzy zobowigzg sie do pracy na terenie wojewddztwa, pomoc
mieszkaniowa dla mtodych medykdw.

5. Wzrost liczby miejsc na szkoleniach specjalizacyjnych w wojewddztwie.

6. Podejmowanie dziatan, ktore przyczynig sie do zwiekszenia atrakcyjnosci pracy w dziedzinach
medycyny, w ktérych problem braku nowych specjalistéw nie wynika z niewystarczajgcej liczby
miejsc szkoleniowych, tylko z braku chetnych oséb do otwierania wybranych specjalizacji, a takze
dazenie do poprawy wykorzystania czasu pracy specjalistow w sytuacji brakow kadrowych.

7. Stworzenie systemu motywujgcego do podejmowania sie pracy na terenie wojewddztwa w
wybranych dziedzinach np. stypendia dla studentéw, ktdrzy zobowigzg sie do pracy na terenie
wojewddztwa, pomoc mieszkaniowa dla mtodych medykdéw.

8. Wzrost zatrudnienia asystentéw medycznych pomagajacych w pracy lekarzy we wskazanych
dziedzinach.

9. Dazenie do poprawy dostepnosci do szkolenia specjalizacyjnego w wybranych dziedzinach, w
ktorych przyczyng matej liczby specjalistow jest niewystarczajgca liczba miejsc szkoleniowych."

"1.10. Sprzet medyczny

Sredni wiek akceleratoréw wynidst 8,2 lat (6. miejsce pod wzgledem najstarszego $redniego wieku
wsrod wojewddztw).

Liczba akceleratoréw na 100 tys. ludnosci w regionie matopolskim wynosita 0,41 (sprzet
bezwzglednie 14). Akceleratory znajdowaty sie we wszystkich 3 miastach na prawach powiatu:
Krakowie, Nowym Saczu i Tarnowie. Najwiekszg odlegtos¢ do tego rodzaju sprzetu mieli mieszkarcy
powiatu tatrzanskiego - 81 km. W roku 2019 w Matopolsce srednie wykorzystanie w powiatach
wahato sie od 291 (Nowy Sacz) do 692 (Krakdw).

Zgodnie z rekomendacjami 71,4% akceleratorédw posiadato niski priorytet do wymiany, 28,6% Sredni.
Wpg prognozy zapotrzebowania w 2025 r. akceleratory znajdg sie w wieku powyzej 10 lat, co bedzie
skutkowato koniecznoscig wymiany sprzetu w 100%.

Sredni wiek angiograféw wynidst 6,28 lat — 14. miejsce pod wzgledem najstarszego $redniego wieku
sprzetu w Polsce. Liczba angiograféw na 100 tys. ludnosci w regionie matopolskim wynosi 0,82
(sprzet bezwzglednie 28). Angiografy znajdujg sie w 3 powiatach (chrzanowskim, nowotarskim i
tatrzanskim oraz Tarnowie i Krakowie. Najwiekszg odlegtos¢ do tego rodzaju sprzetu maja
mieszkancy powiatu nowosgdeckiego - 70 km.

W roku 2019 Srednie wykorzystanie w powiatach waha sie od 0 powiat chrzanowski do 807 Tarnow.
Zgodnie z rekomendacjami 89,3% angiograféw posiada niski priorytet do wymiany, 10,7% wysoki. Wg
prognozy zapotrzebowania w 2030 r. angiografy znajdg sie w wieku powyzej 10 lat, co bedzie
skutkowato koniecznoscig wymiany sprzetu w 100%.
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Sredni wiek aparatéw do brachyterapii wyniést 10,4 lat, w zwigzku z czym juz w chwili obecnej
znajduja sie one w bazie zapotrzebowania na nowe sprzety - 9 miejsce pod wzgledem najstarszego
Sredniego wieku sprzetu w Polsce.

Liczba aparatow brachyterapii na 100 tys. ludnosci w regionie matopolskim wynosi 0,15 (sprzet
bezwzglednie 5). Aparaty znajdujg sie w dwdch miastach na prawach powiatu tj. Krakéw i Tarndw.
Najwiekszg odlegtosé do tego rodzaju sprzetu majg mieszkancy powiatu tatrzanskiego - 109 km. W
roku 2019 srednie wykorzystanie w powiatach Matopolski waha sie od 168 dla Krakowa i 328 dla
Tarnowa. Zgodnie z rekomendacjami 80% aparatéw posiada sredni priorytet do wymiany. Do 2025 r.
80% sprzetu w wojewddztwie matopolskim osiggnie wiek istotnie ograniczajacy efektywne
wykonywanie badan.

Sredni wiek gammakamer wyniést 8,2 lat — 13. miejsce pod wzgledem najstarszego $redniego wieku
sprzetu w Polsce. Liczba sprzetu na 100 tys. ludnosci w regionie matopolskim wynosi 0,41 (sprzet
bezwzglednie 14). Gammakamery zlokalizowane sg w 2 powiatach (wadowickim i krakowskim) oraz
w dwéch miastach na prawach powiatu tj. Krakéw i Tarndw. Najwiekszg odlegtosé do tego rodzaju
sprzetu majg mieszkancy powiatu tatrzanskiego - 94 km. W roku 2019 srednie wykorzystanie w
powiatach waha sie od 0 powiat krakowski do 1505 Krakéw. Zgodnie z rekomendacjami 14,3%
aparatéw posiada wysoki priorytet i kwalifikuje sie do wymiany. Do 2025 r. 93% gammakamer w
wojewoddztwie matopolskim osiggnie wiek istotnie ograniczajacy efektywne wykonywanie badan.

Sredni wiek mammograféw wynidst 8,4 lat — 8. miejsce pod wzgledem najstarszego $redniego wieku
sprzetu w Polsce. Liczba mammograféw na 100 tys. ludnosci w regionie matopolskim wynosi 1,23
(sprzet bezwzglednie 42). Mammografy zlokalizowane sg w 13 powiatach oraz 3 miastach na
prawach powiatu, najwieksza ilos¢ znajduje sie w Krakowie. W Matopolsce w roku 2019 srednie
wykorzystanie w powiatach waha sie od 74 powiat wielicki do 1 699 powiat Krakéw. W 2019 r.
wysoki priorytet do wymiany posiadato 42,9% sprzetu. Wedtug prognoz zapotrzebowania, ponad
potowa posiadanych mammograféw powinna zosta¢ wymieniona do 2021 r.

Aktualny sredni wiek PET to 6,7 lat —9. miejsce pod wzgledem najstarszego sredniego wieku sprzetu
w Polsce.

Liczba PET na 100 tys. ludnosci w regionie matopolskim wynosi 0,09 (sprzet bezwzglednie 3). PET
zlokalizowane sg w Krakowie. Srednia roczna liczba procedur wyniosta 1976. Zgodnie z
rekomendacjami, 2 urzadzenia PET w wojewddztwie majg obecnie niski priorytet do wymiany, 1 ma
$redni. Prognozuje sie, ze aparaty te osiggng wiek predysponujacy je w 100% do wymiany w 2025 r.

Aktualny sredni wiek rezonansdw magnetycznych to 6,8 lat — 11. miejsce pod wzgledem najstarszego
Sredniego wieku sprzetu w Polsce. Liczba rezonanséw magnetycznych na 100 tys. ludnosci w regionie
matopolskim wynosi 1,23 (sprzet bezwzglednie 33). Sprzety zlokalizowane sg w 9 powiatach oraz 3
miastach na prawach powiatu, najwieksza iloé¢ znajduje sie w Miescie Krakéw. Srednie wykorzystanie
w powiatach wahato sie od 800 powiat myslenicki do 3 598 powiat nowotarski. Zgodnie z
rekomendacjami, 90,9% rezonansow w wojewddztwie matopolskim ma obecnie niski priorytet do
wymiany, 6,1% majg sredni i 1 rezonans ma wysoki. Prognozuje sie, ze aparaty o niskim i Srednim
priorytecie osiggng wiek predysponujacy je do wymiany w 2025 r.

Aktualny Sredni wiek aparatdow RTG to 9,3 lat - 16 miejsce pod wzgledem najstarszego Sredniego
wieku sprzetu w Polsce. Liczba aparatdw RTG na 100 tys. ludnosci w regionie matopolskim wynosi
18,09 (sprzet bezwzglednie 617). Sprzety zlokalizowane sg we wszystkich 19 powiatach oraz 3
miastach na prawach powiatu, najwieksza iloé¢ znajduje sie w Krakowie. Srednie wykorzystanie w
powiatach wahato sie od 453 w powiecie krakowskim do 2923 w powiecie tatrzanskim. Zgodnie z
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rekomendacjami, 77% w wojewddztwie miato niski priorytet do wymiany, natomiast 19,3% sprzetéw
posiadato priorytet wysoki. Do 2025 r. 73% aparatéw RTG w wojewddztwie osiggnie wiek powyzej 10
lat i zostanie zaliczonych do bazy zapotrzebowania na nowe sprzety.

Aktualny Sredni wiek tomograféw komputerowych to 7,8 lat - 4 miejsce pod wzgledem najstarszego
Sredniego wieku sprzetu w Polsce. Liczba tomograféw na 100 tys. ludnosci w regionie matopolskim
wynosi 1,82 (sprzet ogdtem 62). Sprzety zlokalizowane sg w 17 powiatach oraz 3 miastach na
prawach powiatu, najwieksza ilos¢ znajduje sie w Krakowie. W Matopolsce w roku 2019 srednie
wykorzystanie w powiatach waha sie od 1 564 powiat krakowski do 28 956 powiat oswiecimski.
Zgodnie z rekomendacjami, ponad potowa aparatow 71% w wojewddztwie matopolskim ma obecnie
niski priorytet do wymiany, 16% sprzetéw posiada priorytet wysoki. Do 2025 r. 83,87% tomograféw
w wojewddztwie osiggnie wiek powyzej 10 lat i zostanie zaliczonych do bazy zapotrzebowania na
nowe sprzety.

Aktualny sredni wiek aparatow USG to 9,4 lat - 14 miejsce pod wzgledem najstarszego Sredniego
wieku sprzetu w Polsce. Liczba aparatéw na 100 tys. ludnosci wyniosta 35,39. Sprzety zlokalizowane
sg we wszystkich 19 powiatach oraz 3 miastach na prawach powiatu. Srednie wykorzystanie w
powiatach waha sie od 288 w powiecie wielickim do 1340 w powiecie bochenskim. Zgodnie z
rekomendacjami, ponad potowa aparatéw 57,4% w wojewddztwie matopolskim ma obecnie wysoki
priorytet do wymiany, 41,5% sprzetdw posiada priorytet niski. Do 2025 r. 88,48% aparatéw w
wojewoddztwie osiggnie wiek powyzej 10 lat i zostanie zaliczonych do bazy zapotrzebowania na nowe
sprzety, natomiast do 2028 r. wszystkie obecnie posiadane aparaty bedg wymagaty wymiany.

Rekomendowane kierunki dziatan:

1. W najblizszych latach trzeba skupi¢ sie na odnowieniu bazy sprzetowej w odniesieniu do
aparatéw posiadajgcych wysoki priorytet do wymiany (bardzo stare sprzety lub sprzety stosunkowo
stare i intensywnie eksploatowane).

2. Nalezy dazy¢ do optymalnego wykorzystania obecnie posiadanego sprzetu medycznego.
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3. Monitorowanie i aktualizacja planu transformac;ji

Kluczowe znaczenie z punktu widzenia efektywnosci i racjonalizacji podjetych dziatan w sektorze ochrony
zdrowia majg takie elementy jak: monitoring, ocena $rédokresowa oraz sprawozdanie koricowe, ktére w
przysztosci pozwolg na ocene, w jakim stopniu zostaty osiggniete cele i rezultaty zaktadane w Krajowym
Planie Transformaciji.

Wojewoda corocznie do dnia 30 kwietnia bedzie przygotowywat monitoring z realizacji WPT zawierajacy
okreslenie wartosci wskaznikdw osiggnietych w danym roku. Informacje o realizacji wskaznikéw Wojewoda
kazdorazowo zamiesci w Biuletynie Informacji Publicznej na swojej stronie podmiotowej i przekaze
ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.

W ramach oceny srodokresowej Wojewoda, w terminie do dnia 30 czerwca trzeciego roku kalendarzowego
po wejsciu w zycie WPT (czyli do 30.06.2024 r.), bedzie sporzadzat sprawozdanie srédokresowe z jego
realizacji. Przedmiotowe sprawozdanie Wojewoda zamiesci w Biuletynie Informacji Publicznej na swojej
stronie podmiotowej i przekaze ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.

Kolejnym etapem sprawozdawczosci nastepujgcym po okresie piecioletniej realizacji KPT, Wojewoda do dnia
30 czerwca roku nastepujgcego po roku, w ktérym zakonczyt sie okres obowigzywania WPT, bedzie
sporzadzat koricowe sprawozdanie z catego okresu realizacji WPT. Sprawozdanie to Wojewoda zamiesci w
Biuletynie Informacji Publicznej na swojej stronie podmiotowej i przekaze ministrowi wiasciwemu do spraw
zdrowia.
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4. Aktualizacja planu transformacji

Whioski ptynace ze sprawozdawczosci srddokresowej bedg wykorzystane przy aktualizacji dziatan ujetych w
WPT w wyniku osiggniecia zatozonych wartosci wskaznikow przed uptywem okresu 3 lat (czyli w 2024 r.) lub
w wyniku identyfikacji nowych priorytetowych potrzeb zdrowotnych i wyzwan organizacji systemu opieki
zdrowotnej wymagajgcych podjecia dziatan koordynowanych na poziomie wojewddztwa lub w przypadku
koniecznosci doprowadzenia do zgodnosci WPT z KPT po jego aktualizacji.

Procedura sporzadzania i przyjmowania aktualizacji WPT jest analogiczna jak procedura przyjmowania
pierwotnego WPT.

Ewentualna aktualizacja WPT bedzie obowigzywac od 01.01.2025 r. do 31.12.2026 r.
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