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1 Wprowadzenie

Matopolski Program Ochrony Zdrowia jest realizowany poczawszy od 2001 roku, kiedy to rozpoczeta sie
jego pierwsza edycja przewidziana do 2005 roku. W 2006 roku uchwatg nr LI/651/06 Sejmiku
Wojewddztwa Matopolskiego zostata przyjeta druga edycja przewidziana na lata 2006-2013. Program
powstat przy wspotudziale wszystkich podmiotow zaangazowanych w ksztattowanie systemu ochrony
zdrowia w oparciu o analize doSwiadczen z realizacji poprzedniej edycji, analize dostepnych danych
i rezultaty szerokich konsultacji spotecznych. Nalezy nadmieni¢, iz jego realizacja réwniez odbywa sie
dzieki wysitkom podejmowanym przez wymienione podmioty, co pozwala na systematyczne
przyblizanie rozwigzan funkcjonujacych w ochronie zdrowia do zalecanych.

Monitorowanie Programu odbywa sie dzieki Scistej wspotpracy oraz zyczliwosci wielu podmiotow
i pozwala na odnotowanie biezacych zmian zmierzajacych do realizacji celu strategicznego, jakim jest:

Poprawa stanu zdrowia i jako$ci Zycia mieszkancow wojewodztwa matopolskiego poprzez
oddzialywanie na czynniki ksztattujace zdrowie, zmniejszanie réznic w zdrowiu i dostepie do
$wiadczen zdrowotnych oraz podnoszenie jako$ci i efektywnosci regionalnego systemu
ochrony zdrowia.

Przedmiotem monitorowania Matopolskiego Programu Ochrony Zdrowia sg mierniki okreslone dla
kazdego zadania w zakresie przyjetych 5 celéw operacyjnych, stuzacych osiggnieciu wymienionego
celu strategicznego (tacznie 67 parametrow).

Dane stuzace opracowaniu niniejszego sprawozdania pochodzg z wielu zrédet i sg to: wyniki badan
prowadzonych przez Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Matopolskiego fj.:

— monitorowanie aktywnosci stacjonarnych zaktadéw opieki zdrowotnej w Matopolsce za pomocq
arkuszy kontrolnych, poczawszy od 1999 roku,

— monitorowanie Programu autorskim kwestionariuszem adresowanym w latach 2001-2006 do
powiatéw i miast na prawach powiatu oraz gmin wojewddztwa matopolskiego; w roku 2007
wylgczono z badan gminy, z uwagi na niewystarczajacq warto$¢ merytoryczng otrzymywanych
materiatow,

— analizy wilasne opracowywane przez Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Matopolskiego na podstawie dostepnych danych statystycznych
uzyskiwanych od instytucji publicznych,

a takze informacje i analizy uzyskiwane od wszystkich podmiotéw wspdtpracujacych na rzecz rozwoju
systemu ochrony zdrowia w Matopolsce. W pracy nad sprawozdaniem korzystano z zyczliwego
wsparcia m.in.:

— Wojewddzkiego Centrum Zdrowia Publicznego (poprzednio Matopolskie Centrum Zdrowia
Publicznego w Krakowie),

— Matopolskiego Paristwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego,

— wojewddzkich jednostek organizacyjnych,

— Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,

— Matopolskiego Kuratora Oswiaty,

— Wojewddzkiego Urzedu Statystycznego,

— konsultantéw wojewddzkich w dziedzinach medycyny,

— organdw administracji rzadowej i samorzadowej.



Informacje zaprezentowane w niniejszym sprawozdaniu dotycza, w zdecydowanej wigkszo$ci, stanu
obowigzujacego w 2010 roku. Dane niedostepne w biezacym okresie sprawozdawczym (I-lll kwartat
2011 r.) stosownie oznaczono. Ponadto, nalezy zwrdci¢é uwage na fakt, ze niektore dane, stanowigce
mierniki stanu zdrowia populaciji, sg dostepne z dwuletnim opdznieniem, poniewaz podlegajg weryfikacji
(np. umieralno$¢ szczegdtowa, obecnie jest dostepna za 2008 rok). Ponadto w trakcie realizacii
programu zmienia si¢ rowniez charakter dostepnych danych, zaplanowanych uprzednio jako mierniki
(np. dane dotyczace zatrudnienia w ochronie zdrowia). Jest to wynikiem zmian zachodzacych
W sposobie zbierania, przetwarzania i formach udostepniania danych przez instytucie zaufania
publicznego. Jednocze$nie nalezy zaznaczy¢, ze Program ten, stanowigcy perspektywiczne ujecie
celow zdrowotnych do osiggniecia w przyszto$ci, zawiera rowniez mierniki, ktére moga by¢ dostepne
dopiero w dalszej perspektywie czasowej np.: plany postepowania na wypadek zdarzen masowych,
procedury umozliwiajace leczenie pacjentdw z roznych krajow Unii Europejskiej, itp. Natomiast
okre$lenie stanu rzeczywistego w zakresie realizacji Programu, jak réwniez sama realizacja, w duzej
mierze zalezg od $wiadomosci jego realizatorbw i organow zatozycielskich dla zaktadow opieki
zdrowotnej oraz rzetelnosci przekazywanych danych.

2 Podstawowe dane demograficzno-spoteczne dotyczace wojewodztwa
matopolskiego

W 2010 roku wojewddztwo matopolskie liczyto 3 310 094 mieszkaricow, w tym 1 603 967 (48,46%)
mezczyzn i 1706 127 (51,54%) kobiet. Liczba ludnosci wzrosta 0 11 824 osoby w stosunku do 2009
roku. Przyrost naturalny wynosit 2,25 na 1 000 ludnosci. Gestos¢ zaludnienia wynosita 218 oséb na
km2. W miastach mieszkato 1627 838 (49,2%) osob, a tereny wiejskie zamieszkiwato 1 682 256
(50,8%) o0séb. W ogélnej strukturze ludnosci w 2010 roku, odsetek mieszkaricow w wieku
przedprodukcyjnym wynosit 19,7 %, w wieku produkcyjnym — 63,7 %, w wieku poprodukcyjnym —
16,6%. W ciggu ostatnich lat obserwowano wzrost liczebnosci populacji Matopolski. W 2010 roku
zanotowano 29 633 zgony. Wedtug ostatnich dostepnych danych wskaznik przecigtnego dalszego
trwania zycia dla mezczyzn w Matopolsce wynosit 73,7 (w Polsce 72,1), a dla kobiet w Matopolsce 81,4
(w Polsce 80,6)".
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Wykres 1. Ruch naturalny ludno$ci w wojewddztwie matopolskim, w latach 2002-2009.2

! GUS, http://demografia.stat.gov.pl

2 opracowanie wasne na podstawie danych Wojewddzkiego Centrum Zdrowia Publicznego (poprzednio do 2009 r. Matopolskie
Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie) dla danych z lat 2002-2009, na podstawie danych Wojewodzkiego Urzedu
Statystycznego dla 2010 r.



3 Realizacja celow operacyjnych Programu w 2010 roku

3.1 Poprawa stanu zdrowia i jakosci zycia mieszkanicow poprzez opracowywanie i realizacje wieloletnich specjalistycznych
programéw zdrowotnych.

Niniejszy cel operacyjny dotyczy opracowania i realizacji programow specjalistycznych, ktore miatyby wytycza¢ ramowe kierunki rozwoju danej dziedziny
w ochronie zdrowia np.: w zakresie chorob uktadu krazenia, choréb nowotworowych i innych stanowigcych podstawowe problemy epidemiologiczne
w Matopolsce. Autorami i jednoczesnie realizatorami tych szczegétowych programéw specjalistycznych powinny byé przede wszystkim $rodowiska powotane do
kreowania rozwoju poszczegdinych dziedzin medycyny tj.: konsultanci wojewodzcy, grupy ekspertéw, towarzystwa naukowe, zarzadzajacy zaktadami opieki
zdrowotnej, zwlaszcza szpitalami, samorzady réznego szczebla, dla ktdrych programy majg by¢ podstawg do podejmowania decyzji organizacyjnych,
finansowych i inwestycyjnych w zakresie ochrony zdrowia, a ktérych kompetencje w tym zakresie wynikajg z zapiséw ustawowych, publiczny ptatnik, dla ktérego
programy majg stanowi¢ jedng z wytycznych w procesie kontraktowania ustug zdrowotnych, stowarzyszenia fundacje i inne organizacje dziatajace na rzecz
promocji zdrowia oraz prewencji schorzen cywilizacyjnych.

Obserwacje prowadzone przez Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Matopolskiego (poprzednio Departament
Polityki Spotecznej) pozwalajg na stwierdzenie, ze jednostki samorzadu terytorialnego réznego szczebla niechetnie podejmujq inicjatywe opracowania tego
rodzaju strategii zdrowotnych, pomimo obowigzujacych od wielu lat regulacji prawnych obligujgcych do podejmowania tego rodzaju dziatan. W 2010 roku na
terenie Matopolski, wsrod starostw powiatowych i miast na prawach powiatu 9 z nich wykazato, Ze posiada dokument programowy dla realizacji zadar wtasnych
z zakresu ochrony zdrowia. Rozeznanie potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw powiatéw i miast na prawach powiatu, prowadzone byto przez
6 powiatows.

® ha podstawie badan wiasnych, opracowano z materiatu uzyskanego od 19 starostw powiatowych i 3 miast na prawach powiatu



zadania

$posob realizacji zadania

mierniki

Matopolski Program Profilaktyki

i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na lata
2008-2013# (poprzednio Matopolski Program
Profilaktyki i Przeciwdziatania Uzaleznieniom 2004-
2007)

Matopolski Program Przeciwdziatania Narkomanii na
lata 2008-2013°

(poprzednio Matopolski Program Profilaktyki

i Przeciwdziatania Uzaleznieniom 2004-2007)

. monitoring realizacji Programu (wskazniki okre$lone

w Programach i inicjatywy podejmowane w ramach
realizacji wymienionych programéw opisywane sg
w odrebnych dokumentach zgodnie z wytycznymi
poszczegolnych programéw),

- podpisano 8 umoéw na taczng kwote 102 000 zt celem realizacji zadan

publicznych przez organizacje pozarzadowe w dziedzinie profilaktyki
i przeciwdziatania uzaleznieniom, w tym 4 zadania uzyskaty dotacje
w ramach dziatan z obszaru profilaktyki alkoholowej na kwote 63 500 zt,

. przekazano $rodki finansowe w kwocie 1 213 991,82 zt na rozwoj

i modernizacje Wojewoddzkiego Osrodka Terapii Uzaleznien
i Wspdtuzaleznienia oraz 188 000 zt na realizacje jego zadan,

- kontynuowano kampanie Sprawdz czy Twoje picie jest bezpieczne,

w ramach ktorej rozdystrybuowano materiaty kampanijne otrzymane od
Parnstwowej Agencji Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych,

- podpisano 8 uméw na taczng kwote 102 000 zt celem realizacji zadan

publicznych przez organizacje pozarzadowe w dziedzinie profilaktyki
i przeciwdziatania uzaleznieniom, w tym 4 projekty uzyskaty dotacje
w ramach dziatan z obszaru przeciwdziatania narkomanii na kwote
38 500 zt,

. przekazano $rodki finansowe w kwocie 110 000 zt dla Eksperta

Wojewodzkiego ds. Informaciji o Narkotykach i Narkomanii Wojewodztwa
Matopolskiego na realizacje jego zadan,

- Wojewddztwo Matopolskie przystapito do badania rozpowszechnienia

uzywania substancji psychoaktywnych (narkotyki i alkohol) oraz opinii
i postaw w tym zakresie na reprezentatywnej prébie mieszkaricow kraju
w wieku od 15 do 64 lat liczacej 500 os6b,

- Wojewddztwo Matopolskie aktywnie wigczyto sie w Ogdinopolska

kampanie Wiedza ratuje zycie,

- raport z realizacji w 2010 r. Programu przyjeto uchwatg nr VII/101/11 SWM

z dnia 28 marca 2011 .,

Matopolski Program Zwalczania Choréb
Nowotworowych na lata 2010-2013

. pierwsze sprawozdanie z realizacji Programu
zostanie sporzadzone w 2012.

- w2010 r. przygotowano teren budowy Os$rodka Onkologicznego

w Szpitalu Specjalistycznym im. J. Sniadeckiego w Nowym Saczu: roboty
ziemne i wyburzenie istniejacych konstrukcji, modernizacja sieci
cieptowniczej, kanalizacji deszczowej, wodociggowej, sanitarnej i kablowej,
wybudowanie fundamentéw i rozpoczecie budowy stanu surowego
budynku, wydatkowano 2 240 920 zt z funduszy UE (MRPO) oraz 21 765
zt ze Srodkow wiasnych szpitala,

* uchwata nr XVI1/220/08 Sejmiku Wojewodztwa Matopolskiego z dnia 31 marca 2008 r. w sprawie uchwalenia Matopolskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na

lata 2008-2013

® uchwata nr XVI1/219/08 Sejmiku Wojewddztwa Matopolskiego z dnia 31 marca 2008 r. w sprawie uchwalenia Matopolskiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2008-2013




zadania $posob realizacji zadania mierniki

- kontynuowano dziatania zwigzane z przygotowaniem opracowania
zwartego pn. Matopolski Program Zwalczania Chor6b Nowotworowych na
lata 2010-2013, ktéry zostat przyjety przez Zarzad Wojewodztwa
Matopolskiego uchwatg nr 848 z dnia 20 lipca 2010,

Matopolski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego . opracowanie i przygotowanie podstaw do wdrozenia | - kontynuowano rozwéj i modernizacjie WOTUW przy Szpitalu

specjalistycznych programéw zdrowotnych, Specjalistycznym im. J. Babifiskiego, ze srodkéw budzetu Wojewddztwa
Matopolskiego wydatkowano 1 213 991, 82 zi,

. modernizowano obiekty Szpitala Specjalistycznego
im. dr. J. Babifiskiego, przeznaczono na ten cel 1 114 411,73 zi,

. zaadaptowano pomieszczenia w budynku pralni na magazyn odpadéw
medycznych w Wojewodzkim Szpitalu Psychiatrycznym w Andrychowie,
koszt 15 000 zt,

- rozbudowywano i przebudowywano osrodek leczacy osoby uzaleznione
w Szpitalu Wojewddzkim im. $w. Lukasza w Tarnowie, wydatkowano
1 565 197,46 zi,

. wsparto VIl Forum psychiatrii Srodowiskowej kwotg 7 000 zi,

- kontynuowano dziatania zwigzane z przygotowaniem opracowania kolejnej
edycji Matopolskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (prace
powotanego Zespotu),

Inne szczegdtowe opracowania specjalistyczne . zinicjatywy Departamentu Polityki Regionalnej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Matopolskiego, powstato opracowanie pn. Wyzwania
Matopolski w kontekScie starzenia sie spoteczenstwas,

3.2 Rozwdj oraz integracja regionalnego systemu ratownictwa medycznego.

Zadania z zakresu ratownictwa medycznego s Scisle sprecyzowane w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.
Planowanie, organizowanie, koordynowanie systemu oraz nadzoér nad systemem na terenie wojewodztwa jest zadaniem wojewody. Zgodnie z art. 21
wymienionej ustawy sporzadzony zostat Wojewodzki plan dziafania systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego na lata 2009-2011 (do 2007 r.
Wojewodzki plan zabezpieczenia medycznych dziatan ratowniczych), ktdry jest dostepny na stronach Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego pod adresem:
http://www.wrotamalopolski.pl/root_BIP/BIP_w_Malopolsce/root_UW/podmiotowe/Administracja/Programy/Plan2009do11.htm

® Matopolskie Studia Regionalne nr 2-3/19-20/2010




Dokument ten zawiera podstawowe dane z zakresu systemu ratownictwa medycznego w wojewodztwie i planowanych dziatan oraz niezbedne zatgczniki
wymagane do omawianych zagadnien. Plan jest podstawg do zawierania przez dyrektoréw oddziatow wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia umoéw
dotyczacych wykonywania medycznych czynno$ci ratunkowych.

W styczniu 2010 roku uruchomiono szpitalny oddziat ratunkowy w Szpitalu Uniwersyteckim, ogdtem w Matopolsce dziataty 22 tego rodzaju oddziaty. Na terenie
Matopolski dziatato 108 zespotow ratownictwa medycznego, w tym 61 podstawowych zespotdéw ratownictwa oraz 47 specjalistycznych zespotdéw ratownictwa,
Co nie zmienito stanu w poréwnaniu do roku poprzedzajacego.

Konsultant Wojewodzki w dziedzinie medycyny ratunkowej zwraca uwage, ze w dalszym ciggu zdarzajg sie przypadki odsytania pacjentéw do tzw. rejonow,
ktére nie obowigzujg w systemie. Problemem wykazujacym tendencje wzrostowa, staje sie wykorzystywanie szpitalnych oddziatow ratunkowych przez chorych
i lekarzy poz do konsultacji i leczenia przypadkdw przewlektych schorzen.

Bardzo wysoko, przez konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie medycyny ratunkowej oceniany jest system kursow i szkolen prowadzonych przez Krakowskie
Pogotowie Ratunkowe, Instytut Ratownictwa Medycznego i Panstwowg Straz Pozarng’.

zadania Sposob realizacji zadania mierniki
Wzmocnienie wspdtpracy oraz koordynacja dziatan . podijecie inicjatywy w celu nawigzania wspotpracy . na poziomie lokalnym koordynacjq dziatan zajmujq sie stanowiska
podmiotéw biorgcych udziat w akcjach ratunkowych z jednostkami ochrony zdrowia realizujacymi dyspozytorskie dziatajace w komendach miejskich i powiatowych PSP,
zadania zwigzane w komendach miejskich i powiatowych Policji oraz w jednym przypadku
z ratownictwem medycznym oraz NFZ, w Pogotowiu Ratunkowym w Olkuszu, jezeli rozmiary zdarzenia
. organizacja spotkan stuzacych wypracowaniu przekraczajg mozliwo$ci powiatu, to koordynacje dziatan systemu
wspoinej strategii, przejmuje lekarz koordynator ratownictwa medycznego petnigcy dyzur

catodobowy w Wojewodzkim Centrum Zarzadzania Kryzysowego (WCZK,
poczawszy od stycznia 2007 r., 7 lekarzy); w 2010 roku Katalog informacji
przekazywanych przez dyspozytorow medycznych lekarzowi
koordynatorowi ratownictwa medycznego, zostat zastapiony stosowng
aplikacjg informatyczng stuzacq gromadzeniu danych; Wojewoda
Matopolski zawart porozumienie z Fundacjg R na mocy, ktérego udzielana
byta kwalifikowana pomoc medyczna osobom w stanie zagrozenia zycia
na terenie centrum Krakowa, w okresie od 15 kwietnia do 15 pazdziernika

2010r.8,
Uzupetnienie oraz optymalizacja rozmieszczenia - dostosowanie rozmieszczenia oraz liczby zasobow | - sie¢ szpitalnych oddziatéw ratunkowych (SOR) na terenie Matopolski
zasobdw systemu parfistwowego ratownictwa (w tym ambulanséw) do rzeczywistych potrzeb, tworzyly 22 oddzialy (aneks — tabela 1)¢,

Y sprawozdanie z pracy konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie medycyny ratunkowej za 2010 rok, s. 1, 5.
8 wg danych Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego
° wg danych Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego




zadania

$posob realizacji zadania

mierniki

medycznego na terenie wojewodztwa matopolskiego

. poprawa stanu technicznego ambulanséw oraz

sprzetu ratunkowego,

- uruchomienie przewidzianego w systemie

szpitalnego oddziatu ratunkowego w Wadowicach,

. dalsza instytucjonalizacja o$rodkéw referencyjnych

dla leczenia gtownych zagrozen zycia i zdrowia,

- w 2010 roku dziatato Centrum Powiadamiania Ratunkowego obejmujace

swoim zasiegiem Krakdw i powiat krakowski, dla pozostatego obszaru
zadania CPR-u sq realizowane przez 29 jednostek organizacyjnych na
mocy porozumier z komendami miejskimi i powiatowymi PSP, Policji

i Pogotowiem Ratunkowym w Olkuszu; podpisane porozumienia pomiedzy
wymienionymi jednostkami organizacyjnymi a Wojewodg Matopolskim
dotyczg powierzenia realizacji zadania w postaci przyjmowania zgtoszen

z numeru alarmowego ,112” i kierowania tych zgtoszer do wiasciwe;
jednostki Policji, Parstwowej Strazy Pozarnej i Pogotowia Ratunkowego,
aktualne rozwigzanie w Swietle obowigzujacych przepisow moze byé
utrzymywane do kofica 2011 r. (aneks — tabela 3),

. liczba zespotéw ratownictwa medycznego (poprzednio ambulanséw) — 108

(aneks — tabela 2), stacjonowaty one w 21 rejonach operacyjnych, ktdre
swoim zasiegiem odpowiadajg powiatom z wyjatkiem Niepotomic

i Skawiny; stan techniczny ambulansdw jest na biezaco monitorowany,
szczegotowe dane w tym zakresie dostepne sq w Wydziale
Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego Matopolskiego Urzedu
Wojewodzkiego, u Petnomocnika Wojewody Matopolskiego

ds. ratownictwa medycznego; ponadto funkcjonuje 1 lotniczy Zespot
Ratownictwa Medycznego, z miejscem stacjonowania w Krakowie-
Balicach,

. szczegbtowo parametry dotyczace czasu dotarcia na miejsce zdarzenia

(okreslone w art. 24 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r.

o0 Panistwowym Ratownictwie Medycznym), ksztattujg sie nastepujaco:
mediana czasu dotarcia w skali miesigca nie wigksza niz 8 min. w miescie
powyzej 10 tys. mieszkaicow i 15 minut poza miastem powyzej 10 tys.
mieszkancow; trzeci kwartyl czasu dotarcia w skali kazdego miesigca nie
wiekszy niz 12 min. w miescie powyzej 10 tys. mieszkancéw i 20 min. poza
miastem powyzej 10 tys. mieszkancoéw i 20 minut poza miastem powyze;
10 tys. mieszkancow; maksymalny czas dotarcia nie dtuzszy niz 15 min.
w miescie powyzej 10 tys. mieszkancow i 20 min. poza miastem powyze;
10 tys. mieszkacow — prowadzony jest szczegdtowy monitoring

i analizowane sg comiesigczne dane'?, szczegétowe dane w tym zakresie
dostepne sa w Wydziale Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego
MUW u Petnomocnika Wojewody Matopolskiego ds. ratownictwa
medycznego,

1% \wg danych Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego Matopolskiego Urzedu Wojewédzkiego
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zadania

$posob realizacji zadania

mierniki

. liczba miejsc szczegdlnego przeznaczenia (izolatki, miejsca

w prosektoriach, itp.) - ogétem w szpitalach funkcjonowato 70 miejsc
w izolatkach, 142 miejsca w prosektoriach, 162 inne miejsca odosobnienia,
1 sala dekontaminacji'?,

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

- kontynuacja prac zwigzanych
z tworzeniem plandw zabezpieczenia medycznych
dziatan ratowniczych na wypadek zdarzen
masowych m.in.: opracowanie oraz wdrozenie
odpowiednich procedur medycznych przez
jednostki,

. utworzenie sieci telemedycznej taczacej wszystkie
jednostki systemu,

.z uwagi na brak regulacji prawnych jednoznacznie wskazujacych

na obowigzek posiadania przez jednostki ochrony zdrowia procedur
opracowanych na wypadek zdarzern masowych przewiduje sie podjecie
préby skoordynowania istniejacego stanu przez Wydziat Bezpieczenstwa

i Zarzadzania Kryzysowego MUW; wyegzekwowanie planéw
zabezpieczenia i utworzenie planéw reakcji systemu na zdarzenia oraz
planéw catosciowych dla Krakowa i Matopolski zostato zawarte przez
konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie medycyny ratunkowej

w zatozeniach do Wojewddzkiego Planu Dziafania Systemu Paristwowego
Ratownictwa Medycznego na lata 2009-2011,

. od 2006 r. funkcjonuje Matopolski System Pozycjonowania Precyzyjnego!2

wykorzystywany przez Krakowskie Pogotowie Ratunkowe, pozwalajacy na
generowanych przez system poprawek RTK/DGPS w réznych dziedzinach
m. in. systemow wspomagajacych dziatania wyjazdowych stuzb
ratunkowych,

. powiaty i miasta na prawach powiatu potwierdzity, ze na ich terenie odbyto

sie 10 roznego rodzaju éwiczen natomiast wojewddzkie jednostki
organizacyjne potwierdzity odbycie 3 cwiczen w zakresie prowadzenia
dziatan ratowniczych w przypadku zdarzen masowych'3,

Zwiekszenie oraz dostosowanie $rodkéw finansowych
do rzeczywistych potrzeb systemu ratownictwa
medycznego

. dostosowanie sposobu kontraktowania do
rzeczywistych potrzeb,

. Matopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

zaangazowat na potrzeby ratownictwa medycznego ogdtem kwote
129 596 941,00 zt, ryczalt dobowy dla zespotéw typu P (podstawowy)
wynosit 2 890,50 zt oraz 3 848,50 zt dla zespotow typu S
(specijalistyczny)'4,

- wysokos$¢ srodkow finansowych nie pokrywa rzeczywistych kosztow

funkcjonowania szpitalnych oddziatow ratunkowych,

Intensyfikacja szkolenia zasobow kadrowych
regionalnego systemu ratownictwa medycznego oraz
wolontariuszy, pracownikow stuzb drogowych, policji,

. organizacja i udziat w szkoleniach,

- istotng role w ksztatceniu podyplomowym z zakresu ratownictwa

medycznego odgrywa Instytut Ratownictwa Medycznego, przeprowadzono
24 kursy r6znego rodzaju dla 1 936 oséb nalezacych do szerokiego grona

™ ha podstawie badan wtasnych, opracowano z materiatu uzyskanego od 19 starostw powiatowych i 3 miast na prawach powiatu oraz 18 wojewddzkich jednostek organizacyjnych

E http://www.gps.malopolska.pl

* ha podstawie danych MOW NFZ
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zadania

$posob realizacji zadania

mierniki

innych stuzb publicznych. Edukacja dzieci
i mtodziezy w ramach systemu przedszkolnego
i szkolnego

odbiorcow, jest to bardzo wysoko oceniana placéwka o zasiegu
ogblnopolskim, od 10 lat Instytut prowadzi Mistrzostwa Polski

w Ratownictwie Medycznym i Drogowym bedace imprezg
miedzynarodowa, i forma rywalizacji profesjonalistéw, ponadto jedna
zatoga reprezentowata Polske w Mistrzostwach Ratowniczych takze

w Turcji, Izraelu oraz we Wioszech, gdzie miat miejsce Europejski Zjazd
International Trauma Life Support's,

- w2010 roku, w Matopolsce byto 72 lekarzy specjalistéw w zakresie

medycyny ratunkowej, w trakcie specjalizacji 64 osoby'6 oraz 144
specjalistow pielegniarstwa ratunkowego'?,

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

. organizowanie kampanii informacyjnych,
. przygotowanie materiatéw informacyjnych,

. organizacje kampanii informacyjnych potwierdzito 12 powiatéw i miast na

prawach powiatu — 23 akcje o zasiegu lokalnym, wsrdd wojewddzkich sp
z0z 6 jednostek potwierdzito zorganizowanie 41 tego rodzaju
przedsigwziec,

- materialy informacyjne w zakresie ratownictwa medycznego

tj.: Wojewodzki plan dziatania systemu Parnstwowego Ratownictwa
Medycznego na lata 2009-2011, informacje nt. zasad udzielania pierwszej
pomocy, korzystania z systemu, rozmieszczenie automatycznych
defibrylatoréw itp. dostepne sg na stronach internetowych, powiaty i miasta
na prawach powiatu rozpowszechnity 4 008 sztuk materiatow
informacyjnych z zakresu ratownictwa medycznego, a wojewodzkie sp zoz
rozpowszechnily 1 975 sztuk materiatow™®,

Wymiana doswiadczen w zakresie organizacji
i funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego
z partnerami zagranicznymi

. zawieranie uméw o wzajemnej wspotpracy

z regionami partnerskimi wojewodztwa
matopolskiego,

. wérdd powiatdéw i miast na prawach powiatu 5 potwierdzito wymiane

doswiadczen z partnerami zagranicznymi i 3 zawarte umowy, wsrod woj.
sp zoz wymiang doswiadczen potwierdzity 2 jednostki, wskazano zawartg
1 umowe'®,

®na podstawie danych Instytutu Ratownictwa Medycznego w Krakowie

16 sprawozdanie z pracy konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie medycyny ratunkowej za 2010 r.

" ha podstawie danych Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych w Warszawie
na podstawie badan wtasnych, opracowano z materiatu uzyskanego od 19 starostw powiatowych i 3 miast na prawach powiatu oraz 18 wojewddzkich jednostek organizacyjnych

' ha podstawie badan wasnych, opracowano z materiatu uzyskanego od 19 starostw powiatowych i 3 miast na prawach powiatu oraz 18 wojewddzkich jednostek organizacyjnych
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Tabela 1. Szpitalne oddziaty ratunkowe na terenie wojewddztwa matopolskiego w 2010 r.20

Lp. Nazwa jednostki

1 SP Z0OZ Szpital Powiatowy w Bochni

2 SP ZOZ w Brzesku

3 Szpital Powiatowy w Chrzanowie

4 Szpital Specjalistyczny im. H. Klimontowicza w Gorlicach

5 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ZOZ w Krakowie
6 Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie

7 Z0Z MSWIA w Krakowie

8 Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego w Krakowie

9 Miejski Szpital Specjalistyczny im. G. Narutowicza w Krakowie
10 Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera w Krakowie Sp. z 0.0
1 Szpital Uniwersytecki w Krakowie

12 Szpital Powiatowy w Limanowej

13 Szpital $w. Anny w Miechowie

14 SP ZOZ w Myslenicach

15 Szpital Specjalistyczny im. J. Sniadeckiego w Nowym Saczu
16 Podhalanski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Nowym Targu
17 NZOZ ,Nowy Szpital’ w Olkuszu

18 ZZ0Z w Oswigcimiu

19 Z0Z w Suchej Beskidzkiej

20 Szpital Wojewddzki im. sw. Lukasza SP ZOZ w Tarnowie

21 ZZ0Z w Wadowicach

22 Szpital Powiatowy im. T. Chatubinskiego w Zakopanem

% wg danych Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego Matopolskiego Urzedu Wojewédzkiego
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Tabela 2. Liczba i rozmieszczenie zespotéw ratownictwa medycznego na terenie wojewddztwa matopolskiego w 2010 r.2*

Rejony operacyjne Ogotem "s" "P"
Rejon 1 4 2 2
Rejon 2 4 2 2
Rejon 3 3 1 2
Rejon 4 2 1 1
Rejon 5 4 2 2
Rejon 6 25 12 13
Rejon 7 5 2 31
Rejon 8 4 2 2
Rejon 9 2 1 1
Rejon 10 3 1 2
Rejon 11 2 1 1
Rejon 12 9 3 6
Rejon 13 8 3 5
Rejon 14 4 2 2
Rejon 15 4 2 2
Rejon 16 3 1 2
Rejon 17 2 1 1
Rejon 18 3 1 2
Rejon 19 9 4 5
Rejon 20 5 2 3
Rejon 21 3 1 2
razem 108 47 61

% wg danych Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego Matopolskiego Urzedu Wojewédzkiego
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Tabela 3. Dane og6ine w zakresie systemu Parnstwowego Ratownictwa Medycznego w Matopolsce, w 2010 r.22

Jednostka

Liczba

zespoty ratownictwa medycznego

S-47,P-61

$migtowce

1

stanowiska dyspozytorskie

29

szpitalne oddziaty ratunkowe

22

3.3 Upowszechnianie zasad zdrowego stylu zycia.

Upowszechnianie zasad zdrowego stylu zycia spoczywa na bardzo wielu podmiotach migdzy innymi na: jednostkach samorzadu terytorialnego, Narodowym
Funduszu Zdrowia oraz innych stuzbach publicznych, placowkach edukacyjnych, samorzadach zawoddw medycznych, towarzystwach naukowych.

zadania

Sposdb realizacji zadania

mierniki

Opracowanie i wdrozenie dtugofalowych, wieloletnich
programoéw zdrowotnych profilaktycznych i edukacji
zdrowotnej upowszechniajacych zdrowy styl zycia

. realizowanie wieloletnich programéw populacyjnych

(z dajacymi sie oszacowac rezultatami) w zakresie
schorzen cywilizacyjnych, np. choroby uktadu
kraZenia, choroby nowotworowe, itp.,

. wspétpraca z NFZ oraz gminami, starostwami

i miastami na prawach powiatow w zakresie
finansowania programéw,

. zwiekszanie naktadow finansowych na programy

zdrowotne,

- realizacja programow edukacji zdrowotnej dla

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

. 0d 2008 roku kwartalne zestawienia dotyczace realizowanych programéw

zdrowotnych, zbierane zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r.

0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. 22004 r. Nr 210, poz. 2135 z p6zn. zm.) zostaly zastapione
rocznymi, co w pewnym stopniu poprawito ich czytelno$¢, analiza
uzyskanego materiatu upowaznia do stwierdzenia, ze zbieranie tego
rodzaju danych stwarza duze trudno$ci podmiotom zobowigzanym do
przekazywania informacji, a ich przydatno$¢ dla potrzeb niniejszego
sprawozdania nie petni zasadniczej roli; z prowadzonych badar wtasnych
wynika, ze dziatania podejmowane przez samorzady zwigzane z realizacjg
programéw profilaktycznych i promociji zdrowia, dotyczg najczescie;
profilaktyki choréb nowotworowych raka szyjki macicy i raka sutka,
propagowania zdrowego stylu zycia, profilaktyki antyalkoholowej itp.
(zakres tematyczny realizowanych programéw i liczba uczestnikéw aneks
— wykresy 2i 3),

2 wg danych Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego Matopolskiego Urzedu Wojewédzkiego
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zadania

$posob realizacji zadania

mierniki

- wysokos$¢ srodkow przekazanych na programy profilaktyki i promocii

zdrowia w 2010 roku z budzetéw powiatdéw i miast na prawach powiatu
wyniosta 3 438 192,00 zt (aneks - tabela 4),

- liczba wykrytych zmian i ciggto$¢ opieki - przypadki wymagajace

pogtebionej diagnostyki i leczenia kierowane sg do dalszego postepowania
w ramach $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych,

. liczba zgonéw w 2010 roku og6tem wyniosta 29 63323, umieralno$¢

szczegotowa (ostatnie dostepne dane z 2009 r.) np. z powodu chordb
uktadu krazenia dotyczyta blisko potowy zgonéw (aneks — wykres 4),

. Matopolski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny oraz powiatowe

stacje sanitarno-epidemiologiczne realizowaty programy edukacyjne na
poziomie krajowym, wojewddzkim oraz w ramach profilaktyki chorob
zakaznych i niezakaznych np.: Program Ograniczania Zdrowotnych
Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce na lata 2010-2013, Trzymaj Forme,
Wybierz Zycie — Pierwszy Krok itp., Matopolski Kurator O$wiaty, ktory
poprzez placowki edukacyjne realizuje poczawszy od IV klasy szkoty
podstawowej Sciezke pn. Edukacja prozdrowotna i jednoczes$nie inicjuje
wspotprace wyzszych uczelni ze szkotami w zakresie badar naukowych
nad stanem zdrowia dzieci i mtodziezy,

Popularyzacja osiggnie¢ na rzecz promociji zdrowia

zdrowia,

- organizowanie konferencji, seminariéw
upowszechniajgcych dziatania na rzecz promocji

. przygotowywanie materiatow informacyjnych,

. corocznie odbywajq sie konferencje i seminaria poSwiecone tematyce

zdrowotnej, do cyklicznych wydarzen nalezata konferencja odbywajaca sie
z inicjatywy Wojewddztwa Matopolskiego zwiazana z hastem Swiatowe;
Organizacji Zdrowia na dany rok, ktére w 2010 r.poku brzmiato: Czfowiek
i miasto, konferencje organizowane z inicjatywy Matopolskiego Kuratora
Oswiaty zwigzane z realizacjg zadar Szkoty Promujacej Zdrowie — Forum
Szkét i Placowek Promujacych Zdrowie, ponadto miata miejsce
konferencja dla pedagogéw By¢ mtodym w dobie AIDS to znaczy by¢
doinformowanym i odpowiedzialnym,

- Matopolski Kurator O$wiaty we wspdfpracy z innymi jednostkami

podejmowat aktywno$¢ majacg na celu wykreowanie mody na sport

i aktywny tryb Zycia oraz stosowanie zasad zdrowego zywienia; w 2010
roku miato miejsce badanie sposobu realizacji obowigzkowych zaje¢

z wychowania fizycznego w formach alternatywnych (aneks — wykres 5)24,
Matopolski Paristwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny i powiatowe stacje
sanitarno-epidemiologiczne jako organizatorzy kampanii wykorzystywali

% wg danych Wojewddzkiego Centrum Zdrowia Publicznego (poprzednio do 2009 r. Matopolskie Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie)

# wg danych Matopolskiego Kuratora O$wiaty
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zadania $posob realizacji zadania mierniki

rézne formy dziatalnosci: prezentacje multimedialne, konkursy, programy
artystyczne, happeningi, rajdy itp25, wsrdd powiatéw i miast na prawach
powiatu 12 potwierdzito, ze popularyzowato osiggniecia na rzecz promocii
zdrowia, a liczbe uczestnikow konferencji oszacowato tacznie na okoto

9 739 os6b, wérdd wojewddzkich sp zoz - 14 potwierdzito tego rodzaju
dziatania, a liczbe uczestnikow konferenciji okreslito tacznie na okoto

13 317 0s6b?,

- powiaty i miasta na prawach powiatu ocenity tacznie liczbe wydanych
materiatéw promocyjnych na okofo 1 230 (gtdwnie ulotek), a wojewddzkie
sp zoz okreslity facznie liczbe wydanych materiatéw promocyjnych na
okoto 6 965 (ulotek, plakatow)?’,

Poprawa dostepu do bazy sportowo-rekreacyjnej . rozwoj bazy sportowo — rekreacyjnej . liczba obiektéw sportowych tj.: kryte ptywalnie, hale sportowe, mate hale
w wojewddztwie, sportowe i sale gimnastyczne w 2010 roku, wyraznie wzrosta w zakresie
- kreowanie mody na sport, sal gimnastycznych, natomiast istotny jest brak krytych ptywalni (aneks —

. wspieranie stowarzyszen kultury fizycznej, wykresy 6-7); w zwigzku realizacjg od 2008 roku nowego zadania Moje

Boisko Orlik — 2012, w ramach pomocy finansowej dla jednostek
samorzadu terytorialnego z budzetu Wojewddztwa Matopolskiego w 2010
roku powstato 36 kompleksow sportowych, co w sposéb zasadniczy
poprawito dostepno$¢ do tego rodzaju obiektéw sportowych (aneks —
tabela 6),

. liczba mieszkaricow przypadajacych na obiekty sportowe ksztattuje sie
zgodnie z zalecanymi wskaznikami lub sie do nich zbliza, od lat brakuje
dostatecznej liczby krytych ptywalni natomiast w przypadku matych hal
sportowych i sal gimnastycznych osiggnelismy wskazniki wyraznie lepsze
od zalecanych (aneks — tabela 5); na wspieranie rozwoju bazy sportowo-
rekreacyjnej Wojewodztwo Matopolskie angazuje srodki finansowe
pochodzace z doptat do stawek w grach liczbowych, co pozwolito na
dofinansowanie budowy réznego rodzaju obiektéw sportowych, w 2010
roku wysoko$¢ naktadow przeznaczonych na nowe inwestycje wyniosta
2434 000 zt (aneks — wykres 8), ponadto na realizacje nowego zadania
Moje Boisko Orlik - 2012 przeznaczono z budzetu Wojewddztwa
Matopolskiego 11 898 000 zi,

- Wojewddztwo Matopolskie, wiaczajac sie w rozwoj mody na aktywny tryb

% na podstawie informacji sktadanej przez Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego Sejmikowi Wojewodztwa Matopolskiego zgodnie z art. 12a ust. 3 ustawy z dnia 14
marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst jedn. z 2006 r. Dz. U. Nr 122, poz. 851 z p6zn. zm.)

® ha podstawie badan wlasnych, opracowano z materiatu uzyskanego od 19 starostw powiatowych i 3 miast na prawach powiatu oraz 18 wojewddzkich jednostek organizacyjnych

" na podstawie badan wtasnych, opracowano z materiatu uzyskanego od 19 starostw powiatowych i 3 miast na prawach powiatu oraz 18 wojewddzkich jednostek organizacyjnych

2
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zadania

$posob realizacji zadania

mierniki

zycia od lat uczestniczy w finansowaniu i wspétfinansowaniu imprez
sportowo-rekreacyjnych, w 2010 roku byto ich 147 (aneks - tabela 7),

16 powiatdw i miast na prawach powiatu potwierdzito, ze odbyto sie na ich
terenie tacznie 1 285 imprez sportowo-rekreacyjnych28, Matopolski Kurator
Oswiaty wspierat organizatorow zaje¢ ruchowych organizacyjnie oraz
poprzez poradnictwo, samorzady lokalne umozliwity dla 6 500 dzieci

i mtodziezy uczestnictwo w réznych formach wypoczynku, w ramach akgji
Zima w mie$cie i Lato w mieScie?®,

Dalsze rozwijanie idei instytucji promujacych zdrowie
(szpitale, szkoty, miasta, zaktady pracy) na terenie
wojewddztwa matopolskiego

. rozwoj sieci szkdt, szpitali, zaktadoéw pracy, miast

i innych podmiotéw promujgcych zdrowie,

. wspieranie instytucji promujacych zdrowie,

- w Matopolsce bardzo aktywnie dziata Sie¢ Szkdt Promujacych Zdrowie,

co jest efektem zainicjowanych przez Matopolskie Centrum Zdrowia
Publicznego dziatan na rzecz jej rozwoju, w 2009 r. zadania zwigzane

z koordynacjq Sieci Szkot Promujacych Zdrowie zostaty przekazane do
Kuratorium Os$wiaty w Krakowie, liczba placéwek nalezacych do
Matopolskiej Sieci Szkét Promujgcych Zdrowie wynosita 171, w 2010 roku
2 szkoty z terenu Matopolski otrzymaty krajowy certyfikat Szkofa
Promujaca Zdrowie; Matopolska Sie¢ Szpitali Promujgcych Zdrowie liczaca
18 jednostek podejmuje dziatalno$¢ zwigzana z realizacjg programéw
profilaktycznych oraz edukacja pacjentéw,

- w 2010 roku Matopolski Kurator O$wiaty wspierat n. in.: dziatalno$¢

edukacyjno-informacyjng w przedszkolach np. konkurs plastyczny Dzieri
Zdrowia Dziecka, organizowanie lokalnych programéw likwidacii
niedozywienia wsroéd miodziezy, co dotyczyto tacznie pomocy dla 280 495
dzieci i uczniéw oraz szkolenia i konferencje,

% na podstawie badan wiasnych, opracowano z materiatu uzyskanego od 19 starostw powiatowych i 3 miast na prawach powiatu

% wg danych Matopolskiego Kuratora O$wiaty
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powiatow i miast na prawach powiatu na terenie Matopolski w 2010 roku.30

% nha podstawie badan wtasnych, opracowano z materiatu uzyskanego od 19 starostw powiatowych i 3 miast na prawach powiatu
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Wykres 3. Liczba uczestnikow programéw profilaktycznych i promocji zdrowia finansowanych z budzetéw
powiatéw i miast na prawach powiatu na terenie Matopolski w latach 2001-2010.3"

% Departament Polityki Spotecznej UMWM, Wojewddzki Plan Zdrowotny 2005, Krakéw, marzec 2004 r., str. 27-36 dla danych z lat 2001-2003 oraz dane z lat 2004-2010 na podstawie badan
wtasnych opracowanych z materiatu uzyskanego od starostw powiatowych, miast na prawach powiatu z terenu wojewddztwa matopolskiego dla potrzeb monitorowania realizacji Programu
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Tabela 4. Srodki finansowe przeznaczane ogétem przez wybrane podmioty na realizacje programéw profilaktycznych i promogji zdrowia

w latach 2006-2010, w Matopolsce.32

Srodki finansowe przeznaczane ogétem
[zt] na programy profilaktyczne

2006 2007 2008 2009 2010

i promocji zdrowia przez:
Wojewddztwo Matopolskie 217 500 74999 - 498 000
Oddziat Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia (do dn. 31.03.2003 r. 12 427 497 15086 078 8473780 9 461 201 12 181 553,00
Matopolska Regionalna Kasa Chorych)
Powiaty i miasta na prawach powiatu 3285183 3419 349 4138 417 5054 789 3438 192,00
Ogotem 15930 180,00 18 580 426,00 12 612 197,00 15013 990,00 15619 745,00

2 opracowanie wtasne na podstawie danych uzyskanych od wskazanych podmiotéw nt. poniesionych przez nie wydatkéw w latach 2006-2010
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Wykres 4. Zgony ogdtem oraz zgony z powodu chordb uktadu krazenia i choréb nowotworowych w Matopolsce, w latach 2001-20093
(dane dostepne z dwuletnim opdznieniem w Il potowie roku).

33 opracowanie wiasne na podstawie Biuletynow Statystyczno-Informacyjnych Ochrony Zdrowia Wojewddztwa Matopolskiego wydawanych przez Matopolskie Centrum Zdrowia Publicznego z lat 2002-2007 dla lat 2001-2005, dla lat 2006-
2009 wg danych uzyskanych z Wojew6dzkiego Urzedu Statystycznego w Krakowie
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Wykres 5. Odestek szkét podstawowych w Matopolsce realizujgcych alternatywne zajecia wychowania fizycznego oraz tereny przez nie wykorzystywane do tego celu w 2010 r.3

3 opracowanie wtasne na podstawie danych Matopolskiego Kuratora O$wiaty
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Wykres 6. Liczba przyktadowych obiektdw sportowych w wojewddztwie matopolskim, w latach 2001-2010.35
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Wykres 7. Laczna liczba hal sportowych oraz matych hal sportowych w wojewodztwie matopolskim, w latach 2001-2010.%

*opracowanie wiasne na podstawie danych uzyskanych z Departamentu Turystyki, Sportu i Promocji Urzedu Marszatkowskiego Wojewédztwa Matopolskiego
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Tabela 5. Wybrane wskazniki dotyczace bazy sportowej w Matopolsce, w latach 2001-2010.37

Wskaznik

2001

2002

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Liczba mieszkancow
przypadajacych na przyktadowe
obiekty sportowe
kryte ptywalnie3s 125113 125113 125113 120 748 116 435 116 828 117 108 117 398 78 530 78 811
hale sportowe3 125113 107 907 92 941 90 561 90 561 76 074 76 257 74708 58 898 58 071
mate hale sportowe# 73657 66 066 52 466 49 397 49 397 33723 33804 33888 25 568 25462
sale gimnastyczne#! 12 184 11 124 8493 8070 8070 7901 7920 7 940 6 944 6673
20 000 000 14652000 14 834 405
18 000 000
16 000 000 1 898 000
14 000 000
i 12 000 000 11164 000
> 9335000 LI Moje boisko ORLIK
§ 10 000 000 8561600 o012
< 8000000 6750 600
6 000 000 6110700 4710000
4000 000 L] -
1100000 3751000 3751000 —
2000 000 2 434 000 LI zadania nowe
0 r T I_’ T 1
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
lata

Wykres 8. Naktady Wojewodztwa Matopolskiego na wspieranie rozwoju bazy sportowo-rekreacyjnej w latach 2001-2010 (zadania nowe).42

% opracowanie wlasne na podstawie danych uzyskanych z Departamentu Turystyki, Sportu i Promocji Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Matopolskiego

opracowanie wtasne na podstawie danych uzyskanych z Departamentu Edukacji i Sportu Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Matopolskiego

% hormy wskazane przez Ministerstwo Edukacji Narodowej 1 kryta ptywalnia na 50 000 mieszkarncéw, 25x12,5 m - wymiar areny sportowej

% hormy wskazane przez Ministerstwo Edukacji Narodowej 1 hala sportowa na 50 000 mieszkancéw, 44x24 m - wymiar areny sportowej
“* normy wskazane przez Ministerstwo Edukacji Narodowej 1 mata hala sportowa na 30 000 mieszkancéw, 36x18 m - wymiar areny sportowej
“! normy wskazane przez Ministerstwo Edukacji Narodowej 1 sala gimnastyczna na 18 000 mieszkancéw, 24x12,5 m - wymiar areny sportowej

“2 opracowanie wiasne na podstawie danych uzyskanych z Departamentu Turystyki, Sportu i Promocji Urzedu Marszatkowskiego Wojewo6dztwa Matopolskiego
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Tabela 6. Wysokos¢ Srodkow finansowych przeznaczonych przez Wojewddztwo Matopolskie w latach 2008-2010 na budowe wielofunkcyjnych obiektow sportowych
w ramach programu Moje boisko ORLIK 2012.

Moje boisko ORLIK 2012 Liczba kompleksow Wysokos$¢ Srodkow finansowych
sportowych ]|
2008 44 14 652 000
2009 45 14 834 405
2010 36 11898 000

Tabela 7. Liczba imprez sportowo-rekreacyjnych dofinansowanych przez Wojew6dztwo Matopolskie oraz liczba uczestnikéw w latach 2001-2010.43

Lata Liczba imprez sportowo- Liczba uczestnikow
rekreacyjnych
2001 70 24 274
2002 69 23012
2003 82 19 995
2004 103 42 822
2005 145 68 794
2006 197 83180
2007 134 34 446
2008 338 418 880
2009 247 620 000
2010 147 22000

3 opracowanie wtasne na podstawie danych uzyskanych z Departamentu Turystyki, Sportu i Promocji Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Matopolskiego
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3.4 Poprawa jakosci, dostepnosci, kompleksowosci i ciggtosci Swiadczen zdrowotnych oraz poziomu satysfakcji pacjentow.

Systematycznie na przestrzeni ostatnich lat wzrasta ilos¢ i jako$¢ podejmowanych przez jednostki ochrony zdrowia dziatan na rzecz poprawy jakosci,
dostepnosci, kompleksowosci i ciggtosci Swiadczen zdrowotnych oraz poziomu satysfakcji pacjentow.

zadania

Sposdb realizacji zadania

mierniki 45

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

- tworzenie w jednostkach ochrony zdrowia zespotéw

zajmujacych sie jakoscig ustug medycznych,

. angazowanie specjalistow,

. certyfikat jakosci ISO posiadaty 24 (64,86%) jednostki badane, kontrole

jakosci prowadzone byty w 32 jednostkach (86,48%), certyfikat jako$ci
przyznawany przez Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia
posiadato 11 placéwek z Matopolski, w tym 4 woj. sp zoz*,

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

. przeprowadzanie badan satysfakcji pacjentow przez

jednostki ochrony zdrowia,

. przeprowadzanie badan satysfakcji pacjentéw przez

niezalezne instytucje,

. badania satysfakcji pacjentéw prowadzito 31 (83,78%) jednostek ochrony

zdrowia,

- jednostki ochrony zdrowia odnotowaty facznie 375 skarg,

. liczba prawomocnych wyrokéw sadow ogétem — 11,

. liczba i wartos¢ zasadzonych odszkodowarn okoto 294 122 zt,

. liczba realizowanych programéw naprawczych i restrukturyzacyjnych

obejmujacych jakos¢ i dostepnos¢ do Swiadczen zostata oszacowana
przez powiaty i miasta na prawach powiatu na 113,

Dazenie do podwyZzszania wynagrodzenia
pracownikdw sektora ochrony zdrowia

- wprowadzenie systemdw motywacyjnych opartych

o0 warto$ciowanie pracy,

. zmiana formuty zatrudnienia na umowy cywilno-

prawne,

- zwigkszenie $rodkow na wynagrodzenia,

- regulaminy wynagrodzen wprowadzono w wiekszosci placéwek, co

potwierdzito 19 powiatéw i miast na prawach powiatu oraz wszystkie
badane woj. sp zoz,

. $rednia ptaca w wojewodzkich sp zoz na koniec 2010 roku wynosita okoto

3 427,00 zt, w réznych jednostkach ochrony zdrowia, dla ktérych organem
zatozycielskim sg powiaty i miasta na prawach powiatéw najnizsze podane
$rednie wynagrodzenie brutto wynosito ok. 2 385,96 zt, a najwyzsze
podane $rednie wynagrodzenie brutto wynosito ok. 3 908,5 zi,

. struktura zatrudnionego personelu (aneks — cel 5, wykresy 9-11),

Dostosowanie zaktaddw opieki zdrowotnej do
wymagan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie wymagari, jakim powinny
odpowiadac pod wzgledem fachowym i sanitarnym

. opracowanie przez jednostki ochrony zdrowia analiz

przedstawiajacych zakresy niniejszych prac,

- harmonogramy prac,
- poszukiwanie zrédet ich realizacji (np. fundusze

. w2010 roku 11 zaktadow opieki zdrowotnej spetiato warunki okreslone

w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym
i sanitarnym pomieszczenia i urzgdzenia zaktadu opieki zdrowotnej

“** na podstawie badan wtasnych, opracowano z materiatu uzyskanego od 37 jednostek (wojewédzkich, powiatowych) ochrony zdrowia z terenu wojewddztwa matopolskiego, na podstawie kart
kontrolnych oraz sprawozdan statystycznych MZ, jezeli nie wskazano inaczej

* na podstawie badan wtasnych, opracowano z materiatu uzyskanego od 19 starostw powiatowych i 3 miast na prawach powiatu oraz 18 wojewddzkich jednostek organizacyjnych, jezeli nie
wskazano inaczej

“6 wg danych Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia
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zadania

$posob realizacji zadania

mierniki4: 45

pomieszczenia i urzadzenia zaktadéw opieki
zdrowotnej

strukturalne UE, Kontrakt Wojewddzki, dotacje,
partnerstwo publiczno-prywatne i in.),

- uwzglednienie zadan inwestycyjnych

w Wojewodzkim Planie Inwestycyjnym (WPI),

(Dz. U. Nr 213, poz. 1568), nie byto wérdd nich wojewodzkich jednostek
ochrony zdrowia, natomiast 16 szpitali posiadato sterylizatornie
odpowiadajace wymogom tego rozporzadzenia, w tym 4 wojew6dzkie
jednostki organizacyjne (KSS im. Jana Pawta II, KCR, Szpital im. J. Dietla,
SWim. $w. Lukasza w Tarnowie)*’,

. sposodb realizacji WPI - zestawienie tabelaryczne zadan inwestycyjnych

Wieloletniego Programu Inwestycyjnego Wojewddztwa Matopolskiego
przewidzianych do realizacji w 2010 r. z udziatem $rodkéw z budzetu
Wojewodztwa Matopolskiego dotyczace jednostek ochrony zdrowia (aneks
— tabela 8),

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

. uzgodnienie procedur przemieszczania sie

pacjentow pomiedzy jednostkami: podstawowej
opieki zdrowotnej, specjalistycznej i $wiadczeniami
wysokospecjalistycznymi,

. zawieranie uméw, porozumien pomigdzy

jednostkami 0 wzajemnej wspotpracy
w zakresie tworzenia funkcjonalnych centréw opieki,

. liczba opracowanych procedur przekazywania pacjentéw pomiedzy

jednostkami, w szczegdInosci do osrodkéw o0 wyzszym poziomie
referencyjnym, zgodnie z danymi uzyskanymi od powiatéw i miast na
prawach powiatu, wynosita tacznie 32 co potwierdzito 11 powiatéw, wéréd
woj. sp zoz 10 zaktadéw potwierdzito, ze ma opracowanych tacznie 40
procedur,

Upowszechnianie wiedzy dotyczacej praktyk
zarzadczych, w szczegoInosci praktyk zwigzanych z
zarzadzaniem jako$cig

. uczestnictwo pracownikdéw ochrony zdrowia

w szkoleniach specjalistycznych,

. organizowanie przez wtadciwe organizacje szkolen

z podanego zakresu,

. liczba zorganizowanych szkoler — 16 powiatéw i miast na prawach

powiatu potwierdzito uczestnictwo pracownikéw w 97 szkoleniach, w tym
92 z zakresu zarzadzania jakoScig w zoz, jakie zostaly zorganizowane
w jednostkach ochrony zdrowia znajdujacych sie na ich terenie,

. pracownicy woj. sp zoz uczestniczyli w 51 szkoleniach, co wskazato

11 jednostek,

Tworzenie rozwigzan umozliwiajacych $wiadczenie
ustug zdrowotnych dla pacjentéw Unii Europejskiej

. wdrazanie mechanizméw finansowania $wiadczen

udzielanych pacjentom UE, podwyzszanie
standarddw infrastruktury sp zoz, opracowywanie
stosownych procedur,

. liczba pacjentéw z UE leczonych przez $wiadczeniodawcow z Matopolski

w powiatowych jednostkach ochrony zdrowia wyniosta 2 407 oséb, w woj.
sp zoz leczyto sie 427 os6b,

. liczba zaktaddéw w wojewddztwie matopolskim podejmujacych wspétprace

z krajami UE dotyczyta tacznie 7 jednostek powiatowych oraz 4 woj. spzoz,

Wdrozenie nowych mechanizméw zarzadzania w sp
70z

. zawieranie kontraktow menadzerskich

z kierownikami zaktadéw opieki zdrowotnej,

. liczba podpisanych kontraktéw menadzerskich w wojewodztwie

matopolskim wynosita tgcznie 7, co wskazaly 4 powiaty,

“" na podstawie danych Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
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Tabela 8. Zadania inwestycyjne Wieloletniego Programu Inwestycyjnego Wojewodztwa Matopolskiego w 2010 roku, w zakresie ochrony zdrowia (wg stanu na grudzien 2010 r.).

Lp. Jednostka dysponujgca Srodkami Nazwa zadania
OBSZAR IV. KRAKOWSKI OBSZAR METROPOLITALNY IV. 1 UMOCNIENIE EUROPEJSKIEJ POZYCJI KOM | ROZWOJ FUNKCJI METROPOLITALNYCH
1 Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy im. $w. Ludwika Budowa 2-kondygnacyjnego budynku szpitalnego i przeniesienie oddziatu psychiatrii dzieciecej i poradni
w Krakowie specjalistycznych wraz z przebudowg budynku gtéwnego szpitala
. o . . Rozbudowa Matopolskiego Centrum Reumatologii, Immunologii i Rehabilitacji Szpitala Specjalistycznego

2 Sepital Specalistyczny im. J. Dietla im. J. Dietla przy Al. Focha 33 w Krakowie

3 Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Krakowie Zintegrowane Centrum Specjalistycznej Medycyny Ratunkowej — Indykatywny Plan Inwestycyjny MRPO

4 Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Krakowie
Rozwoj Krakowskiego Centrum Badan i Technologii Medycznych — Indykatywny Plan Inwestycyjny MRPO

o Wojewodzki Szpital Speciaityczny im. Ludwika Rydygiera ) g gl Medyczny yralywny yoqmy

w Krakowie“®
OBSZAR V. SPOJNOSC WEWNATRZREGIONALNA V.1 ROZWOJ PROFILAKTYKI | OCHRONY ZDROWIA

6 Wojewodzki Szpital Choréb Pluc w Jaroszowcu I\G/Ifud;irg;zaqa Wojewodzkiego Szpitala Choréb Pluc w Jaroszowcu wraz z budowa nowego skrzydta Pawilonu
Osrodek Onkologiczny Szpitala Specjalistycznego im. J. Sniadeckiego w Nowym Saczu wraz z przebudowa

7 Szpital Specjalistyczny im. J. Sniadeckiego w Nowym Saczu pomieszczen oraz zakupem wyposazenia dla potrzeb Bloku Operacyjnego - Indykatywny Plan Inwestycyjny
MRPO
Przebudowa, rozbudowa i zmiana sposobu uzytkowania budynku hotelowego typu LIPSK w Krakowie

8 Wojewodzki Szpital Okulistyczny w Krakowie ul. Osieckiego 17b z przeznaczeniem na Wojewddzki Szpital Okulistyczny w Krakowie wraz
z zagospodarowaniem terenu

OBSZAR VI. OCHRONA SRODOWISKA VI.2 OCHRONA POWIETRZA | ZWIEKSZENIE WYKORZYSTANIA NIEKONWENCJONALNYCH ZRODEL. ENERGII
9. Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego Poprawa efektywnosci energetycznej poprzez wprowadzenie systemdw energii odnawialnej oraz

modernizacja instalacji grzewczych w wybranych, publicznych, wojewddzkich zaktadach opieki zdrowotnej

“8 7 dniem 1 lipca 2010 r. nastapita zmiana formy prawnej dziatalnosci jednostki na Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie Sp. z 0.0.
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3.5 Optymalizacja wykorzystania zasobéw regionalnego systemu ochrony zdrowia i globalnych kosztéw opieki stacjonarne;j.

Systematycznie, poczawszy od 1999 roku, prowadzony jest proces optymalizacji wykorzystania zasobdw regionalnego systemu ochrony zdrowia, majacy na
celu poprawe dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych. W grudniu 2007 roku Sejmik Wojewoddztwa Matopolskiego przyjat uchwate dotyczacq przystapienia do
przeksztatcen 7 wojewddzkich jednostek ochrony zdrowia. Zmiana formy prawnej ich funkcjonowania w przysziosci pozwoli¢ ma m. in. na harmonijny rozwdj,
zwiekszenie konkurencyjnosci oraz ograniczenie kosztéw zobowigzan*®. W stan likwidacji zostat postawiony Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. L. Rydygiera. Z dniem 1 lipca 2010 r. nastgpita zmiana formy prawnej dziatalno$ci jednostki na Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie

Sp.zo.o.
zadania Sposob realizacji zadania mierniki®
Poprawa dostepnosci do specjalistycznej opieki . opracowywanie i realizowanie specjalistycznych . liczba t6zek w Matopolsce, wedtug stanu na koniec 2010 r. wynosita
stacjonarnej w subregionach w wybranych programdw obejmujacych model opieki w danej 16 964,
specjalnosciach: kardiologia, psychiatria, onkologia, dziedzinie medycyny, . wskaznik liczby tozek na 10 000 mieszkarncéw Matopolski na koniec 2010

geriatria (wtacznie z okresleniem modelu opieki
geriatrycznej na poziomie subregiondw)

roku wynosit 51,20,

. liczba hospitalizowanych w publicznej i niepublicznej opiece stacjonarnej

(szpitale ogdine, opieka psychiatryczna, jednostki opieki diugoterminowej)
wynosita 541 168 oséb,

. liczba personelu medycznego (aneks — wykresy 9-11),

w 2010 r. zatrudnienie pracownikéw medycznych wynosito ogdtem
19 234,63 etaty, w tym w szpitalach wojewddzkich — 7 133,47 etatu,
a w szpitalach powiatowych — 12 101,16 etatu, struktura zatrudnienia
ogotem ksztattowata si¢ nastepujaco:

pielegniarki i potozne 43,4%
lekarze 12,2%
prac. gosp. i obstugi 10,9%
pozost. $r. personel med. 8,2%
admin., ekonom., techn. 7,6%
personel nizszy med. 6,2%
techn. med. 6,1%
inni 5,0%
farmaceuci 0,3%

Monitorowanie zmian w zakresie osiggnietych . _prowadzenie bazy danych w zakresie posiadania

. prowadzona jest baza danych w zakresie posiadanych zasobow -

49 sanak. U., Kotodziej-Poteé¢ K., Miynarczyk A., Przeksztalcenia wojewédzkich samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w latach 1999-2008 w wojewddztwie matopolskim,

Departament Polityki Spotecznej UMWM, 2008

* ha podstawie badan wiasnych, opracowano z materiatu uzyskanego od 37 jednostek (wojewddzkich i powiatowych) ochrony zdrowia z terenu wojewddztwa matopolskiego, na podstawie kart

kontrolnych, jezeli nie wskazano inaczej
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zadania

$posob realizacji zadania

mierniki0

wskaznikow liczby t6zek w wojewddztwie

i wykorzystania przez zoz-y zasoboéw,

efektywno$¢ wykorzystania t6zek (% obfozenia tozek, Sredni czas pobytu -
w dniach) ksztattowata sie w 2010 r. nastepujaco:

- szpitale ogoine publiczne 73,0% 6,1
- szpitale ogdlne niepubliczne *
- szpitale psychiatryczne publiczne 92,0% 28,7

*

- szpitale psychiatryczne niepubliczne
- jednostki opieki dugoterminowej
(publiczne i niepubliczne),
* dane za 2010 r. niedostepne w okresie sprawozdawczym

*

Modernizacja gtéwnych zasob6w rzeczowych systemu
opieki zdrowotnej

. poszukiwanie przez jednostki ochrony zdrowia

zrodet finansowania inwestycji (np. fundusze
strukturalne UE, Kontrakt Wojewodzki, dotacje, itp.),

- wysoko$¢ naktadow inwestycyjnych w roku 2010 przeznaczonych

z budzetu Wojewddztwa Matopolskiego ogétem na realizacje inwestycji
w wojewddzkich jednostkach ochrony zdrowia wynosita 21 181 633 zt,

wydatki z budzetéw powiatéw i miast na prawach powiatu okreslono na
kwote ok. 32 108 010,51 z5',

. dostosowanie obiektdw do potrzeb oséb niepetnosprawnych - w 2010 roku

dofinansowano 15 obiektéw na kwote 3 196 634,83 zt,

Monitorowanie i dalsza restrukturyzacja zasobdw
ochrony zdrowia w wojewodztwie matopolskim

. opracowanie narzedzi i prowadzenie dziatan

zwigzanych z monitoringiem,

. sprawne i efektywne wdrazanie programéw

restrukturyzaciji przez jednostki,

. w zasobach t6zek odnotowano nastepujace zmiany: liczba tozek - 16 964

(zmniejszenie liczby 16zek o 249 t6zek w stosunku do roku 2009),
wskaznik liczby t6zek na 10 000 mieszkancow — 51,20 (2009 rok — 52,4),

. liczba wdrozonych programéw restrukturyzacji — 7 w 6 jednostkach

powiatowych52,

Wsparcie finansowe jednostek ochrony zdrowia

. zaplanowanie w budzecie priorytetow

inwestycyjnych i zadan do dofinansowania,

. dotacje WP,

. procent udzielonego wsparcia finansowego w stosunku do budzetu

rocznego Wojewddztwa Matopolskiego, wynosit 3,69% wydatkow
inwestycyjnych, dla budzetéw powiatéw i miast na prawach powiatu,
najnizszy podany procent wsparcia wynidst 0,01%, a najwyzszy — 4,09%,
w zdecydowanej wiekszosci powiatéw i miast na prawach powiatu nie
przekroczyt 1,36%33,

. liste rankingowg jednostek ustalono w Wieloletnim Programie

Inwestycyjnym z uwzglednieniem wsparcia finansowego, zgodnie

z ustalonymi priorytetami, w przypadku jednostek powiatowych

w zdecydowanej wigkszosci lista rankingowa nie znajduje zastosowania
z uwagi na zwykle jedng jednostke organizacyjna, dla ktérej powiat
stanowi organ zatozycielski,

*! ha podstawie badan wtasnych, opracowano z materiatu uzyskanego od 19 starostw powiatowych i 3 miast na prawach powiatu oraz 18 wojewodzkich jednostek organizacyjnych
2 ha podstawie badan wiasnych, opracowano z materiatu uzyskanego od 19 starostw powiatowych i 3 miast na prawach powiatu oraz 18 wojewddzkich jednostek organizacyjnych
%3 ha podstawie badan wtasnych, opracowano z materiatu uzyskanego od 19 starostw powiatowych i 3 miast na prawach powiatu oraz 18 wojewddzkich jednostek organizacyjnych
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% na podstawie badan wtasnych, opracowano z matetiatu uzyskanego od 37 jednostek (wojewddzkich i powiatowych) ochrony zdrowia z terenu wojewédztwa matopolskiego, na podstawie kart
kontrolnych
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4 Podsumowanie

Przedmiotem monitorowania Matopolskiego Programu Ochrony Zdrowia na lata 2006-2013 sg mierniki okre$lone dla kazdego zadania w zakresie przyjetych
5 celdéw operacyjnych - tgcznie 67 parametrow.

Realizacja 1. celu operacyjnego, ktorym jest Poprawa stanu zdrowia i jakosci zycia mieszkancow poprzez opracowywanie
i realizacje wieloletnich specjalistycznych programéw zdrowotnych przebiegata sprawnie. Zarzad Wojewodztwa Matopolskiego przyjat Mafopolski Program
Zwalczania Chorob Nowotworowych na lata 2010-2013 oraz kontynuowano dziatania zwigzane z przygotowaniem Matopolskiego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego.

Rozpoczeto budowe Osrodka Onkologicznego w Szpitalu Specjalistycznym im. J. Sniadeckiego w Nowym Saczu do stanu surowego.

W dalszym ciggu nie wszystkie powiaty posiadaty dokument programowy dla realizacji zadan wtasnych z zakresu ochrony zdrowia, pomimo obowigzujacych
regulacji prawnych. Posiadanie tego rodzaju dokumentéw bytoby niezwykle pomocne dla rozwijania systemu ochrony zdrowia.

Rozwéj oraz integracja regionalnego systemu ratownictwa medycznego stanowigce 2. cel operacyjny, przebiegaly planowo.
W Matopolsce dziataty 22 szpitalne oddziaty ratunkowe, po uruchomieniu szpitalnego oddziatu ratunkowego w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie.
Niezmiennie obserwowano niedofinansowanie szpitalnych oddziatéw ratunkowych generujacych wysokie koszty dziatalno$ci zwigzane z udzielaniem $wiadczen
w stanach bez zagrozenia zdrowia i zycia.

Upowszechnianie zasad zdrowego stylu zycia, bedace tresSciq 3. celu operacyjnego, spoczywa na bardzo wielu podmiotach zaangazowanych
w ksztattowanie tej sfery zycia, ktore czynity to zgodnie z posiadanymi mozliwo$ciami finansowymi oraz organizacyjnymi, dotyczy to zwtaszcza jednostek
samorzadu terytorialnego réznego szczebla. Podobnie jak latach ubiegtych aktywnie dziatata Sie¢ Szkédt Promujacych Zdrowie oraz Matopolska Sie¢ Szpitali
Promujacych Zdrowie. Wiodacymi instytucjami publicznymi we wdrazaniu programéw edukacji zdrowotnej o duzym zasiegu byty: Matopolski Panstwowy
Wojewddzki Inspektor Sanitarny, powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne, Matopolski Kurator O$wiaty oraz placéwki szkolne roznego szczebla. Nalezy
podkresli¢, ze upowszechnianie zasad zdrowego stylu zycia jest zadaniem ciggtym, daleko wychodzacym poza zakres niniejszego Programu.

Realizacja 4. celu operacyjnego, jakim jest Poprawa jako$ci, dostepnosci, kompleksowosci i ciggfosci Swiadczen zdrowotnych oraz poziomu satysfakcji
pacjentow przebiega od wielu lat kompleksowo w zakresie prowadzenia inwestycji przyblizajacych zaktady opieki zdrowotnej do spetniania wymogoéw zawartych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadac pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. nr 213, poz. 1568), co ma miejsce w powiatowych i wojewddzkich jednostkach ochrony zdrowia.
W 2010 roku 11 zaktadow opieki zdrowotnej spetniato wymienione warunki, co nalezy odnotowac z satysfakcjg poniewaz proces dostosowawczy do warunkow
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cytowanego rozporzadzenia jest dtugotrwaty i kosztochtonny. Nie byto w tym gronie wojewddzkich jednostek ochrony zdrowia. Realizowane byty programy
naprawcze i restrukturyzacyjne obejmujace jakos¢ i dostepno$¢ do $wiadczen.

Optymalizacja wykorzystania zasobow regionalnego systemu ochrony zdrowia i globalnych kosztow opieki stacjonarnej, stanowi 5. cel operacyjny
Programu. Zaobserwowano spadek liczby t6zek ogotem oraz spadek zatrudnienia personelu medycznego. Na realizacje tego celu istotny wptyw majg wszelkie
zmiany w zakresie sposobu finansowania $wiadczer zdrowotnych przez publicznego ptatnika. Kontynuowano proces przeksztatcen wojewodzkich jednostek
organizacyjnych. Zlikwidowany zostat Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera. W zwigzku z tym nastgpita zmiana formy prawnej dziatalnosci
wymienionej jednostki na Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie Sp. z 0.0.

Przy wspdtpracy réznych podmiotéw opracowano kolejng edycje Raportu Lecznictwo szpitalne w Matopolsce.
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5 Zalacznik. Zestawienie celow operacyjnych MPOZ na lata 2006-2013

Cel nadrzedny

Poprawa stanu zdrowia i jakosci zycia mieszkancow wojewddztwa matopolskiego poprzez oddziatywanie na czynniki ksztattujace zdrowie,
zmniejszanie réznic w zdrowiu i dostepie do Swiadczen zdrowotnych oraz podnoszenie jakosci
i efektywnosci regionalnego systemu ochrony zdrowia.

Zadania Sposadb realizacji zadania Realizatorzy Mierniki
Cele operacyjne
1. Poprawa stanu zdrowia i jakosci zycia mieszkancéw poprzez opracowywanie i realizacje wieloletnich specjalistycznych programoéw
zdrowotnych
- monitoring realizacji Programu jednostki samorzadu terytorialnego, - wskazniki okre$lone w Programie
Realizacja specjalistycznych programéw zdrowotnych: jednostki lecznictwa

specjalistycznego,

sp zoz-y, konsultanci wojewddzcy,

1. Matopolski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata eksperci, publiczny platnik

2004 - 2008 petnomocnik ZWM ds. uzaleznien,
. . o . opracowanie i przygotowanie organizacje pozarzadowe, . wskazniki opracowane przy
2 Ma’fcl)p_o Iski .ngzrg& Prgglgl;(tykl | Przeciwdziatania podstaw do wdrozenia towarzystwa naukowe, Regionaine poszczegdlnych programach
zaleznieniom - specjalistycznych programéw Centrum Chorob Naczyn szczegblowych - specjalistycznych
zdrowotnych

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

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

Sposob realizacji zadania

Realizatorzy

Mierniki

5. Matopolski Program Prewencii i Leczenia Choréb
Cywilizacyjnych Uktadu Oddechowego

6. Matopolski Program Profilaktyki i Leczenia Schorzen Naczyn
Obwodowych (2007 - 2013)

7. Inne szczegbtowe programy specjalistyczne (np.: w zakresie
opieki nad matka i dzieckiem, chordb przewlektych {j.
cukrzyca, choroby reumatyczne, opieki dtugoterminowej itp.)

2. Rozwaj oraz integracja regionalnego systemu ratownictwa medycznego

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

. podjecie inicjatywy w celu

nawigzania wspotpracy

z jednostkami ochrony zdrowia
realizujgcymi zadania zwigzane
z ratownictwem medycznym oraz
NFZ,

. organizacja spotkan stuzacych

wypracowaniu wspodlnej strategii

administracja rzadowa

w wojewodztwie, jednostki
samorzadu terytorialnego, straz
pozarna, policja, jednostki stuzby
zdrowia uczestniczace w systemie,
konsultant wojew6dzki

w dziedzinie medycyny ratunkowej

- liczba spotkan oraz inicjatyw

podejmowanych na rzecz realizacji celu

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

. dostosowanie rozmieszczenia oraz

liczby zasobow (w tym
ambulanséw) do rzeczywistych
potrzeb,

. poprawa stanu technicznego

ambulanséw oraz sprzetu
ratunkowego,

. uruchomienie, przewidzianego

w systemie, szpitalnego oddziatu
ratunkowego w Wadowicach,

. dalsza instytucjonalizacja osrodkéw

referencyjnych dla leczenia
gtéwnych zagrozen zycia i zdrowia

jednostki samorzadu terytorialnego,
Ministerstwo Zdrowia, jednostki
ochrony zdrowia uczestniczace

w systemie, organizacje
pozarzadowe tj.: GOPR, TOPR,
WOPR

. liczba oraz rozmieszczenie ambulanséw

oraz szpitalnych oddziatéw ratunkowych,

. liczba i stan zorganizowania centrow

powiadamiania ratunkowego,

. liczba oraz stan techniczny karetek, oraz

jednostek Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego,

. czas dojazdu do miejsca zdarzenia,
. liczba miejsc szczegdlnego

przeznaczenia: izolatki, miejsca
w prosektoriach, itp.)
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Zadania

Sposob realizacji zadania

Realizatorzy

Mierniki

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

- kontynuacja prac zwigzanych z

tworzeniem plandw zabezpieczenia
medycznych dziatan ratowniczych
na wypadek zdarzen masowych
m.in. opracowanie oraz wdrozenie

administracja rzadowa

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

. liczba jednostek, ktére majg opracowane

i wdrozone procedury na wypadek
zdarzerh masowych,

. liczba jednostek wtgczonych

do sieci telemedyczne;,

odpowiednich procedur konsultant wojew6dzki - liczba oraz wyniki ¢wiczen
medycznych przez jednostki, przeprowadzonych na wypadek zdarzen
. utworzenie sieci telemedycznej masowych
taczacej wszystkie jednostki
systemu
4. Zwigkszenie oraz dostosowanie srodkéw finansowych do - dostosowanie sposobu NFZ - ilo§¢ $rodkdw finansowych

rzeczywistych potrzeb systemu ratownictwa medycznego

kontraktowania do rzeczywistych
potrzeb

przekazywanych przez NFZ na
kontraktowanie $wiadczen,

. zmiana zasad kontraktowania $wiadczen

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

. organizacja i udziat

w szkoleniach

placéwki edukacyjne, samorzady
zawoddw medycznych, jednostki
ochrony zdrowia uczestniczace

w systemie, konsultant wojewddzki

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

posiadajacych specjalizacje
z zakresu medycyny ratunkowej oraz
ratownikdw medycznych

6. Zwigkszenie dostepu opinii publicznej do informaciji na temat
funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego oraz
podniesienie poziomu wiedzy mieszkancéw regionu
w zakresie pierwszej pomocy przedmedycznej

. organizowanie kampanii

informacyjnych,

. przygotowanie materiatow

informacyjnych

NFZ, administracja rzadowa

w wojewodztwie, jednostki
samorzadu terytorialnego, jednostki
ochrony zdrowia uczestniczace w
systemie

. liczba akcji informacyjnych

0 zasiegu lokalnym oraz regionalnym,

. liczba materiatéw informacyjnych

7. Wymiana do$wiadczen w zakresie organizacii
i funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego
z partnerami zagranicznymi

. zawieranie uméw

0 wzajemnej wspotpracy
z regionami partnerskimi
wojewddztwa matopolskiego

NFZ, administracja rzadowa

w wojewodztwie, jednostki
samorzadu terytorialnego, jednostki
stuzby zdrowia uczestniczace

w systemie

- liczba uméw o wzajemnej wspotpracy,
. liczba spotkan stuzacych wymianie

doswiadczen
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3. Upowszechnianie zasad zdrowego stylu zycia

1.0pracowanie i wdrozenie,
programéw  zdrowotnych  profilaktycznych i
zdrowotnej upowszechniajgcych zdrowy styl zycia

dtugofalowych, wieloletnich

edukacii

. realizowanie wieloletnich

programéw populacyjnych

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

. wspotpraca z NFZ oraz gminami,

starostwami

i miastami na prawach powiatow
w zakresie finansowania
programow,

- zwigkszanie naktadow finansowych

na programy zdrowotne,

. realizacja programéw edukacii

zdrowotnej dla réznych grup
wiekowych, majacych na celu
upowszechnianie wiedzy

0 gtéwnych uwarunkowaniach
zdrowia

MZ, NFZ, zoz-y, jednostki
samorzadu terytorialnego, placowki
edukacyjne, samorzady zawoddw
medycznych, $rodki masowego
przekazu, policja, straz pozarna,
organizacje pozarzadowe

. liczba programéw,
. populacja objeta programem,
- wysokos¢ Srodkdw przekazanych na

programy,

. liczba wykrytych zmian i ciggtos¢ opieki,
. liczba zgondw ogotem,
- umieralno$¢ szczegbtowa np.:

z powodu chordb uktadu krazenia, itp.,

. liczba instytucji wdrazajacych programy

edukacji zdrowotnej

2. Popularyzacja osiggnie¢ na rzecz promocji zdrowia

. organizowanie konferencji,

seminaridw upowszechniajgcych
dziatania na rzecz promocji
zdrowia,

. przygotowywanie materiatéw

informacyjnych

MZ, NFZ, zoz-y, jednostki
samorzadu terytorialnego, placowki
edukacyjne, samorzady zawodéw
medycznych, Srodki masowego
przekazu, policja, straz pozarna,
organizacje pozarzadowe

. liczba uczestnikdw seminariow,

konferenciji,

. rodzaj i ilo$¢ materiatéw pomocniczych

(ulotki, foldery, wydawnictwa, pomoce
dydaktyczne)

3. Poprawa dostepu do bazy sportowo-rekreacyjnej

. rozwoj bazy sportowo- rekreacyjnej

w wojewodztwie,

- kreowanie mody na sport,
. wspieranie stowarzyszen kultury

fizycznej

MEN, jednostki samorzadu
terytorialnego, placodwki edukacyjne

- liczba kluczowych obiektéw sportowych,
- liczba mieszkaficow przypadajgcych na

obiekty sportowe,

. liczba imprez sportowo — rekreacyjnych,
. wydatki na kulture fizyczna,
- liczba klubéw sportowych
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4. Dalsze rozwijanie idei instytucji promujacych zdrowie
(szpitale, szkoty, miasta, zaktady pracy) na terenie
wojewodztwa matopolskiego

- rozwoj sieci szkot, szpitali,

zaktaddw pracy, miast i innych
podmiotéw promujacych zdrowie,

- wspieranie instytucji promujacych

zdrowie

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

. liczba instytucji promujacych zdrowie

zrzeszonych
w stosownych sieciach,

- liczba i rodzaj podejmowanych

przedsiewzie¢ (konferencje, seminaria,
warsztaty)

4. Poprawa jakosci, dostepnosci, kompleksowosci i ciagtosci $wiadczen zdrowotnych oraz poziomu satysfakcji pacjentow

1. Dazenie jednostek ochrony zdrowia do uzyskania certyfikatu

- tworzenie w jednostkach ochrony

jednostki ochrony zdrowia, instytucje

liczba placéwek posiadajacych lub

jakosci $wiadczonych ustug zdrowotnych zdrowia zespotéw zajmujacych sie | zwigzane starajacych sie o certyfikat jakosci
jako$cig ustug medycznych, z wdrazaniem systemow $wiadczonych ustug na terenie
- angazowanie specjalistow zarzadzania jakoSci wojewodztwa matopolskiego,

2. Wprowadzenie do praktyk zarzadczych jednostek ochrony
zdrowia: badan satysfakcji pacjentéw, analiz wynikow oraz
wdrazanie zalecen z nich wynikajacych

. przeprowadzanie badan satysfakcji

pacjentow przez jednostki ochrony
zdrowia,

- przeprowadzanie badar satysfakcji

pacjentow przez niezalezne
instytucje

jednostki ochrony zdrowia

liczba placowek, ktére przeprowadzajq
badanie satysfakcji pacjentéw, analizujg
wyniki oraz podejmujg stosowne
dziatania,

liczba skarg pacjentow,

liczba pozwdw sadowych,

liczba i warto$¢ zasadzonych
odszkodowan,

liczba programéw naprawczych

i restrukturyzacyjnych obejmujacych
jakosé

i dostepnos¢ do Swiadczen

3. Dazenie do podwyzszania wynagrodzenia pracownikow
sektora ochrony zdrowia

. wprowadzenie systeméw

motywacyjnych opartych
0 warto$ciowanie pracy

. zmiana formuty zatrudnienia na

umowy cywilno-prawne

. zwigkszenie Srodkéw na

wynagrodzenia

MZ, jednostki ochrony zdrowia

regulaminy wynagrodzen,
$rednia placa,
struktura zatrudnionego personelu
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4. Dostosowanie zaktadow opieki zdrowotnej do wymagan
okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiadac pod wzgledem
fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzgdzenia zakfadow
opieki zdrowotnej

. opracowanie przez jednostki

ochrony zdrowia analiz
przedstawiajacych zakresy
niniejszych prac,

. harmonogramy prac,
. poszukiwanie zrodet ich realizacji

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

- uwzglednienie zadan

jednostki ochrony zdrowia, jednostki
samorzadu terytorialnego

liczba placowek, podejmujacych
dziatania (plany dostosowania,
kosztorysy, wskazanie dziatann majacych
na celu zdobywanie $rodkéw na ten cel)
w kierunku wdrozenia wymagan
zawartych

w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia

w sprawie wymagan jakim powinny
odpowiadac pod wzgledem fachowym

i sanitarnym pomieszczenia i urzgdzenia
zaktaddw opieki zdrowotnej,

inwestycyjnych liczba zaktaddw spetniajgcych wymogi
w Wojewddzkim Planie Ww. rozporzadzenia,
Inwestycyjnym (WPI) sposéb realizacji WP,

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

. uzgodnienie procedur

przemieszczania si¢ pacjentow
pomiedzy jednostkami:
podstawowej opieki zdrowotnej,
specjalistycznej

i $wiadczeniami
wysokospecjalistycznymi,

. zawieranie umoéw, porozumien

pomiedzy jednostkami o wzajemnej
wspotpracy w zakresie tworzenia
funkcjonalnych centréw opieki

Narodowy Fundusz Zdrowia,
stosowne ministerstwa, jednostki
ochrony zdrowia

liczba opracowanych procedur
przekazywania pacjentow pomigdzy
jednostkami,

w szczegblnosci do osrodkow

0 wyzszym poziomie referencyjnym

6. Upowszechnianie wiedzy dotyczacej praktyk zarzadczych, w
szczegoInosci praktyk zwigzanych
z zarzadzaniem jako$cig

- uczestnictwo pracownikéw ochrony

zdrowia
w szkoleniach specjalistycznych,

. organizowanie przez wiasciwe

organizacje szkolen z podanego
zakresu

jednostki ochrony zdrowia, jednostki
samorzadu terytorialnego, instytucje
zwigzane z wdrazaniem systemow
zarzadzania jakoscig, stosowne
ministerstwa

liczba zorganizowanych szkolen,

liczba szkoler w ktérych uczestniczg
pracownicy zaktadéw opieki zdrowotnej,
z zakresu zarzadzania, w szczegolnosci
zarzadzania jako$cig w zaktadach opieki
zdrowotnej

7. Tworzenie rozwigzan umozliwiajacych $wiadczenie ustug
zdrowotnych dla pacjentéw Unii Europejskiej

. wdrazanie mechanizméw

finansowania $wiadczen
udzielanych pacjentom UE,
podwyzszanie standardéw
infrastruktury sp zoz,
opracowywanie stosownych
procedur

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

liczba pacjentéw UE leczonych przez
$wiadczeniodawcow

z Matopolski,

liczba zaktadéw w wojewodztwie
matopolskim podejmujacych wspdtprace
z krajami UE

42




8.Wdrozenie nowych mechanizméw zarzadzania
W Sp z0z

. zawieranie kontraktow
menadzerskich
z kierownikami zaktaddw opieki
zdrowotnej

jednostki samorzadu terytorialnego,
jednostki ochrony zdrowia, organy
zatozycielskie

liczba podpisanych kontraktow
menadzerskich w wojewddztwie
matopolskim

5. Optymalizacja wykorzystania zasob6w regionalnego systemu ochrony zdrowia i globalnych kosztow opieki stacjonarnej

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

. opracowywanie
i realizowanie specjalistycznych
programéw obejmujacych model
opieki w danej dziedzinie
medycyny

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

liczba t6zek w Matopolsce,
wskaznik liczby t6zek na 10 000
mieszkafncéw Matopolski

czas oczekiwania,

liczba hospitalizowanych,

liczba personelu

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

. prowadzenie bazy danych
w zakresie posiadania
i wykorzystania przez zoz-y
zasobow

organy zatozycielskie, Matopolskie
Centrum Zdrowia Publicznego

liczba t6zek krotkoterminowych,
dtugoterminowych, psychiatrycznych,
efektywno$¢ wykorzystania tozek

3. Modernizacja gtownych zasobdw rzeczowych systemu opieki
zdrowotnej

. poszukiwanie przez jednostki
ochrony zdrowia zrodet
finansowania inwestycji (np.
fundusze strukturalne UE, Kontrakt
Wojewodzki, dotacje, itp.)

MZ, NFZ, zoz-y, jednostki
samorzadu terytorialnego,
samorzady zawodéw medycznych,
$rodki masowego przekazu,
organizacje pozarzadowe

zrealizowane inwestycje,

wysoko$¢ naktadow inwestycyjnych,
zakupy sprzetu i aparatury medycznej,
liczba obiektéw dostosowanych do
potrzeb 0s6b niepetnosprawnych

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

. opracowanie narzedzi
i prowadzenie dziatan zwigzanych
z monitoringiem,

- sprawne i efektywne wdrazanie
programéw restrukturyzacji przez
jednostki

Z0z-y, organy zatozycielskie

liczba wdrozonych programow
restrukturyzaciji,
zmiany w zasobach

5. Wsparcie finansowe jednostek ochrony zdrowia

. zaplanowanie w budzecie
priorytetdw inwestycyjnych
i zadan do dofinansowania,
. dotacje WPI

organy zatozycielskie, organizacje,
fundacje, NFZ

procent udzielonego wsparcia
finansowego w stosunku do budzetu
rocznego,

lista rankingowa jednostek

z uwzglednieniem wsparcia finansowego
zgodnie z ustalonymi priorytetami
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