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1. WPROWADZENIE
1.1. PODSTAWY PROGRAMOWE OPRACOWANIA PROGRAMU STTRATEGICZNEGO OCHRONY ZDROWIA WOJEWÓDZTWA MAŁOPOLSKIEGO NA LATA 2014-2020
STRATEGIA ROZWOJU WOJEWÓDZTWA MAŁOPOLSKIEGO NA LATA 2014-2020
Program Strategiczny Ochrony Zdrowia Województwa Małopolskiego 2011-2020 jest dokumentem operacyjnym w stosunku do Strategii Rozwoju Województwa Małopolskiego na lata 2011-2020 „Małopolska2020”. SRWM 2014-2020 została przyjęta Uchwałą Nr XII/183/11 Sejmiku Województwa Małopolskiego z dnia 26 września 2011 roku jako podstawowy i najważniejszy dokument samorządu województwa, określający cele i kierunki interwencji polityki rozwoju, prowadzonej w przestrzeni regionalnej. 
Zapisy Programu Strategicznego Ochrony Zdrowia Województwa Małopolskiego 
na lata 2014-2020 są w pełni zgodne i wyczerpują założenia SRWM zarówno co do celu strategicznego jak 
i samej strategii postepowania w obszarze 6.2 „Poprawa bezpieczeństwa zdrowotnego: profilaktyka 
i ochrona zdrowia”. Zgodnie z przyjętymi zapisami jednym z najważniejszych zadań, stojących przed organizatorami opieki zdrowotnej w regionie, pozostaje poprawa poziomu zdrowia i związanej z nim jakości życia. Ten kierunek polityki realizowany będzie poprzez zapewnienie wszystkim mieszkańcom Małopolski dostępu do opieki medycznej o wysokim standardzie usług szczególnie usług specjalistycznych.
Kluczowe działania SRWM 2014-2020 obszarze profilaktyki i ochrony zdrowia:
6.2.1  Utrzymanie i wzrost dostępności do specjalistycznej opieki stacjonarnej, w zależności od potencjałów i potrzeb poszczególnych subregionów.

6.2.2 Restrukturyzacja i modernizacja zasobów rzeczowych regionalnego systemu opieki zdrowotnej w powiązaniu z rozwojem systemu monitorowania prowadzonych działań.
6.2.3 Stworzenie sieci powiązań pomiędzy jednostkami opieki zdrowotnej z terenu województwa 
i innych regionów ościennych w celu zapewnienia optymalizacji, kompleksowości i ciągłości świadczeń zdrowotnych.
6.2.4 Opracowanie i wdrożenie wieloletnich programów ochrony zdrowia, w tym profilaktyki zdrowotnej m.in. w obszarach onkologii, kardiologii i psychiatrii.
6.2.5 Kształtowanie, promocja postaw, aktywna edukacja na rzecz zdrowego stylu życia.
STRATEGIA ROZWOJU KRAJU 2020

Strategia Rozwoju Kraju 2020 jest elementem systemu zarządzania rozwojem kraju a do głównych dokumentów strategicznych, na podstawie których prowadzona jest polityka rozwoju należą: długookresowa strategia rozwoju kraju - DSRK (Polska 2030 Trzecia fala nowoczesności) określająca główne trendy, wyzwania oraz koncepcje rozwoju w perspektywie długookresowej oraz średniookresowa strategia rozwoju kraju - ŚSRK (Strategia Rozwoju Kraju 2020).  
SRK stanowi najważniejszy dokument w perspektywie średniookresowej, określający cele strategiczne rozwoju kraju do 2020 r, kluczowy dla określenia działań rozwojowych możliwych do sfinansowania w ramach nowej perspektywy finansowej UE na lata 2014-2020 oraz 9 zintegrowanych strategii.
PSOZ WM w pełni nawiązuje do założeń SRK 2020 w zakresie poprawy spójności społecznej oraz zapewnienia dostępu i określonych standardów usług publicznych o charakterze społecznym. Województwo małopolskie przykłada wielką wagę do problemu zachodzących właśnie zmian demograficznych, a co za tym planuje podjęcie działań uwzględniających starzejące się społeczeństwem nie tylko w najbliższych lat ale również  po roku 2020 r.. Przedmiotowe działania powinny być skierowane na zapewnienie osobom starszym dostępu do świadczeń zdrowotnych i usług opieki długoterminowej. Ważnym elementem pozostaje także aktywizacja osób starszych, tak aby było możliwe zwiększenie ich udziału w życiu społecznym.
Program Strategiczny Ochrony Zdrowia jest także zgodny z najważniejszymi założeniami projektu Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju, która stanowić będzie nową średniookresową strategię rozwoju kraju – w szczególności w zakresie celu II Rozwój społecznie i terytorialnie zrównoważony.
1.2. UWARUNKOWANIA STRATEGICZNE DLA SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA W NOWEJ PERSPEKTYWIE UNII EUROPEJSKIEJ 2014-2020

EUROPA 2020 STRATEGIA NA RZECZ INTELIGENTNEGO I ZRÓWNOWAŻONEGO ROZWOJU SPRZYJAJĄCEMU WŁĄCZENIU SPOŁECZNEMU
Krajowe dokumenty strategiczne są spójne z celami rozwojowymi dla Unii Europejskiej wyrażonymi w podstawowym dokumencie – „Strategia na rzecz inteligentnego i zrównoważonego rozwoju sprzyjającemu włączeniu społecznemu Europa 2020” (Strategia Europa 2020). W  szczególności 
cele te uwzględnia Krajowy Program Reform (KPR) na rzecz realizacji strategii Europa 2020. 
W Krajowym Programie Reform, który stanowi istotny element krajowego systemu dokumentów strategicznych, określany jest sposób realizacji działań wytyczonych w powyższych dokumentach strategicznych, tak by jednocześnie wpisywały się one w priorytety wspólnych działań całej UE. Przewidziana w ramach tzw. Europejskiego Semestru coroczna aktualizacja KPR umożliwia elastyczne reagowanie na zmieniające się warunki realizacji priorytetów określonych w ŚSRK.

Z jednej więc strony dokumenty krajowe przenoszą wyzwania europejskie na grunt krajowy, 
z drugiej zaś przez identyfikacje krajowych potencjałów i barier jest możliwe aktywne współuczestniczenie w procesie formułowania celów strategicznych UE. Wskazane w dokumentach krajowych cele rozwojowe 
i priorytety w znaczącym zakresie wpisują się w cele europejskie i są  z nimi spójne.
Istotnym narzędziem realizacji celów rozwojowych Unii Europejskiej określonych 
w strategii „Europa 2020” jest polityka spójności, która koncentruje się na wspieraniu działań prowadzących do wyrównania warunków ekonomicznych i społecznych we wszyst​kich regionach Unii. Polityka spójności realizowa​na jest przede wszystkim dzięki dwóm funduszom strukturalnym: Europejskiemu Funduszowi Rozwoju Regionalnego (EFRR) oraz Europejskiemu Funduszo​wi Społecznemu (EFS). 
Realizacja jednego z trzech podstawowych priorytetów strategii „Europa 2020”, jakim jest rozwój sprzyjający włączeniu społecznemu – wspieranie gospodarki o wysokim poziomie za​trudnienia 
i zapewniającej spójność społeczną i terytorialną, zakłada między innymi, że w 2020 r. liczba ludności zagrożonej ubóstwem i wyklucze​niem społecznym zmniejszy się o 20 mln oraz że wskaźnik zatrudnienia 
w UE zwiększy się do 75%. 
Polska, w dokumencie wdrażającym Krajowy Pro​gram Reform, założyła zwiększenie wskaźnika za​trudnienia osób w wieku 20–64 lata co najmniej do 71% (w 2010 r. wskaźnik ten wynosił 64,6%) oraz zmniejszenie o 1,5 mln liczby osób zagrożonych ubóstwem i wykluczeniem społecznym. 

Sprostanie temu wyzwaniu nie będzie możliwe bez całościowego, skoordynowanego na poziomie kra​jowym i regionalnym podejścia do zdrowia zgodnie z zasadą „zdrowie we wszystkich politykach” i przy użyciu różnych źródeł finansowania, w tym funduszy strukturalnych. Interwencje w dziedzinie zdro​wia są bowiem kluczowe w ograniczaniu ryzyka wpadnięcia w ubóstwo z powodu dezaktywizacji zawodowej ze względów zdrowotnych. 
Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskie​go i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 
17 grudnia 2013 r. ustanawiającym wspólne przepisy dotyczące Euro​pejskich Funduszy Strukturalnych 
i Inwestycyjnych urucho​mienie środków strukturalnych będzie uzależnione od spełnienia wymogów, nazwanych łącznie tzw. „warunkowością ex ante”. Na warunkowość ex ante składają się warunki wstępne tworzące katalog wymogów, które muszą być spełnione przez państwa członkowskie przed rozpoczęciem realizacji programów operacyjnych lub w pierwszych jej latach. Ich niespełnienie może być powodem zawieszenia przez Komisję Europejską płatności na rzecz danego państwa członkowskiego.

KRAJOWE RAMY STRATEGICZNE. POLICY PAPER DLA OCHRONY ZDROWIA NA LATA 2014-2020
Dokument „Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014–2020” wpisuje się w definicję dotyczącą warun​kowości ex ante i ma charakter dokumentu strate​giczno-wdrożeniowego. Opisane w nim cele, kierunki interwencji UE i narzędzia realizacji, projektowane na lata 2014–2020, odpowiadają na problemy, wyzwania i postulaty w obszarze opieki zdrowotnej wynikające 
z oceny sytuacji w ochronie zdrowia – określone m.in. we wspomnianych zaleceniach Rady UE 
w sprawie Kra​jowego Programu Reform.
Priorytetowymi wyzwaniami dla ochrony zdrowia w Polsce na lata 2014–2020, oprócz  problemów systemowych, są zmiany demograficzne: starzejące się społeczeństwo, zmiany w proporcjach pomiędzy populacją osób pracujących i niepracują​cych, zbyt mały przyrost naturalny, aby zapewnić za​stępowalność pokoleń, oraz prognozy epidemiologicz​ne – wzrost kosztów leczenia chorób cywilizacyjnych, tj. chorób układu krążenia, nowotworów, chorób ukła​du oddechowego, chorób układu kostno-stawowego i mięśniowego, chorób i zaburzeń psychicznych, a w szczególności tych o charakterze przewlekłym, charak​terystycznych dla starzejącej się populacji, oraz wzrost kosztów leczenia z powodu urazów i zatruć. 
W „Krajowych ramach strategicznych. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014– 2020” opisano strategiczne podejście, niezbędne do sprostania zidentyfikowanym wyzwaniom: priorytety zdrowotne państwa, cele, kierunki interwencji, pro​jektowane działania na lata 2014–2020 i ich ramy realizacyjne. 

Określone w „Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014–2020” cele operacyjne to: 

A. Rozwój profilaktyki zdrowotnej, diagnostyki i medycyny naprawczej ukierunkowany na główne problemy epidemiologiczne w Polsce. 
B. Przeciwdziałanie negatywnym trendom de​mograficznym poprzez rozwój opieki nad matką 
i dzieckiem oraz osobami starszymi. 
C. Poprawa efektywności i organizacji systemu opieki zdrowotnej w kontekście zmieniającej się
sytuacji demograficznej i epidemiologicznej oraz wspieranie badań naukowych, rozwoju technolo​gicznego i innowacji w ochronie zdrowia. 
D. Wsparcie systemu kształcenia kadr medycznych w kontekście dostosowania zasobów do zmienia​jących się potrzeb społecznych. 
Realizacja powyższych celów operacyjnych przyczyni się do poprawy systemu opieki zdrowotnej, który w 2020 r. będzie systemem zorientowanym na dłuższe życie w zdrowiu, potrzeby obecnego 
i przyszłego pacjenta oraz dostosowanym do trendów demograficznych i epidemiologicznych. Jednocześnie będzie oparty na właściwych ilościowo i jakościowo zasobach, procesach i wartościach efek​tywnie zarządzanych i prawidłowo alokowanych. 
Inwestycje w infrastrukturę zdrowotną będą realizo​wane w odniesieniu do zdiagnozowanych deficytów oraz będą wspierać poprawę efektywności zarówno poszczególnych podmiotów leczniczych, jak i całego systemu zdrowotnego. Wsparcie ze środków krajowychi europejskich będzie udzielane na podstawie zdefinio​wanych problemów terytorialnych i potrzeb, uwzględ​niających niekorzystne trendy demograficzne i epide​miologiczne. 
REGIONALNY PROGRAM OPERACYJNY WOJEWÓDZTWA MAŁOPOLSKIEGO NA LATA 2014-2020
Strategię interwencji funduszy europejskich w Polsce w latach 2014-2020 w ramach polityk unijnych określa Umowa Partnerstwa (UP). Instrumentami jej realizacji są krajowe programy operacyjne (KPO) oraz regionalne programy operacyjne (RPO). Dokumenty te tworzą spójny system  dokumentów strategicznych i programowych na nowa perspektywę finansową. Umowa Partnerstwa określa z jednej strony kontekst strategiczny w wymiarze tematycznym i terytorialnym, z drugiej zaś wskazuje oczekiwane rezultaty oraz obowiązujące ramy finansowe i wdrożeniowe.  
Programy operacyjne precyzują specyficzne obszary wsparcia i instrumenty ich realizacji. Wynegocjowana z Komisją Europejską Umowa Partnerstwa oraz programy operacyjne stanowią podstawę do realizacji nowej perspektywy finansowej w Polsce. 
Umowa Partnerstwa zapewniła znaczne zwiększenie środków, które będą zarządzane przez województwa co oznacza finalnie większą niż dotychczas odpowiedzialność za realizację celów i konieczność wypracowania mechanizmów zapewniających odpowiednia koordynacje interwencji. UP prezentuje zarys systemu koordynacji, a także przedstawia ogólne założenia podziału interwencji pomiędzy poziom krajowy 
i regionalny, oparty przede wszystkim na zasadzie subsydiarności. 

Zapewnieniu koordynacji pomiędzy funduszami polityki spójności na poziomie regionalnym służy umożliwienie po raz pierwszy w okresie programowania 2014-2020 realizacja przez samorządy województw programów dwufunduszowych tj. Europejskiego Funduszu Społecznego - EFS oraz Europejskiego Fundusz Rozwoju Regionalnego – EFRR.
Fundusze Europejski na lata 2014-2020 Małopolska traktuje jako główne choć nie jedyne źródło finansowania inwestycji zapewniających dynamiczny i trwały rozwój województwa. Regionalny Program Operacyjny Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020 został przyjęty Uchwałą Nr 240/15 Zarządu Województwa Małopolskiego z dnia 4 marca 2015. Zgodnie z jego zapisami  określono możliwy do aplikowania zakres wsparcia dla  systemu ochrony zdrowia w ramach  następujących osi tematycznych 
i funduszowych:
2 Oś Priorytetowa Cyfrowa Małopolska  - 41 mln euro EFRR
E-usługi w zakresie ochrony zdrowia  - regionalny system informacji medycznej.
4 Oś Priorytetowa Regionalna Polityka Energetyczna - 59 mln euro 
Rozwój infrastruktury produkcji energii ze źródeł odnawialnych, głęboka modernizacja energetyczna budynków użyteczności publicznej (m.in. podmiotów leczniczych).
8 Oś Priorytetowa  Rynek Pracy - 14,8 mln euro EFS
Programy zdrowotne dotyczące wczesnego wykrywania nowotworów jelita grubego, szyjki macicy oraz piersi (programy krajowe), chorób układu krążenia, rehabilitacji narządu ruchu oraz zdrowia psychicznego (programy regionalne).
9 Oś Priorytetowa Region Spójny Społecznie – 70 mln euro EFS
Usługi społeczne i zdrowotne m.in. wdrożenie programów zdrowotnych, w tym ukierunkowanych na rozwiązywanie problemów dzieci i młodzieży, wyrównanie jakości usług wczesnej wielospecjalistycznej interwencji dla dzieci niepełnosprawnych i zagrożonych niepełnosprawnością, projekty z zakresu teleopieki, rozwój opieki długoterminowej.
12 Oś Infrastruktura Społeczna – 131 mln euro EFRR w tym: 
· strategiczna infrastruktura/Szpital Uniwersytecki - 60 mln euro,
· regionalna infrastruktura – 36 mln euro, 
· infrastruktura subregionalna/SPR – 30 mln euro, 
· infrastruktura subregionalna/ZIT – 5 mln euro.
1.3. OCHRONA ZDROWIA W UJĘCIU REGIONALNYM
PODSTAWY PROGRAMOWE
Ochrona i promocja zdrowia stanowi priorytet dla Samorządu Województwa Małopolskiego od początku jego istnienia, wyrazem tego stał się przyjęty przez Sejmik Województwa Małopolskiego w październiku 2001 roku Małopolski Program Ochrony Zdrowia na lata 2001-2005. W 2006 roku uchwałą nr LI/651/06 Sejmiku Województwa Małopolskiego, została przyjęta druga edycja, przewidziana na lata 2006-2013. Program powstał przy współudziale wszystkich podmiotów zaangażowanych w kształtowanie systemu ochrony zdrowia w oparciu o analizę doświadczeń z realizacji poprzedniej edycji, analizę dostępnych danych i rezultaty szerokich konsultacji społecznych. Założenia Programu zostały powiązane 
z wytycznymi Narodowego Programu Zdrowia oraz dokumentami Światowej Organizacji Zdrowia, 
a zwłaszcza Programem Zdrowie 21 – zdrowie dla wszystkich w XXI wieku. Główną intencją Samorządu Województwa wyrażoną w tym dokumencie było zapewnienie wszystkim mieszkańcom regionu dostępu do opieki medycznej o najwyższym standardzie usług, podlegającej ciągłej poprawie zgodnie z oczekiwaniami społecznymi. Na tej podstawie sformułowano cel nadrzędny Programu: Poprawa stanu zdrowia i jakości życia mieszkańców województwa małopolskiego poprzez oddziaływanie na czynniki kształtujące zdrowie, zmniejszanie różnic w zdrowiu i dostępie do świadczeń zdrowotnych oraz podnoszenie jakości i efektywności regionalnego systemu ochrony zdrowia. Dodatkowo przyjęto cele operacyjne, a niektóre z nich, z uwagi na duże znaczenie zagadnień zdrowotnych jakich dotyczą, zostały wyodrębnione do dalszej realizacji w formie wieloletnich specjalistycznych programów zdrowotnych. 
W pierwszej kolejności przygotowano Małopolski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2004-2008. Jego opracowanie jeszcze przed podjęciem działań związanych 
z opracowaniem Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, było przedsięwzięciem nowatorskim w skali kraju. Obecnie obowiązuje już II edycja Małopolskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2016.
Podstawę programową dla strategii ochrony zdrowia stanowią również dwa programy wojewódzkie w zakresie przeciwdziałania uzależnieniom tj.:

· Małopolski Program Profilaktyki i Rozwiązywania problemów Alkoholowych na lata 2014-2020 (zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 26 października 1982 roku o wychowaniu w trzeźwości 
i przeciwdziałaniu alkoholizmowi),

· Małopolski Program Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2014-2020 (art. 9 ust. 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziałaniu narkomanii).

Wymienione wyżej programy, a w szczególności zawarte w nich diagnozy i plany działań operacyjnych stanowią podstawę wnioskowania zarówno diagnostycznego jak i strategicznego programu. Cel nadrzędny drugiej edycji Małopolskiego Programu Ochrony Zdrowia jest kontynuowany w przedmiotowej Strategii Ochrony Zdrowia, ze względu na zasadność założeń natomiast jego osiągnięcie wymaga wieloletniej perspektywy czasowej. 
PROGRAMY ZDROWOTNE I PROFILAKTYCZNE 2014-2020
Województwo Małopolskie, realizuje programy zdrowotne od 2002 roku, w tym od 2012 roku programy poddane opiniowaniu przez Agencję Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Programy mają charakter wieloletni i opracowane zostały przez autorytety w dziedzinach medycyny. W latach 2011-2015 roku na realizację programów zdrowotnych przeznaczono 5 668 636,59 zł, co pozwoliło na objęcie bezpośrednimi działaniami 270 550 osób. Jednocześnie opracowano różnorodne materiały edukacyjne upowszechniane za pomocą dostępnych mediów. Do realizacji programów, w zależności od rodzaju, włączone zostały struktury jednostek samorządu terytorialnego, podstawowej opieki zdrowotnej, policji, oświaty, co przyczynia się w znacznym stopniu do polepszenia wzajemnej koordynacji działań i współpracy na rzecz poprawy stanu zdrowia mieszkańców Małopolski.
1. PROGRAMY PROFILAKTYKI ZDROWIA O ZASIĘGU REGIONALNYM FINANSOWANE 
Z BUDŻETU WOJEWÓDZTWA DO ROKU 2020
PROGRAM KARDIOLOGICZNY

Program zdrowotny w zakresie prewencji i wykrywania chorób układu krążenia w populacji mieszkańców województwa małopolskiego. 

Cel: zmniejszenie umieralności i zachorowalności na choroby układu krążenia oraz poprawa stanu zdrowia  mieszkańców województwa małopolskiego, 

Podstawowe założenia programu:

· Funkcjonowanie Jednostki Centralnej – koordynującej Program tj. zespołu specjalistów medycznych, który nadzoruje realizację programu na terenie całej Małopolski. 
· Funkcjonowanie jednostek obwodowych – na oddziałach kardiologicznych oraz w jednostkach POZ z terenu powiatów i gmin Małopolski
· Prowadzenie kampanii edukacyjno-informacyjnej w regionalnych środkach przekazu.

Prognoza na lata 2016-2020

	Rok
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020
	Razem 2016-2020

	wysokość środków finansowych
	700 000
	700 000
	700 000
	700 000
	700 000
	3 500 000

	liczba badanych uczestników
	2 585
	2 585
	2 585
	2 585
	2 585
	12 925


PROGRAM ZDROWOTNY DOTYCZĄCY PROFILAKTYKI ZAKAŻEŃ PNEUMOKOKOWYCH W MAŁOPOLSCE 
Cel: zapobieganie zakażeniom pneumokokowym poprzez szczepienia ochronne.

Prognoza na lata 2016-2020
	Rok
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020
	Razem 2016-2020

	wysokość środków finansowych
	901 000
	901 000
	901 000
	901 000
	901 000
	4 505 000

	liczba badanych uczestników
	2 500
	2 500
	2 500
	2 500
	2 500
	12 500


PROGRAM ZDROWOTNY PROFILAKTYKI ZAKAŻEŃ WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV) 
W MAŁOPOLSCE
Cel: zmniejszenie liczby zachorowań na raka szyjki macicy, sromu, pochwy, odbytu i brodawek płciowych poprzez wdrożenie profilaktyki polegającej na przeprowadzaniu edukacji zdrowotnej oraz szczepieniach ochronnych przeciwko wirusowi HPV w określonej populacji dziewcząt mieszkających w Województwie Małopolskim.
Prognoza na lata 2016-2020
	Rok
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020
	Razem 2016-2020

	wysokość środków finansowych
	410 000
	765 000
	765 000
	765 000
	765 000
	3 470 000

	liczba badanych uczestników
	1 100 
	6 100
	6 100
	6 100
	6 100
	25 500


DZIAŁANIA EDUKACYJNE MAŁOPOLSKIEJ POLICJI W OBSZARZE UZALEŻNIENIA OD INTERNETU- NOWYCH TECHNOLOGII, ADRESOWANE DO DZIECI KLAS 4-6 SZKÓŁ PODSTAWOWYCH ORAZ ICH WYCHOWAWCÓW.
Koordynator: Województwo Małopolskie przy współpracy z Wojewódzką Komendą Policji w Krakowie, Naukową i Akademicką Siecią Komputerową oraz Krakowską Akademią im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie.

Cel: Wzrost świadomości uczniów w klasach 4-6 szkół podstawowych na temat potencjalnych zagrożeń 
w sieci, z którymi mogą się spotkać podczas codziennego korzystania z Internetu. Wyposażenie 
w odpowiednią wiedzę także rodziców i nauczycieli dzięki której będą oni mogli prawidłowo reagować na pojawiające się wśród najmłodszych użytkowników sieci cyberzagrożenia. 

Prognoza na lata 2016-2020

	Rok
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020
	Razem 2016-2020

	wysokość środków finansowych
	233 800
	234 850
	200 000
	200 000
	200 000
	1 068 650

	liczba badanych uczestników
	55 000
	55 000
	55 000
	55 000
	55 000
	275 000


PROFILAKTYKA DEPRESJI

 „Wyprzedzić smutek” –  Profilaktyka depresji i rozpowszechnianie postaw prozdrowotnych w obszarze zdrowia psychicznego. Program edukacyjny dla mieszkańców województwa małopolskiego.

Cel: promocja zdrowia psychicznego poprzez zwiększenie świadomości wczesnych objawów depresji, podjęcie działań profilaktycznych celem właściwego i świadomego reagowania na objawy ostrzegawcze.

Prognoza na lata 2016-2020

	Rok
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020
	Razem 2016-2020

	wysokość środków finansowych
	100 000
	120 000
	120 000
	120 000
	120 000
	580 000

	liczba badanych uczestników
	600
	800
	800
	800
	800
	3 800


PROGRAM ONKOLOGICZNY

Prozdrowotne oddziaływania edukacyjne na rzecz zmniejszenia umieralności na nowotwory                                      w Małopolsce.

Cel: zwiększenie procentu wcześnie wykrytych nowotworów w Małopolsce, spadek zachorowań na nowotwory złośliwe poprzez zmianę stylu życia.

Prognoza na lata 2016-2020

	Rok
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020
	Razem 2016-2020

	wysokość środków finansowych
	155 000
	155 000
	155 000
	155 000
	155 000
	775 000

	liczba badanych uczestników
	800
	800
	800
	800
	800
	4000


2. PROGRAMY PROFILAKTYKI ZDROWIA O ZASIĘGU REGIONALNYM WSPÓŁFINANSOWANE 
ZE ŚRODKÓW UE W RPO NA LATA 2014-2020.
· Profilaktyka zdrowia psychicznego: Aktywator – popraw swoją skuteczność w podjęciu 
i utrzymaniu nowej pracy. Warsztaty terapeutyczne dla osób w wieku aktywność w wieku aktywności zawodowej 18-45 lat.
· Wdrożenie rehabilitacji ruchowej w ramach prewencji utraty zdolności do pracy z powodu chorób sercowo-naczyniowych wśród mieszkańców województwa małopolskiego w okresie aktywności zawodowej. 
· Profilaktyka i rehabilitacja osób z dysfunkcjami narządu ruchu utrudniającymi wykonywanie pracy zawodowej.
· Program wczesnego wykrywania wad rozwojowych u dzieci.

· Program leczenia i rehabilitacji wad rozwojowych u dzieci.

· Program edukacji w zakresie wad rozwojowych.

· Zwiększenie dostępu do wczesnej interwencji i rehabilitacji w regionie
3. KRAJOWE PROGRAMY ZDROWOTNE REALIZOWANE NA TERENIE WOJEWÓDZTWA MAŁOPOLSKIEGO, WSPÓŁFINANSOWANE ZE ŚRODKÓW UE - RPO NA LATA 2014-2020.
· Program zdrowotny dotyczący rozwoju profilaktyki nowotworowej w kierunku wykrywania raka jelita grubego.

· Program zdrowotny dotyczący rozwoju profilaktyki nowotworowej w kierunku wykrywania raka szyjki macicy.

· Program zdrowotny dotyczący rozwoju profilaktyki nowotworowej w kierunku wykrywania raka piersi.
MAŁOPOLSKI SYSTEM INFORMACJI MEDYCZNEJ
Celem projektu jest rozbudowa regionalnego systemu informacji medycznej, stanowiącego platformę elektronicznej wymiany danych. Realizacja projektu ma na celu zwiększenie dostępności i poprawę jakości e-usług świadczonych w sektorze ochrony zdrowia. 
Powyższy cel będzie realizowany poprzez:

· ujednolicenie i poprawa procesu gromadzenia danych i informacji medycznych, 

· zapewnienie uprawnionym podmiotom szybkiego dostępu do danych i informacji medycznych,

· poprawa systemu obsługi pacjenta poprzez wzmocnienie potencjału wykorzystania e-usług w sektorze ochrony zdrowia.  

Projekt będzie stanowił kontynuację inwestycji realizowanej w ramach MRPO pn. „Małopolski System Informacji Medycznej – projekt pilotażowy”.

W ramach projektu zostaną wykonane następujące działania:

W warstwie regionalnej: 

· rozwój wspólnej platformy na poziomie regionalnym, umożliwiającej przetwarzanie i przesyłanie danych medycznych pomiędzy jednostkami medycznymi w regionie, zapewniającej funkcje systemu informacji medycznej przeznaczone dla pacjentów (w zakresie dostępu do dokumentacji medycznej, w tym wyników badań – za pośrednictwem Internetowego Konta Pacjenta na Platformie P1, a także rejestracji online) oraz dla jednostek medycznych (w zakresie wyszukiwania i wymiany/udostępniania dokumentacji medycznej), 
· zintegrowanie oraz zapewnienie komunikacji platformy regionalnej z platformami centralnymi realizowanymi w szczególności przez Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia. 
W warstwie lokalnej: 

· rozwój systemów teleinformatycznych wraz z doposażeniem w sprzęt informatyczny jednostek objętych projektem, jako komponent uzupełniający i niezbędny do udostępnienia e-usług publicznych w ramach projektu.
2. DIAGNOZA

DEMOGRAFIA
· Procesy demograficzne oraz społeczne stanowią ważny element analiz obecnej i przyszłej sytuacji zarówno regionów jak i całego kraju. Diagnoza demograficzna pozwala na programowanie rozwoju województwa i zabezpieczenia jego potrzeb w dłuższej perspektywie czasowej.
W 2015 roku Małopolskę zamieszkiwało 3 372 618 mieszkańców, co stanowiło 8,8% ludności kraju, 
w tym 1 636 707 (48,5%) mężczyzn i 1 735 911 (51,5%) kobiet. Współczynnik feminizacji wynosił 106. Małopolska należy do jednego z najbardziej najbardziej zaludnionych regionów. Gęstość zaludnienia wynosiła 222 osoby na km2(Polska – 123 osoby na km2, woj. śląskie – 371 osób na km2).
· Największy odsetek populacji Małopolan zamieszkiwał powiat miasto Kraków (761 069 osób – 22,6% populacji województwa). Natomiast najmniejsza liczba ludności zamieszkiwała powiat proszowicki 
(43 716 – 1,3% populacji województwa). 

· W ogólnej strukturze ludności w 2015 roku, odsetek mieszkańców w wieku przedprodukcyjnym wynosił 18,9%, w wieku produkcyjnym – 62,4%, w wieku poprodukcyjnym – 18,6%.
· na 100 osób w wieku produkcyjnym przypadało w Małopolsce 29,8 osób w wieku poprodukcyjnym 
(w Polsce – 31,4).

· W Małopolsce mieszkało 346 553 osób w wieku 70 i więcej lat. Największy udział osób w tej grupie wiekowej odnotowano w: Krakowie 92 578 (26,7%), powiecie krakowskim 25 136 (7,3%), powiecie tarnowskim 19 624 (5,7%). Najniższy odsetek osób w tej grupie wiekowej mieszkał 
w: powiecie proszowickim 4 711 (1,4%), dąbrowskim 5 980 (1,7%), miechowskim 6 105 (1,8%)
· Na korzystną dynamikę zmian stanu ludności w Małopolsce  wpływa przede wszystkim dodatni przyrost naturalny. W Małopolsce przyrost naturalny w 2015 r. wynosił 1,0 na 1 000 ludności 
i nadal był wysoki na tle kraju (-0,7). Najwyższy przyrost naturalny na 1 000 ludności odnotowano 
w powiecie nowosądeckim (4,8) i limanowskim (4,6). Najniższe wartości odnotowano w powiecie miechowski (-4,4) i olkuskim (-2,1).
· W 2015 r. w województwie odnotowano 34 721 urodzeń żywych, co w przeliczeniu na 1000 ludności wyniosło 10,3 (w Polsce – 9,6). Współczynnik ten najwyższą wartość osiągnął w powiatach limanowskim (12,7) i myślenickim (12,2), podczas gdy najniższą odnotowano w Tarnowie (7,9) 
i powiecie olkuskim (8,2). Natomiast zmarły 31 384 osoby, co w przeliczeniu na 1000 ludności wyniosło 9,3 ( w Polsce – 10,3).
· Od dekady przeciętne dalsze trwanie życia w chwili urodzenia wydłuża się. Wskaźnik przeciętnego dalszego trwania życia dla mężczyzn w Małopolsce [2014] wynosił 75,3 lata (w Polsce 73,8), a dla kobiet w Małopolsce 82,5 (w Polsce 81,6). Dalsze przeciętne trwanie życia wolno, aczkolwiek systematycznie ulega wydłużeniu. W Małopolsce wartości są wyższe niż średnia dla Polski. Przeciętne dalsze trwanie życia mężczyzny w Polsce jest krótsze od życia kobiety o około 7,8 lat. W Małopolsce kobiety żyją dłużej od mężczyzn około 7,2 roku.
· Osoby w wieku do 14 lat stanowiły 9,2% mieszkańców Małopolski. Najwyższy odsetek osób w tej grupie wiekowej odnotowano w Krakowie (19,4%), powiecie krakowskim (8,3%), powiecie nowosądeckim (7.7%). Najniższy odsetek mieszkańców w tej grupie wiekowej mieszkał w powiecie proszowickim (1,2%), miechowskim (1,3%) i dąbrowskim (1,7%).
· Starzenie się społeczeństwa spowodowane jest wydłużaniem się życia, zmniejszaniem się liczby dzieci 
i młodzieży, a tym samym zwiększaniem grupy ludności w wieku poprodukcyjnym. Tendencje te 
w Małopolsce są podobne jak w całej Polsce, jednakże zmiany w strukturze wiekowej w województwie przebiegają wolniej niż w kraju. W Małopolsce odnotowuje się wyższy odsetek osób w wieku przedprodukcyjnym. Według prognozy do 2035 r. udział osób w wieku przedprodukcyjnym 
i produkcyjnym w strukturze ludności będzie malał, a odsetek osób w wieku poprodukcyjnym wzrastał. Udział osób w wieku produkcyjnym do 2035 r. zmniejszy się o 5,3 punkty procentowe, a osób w wieku poprodukcyjnym  wzrośnie o 8,3 punkty procentowe.

EPIDEMIOLOGIA
KARDIOLOGIA
· Choroby kardiologiczne są najczęstszą stwierdzaną przyczyną zgonów w Małopolsce. W 2014 roku zgony spowodowane chorobami układu krążenia stanowiły 50,1% (14 835) ogółu stwierdzanych zgonów (29 611).  W Małopolsce odsetek ten był wyższy o 5,01 punktów procentowych niż procent ogólnopolski (45,08%). Choroby układu krążenia należą do wiodących przyczyn umieralności przedwczesnej (szczególnie wśród mężczyzn), chorobowości szpitalnej oraz trwałej lub okresowej  niezdolności  do pracy.

· Zgodnie z danymi GUS w 2014 roku najczęstszymi przyczynami zgonów stwierdzanych z powodu chorób sercowo-naczyniowych były: miażdżyca (5,6 tys. - 37,41%), choroba niedokrwienna serca                    (5,4 tys. - 36,63%), choroby naczyń mózgowych (2,2 tys. - 15%), choroba nadciśnieniowa                     (0,41 tys. - 2,77%, pozostałe zaś stanowiły 8,2%.  W Małopolsce, częściej niż w Polsce, stwierdzano zgony z powodu: miażdżycy (o 16,47%), choroby niedokrwiennej serca (o 13,92%) i choroby nadciśnieniowej (0,45 %).
· Porównanie odsetka zgonów z powodu chorób układu krążenia sytuuje województwo małopolskie obok województw świętokrzyskiego, mazowieckiego, śląskiego i lubelskiego czyli wśród tych rejonów,                  w których procent zgonów z powodu chorób układu krążenia należy do najwyższych - w roku 2014 roku dla tych województw wynosił on powyżej 47%.

· Zgodnie z danymi Głównego Urzędu Statystycznego w roku 2014 w Małopolsce ogółem na 100 tys. mieszkańców  441 zgonów (obie płcie) były spowodowane chorobami układu krążenia - w przypadku kobiet wskaźnik ten wynosił 465,3/100 tys. kobiet, w przypadku mężczyzn 415,1/100 tys. mężczyzn. Zgodnie z przytoczonymi danymi z powodu chorób układu krążenia częściej umierają kobiety niż mężczyźni, ale jest to skutkiem starszej struktury wieku kobiet. W Polsce występuje zjawisko nadumieralności mężczyzn - w  młodszych grupach wiekowych, począwszy od 20 - 25 lat, współczynnik zgonów  dla  mężczyzn  jest  4 - krotnie  wyższy  niż  dla  kobiet,  zaś   w  starszych  grupach  wieku  
3 i 2-krotnie wyższy. Przy uwzględnieniu czynnika wieku choroby układu krążenia dotyczą głównie płci męskiej - w przypadku porównywania wskaźników zgonów osób obu płci do 65 roku życia obserwuje się  wyraźną różnicę na niekorzyść mężczyzn (wskaźniki: 106,7/100 tys. mężczyzn do 32,7/100 tys. kobiet).
· Choroby układu krążenia z uwagi na duże rozpowszechnienie są przyczyną największych szkód zdrowotnych, społecznych i ekonomicznych wśród osób w okresie aktywności zawodowej, co jest szczególnie widoczne w przypadku mężczyzn.

ONKOLOGIA
· Zmiany demograficzno-społeczne takie jak: wydłużenie przeciętnego dalszego trwania życia, coraz dłuższa ekspozycja na czynniki chorobotwórcze środowiska życia i pracy, podejmowanie zachowań ryzykownych itp. sprzyjają rozwojowi przewlekłych problemów zdrowotnych, w tym schorzeń nowotworowych, stanowiących zasadniczy problem epidemiologiczno-zdrowotny wielu populacji na świecie. Polska jako należąca do tzw. „krajów nowej Unii” w zakresie epidemiologii chorób nowotworowych prezentuje cechy charakterystyczne dla tej grupy tj.: wysoka zachorowalność na nowotwory o wysokiej śmiertelności, zbyt mały wpływ badań przesiewowych, opóźnienie we wdrażaniu bardziej skutecznych metod leczenia
.
· W Małopolsce (podobnie jak w przypadku wszystkich pozostałych województw) zgony z powodu chorób nowotworowych stanowią drugą po chorobach układu krążenia przyczynę zgonów ogółem. Zgodnie z danymi GUS w 2014 roku zgony spowodowane chorobami nowotworowymi stanowiły                       w Małopolsce 27,36% (8 101) ogółu stwierdzanych zgonów (29 611). Dla porównania - odsetek                        w Polsce wyniósł: 26,7%.
· Zgodnie ze stanowiskiem Rządowej Rady Ludnościowej w sprawie zachorowalności i umieralności na choroby nowotworowe oraz konieczności poprawy profilaktyki i wyników leczenia pacjentów nowotworowych w obliczu wyzwań demograficznych w Polsce, opublikowanym w 2014 roku, przewiduje się, że ogólna liczba zachorowań i zgonów na nowotwory złośliwe będzie systematycznie rosnąć, stając się w niedalekiej przyszłości pierwszą przyczyną zgonów mężczyzn i kobiet przed 65. rokiem życia. Przyrost zachorowań wynika ze starzenia się ludności oraz z częstszego narażenia populacji na czynniki rakotwórcze, przede wszystkim związane ze stylem życia.
· W województwie małopolskim w 2013 roku zarejestrowano 13 102 nowych zachorowań na nowotwory złośliwe ogółem, w tym 6604 u mężczyzn i 6498 u kobiet. Najczęstszymi przyczynami zachorowań na nowotwory złośliwe u obu płci w Małopolsce w 2013 roku były: nowotwory płuc (12,3%), jelita grubego (11,0%), piersi (10,4%), gruczołu krokowego (7,7%) i pęcherza moczowego (5%). Przy uwzględnieniu podziału na płeć, w przypadku mężczyzn najczęściej stwierdzano zachorowania na nowotwory płuc (17,4%), gruczołu krokowego (15,2%), jelita grubego (12,3%), pęcherza moczowego (7,7%), żołądka (4,8%). W przypadku płci żeńskiej najczęściej stwierdzano zachorowania na nowotwory piersi (20,8%), jelita grubego (9,7%), szyjki macicy (8,2%) płuc (7%)                      i jajnika (4,5%)
.
· Dane weryfikowane
, publikowane przez Centrum Onkologii - Instytut Marii Skłodowskiej Curie Oddział w Krakowie wskazują, że ogółem nowotwory złośliwe w 2013 roku w województwie małopolskim były przyczyną 7544 zgonów, w tym 4171 mężczyzn i 3373 kobiet. Najczęstszymi przyczynami stwierdzanych zgonów w wyniku stwierdzanych chorób nowotworowych u obu płci były nowotwory płuc (21,7%), jelita grubego (11,6%), piersi (7,2%), żołądka (6,0%) i trzustki (5,9%). Przy uwzględnieniu podziału na płeć, w przypadku mężczyzn najczęstszymi przyczynami zgonów były nowotwory: płuc (28,9%), jelita grubego (11,7%), gruczołu krokowego (8,8%), żołądka (7,1%), pęcherza moczowego (5,6%). U kobiet najczęściej stwierdzano zgony w wyniku nowotworów: piersi (15,8%), płuc (12,8%), jelita grubego (11,6%), trzustki (6,9%) i jajnika (6,6%).
· Najczęstszą przyczyną zgonów w województwie małopolskim w latach 2011-2013 wśród nowotworów był nowotwór płuc (21,8%). Wartość wskaźnika SMR
 dla nowotworu płuc była niższa                                          w województwie małopolskim niż w kraju, przy czym najwyższe wartości odnotowane były w powiecie proszowickim i dąbrowskim, a najniższe w powiecie tatrzańskim.

· Nowotwór piersi był odpowiedzialny za 14,8% zgonów kobiet w województwie małopolskim spowodowanych nowotworem. Wartość tego wskaźnika dla województwa jest wyższa od wartości ogólnopolskiej a wartość wskaźnika SMR dla nowotworów piersi poszczególnych powiatach wskazuje, że szczególnie zagrożone były mieszkanki powiatów: nowotarskiego, miasta Kraków, limanowskiego
 i oświęcimskiego. Najniższy współczynnik odnotowano w powiatach dąbrowskim oraz miechowskim. 
· W 2013 roku wśród zgonów na nowotwory złośliwe u osób w wieku 0-19 lat u obu płci łącznie, 43,5% zgonów stanowiły nowotwory mózgu i centralnego układu nerwowego.

· W 2013 roku w Małopolsce najwyższe standaryzowane współczynniki umieralności na nowotwory złośliwe ogółem u mężczyzn odnotowano w powiecie proszowickim, suskim, wadowickim, chrzanowskim, dąbrowskim i oświęcimskim, u kobiet zaś najwyższe standaryzowane współczynniki odnotowano w powiecie m. Nowy Sącz, dąbrowskim, proszowickim, chrzanowskim i w m. Krakowie
.
· Według wojewódzkiego konsultanta ds. onkologii, prognozy epidemiologiczne w zakresie chorób nowotworowych przewidują dalszy wzrost zachorowań w ciągu najbliższych lat. Według kryteriów unijnych - na 65 000 mieszkańców powinien przypadać 1 lekarz onkolog. Do osiągnięcia tego poziomu na dzień dzisiejszy w województwie brakuje 9-10 lekarzy o tej specjalności. Przewidywany jest również wzrost zapotrzebowania na świadczenia z zakresu chemioterapii. 
· Wskazuje się także na rozwój współpracy pomiędzy onkologią i geriatrią ponieważ duży odsetek chorych na nowotwory to osoby w podeszłym wieku. W wielu takich przypadkach konieczna jest konsultacja geriatryczna oraz tzw. „całościowa ocena geriatryczna” takich pacjentów w celu doboru optymalnej terapii onkologicznej. 
· Ze względu na fakt, że choroby nowotworowe wywołują stres u chorego i jego rodziny wskazanym jest także łączenie terapii nowotworowej z wszechstronną opieką psychologiczną, a także psychiatryczną, jeśli jest to konieczne. Adekwatne wsparcie psychologiczne wzmacnia u osób chorych motywację do leczenia oraz wpływa pozytywnie na jego dalszy przebieg. 
· Ogólna sytuacja w województwie małopolskim w zakresie dostępu do procedur diagnostyczno-terapeutycznych w zakresie onkologii klinicznej jest porównywalna na tle innych województw. Dobre wyposażenie szpitali w bazę łóżkową oraz diagnostyczną nie rekompensuje braków w liczbie lekarzy specjalistów, stąd istotnym jest właściwe i systemowe zabezpieczanie pacjentów cierpiących na choroby onkologiczne. Mimo postępu skuteczności leczenia nowotworów i wprowadzenia nowych leków w Polsce ciągle istnieje potrzeba lepszego wykorzystania sprzętu oraz doposażania ośrodków onkologicznych w nowoczesny sprzęt do diagnostyki i leczenia nowotworów.   
 RADIOTERAPIA

· W województwie małopolskim w roku 2015 znajdowało się 14 akceleratorów liniowych do teleradioterapii (9 w Krakowie, 3 w Tarnowie i 2 w Nowym Sączu). Na jeden akcelerator przypadało 240 tys. mieszkańców (zalecenie europejskie to 200-250 tys.). W ciągu kilku lat dokonano znaczących zmian na mapie ośrodków onkologicznych w Małopolsce. Poprawiono dostępność do leczenia, ze szczególnym uwzględnieniem radioterapii. Utworzono od podstaw 3 ośrodki onkologiczne 
(tj.: w Szpitalu Wojewódzkim św. Łukasza w Tarnowie, w Szpitalu Specjalistycznym im. J. Śniadeckiego 
w Nowym Sączu oraz przy Szpitalu Specjalistyczny im. L. Rydygiera w Krakowie Sp. z o.o.). 
· W stolicy Małopolski zlokalizowane jest „Centrum Cyklotronowe Bronowice” IFJ PAN, pierwszy                         w Polsce i jeden z najnowocześniejszych tego typu ośrodków w świecie. W roku 2015 został zakończony etap powstawania i wdrażania badań eksperymentalnych Centrum a zapoczątkowany nowy, wprowadzający najnowocześniejszą w świecie metodę radioterapii – protonoterapię, osiągającą skuteczność leczenia dla niektórych nowotworów  na poziomie 90-95%.  

· W Centrum Cyklotronowym Bronowice prowadzona jest od kilku lat protonoterapia czerniaka gałki ocznej. W ośrodku będą mogli być również leczeni pacjenci z nowotworami w innych lokalizacjach 
np. głowy i szyi, niektórymi nowotworami kręgosłupa oraz trzustki. Protonoterapia, która zwalcza nowotwór radykalnie i bezpiecznie dla pacjenta, może być stosowana również w niektórych nowotworach u dzieci.
UKŁAD KOSTNO-STAWOWY

· Mając na uwadze zachowanie dobrego stanu zdrowia i utrzymanie sprawności osób pracujących na poziomie umożliwiającym utrzymanie się na wymagającym rynku pracy, należy zwrócić uwagę na fakt, że w 2013 roku na 877 326 osób od 19 r. ż. zgłaszających się do lekarza pierwszego kontaktu, odnotowano aż 199 724 przypadków schorzeń układu mięśniowo-kostnego i tkanki łącznej.

· Wśród przyczyn absencji chorobowej zarejestrowanej przez ZUS w 2015 roku na podstawie zaświadczeń lekarskich o czasowej niezdolności do pracy, w Polsce choroby układu kostno-stawowego, mięśniowego i tkanki łącznej stanowiły 14,7 % ogółu absencji i były jednymi z najczęściej występujących chorób powodujących absencję. W 2015 roku ZUS zarejestrował 2 407,6 tys. zwolnień lekarskich z powodu tego schorzenia, które przełożyły się na 33 372,5 tys. dni absencji chorobowej, z czego 18 138,2 tys. przypada na mężczyzn a 15 218,2 tys. dni na kobiety. Przeciętna długość zaświadczenia lekarskiego wynosiła 13,86 dni. Ranking jednostek chorobowych powodujących niezdolność do pracy w kontekście najdłuższej absencji chorobowej kształtował się odmiennie w zależności od płci. W populacji mężczyzn bóle grzbietu (M54) stanowiły 2,8% przyczyn absencji, zmiany zwyrodnieniowe kręgosłupa (M47) - 2,7 % i zajmowały odpowiednio 4 i 5 miejsce. W populacji kobiet natomiast zmiany zwyrodnieniowe kręgosłupa stanowiły 1,7% przyczyn absencji ogółem i tyle samo stanowiły bóle grzbietu. W wymienionej kategorii schorzeń największa absencja chorobowa występowała w grupie wiekowej 50-59 lat, następnie w grupie 40-49 lat.

· W województwie małopolskim w 2015 roku z powodu chorób układu kostno-stawowego, mięśniowego i tkanki łącznej zostało wystawionych 212,2 tys. zaświadczeń lekarskich, które stanowiły 14,5 % ogółem liczby zaświadczeń, co przełożyło się na 2 800,7 tys. dni absencji chorobowej. Należy zaznaczyć, że do wymienionej grupy schorzeń kwalifikują się różne choroby, a nie tylko zespoły bólowe kręgosłupa zaliczane do chorób narządu ruchu bezpośrednio związanych z pracą. Według Instytutu Medycyny Pracy w Łodzi w Polsce nie ma danych statystycznych dotyczących częstości występowania chorób bezpośrednio związanych z pracą natomiast badania pracowników zatrudnionych w różnych gałęziach przemysłu wskazują, że ich odsetek może wynosić do 80%. Za zasadniczy problem zdrowotny uważa się występowanie dolegliwości bólowych ze strony dolnego odcinka kręgosłupa (okolica krzyżowo-lędźwiowa), co jest charakterystyczne dla grup zawodowych zatrudnionych w przemyśle, transporcie, ochronie zdrowia. 

PSYCHIATRIA  

· Liczba osób leczonych z powodu różnych zaburzeń psychicznych na świecie systematycznie wzrasta. Jest to już ponad 20% populacji. Podobnie w Polsce, obserwowany jest nieustanny wzrost osób cierpiących z powodu różnych zaburzeń psychicznych. W poradniach zdrowia psychicznego w kraju obecnie leczy się ponad milion osób. Jednocześnie, według danych szacunkowych, w różnym stopniu natężenia oraz częstotliwości, pośrednio lub bezpośrednio problemy te dotykają około 5-8 mln Polaków. Co więcej, w związku z intensywnym rozwojem cywilizacji i uprzemysłowienia, a co za tym idzie zwiększeniem poziomu społecznych zagrożeń dla zdrowia psychicznego, jak bezrobocie, ubóstwo, przemoc, singularyzacja życia, rozluźnienie więzi społecznych, w tym rodzinnych, przewidywane jest nasilenie się ryzyka pogorszenia kondycji psychicznej społeczeństwa. 
· Według danych za 2015 roku w województwie małopolskim w poradniach leczonych ogółem było 
125 077 osób z zaburzeniami psychicznymi tj. 3,7% mieszkańców całego województwa. Odnotowano 
12 301 (9,8%) pacjentów w wieku 0-18 lat. Wśród leczonych ogółem osoby leczone po raz pierwszy stanowiły 31 714 (25,6%), w tym 5 074 (16%) osób w wieku 0-18 lat. Liczba mężczyzn leczonych 
z powodu choroby psychicznej wyniosła 50 339 co stanowi 40,2% wszystkich leczonych, zaś liczba osób leczonych z zaburzeniami psychicznymi zamieszkałych na obszarze wiejskim kształtowała się na poziomie 43 648 (34,9%). W 2015 roku opieką czynną w poradniach zdrowia psychicznego objęto 
61 872 (49,5%) pacjentów. Najczęstszą przyczyną leczenia w poradniach są zaburzenia nerwicowe związane ze stresem i somatoformiczne 36 431 (29,1%) przypadków. Z analizy danych wynika, że 
w stosunku do 2014 roku liczba leczonych po raz pierwszy ogółem jest wyższa o 2 906 osób, w tym liczba leczonych w wieku 0-18 jest wyższa o 691 osób.
· Liczba osób leczonych w 2015 roku w szpitalach psychiatrycznych oraz na oddziałach psychiatrycznych szpitali wieloprofilowych (bez uzależnień) wyniosła 13 913.  Liczba łóżek stacjonarnych wyniosła 1 324 co oznacza, że na 10 000 mieszkańców przypadało 3,92 stacjonarnych łóżek psychiatrycznych w 2015 roku. Obłożenie łóżek psychiatrycznych stacjonarnych kształtowało się na poziomie 109%,co oznacza że pacjenci nadal korzystają z tej formy opieki.    
· W województwie małopolskim w 2015 roku nieznacznie spadła liczba leczonych psychiatrycznie z zaburzeniami spowodowanymi używaniem alkoholu. Liczba leczonych ogółem wynosiła – 11 435 osób, 
w porównaniu z rokiem poprzednim zanotowano spadek o 314 (2,7%). W przedziale wiekowym 0-18 lat odnotowano spadek z 56 w 2014 roku do 30 w 2015 roku (46,4%). W porównaniu z 2014 rokiem odnotowano wzrost w liczbie osób leczonych po raz pierwszy o 574 (12,9%) osoby. Zgłaszający się do poradni odwykowej pacjenci to głównie mężczyźni – 8 879 osoby (77,6% ogółu leczonych). Najwięcej pacjentów, bo aż 10 080 leczonych było z powodu zespołu uzależnienia, w tym 4 382 osób leczonych było po raz pierwszy.

· W 2015 roku liczba osób leczonych z powodu zaburzeń psychicznych spowodowanych używaniem substancji psychoaktywnych wyniosła 2 546, co wskazuje na brak zmian w stosunku do 2014 roku 
(2 552 pacjentów). Skala uzależnień od środków odurzających i substancji psychoaktywnych obejmuje coraz młodsze grupy wiekowe. Problem narkomanii dotyka często osoby od 19 do 29 roku życia, w tej grupie leczonych było w 2015 roku – 1 152 (45,2%) pacjentów, co w porównaniu do 2014 roku wskazuje na spadek liczby leczonych o 56 osób, natomiast w grupie do 18 lat - 248 osób. Liczba leczonych mężczyzn wynosiła 1 745. 

· Liczba osób leczonych w związku z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi używaniem alkoholu na przestrzeni lat 2010-2015 utrzymała się względnie na podobnym poziomie. Wśród pacjentów korzystających ze świadczeń ambulatoryjnych w poradniach odwykowych, dominującą grupą były osoby cierpiące na zespół uzależnienia
. Liczba osób leczonych w związku z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi używaniem środków psychoaktywnych na przestrzeni lat 2010-2015 utrzymała się względnie na podobnym poziomie z niewielką tendencją wzrostową. Wśród pacjentów korzystających ze świadczeń ambulatoryjnych w poradniach, dominującą grupą były osoby z zaburzeniami spowodowanymi używaniem kilku substancji lub innych substancji psychoaktywnych.
 
· Dostępność do opieki psychiatrycznej dla dzieci i młodzieży jest niewystarczająca we wszystkich formach leczenia. Oddziały stacjonarne psychiatryczne funkcjonują jedynie w Krakowie/40 miejsc, podobnie przedstawia się dostępność miejsc na oddziałach dziennych psychiatrycznych rehabilitacyjnych, w Krakowie było 147 miejsc oraz jeden 12 łóżkowy oddział dzienny rehabilitacyjny 
w Oświęcimiu (dane za 2015r). W 2015 leczenie ambulatoryjne było dostępne w 9 powiatach, ogółem na terenie województwa było 18 poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i młodzieży, w tym 10 
w Krakowie oraz brak jest dostępu do opieki środowiskowej. 
· Rozwiązaniem docelowym jest powstanie środowiskowego modelu opieki psychiatrycznej opartego na Centrach Zdrowia Psychicznego działających w bliskim otoczeniu chorego. Konieczne będzie powiązanie opieki zdrowotnej z systemem wsparcia społecznego i zawodowego jako niezbędnego elementu aktywizacji i powrotu do życia społecznego osób chorujących. Proces deinstytucjonalizacji opieki stacjonarnej jednak wymaga stopniowych zmian zarówno w obszarze zasobów instytucjonalnych i organizacyjnych ale również konieczne są zmiany w sferze mentalnej społeczeństwa, co pozwoli na zaakceptowanie przez środowisko medyczne i pacjentów  nowych form leczenia w psychiatrii. Jednocześnie pacjenci nie powinni być pozbawieni możliwości leczenia stacjonarnego a wprowadzenie nowych form leczenia powinno odbywać się ewolucyjnie, co ułatwi proces adaptacji do zachodzących zmian.
· Zaburzenia zachowania i zaburzenia psychiczne są powszechnymi chorobami dotykającymi wg szacunków WHO ponad 25% ludzi w różnych okresach życia. Szczególną grupę pacjentów stanowią osoby starsze, których w związku z wydłużaniem się średniej długości życia przybywa (często cierpią na depresje, demencje starczą, Alzhaimera itp.) dlatego zasadnym jest planowanie w nowopowstających strukturach CZP zabezpieczenia opieki dla tych pacjentów. 

GERIATRIA
· Mieszkańcy Małopolski należą do starzejących się społeczności. W 2015 roku ok. 18,6 % populacji (Polska – 19,6%), stanowiły osoby w wieku poprodukcyjnym. W tej grupie wiekowej systematycznie rośnie również odsetek osób w wieku 85 i więcej lat.  W 2015, w Małopolsce mieszkało 60 580 osób powyżej 85 roku życia. Najwyższy odsetek osób w tej grupie wiekowej odnotowano w powiecie miasto Kraków (28,1%), powiecie krakowskim (7,4%), powiecie tarnowskim (5.8%). Najniższy odsetek osób 
w tym wieku zamieszkiwał w powiecie proszowickim (1,5%), dąbrowskim (1,8%) i tatrzańskim (2,0%).
· Obserwowane zmiany wskazują na konieczność dostosowania profilu świadczeń do rosnących potrzeb tej grupy ludności. Należy przyznać, że w ostatnich latach publiczny płatnik świadczeń zdrowotnych uczynił znaczący postęp w finansowaniu świadczeń zdrowotnych w dziedzinie geriatrii. Dla porównania w 2012 roku jedynie 3 podmioty lecznicze  posiadały kontrakty w zakresie hospitalizacji geriatrycznych, w 2015 roku – 6 podmiotów, z czego 3 zlokalizowane są w Krakowie. Wśród 
13 specjalistycznych poradni geriatrycznych udzielających świadczeń zdrowotnych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, jedynie 4 zlokalizowane były poza Krakowem
. Wychodząc naprzeciw zapotrzebowaniu, MOW NFZ w Krakowie, starając się zapewnić możliwie najszerszą opiekę nad pacjentami w wieku senioralnym, w lutym 2016 r., zawarł umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju: świadczenia zdrowotne kontraktowane odrębnie w ramach zakresu: telekonsylium geriatryczne.
· Zmiany zachodzące w społeczeństwie uzasadniają potrzebę rozwoju geriatrii w sposób kompleksowy, nie wyłącznie w zakresie jednej specjalności. Rozwój powinien obejmować szeroki zakres wsparcia adresowanego do osób starszych np.: geriatria, rehabilitacja, opieka długoterminowa, a świadczenia powinny być udzielane w różnych formach np.: oddziały dzienne, opieka środowiskowa, domy dziennego pobytu, ośrodki „hospitalizacji jednodniowej”, domy seniora, oddziały umożliwiające pacjentowi – seniorowi powrót do codziennej aktywności po krótkich hospitalizacjach związanych 
z leczeniem stanów ostrych. Człowiek chorujący na choroby przewlekłe, w tym również człowiek starszy wymaga aktywizacji nawet po krótkim ograniczeniu ruchomości, w celu zapobiegania uzależnieniu od osób trzecich. Postęp w wielu dziedzinach naukowych i rosnące oczekiwania społeczne w kontekście coraz wyższych kosztów i przeobrażeń społecznych przyczyniają się do trudności z zapewnieniem opieki osobom starszym z różnym stopniem utraty zdrowia i sprawności. Konieczne staje się wdrażanie rozwiązań w oparciu o nowoczesne technologie np. teleopieki.

· W 2014 roku na 100 tys. mieszkańców Polski przypadało 0,8 geriatry, w krajach sąsiednich: Czechach 2,1 i Słowacji 3,1
. W Małopolsce, liczba specjalistów w dziedzinie geriatrii w 2015 r. wynosiła 57 osoby, w tym 34 na terenie Miasta Krakowa
. Przy założeniu, że na 100 tys. mieszkańców potrzeba minimum 2 geriatrów, w Małopolsce powinno być blisko 70 specjalistów w tej dziedzinie.
FASD (Spektrum Płodowych zaburzeń Alkoholowych)
· Płodowy Zespół Poalkoholowy (FAS) jest najbardziej widocznym i najczęściej rozpoznawanym zaburzeniem z grupy FASD. Zaburzenie charakteryzuje się współwystępowaniem trzech elementów: zahamowanie wzrostu w okresie płodowym lub późniejszym, charakterystyczne zmiany dysmorficzne twarzy, nieprawidłowy rozwój centralnego układu nerwowego. 

· FASD nie dotyczy tylko kobiet uzależnionych od alkoholu, ale wszystkich kobiet pijących alkohol nawet w niewielkich ilościach w czasie ciąży. 

· W Europie szacuje się, iż FASD jest najbardziej rozpowszechnionym, niegenetycznym schorzeniem neuro-rozwojowym dotyczącym około 1% wszystkich żywych urodzeń. 

· Pierwsze i jak do tej pory jedyne badania dotyczące rozpowszechnienia FASD w Polsce przeprowadziła Państwowa Agencja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych. Badanie oszacowało jak wiele dzieci 
w wieku 7-9 lat dotkniętych jest problemami zdrowotnymi będących wynikiem działania alkoholu na rozwijający się płód. Badanie skoncentrowano wokół 4 powiatów: leżajskiego, żywieckiego, Kielc 
i Krakowa (z uwagi na powstanie Centrum Kompleksowej Diagnostyki i Leczenia Dzieci z FASD).  Do rozpoznania postaci FASD potrzebne było potwierdzenie matki, iż przed i w trakcie ciąży piła alkohol. 

· Wyniki badania ujawniły, iż FASD występuje nie rzadziej niż u 20 na 1000 dzieci w wieku 7-9 lat, a w tym pełnoobjawowy Płodowy Zespół Alkoholowy (FAS) u 4 na 1000. Rozpowszechnienie Niepełnego Płodowego Zespołu Alkoholowego (pFAS) można szacować na 8 na 1000, podobnie jak Neurorozwojowych Zaburzeń Zależnych od Alkoholu (ARND, 8 na 1000). Rozpowszechnienie zaburzeń z grupy FASD było takie samo wśród chłopców i dziewcząt oraz dzieci w poszczególnych kategoriach wiekowych.  

· W społeczeństwie narasta problem, że coraz więcej kobiet ciężarnych sięga po alkohol. Badania dowodzą, iż najbardziej niebezpieczne są dwa style picia podczas ciąży, kiedy kobieta jednorazowo wypija dużo alkoholu lub wypija niewielkie dawki alkoholu, ale robi to często. Najbardziej niebezpieczne jest picie alkoholu w pierwszym trymestrze ciąży. Jednakże nawet niewielka ilość alkoholu może mieć szkodliwe skutki, dlatego w ciąży zalecana jest całkowita abstynencja, gdyż 
w każdym trymestrze ciąży mogą wystąpić specyficzne skutki spożywania alkoholu dla dziecka.  
WADY ROZWOJOWE U DZIECI 
· Od chwili urodzenia, a nawet od momentu poczęcia, dzieci rozwijają się w sposób, którego nie można porównać z żadnym późniejszym okresem. Wrodzone wady rozwojowe występują u 2-4% noworodków, będąc zasadniczą przyczyną zgonów niemowląt. Są one także najczęstszą przyczyną niepełnosprawności fizycznej u dzieci i nierzadko współistnieją z niepełnosprawnością intelektualną. Urodzenie dziecka z poważną wadą rozwojową/zespołem wad w istotny sposób zaburza funkcjonowanie rodziny, tym bardziej, że osoby z poważnymi wadami rozwojowymi wymagają wieloletniej i kosztownej opieki medycznej. Dlatego istotnym jest podjęcie jak najwcześniejszych działań mających na celu wsparcie dziecka i jego rodziny w pokonywaniu trudności związanych 
z niepełnosprawnością.

· Pierwsze dwie dekady życia człowieka charakteryzuje dynamiczne tempo wzrastania, w przebiegu, którego u znacznego odsetka dzieci i młodzieży ujawniają się lub pogłębiają różnorodne zaburzenia rozwoju i zdrowia. W okresie dziecięcym kształtują się także zachowania zdrowotne, które w dużym stopniu wpływają na zdrowie ludzi w dalszych latach życia. W związku z tym istotną kwestią jest zapewnienie dla dzieci w wieku szkolnym właściwej profilaktyki zdrowotnej, a w tym również edukacji zdrowotnej.

· Procesom wzrastania mogą towarzyszyć zaburzenia w budowie i funkcji rożnych układów spowodowane specyficznymi właściwościami indywidualnymi i czynnikami środowiskowymi. Do najczęstszych należą zaburzenia wzroku, słuchu, mowy i układu ruchu. 
· Zaburzenia narządu wzroku występują, w zależności od wieku, u ok. 15–25% dzieci i ich częstość nie ulega zmianie. Najczęstsze to: wady refrakcji (krótkowzroczność, dalekowzroczność i astygmatyzm, wymagające korekcji za pomocą okularów) i zez.
· Zaburzenia narządu słuchu (niedosłuch, szumy uszne, nadwrażliwość słuchowa) występują 
u prawie 20% dzieci w wieku szkolnym. Częstość zaburzeń słuchu u młodzieży ma tendencję wzrostową, ze względu na narażenie na hałas pochodzący z rożnych źródeł. Mogą być one przyczyną m.in. zaburzeń mowy, trudności szkolnych. 

· Zaburzenia układu ruchu są związane z intensywnym wzrastaniem i kształtowaniem się postawy ciała. Według rożnych szacunków występują one u 10–80% dzieci w wieku szkolnym. Tak duże różnice tego odsetka wynikają z braku ujednoliconych kryteriów diagnostycznych oraz indywidualnego przebiegu posturogenezy. Na rozbieżność szacunków wpływa subiektywna ocena lekarza specjalisty dotycząca kwalifikacji przypadków odbiegających od normy. Można szacować, że zaburzenia, które można uznać za „poważne”, dotyczą ok. 10–15% dzieci. Do najczęstszych wad należą: boczne skrzywienie kręgosłupa (skolioza) występuje u 2–4% dzieci i młodzieży, młodzieńcza kifoza piersiowa (choroba Scheuermana) występuje u 3–5% nastolatków, zniekształcenia statyczne kończyn dolnych, dotyczą ok. 10–15% dzieci.

ZASOBY OPIEKI ZDROWOTNEJ
· W Województwie Małopolskim w 2015 roku w ramach stacjonarnej opieki funkcjonowało ogółem 128 podmiotów udzielających świadczeń stacjonarnych, tj.:  14 szpitali wojewódzkich, 19 szpitali powiatowych, 8 szpitali resortowych, 48 niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej działające w formie spółek ( w tym 5 zakładów o profilu psychiatrycznym) oraz 39 publicznych i niepublicznych zakładów opieki długoterminowej  tj. zakładów opiekuńczo-leczniczych, zakładów pielęgnacyjno-opiekuńczych 
i hospicjów.

·  Na koniec 2015 roku w Małopolsce było łącznie 19 453 łóżek, w tym w podmiotach wojewódzkich 5 053, w powiatowych 7 496, w resortowych 2 911, w gminnych 53 oraz w podmiotach niepublicznych 3 940 łóżek.
· W 2015 roku – nastąpił wzrost ogółem o 2% nakładów na ochronę zdrowia (na podstawie planów finansowych Małopolskiego Oddziału Wojewódzkiego NFZ za lata 2014/2015). Wzrost nakładów nastąpił: 7% podstawowa opieka zdrowotna, 5% ambulatoryjna opieka zdrowotna, 
4% opieka paliatywna i hospicyjna oraz 3% leczenie szpitalne.
· Nastąpił 5% wzrost ogólnej kwoty kontraktów zawartych przez wojewódzkie podmioty lecznicze 
z kwoty 979 918 373 zł (w 2014 roku) do kwoty 1 026 838 zł (w 2015 roku). 

LECZNICTWO AMBULATORYJNE 
· W 2014 roku w poradniach specjalistycznych udzielono 10 472 857 porad, w tym m.in. 1 817 405 porad chirurgicznych, 1 202 378 porad ginekologiczno-położniczych, 1 001 109 porad okulistycznych , 728 430 porad kardiologicznych, 660 191 porad neurologicznych
· Dzieciom i młodzieży do lat 18 udzielono 1 348 382 porad natomiast osobom w wieku 65 lat 
i więcej 2 715 681.
PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA
· W maju 2015 roku w województwie małopolskim zarejestrowanych było 486 podmiotów świadczących świadczenia podstawowej opieki zdrowotnej. Na 1 podmiot POZ przypada 6,9 tys. mieszkańców. Najwięcej pacjentów na 1 podmiot POZ przypadło w powiatach olkuskim (12,6 tys.), oświęcimskim (11,9tyś.) oraz mieście Nowy Sącz (10,4 tys.).
· Przeciętnie liczba świadczeń przypadających na jednego mieszkańca województwa wynosi 4,93, przy czym częściej ze świadczeń korzystają kobiety (5,27) niż mężczyźni (4,56). Rozkład świadczeń 
w przeliczeniu na jednego mieszkańca nie wykazuje dużego zróżnicowania pomiędzy powiatami.
· Największa liczba świadczeń na 1 podmiot POZ cechuje powiaty olkuski (62,3tys.), oświęcimski (58,8 tys.) oraz miasto Nowy Sącz (51,6 tys.).
KADRY

· W województwie małopolskim pomimo względnie wysokiej liczby specjalistów w porównaniu do innych województw występują dziedziny, ze znikomą liczba specjalistów lub dziedziny zagrożone w uwagi na wysoka medianę wieku lekarzy - w roku 2014 wśród specjalistów mediana wieku wynosiła 54 lata czyli tyle samo co mediana wieku w Polsce. Wśród dziedzin z potencjalnie zbyt małym zapleczem kadrowym są miedzy innymi takie  dziedziny jak: neonatologia, stomatologia dziecięca czy chirurgia naczyniowa.
· Pomimo relatywnie wysokiej liczby pielęgniarek i położnych – odpowiednio 9 i 8 miejsce w kraju w przeliczeniu na 100 tys. mieszkańców/ 100 tys. kobiet w wieku rozrodczym, prawie połowa z nich to osoby powyżej 50 roku życia. 
3. WNIOSKI

· Bezpieczeństwo zdrowotne mieszkańców województwa nadal powinno być jednym 
z najważniejszych zadań, stojących przed dysponentami opieki zdrowotnej w regionie. Poprawa stanu zdrowia i jakości życia mieszkańców województwa małopolskiego powinna być prowadzona poprzez oddziaływanie na czynniki kształtujące zdrowie, zmniejszanie różnic w zdrowiu i dostępie
do świadczeń zdrowotnych oraz podnoszenie jakości i efektywności regionalnego systemu ochrony zdrowia.
· Należy skierować działania na zapobieganie chorobom, które są główną przyczyną zgonów mieszkańców Małopolski tj. chorobom układu krążenia oraz chorobom nowotworowym.
· Biorąc pod uwagę sytuację epidemiologiczną oraz demograficzną Małopolski zasadnym i koniecznym jest planowanie dalszych działań służących poprawie stanu zdrowia w odniesieniu do chorób serca 
i naczyń, w tym w szczególności prowadzących do ograniczania umieralności ogólnej                     przedwczesnej z powodu chorób układu krążenia. Występowanie tego rodzaju chorób jest                            w znacznym stopniu związane ze stylem życia i z czynnikami fizjologicznymi, które można modyfikować. Racjonalnym wydaje się prowadzenie kompleksowych działań prowadzących do redukcji zachorowań i kosztów opieki medycznej (w tym rehabilitacji i prewencji poszpitalnej), polegających na edukacji społecznej oraz systematycznym monitorowaniu stanu zdrowia, czynników ryzyka i zachowań zdrowotnych, z uwzględnieniem nierówności społecznych. 
· Zapobieganie dezaktywacji zawodowej oraz zapewnienie szybkiego powrotu do aktywności zawodowej powinno stać się priorytetem w działaniach podejmowanych w całym regionie. Przedmiotowe działania powinny obejmować szerokie spektrum przyczyn powstawania chorób będących główna przyczyna dezaktywacji zawodowej tj. chorobom układu krążenia, nowotworowym, zaburzeniom psychicznym i zaburzeniom zachowania, chorobom układu kostno-stawowego
i mięśniowego oraz chorobom układu oddechowego.
· Współczesna medycyna przesuwa i będzie zmuszona przesuwać swoje działania z form głównie leczniczych na działania profilaktyczne. Dla osiągnięcia założonych celów zdrowotnych, dla mieszkańców naszego regionu ważne jest nadal prowadzenie skutecznych działań profilaktycznych, szerokiej edukacji zdrowotnej i docierania z informacjami do wszystkich środowisk. Bezsprzecznie muszą zostać wypromowane działania wspierające i promujące różnorodne inicjatywy mające na celu upowszechnianie zasad zdrowego stylu życia, w tym wyeliminowanie czynników ryzyka zwiększających zachorowalność (główne palenie tytoniu, nadużywanie alkoholu, nieprawidłowa dieta i niska aktywność fizyczna, stres). Wszystkie działania profilaktyczne prowadzone na terenie województwa powinny wynikać z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkańców. Warto podjąć działania mające na celu zmianę sposobu myślenia o promocji zdrowia przez wszystkich decydentów (koalicja na rzecz zdrowia publicznego). System ochrony zdrowia nie może być nastawiony tylko na medycynę naprawczą/zachowawczą, bo w efekcie tego następuję stały wzrost nakładów finansowych co przy ograniczonych możliwościach płatnika, a także samych pacjentów coraz częściej korzystających ze świadczeń odpłatnych może doprowadzić do pogorszenia stanu zdrowia populacji. 

· Niezbędna jest sukcesywna wymiana sprzętu zużytego technicznie w celu zapewnienia ciągłości udzielanych świadczeń zdrowotnych z zakresu teleradioterapii. Wymiana powinna następować sukcesywnie przy założeniu, że pracujący sprzęt na którym udzielane są świadczenia, będzie nie starszy niż 10 lat. Zakłada się że podstawowym źródłem finansowania wymiany sprzętu w zakresie Radioterapii jak i aparatury diagnostycznej do wczesnego wykrywania nowotworów diagnostyki onkologicznej będzie Narodowy Program Zwalczania Chorób Nowotworowych.
· Przewiduje się wykorzystanie możliwości terapeutycznych zakończonego Projektu pn. „Narodowe Centrum Radioterapii Hadronowej” Centrum Cyklotronowe Bronowice. Realizacja tego przedsięwzięcia umożliwia stosowanie najnowocześniejszych metod radioterapii do napromieniowania guzów nowotworowych. Stanowiska do terapii wyposażone są 
w najnowocześniejszy system z wiązką skanującą, umożliwiającą bardzo precyzyjne napromieniowanie objętości leczonej tkanki przy maksymalnym oszczędzeniu zdrowych tkanek. 
· W związku z wydłużaniem się średniej wieku oraz w korelacji z innymi czynnikami prognozowany jest stały wzrost liczby chorych na nowotwory. Konieczne jest podjęcie działań mających na celu wyrównanie szans mieszkańców Małopolski w zakresie dostępności do nowoczesnej diagnostyki 
i leczenia onkologicznego (m.in. PET, różne rodzaje radioterapii). Baza leczenia onkologicznego musi być na tyle aktualizowana aby podążała za prognozowanym trendem epidemiologicznym 
i wyzwaniami przed jakim stoimy. 
· Należy kontynuować modernizację bazy lecznictwa szpitalnego z dynamicznym rozwojem modelu opieki środowiskowej. W Małopolsce bezwzględnie konieczna jest właściwa i skuteczna  reorganizacja systemu opieki psychiatrycznej. Model opieki psychiatrycznej wymaga dostosowania do potrzeb pacjentów oraz ich rodzin, dlatego rozwój opieki środowiskowej jest jak najbardziej wskazany. Należy pamiętać o sytuacji w jakiej obecnie znajdują się szpitale psychiatryczne/lecznictwo stacjonarne. Od lat ich działalność jest niedofinansowana, natomiast baza lokalowa często jest w złym stanie i wymaga modernizacji. Konieczne jest podniesienie poziomu finansowania opieki psychiatrycznej postulowane przez środowisko psychiatryczne, które wynosiło 3 % w stosunku do całego budżetu Małopolskiego Oddziału Narodowego Funduszu Zdrowia w roku 2015.
· Należy rozwijać zasoby leczenia psychiatrycznego dla dzieci i młodzieży, które są deficytowe we wszystkich zakresach. Należy jednocześnie zwrócić uwagę na szczególnie trudną sytuację w zakresie braku zabezpieczenia stacjonarnych świadczeń w zakresie psychiatrii dzieci i młodzieży. Powodem takiej sytuacji jest nie tylko niedostateczna liczba lekarzy specjalistów w zakresie psychiatrii dziecięcej, ale również niska wycena stacjonarnych świadczeń zdrowotnych w zakresie psychiatrii dzieci i młodzieży. Wobec powyższego, zważywszy na ogromne znaczenie zdrowia psychicznego dzieci 
i młodzieży dla ich jakości życia, konieczne jest podjęcie działań zmierzających do poprawy zabezpieczenia stacjonarnych i dziennych świadczeń zdrowotnych jak również rozwój opieki środowiskowej w zakresie psychiatrii dzieci i młodzieży.
· Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania generują olbrzymie koszty, których wysokość szacuje się nawet na 3% do 4% PKB. Konieczne jest więc podjęcie działań mających na celu umożliwienie mieszkańcom Małopolski dostępu do nowoczesnej opartej na świadczeniach środowiskowych opieki psychiatrycznej. Konieczne jest również tworzenie wsparcia społecznego oraz różnych form aktywizacji zawodowej i społecznej osób chorujących psychicznie oraz rozwój zindywidualizowanych usług w obrębie społeczności lokalnych, będących alternatywą dla opieki instytucjonalnej. 

· Uwzględniając ważną rolę deinstytucjonalizacji dla zapewnienia pełniejszego udziału w życiu społecznym i integracji z rynkiem pracy, ale także negatywne trendy demograficzne i potrzebę zapewnienia jak największej samodzielności i niezależności osób wymagających opieki, Europejski Fundusz Społeczny w perspektywie finansowej 2014-2020 będzie wspierał szeroki wachlarz usług zdeinstytucjonalizowanych (m.in. opiekuńcze, asystenckie, pieczy zastępczej, mieszkań wspomaganych) zarówno w ramach RPO jaki i POWER. 

· Zmiany zachodzące w społeczeństwie uzasadniają potrzebę rozwoju geriatrii w sposób kompleksowy, nie wyłącznie w zakresie jednej specjalności. Rozwój powinien obejmować szeroki zakres wsparcia adresowanego do osób starszych np.: geriatria, rehabilitacja, opieka długoterminowa, a świadczenia powinny być udzielane w różnych formach np.: oddziały dzienne, opieka środowiskowa, domy dziennego pobytu, ośrodki „hospitalizacji jednodniowej”, domy seniora, oddziały umożliwiające pacjentowi – seniorowi powrót do codziennej aktywności po krótkich hospitalizacjach związanych 
z leczeniem stanów ostrych. Człowiek chorujący na choroby przewlekłe, w tym również człowiek starszy wymaga aktywizacji nawet po krótkim ograniczeniu ruchomości, w celu zapobiegania uzależnieniu od osób trzecich. 
· Pacjent geriatryczny powinien mieć zapewnioną możliwość konsultacji przez lekarzy różnych specjalności m.in. psychiatrów, kardiologów, reumatologów etc. przy jednoczesnym zapewnieniu ciągłej opieki pielęgniarskiej, rehabilitacyjnej lub psychologicznej, co pozwoliłoby na sprawnie przebiegający powrót do środowiska zamieszkania po hospitalizacjach.
· Niezbędna jest  zmiana podejścia do opieki senioralnej, która opiera się nie tylko na opiece szpitalnej, ale i społecznej. Konieczne jest utworzenie warunków sprzyjających wdrożeniu kompleksowego modelu opieki nad osobami starszymi, przystosowanie regionalnego systemu ochrony zdrowia do wyzwań jakie niesie za sobą wzrost liczby osób starszych, w tym chorych przewlekle, niepełnosprawnych i zależnych. Analiza demograficzna ewidentnie wskazuje że przeciętna długość życia mieszkańca Małopolski jest już wysoka i będzie nadal wzrastała. System opieki zdrowotnej będzie musiał się  na tyle zreorganizować, aby zabezpieczyć opiekę medyczną tej rosnącej grupie pacjentów, a jednocześnie dostosować poziom i rodzaj świadczonych usług w szczególności pod względem technologicznym do możliwości jakie stwarza postęp w dziedzinie medycyny i rehabilitacji geriatrycznej. 
· Epidemia chorób cywilizacyjnych jest wyzwaniem dla naszego regionalnego systemu ochrony zdrowia w Małopolsce i w tym kierunku powinien być podejmowany główny wysiłek na rzecz kształtowania odpowiedzialnej polityki zdrowotnej i świadomego zagrożeń społeczeństwa. Zagrożenia epidemiologiczne zostały wykazane i kierunek do dalszego działania jest uzasadniony przede wszystkim w obszarach chorób: nowotworowych oraz psychicznych (w tym zaburzenia psychiczne dzieci i młodzieży) oraz w zakresie  dostosowania profilu różnorodnych świadczeń medycznych
do potrzeb starzejącego się społeczeństwa. 
· Czynnikiem, który należy brać pod uwagę przy planowaniu nowych zasobów opieki zarówno stacjonarnej jak i ambulatoryjnej są ograniczone zasoby kadrowe. Długotrwałość procesu kształcenia specjalistów, ich późniejszy odpływ do krajów zapewniających lepsze warunki finansowe, ale także możliwości rozwoju zawodowego sprawia, że są w tym zakresie niedobory. Istotnym zagrożeniem dla jakości pracy oraz bezpieczeństwa zdrowotnego pacjentów jest także obecny system pracy lekarzy, którzy często pracują w wielu miejscach, dlatego kompletowanie kadry (według podstawowego miejsca zatrudnienia) powinno być nieodzownym elementem planowania nowych przedsięwzięć.
· Ponieważ w roku 2014 w województwie małopolskim wśród specjalistów mediana wieku wyniosła 54 lata czyli tyle samo co mediana wieku w Polsce, należy podjąć działania zmierzające do szybkiego odmłodzenia kadry z zakresu zdrowia publicznego, stomatologii dziecięcej, seksuologii, mikrobiologii lekarskiej, medycyny pracy, medycyny lotniczej, farmakologii klinicznej, epidemiologii, diagnostyki laboratoryjnej oraz balneologii i medycyny fizykalnej.

· Elementem, który wyróżnia nasze województwo na tle innych województw w Polsce jest potencjał intelektualny i ranga ośrodka naukowo-badawczego w różnych dziedzinach nauk medycznych, należyto wykorzystać i tworzyć „klimat” sprzyjający innowacjom, które pozwolą nam utrzymać 
i potwierdzić obecną pozycję, a jednocześnie wyznaczyć nową jakość w opiece medycznej. 
· Innowacyjne podejście do opieki medycznej. Usługi medyczne muszą ewoluować i nadążać za postępem w medycynie i wzrastającymi oczekiwaniami pacjentów. To właśnie pacjentowi należy zapewnić dostęp do nowych rozwiązań, ulepszonych technologii medycznych służących zwiększeniu skuteczności leczenia, bezpieczeństwa zdrowotnego oraz poprawy jakości jego życia.  
· Istnieje potrzeba dalszego rozwijania kompleksowego systemu diagnostyki oraz terapii dzieci z FASD.  Rekomenduje się zabezpieczenie specjalistycznej kadry medycznej, w tym  psychologów, neuropsychologów, logopedów, pedagogów celem adekwatnej terapii dzieci z FASD, a także pomocy psychologicznej dla rodzin i opiekunów celem udzielenia stosownego wsparcia.

· Wczesne wykrywanie wad rozwojowych u dzieci w wieku szkolnym oraz rehabilitacja lecznicza dzieci niepełnosprawnych i zagrożonych niepełnosprawnością - istotny wpływ na stan zdrowia człowieka  ma wczesne zdiagnozowanie ewentualnych wad rozwojowych w wieku dziecięcym. Także rehabilitacja 
w zakresie wykrytych dysfunkcji powinna być wdrożona bezpośrednio po identyfikacji jednostki chorobowej i być prowadzona w sposób ciągły aż do osiągnięcia zamierzonego skutku.
4. ANALIZA STRATEGICZNA

	Mocne strony
	Słabe strony

	· Potencjał naukowo- badawczy Krakowa zarówno w dziedzinie  medycyny jak i w innych spokrewnionych dziedzinach.
· Poprawa stanu wyposażenia jednostek ochrony zdrowia w sprzęt diagnostyczny i leczniczy.
· Wybitni lekarze, którzy są pionierami oraz inicjatorami rozwoju w swoich specjalnościach.

· Zakres realizowanych programów zdrowotnych.

· Stosunkowo dobry przyrost naturalny na tle kraju.

· Dostępność nowych technologii, farmaceutyków.
· Poprawa dostępności do radioterapii.

· Zrealizowanie  Projektu pn. „Narodowe Centrum Radioterapii Hadronowej” Centrum Cyklotronowe Bronowice.


	· Niskie wskaźniki obłożenia łóżek na poszczególnych oddziałach.
· Niedobory kadrowe lekarzy specjalistów i personelu pielęgniarskiego.

· Niewystarczający rozwój psychiatrycznej opieki środowiskowej.

· Niska świadomość społeczna na temat znaczenia jakie odgrywa samokontrola stanu zdrowia

· Słaba zgłaszalność do nieodpłatnych badań przesiewowych.

· Problemy w dostępie do opieki geriatrycznej.

· Wysokie spożycie parafarmaceutyków.

· Niski poziom współpracy pomiędzy jednostkami ochrony zdrowia.



	Szanse
	Zagrożenia

	· Rozwój e-zdrowia.

· Rozwój telemedycyny.

· Dodatkowe środki finansowe z UE.

· Wzrost zainteresowania sektora badawczego potencjałem medycznym Krakowa.

· Konkurencja na rynku usług medycznych.
· Tworzenie grup zakupowych.
· Opracowanie programów profilaktycznych 
o zasięgu krajowym.
· Finansowanie działań profilaktycznych ze środków UE – znaczny wzrost poziomu.
	· Wzrost zapotrzebowania na świadczenia zdrowotne ze względu na wydłużanie się długości życia.
· Brak połączeń systemowych pomiędzy opieką szpitalną (stacjonarną )  a pozostałymi elementami systemu   

· Rozwój chorób cywilizacyjnych.

· Wzrost odsetka osób uzależnionych od środków psychoaktywnych.
· Wzrost zachorowań na choroby psychiczne.

· Wzrost zachorowań na choroby nowotworowe.
· Zmiana zasad organizacji i finasowania opieki zdrowotnej.

· Brak wystarczających źródeł finansowania.




	5. CEL GŁÓWNY, DZIAŁANIA, PRZEDSIĘWZIĘCIA STRATEGICZNE 
Poprawa stanu zdrowia i jakości życia mieszkańców województwa małopolskiego poprzez oddziaływanie na czynniki kształtujące zdrowie, zmniejszenie różnic w zdrowiu i dostępie do świadczeń zdrowotnych oraz podnoszenie jakości i efektywności regionalnego systemu ochrony zdrowia.
PRIORYTETY, DZIAŁANIA, PRZEDSIĘWZIĘCIA STRATEGICZNE


	 Priorytet 1.  Wzrost dostępności do kompleksowych świadczeń zdrowotnych w regionie.

	
	DZIAŁANIA

Działanie 1.1 Zapewnienie najwyższej jakości 
i dostępności do specjalistycznych świadczeń zdrowotnych.
Działanie 1.2 Przyspieszenie procesu powrotu do aktywności zawodowej, przeciwdziałanie niepełnosprawności oraz wykluczeniu społecznemu.


	PRZEDSIĘWZIĘCIA STRATEGICZNE

	
	
	1.1.1  Nowa siedziba Szpitala Uniwersyteckiego Kraków - Prokocim (NSSU).
1.1.2 Rozwój Szpitala Specjalistycznego im. J. Śniadeckiego w Nowym Sączu poprzez poprawę standardu i jakości usług medycznych.
1.1.3 Rozbudowa Szpitalnego Oddziału Ratunkowego 
z wydzieleniem łóżek Intensywnej Terapii oraz rozbudowa Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii wraz z doposażeniem Szpitala Specjalistycznego im. J. Śniadeckiego w Nowym Sączu”

1.1.4 Utworzenie Małopolskiego Centrum Pediatrii 
i Kompleksowego Leczenia Dzieci z FASD.
1.1.5 Uruchomienie Małopolskiego Centrum Macierzyństwa i Medycyny Kobiet.
1.2.1 Rozwój  Krakowskiego Centrum Rehabilitacji 
i Ortopedii w celu poprawy efektywności i organizacji systemu ochrony zdrowia w kontekście zmieniającej się sytuacji demograficznej i epidemiologicznej. 
1.2.2 Małopolskie Centrum Leczenia i Rehabilitacji Oparzeń oraz Chirurgii Plastycznej i Replantacyjnej wraz z Oddziałem Intensywnej Opieki Medycznej dla Dzieci.

1.2.3 Przebudowa i rozbudowa Ośrodka Rehabilitacji Narządu Ruchu „Krzeszowice” - zwiększenie dostępności
i jakości usług medycznych.
1.2.4 Modernizacja budynku szpitala - Wojewódzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego Im. Dr S. Jasińskiego 
w Zakopanem wraz z rozwojem bazy opieki medycznej.  

1.2.5 Poprawa jakości usług zdrowotnych 
i bezpieczeństwa pacjentów Szpitala Specjalistycznego im. J. Dietla przy ul. Skarbowej 1.


	 Priorytet 2. Zapewnienie kompleksowego leczenia chorób psychicznych 

	
	DZIAŁANIA
	PRZEDSIĘWZIĘCIA STRATEGICZNE

	
	2.1 Rozwój regionalnego modelu opieki psychiatrycznej
	2.1.1.  Rozwój bazy lecznictwa  psychiatrycznego poprzez modernizację obiektów Szpitala Specjalistycznego im. dr. J. Babińskiego w Krakowie –Etap II
2.1.2 Poprawa warunków lecznictwa psychiatrycznego 
w Wojewódzkim Szpitalu Psychiatrycznym 
w Andrychowie.




	Priorytet 3. Polityka Senioralna

	
	DZIAŁANIA
	PRZEDSIĘWZIĘCIA STRATEGICZNE

	
	3.1 Stworzenie podstaw do wprowadzenia wielodyscyplinarnej opieki nad osobami starszymi opartej na podejściu holistycznym do pacjenta starszego oraz koordynacja podejmowanych w tym zakresie działań 
w regionie.
	 3.1.1 Opracowanie założeń regionalnego modelu  opieki  geriatrycznej.  


	 Priorytet 4. Profilaktyka zdrowotna

	
	DZIAŁANIA
	PRZEDSIĘWZIĘCIA STRATEGICZNE

	
	4.1 Programy profilaktyki zdrowia 
o zasięgu regionalnym.
4.2 Wczesne wykrywanie wad rozwojowych dzieci i zwiększenie dostępności rehabilitacji medycznej.
	4.1.1 Wdrożenie rehabilitacji ruchowej w ramach prewencji utraty zdolności do pracy z powodu chorób sercowo-naczyniowych wśród mieszkańców województwa małopolskiego w okresie aktywności zawodowej.

4.1.2 Profilaktyka i rehabilitacja osób z dysfunkcjami narządu ruchu utrudniającymi wykonywanie pracy zawodowej.  

4.1.3 Profilaktyka zdrowia psychicznego:

Aktywator - Popraw swoją skuteczność w podjęciu 
i utrzymaniu nowej pracy. Warsztaty terapeutyczne dla osób w wieku aktywności zawodowej 18-45 lat.

4.2.1 Wczesne wykrywanie wad rozwojowych u dzieci.

4.2.2 Leczenie i rehabilitacja wad rozwojowych u dzieci.

4.2.3 Edukacja w zakresie wad rozwojowych dzieci.

4.2.4 Zwiększenie dostępu do wczesnej interwencji 
i rehabilitacji w regionie




PRIORYTET 1.  Wzrost dostępności do kompleksowych świadczeń zdrowotnych w regionie.
Cel priorytetu

Celem priorytetu jest uzyskanie kompleksowości specjalistycznych świadczeń medycznych zapewniającej nie tylko wieloprofilowość poszczególnego podmiotu leczniczego ale również wysoki poziom świadczeń medycznych oparty na najnowszej wiedzy i wprowadzonych najwyższych standardach postępowania. Założeniem nadrzędnym jest poprawa dostępności, gwarantującej niezwłoczne podjęcie procesu leczenia oraz jego kompleksowości a co za tym idzie skuteczności, zapewniającej szybki powrót pacjenta do aktywności zawodowej i uczestnictwa w życiu społecznym. 
DZIAŁANIE 1.1 Zapewnienie najwyższej jakości i dostępności do specjalistycznych świadczeń zdrowotnych.
Realizacja powyższego działania w regionalnym Systemie Ochrony Zdrowia nie jest możliwa bez istotnej zmiany warunków działania i funkcjonowania, rozwoju największego szpitala w regionie - Szpitala Uniwersyteckiego. Inwestycja budowy Nowej Siedziby Szpitala Uniwersyteckiego (NSSU) powinna 
w istotny sposób wpłynąć na zapewnienie lepszej jakości i dostępności do usług zdrowotnych w regionie.
Wybudowanie Nowej Siedziby Szpitala Uniwersyteckiego (NSSU) jest warunkiem zapewnienia ciągłości działalności medycznej, dydaktycznej i naukowej Uniwersytetu Jagiellońskiego – Collegium Medicum na oczekiwanym poziomie i z pełnym wykorzystaniem potencjału ludzkiego i intelektualnego Uczelni.
Projekt budowy NSSU jest urzeczywistnieniem planowanej od ponad 40 lat wizji jednego, zintegrowanego Kampusu Medycznego, który wraz z istniejącym Uniwersyteckim Szpitalem Dziecięcym oraz zapleczem dydaktycznym będzie stanowił centrum najwyższej jakości opieki medycznej wraz 
z działalnością naukową i dydaktyczną. NSSU stanowić będzie wieloprofilowy szpital specjalistyczny 
o najwyższym standardach ochrony w zakresie ochrony zdrowia. Inwestycja budowy nowej siedziby Szpitala Uniwersyteckiego Kraków-Prokocim jest priorytetem działań Uczelni i ma pełne poparcie władz Uczelni, Miasta i Regionu, jest odpowiedzią na zainteresowanie i zapotrzebowanie regionalne. Projekt budowy NSSU Kraków-Prokocim posiada charakter funkcjonalny, tj. odwołuje się do potrzeb zdrowotnych populacji – obecnych oraz przewidywanych, z uwzględnieniem stwierdzanych trendów demograficznych 
i epidemiologicznych oraz zmian technologicznych i organizacyjnych  w ochronie zdrowia. 

Mając na względzie negatywne trendy demograficzne przewiduje się podjęcie działań ukierunkowanych na opiekę geriatryczną. Ważną rolę przypisuje się oddziałom internistycznym 
z wydzielonymi łóżkami dla pacjentów starszych, co ułatwiłoby rozwiązywanie problemów dotyczących 
z wielochorobowości bliżej miejsca stałego zamieszkania pacjenta.  Należy również rozwijać opiekę nad matką i dzieckiem w zakresie świadczeń ginekologiczno-położniczo-neonatologicznych m.in. przez rozbudowę modernizację oddziałów szpitalnych zarówno geriatrycznych jak i ginekologiczno-położniczych. W tym celu przewiduje się utworzenie wielospecjalistycznych centrów z zakresu  kompleksowego leczenia i opieki dedykowanych macierzyństwu oraz chorobom wieku dziecięcego.
PRZEDSIĘWZIĘCIE 1.1.1
	Przedsięwzięcie
	1.1.1. Nowa Siedziba Szpitala Uniwersyteckiego Kraków-Prokocim (NSSU)

	Priorytet  1
	Wzrost dostępności do kompleksowych świadczeń zdrowotnych w regionie

	Działanie 1.1
	Zapewnienie najwyższej jakości i dostępności do specjalistycznych świadczeń zdrowotnych

	CZĘŚĆ PROJEKTOWA

	Cel realizacji
	Poprawa wskaźników zdrowia społeczeństwa poprzez zapewnienie najwyższej jakości opieki medycznej, działalności dydaktycznej i badań naukowych, dzięki utworzeniu jednego, zintegrowanego kampusu medycznego (Szpital Uniwersytecki Kraków-Prokocim, Uniwersytecki Szpital Dziecięcy, zaplecze dydaktyczne Uniwersytetu Jagiellońskiego  –  Collegium Medicum).
 

	Zakres rzeczowy
	Nowy Szpital Uniwersytecki Kraków-Prokocim stanowić będzie wieloprofilowy szpital specjalistyczny o najwyższym standardzie w zakresie ochrony zdrowia. Przewidziano w nim działalność oddziałów o profilu zachowawczym i zabiegowym. Zaplecze oddziałów zabiegowych stanowić będzie zespół 24 sal operacyjnych – w tym 20 sal operacyjnych zlokalizowanych w obrębie bloku operacyjnego oraz dwie sale operacyjne w obrębie chirurgicznego oddziału hospitalizacji jednodniowej oraz dwie sale operacyjne w obrębie obszaru resuscytacyjnego szpitalnego oddziału ratunkowego. 

Przewiduje się wspólne dla wszystkich jednostek lecznictwa zamkniętego i otwartego zaplecze diagnostyki obrazowej obejmujące pracownie radiologii konwencjonalnej, tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego, angiografii  i hemodynamiki oraz obrazowania z wykorzystaniem metod medycyny nuklearnej (scyntygrafia, PET – TK oraz PET – MRI). Diagnostyka i terapia za pomocą małoinwazyjnych procedur endoskopowych odbywać się będzie w obszarze zintegrowanej pracowni endoskopowej, w której przewidziano obszary diagnostyki i leczenia górnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego, dróg żółciowych, dróg oddechowych, endoskopowej ultrasonografii, a także pracownie diagnostyki czynnościowej przewodu pokarmowego. 

Integralną częścią Szpitala będzie zespół wielospecjalistycznych poradni przyklinicznych.



	Komplementarność
	Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014–2020, 

Strategia Rozwoju Województwa Małopolskiego na lata 2011–2020,

Szczegółowy Opis Osi Priorytetowych RPO WM na lata 2014-2020 – poddziałanie 12.1.1

	Formuła realizacji
	Tryb pozakonkursowy 

	CZĘŚĆ WDROŻENIOWA

	Lata realizacji
	Etap przygotowawczy: 2013-2014 

Realizacja inwestycji: 2015-2019

Rok 2015: opracowanie koncepcji szczegółowej, zamiennego projektu budowlanego, rozpoczęcie prac związanych z wykonaniem parkingu wielopoziomowego, wykonanie części zakresu instalacji zewnętrznych.

	Operator/ Koordynator
	Uniwersytet Jagielloński - Collegium Medicum 


	Partnerzy
	Ministerstwo Zdrowia

	CZĘŚĆ FINANSOWA

	Szacowana wartość całkowita
	Wartość kosztorysowa inwestycji - 1 230  060 tys. zł, 

	Szacowany udział BW
	Nie przewiduje się bezpośredniego finansowania z budżetu WM . 

	Przewidywane źródła 

finansowania
	środki z budżetu państwa –  800 000 000 zł, 
środki RPO WM na lata 2014-2020 (EFRR) – 60 000 000 EUR (ok. 251 034 000 zł), 
środki własne UJ CM   




Wskaźniki:

	Nazwa wskaźnika
	Typ wskaźnika
	Jednostka miary
	Opis sposobu wyliczenia
	Wartość początkowa
	Wartość docelowa

na 2020 rok

	Priorytet 1 Wzrost dostępności do kompleksowych świadczeń zdrowotnych w regionie 

	Ludność objęta ulepszonymi usługami zdrowotnymi w mln 
	WR
	os.
	1)
	nd
	3,3

	Działanie 1.1 Zapewnienie najwyższej jakości i dostępności do specjalistycznych świadczeń zdrowotnych 

	1.1.1. Nowa Siedziba Szpitala Uniwersyteckiego Kraków-Prokocim (NSSU)

	Liczba wspartych podmiotów leczniczych 
	WP
	szt. 
	1)
	0
	1

	


PRZEDSIĘWZIĘCIE 1.1.2
	Przedsięwzięcie
	1.1.2.  Rozwój  Szpitala Specjalistycznego im. J. Śniadeckiego w Nowym Sączu poprzez poprawę standardu i jakości usług medycznych

	Priorytet  1
	Wzrost dostępności do kompleksowych świadczeń zdrowotnych w regionie

	Działanie 1.1
	Zapewnienie najwyższej jakości i dostępności do specjalistycznych świadczeń zdrowotnych

	CZĘŚĆ PROJEKTOWA

	Cel realizacji
	Głównym celem przedsięwzięcia jest poprawa dostępu do usług zdrowotnych, poprawa standardu i jakości wykonywanych przez Szpital usług, poprawę funkcjonalności pomieszczeń i ich dostosowanie dla potrzeb osób niepełnosprawnych.  Inwestycja  będzie kontynuacją projektu modernizacji  wszystkich oddziałów szpitala rozpoczętą w latach wcześniejszych.

	Zakres rzeczowy
	W ramach projektu zostaną wykonane:

1. Wykonanie dokumentacji techniczno-kosztorysowej dla prac objętych zadaniem.
2.Budowa, rozbudowa, przebudowa oraz modernizacja Oddziałów i budynków Szpitala.
3.Zakup wyposażenia i wyrobów medycznych oraz niezbędnego sprzętu IT dla Oddziałów.

	Komplementarność
	Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014–2020, 

Strategia Rozwoju Małopolski w latach 2011–2020,

Szczegółowy Opis Osi Priorytetowych RPOWM na lata 2014-2020 – poddziałanie 12.1.2

	Formuła realizacji
	Tryb konkursowy 

	CZĘŚĆ WDROŻENIOWA

	Lata realizacji
	2016-2021 

	Operator/ Koordynator
	Szpital Specjalistyczny im. J. Śniadeckiego w Nowym Sączu 

	Partnerzy
	

	CZĘŚĆ FINANSOWA

	Szacowana wartość całkowita
	35 563 437

	Szacowany udział BW
	3 156 344 zł  – BW

	Przewidywane źródła 

finansowania
	RPO WM na lata 2014-2020: 28 450 750 zł 
BW: 3 156 344 zł 
Śr. własne szpitala:  3 556 343 
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Inne: PEFRON: 400  000 zł  


Wskaźniki:

	Nazwa wskaźnika
	Typ wskaźnika
	Jednostka miary
	Opis sposobu wyliczenia
	Wartość początkowa
	Wartość docelowa

na 2020 rok

	Priorytet 1 Wzrost dostępności do kompleksowych świadczeń zdrowotnych w regionie

	Ludność objęta ulepszonymi usługami zdrowotnymi w mln 
	WR
	os.
	1)
	nd
	3,3

	Działanie 1.1 Zapewnienie najwyższej jakości i dostępności do specjalistycznych świadczeń zdrowotnych

	1.1.2  Rozwój  Szpitala Specjalistycznego im. J. Śniadeckiego w Nowym Sączu poprzez poprawę standardu i jakości usług medycznych

	Liczba wspartych podmiotów leczniczych 
	WP
	szt. 
	1)
	0
	1

	


PRZEDSIĘWZIĘCIE 1.1.3
	Przedsięwzięcie
	1.1.3.  Rozbudowa Szpitalnego Oddziału Ratunkowego z wydzieleniem łóżek intensywnej terapii oraz rozbudowa Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii wraz z doposażeniem Szpitala Specjalistycznego im. J. Śniadeckiego w Nowym Sączu

	Priorytet  1
	Wzrost dostępności do kompleksowych świadczeń zdrowotnych w regionie

	Działanie 1.1
	Zapewnienie najwyższej jakości i dostępności do specjalistycznych świadczeń zdrowotnych

	CZĘŚĆ PROJEKTOWA

	Cel realizacji
	Inwestycja ma na celu rozbudowę istniejącego SOR-u, tak aby poprawić  standard i jakość wykonywanych przez Szpital usług, poprawę funkcjonalności pomieszczeń i ich dostosowanie dla potrzeb osób niepełnosprawnych.

	Zakres rzeczowy
	1. Rozbudowa i modernizacja Szpitalnego Oddziału Ratunkowego z wydzieleniem łóżek wstępnej intensywnej terapii.
2. Rozbudowa Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Opieki Medycznej.

3. Zakup wyposażenia i wyrobów medycznych.

	Komplementarność
	Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014–2020, 

Strategia Rozwoju Województwa Małopolskiego na lata 2011-2020,

Program Operacyjny Infrastruktura i Środowisko 

	Formuła realizacji
	Tryb konkursowy 

	CZĘŚĆ WDROŻENIOWA

	Lata realizacji
	2016-2018

	Operator/ Koordynator
	Szpital Specjalistyczny im. J. Śniadeckiego w Nowym Sączu 

	Partnerzy
	Ministerstwo Zdrowia 

	CZĘŚĆ FINANSOWA

	Szacowana wartość całkowita
	5 733 163 zł 

	Szacowany udział BW
	 1 840 647 zł 

	Przewidywane źródła 

finansowania
	UE - POIŚ: 3 279 750 zł
BW : 1 840 647 zł  
Śr. własne Szpitala: 612 766 zł


Wskaźniki:

	Nazwa wskaźnika
	Typ wskaźnika
	Jednostka miary
	Opis sposobu wyliczenia
	Wartość początkowa
	Wartość docelowa

na 2020 rok

	Priorytet 1 Wzrost dostępności do kompleksowych świadczeń zdrowotnych w regionie 

	Ludność objęta ulepszonymi usługami zdrowotnymi w mln 
	WR
	os.
	1)
	nd
	3,3

	Działanie 1.1 Zapewnienie najwyższej jakości i dostępności do specjalistycznych świadczeń zdrowotnych

	1.1.3.  Rozbudowa Szpitalnego Oddziału Ratunkowego z wydzieleniem łóżek intensywnej terapii oraz rozbudowa Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii wraz z doposażeniem  Szpitala Specjalistycznego im. J. Śniadeckiego w Nowym Sączu.

	Liczba wspartych podmiotów leczniczych 
	WP
	szt. 
	1)
	0
	1

	


PRZEDSIĘWZIĘCIE 1.1.4
	Przedsięwzięcie
	1.1.4. UTWORZENIE MAŁOPOLSKIEGO CENTRUM PEDIATRII I KOMPLEKSOWEGO LECZENIA DZIECI Z FASD  

	Priorytet  1
	Wzrost dostępności do kompleksowych świadczeń zdrowotnych w regionie

	Działanie 1.1
	Zapewnienie najwyższej jakości i dostępności do specjalistycznych świadczeń zdrowotnych

	CZĘŚĆ PROJEKTOWA

	Cel realizacji
	Celem głównym projektu jest zwiększenie dostępności i jakości usług zdrowotnych poprzez inwestycję w specjalistyczną infrastrukturę Szpitala św. Ludwika w Krakowie. 

Małopolskie Centrum Pediatrii przyczyni się do skoncentrowania w wyspecjalizowanym ośrodku kompleksowych usług zdrowotnych, ciągłości specjalistycznej opieki medycznej dla dzieci, w tym, w zakresie unikatowym zajmując się leczeniem  - FASD (Fetal Alkohol Spectrum Disorder -  Płodowy Zespół Alkoholowy).

	Zakres rzeczowy
	Przebudowa infrastruktury Szpitala: 

· nadbudowa kondygnacji i przystosowanie poddasza na oddziały specjalistyczne

·  przebudowa budynku i pomieszczeń Szpitala,
· utworzenie bloku operacyjnego, 

· zakup wyrobów medycznych i wyposażenia MCP

	Komplementarność
	Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014–2020, 

Strategia Rozwoju Małopolski w latach 2011–2020,

Szczegółowy Opis Osi Priorytetowych RPO WM na lata 2014-2020 – poddziałanie 12.1.2

	Formuła realizacji
	Tryb konkursowy 

	CZĘŚĆ WDROŻENIOWA

	Lata realizacji
	2017-2019

	Operator/ Koordynator
	Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy im. Św. Ludwika w Krakowie 

	Partnerzy
	PARPA

	CZĘŚĆ FINANSOWA

	Szacowana wartość całkowita
	30 000 000 zł 

	Szacowany udział BW
	3 450 000 zł 

	Przewidywane źródła 

finansowania
	RPO WM na lata 2014-2020:  22 500 000 zł

BW: 3 450 000 zł
Inne: PFRON - 300 000 zł oraz ŚWJO – 3 750 000 zł


Wskaźniki:

	Nazwa wskaźnika
	Typ wskaźnika
	Jednostka miary
	Opis sposobu wyliczenia
	Wartość początkowa
	Wartość docelowa

na 2020 rok

	Priorytet 1 Wzrost dostępności do kompleksowych świadczeń zdrowotnych w regionie

	Ludność objęta ulepszonymi usługami zdrowotnymi (w mln)
	WR
	os.
	1)
	nd
	3,3

	Działanie 1.1 Zapewnienie najwyższej jakości i dostępności do specjalistycznych świadczeń zdrowotnych

	1.1.4  Utworzenie Małopolskiego Centrum Pediatrii i Kompleksowego Leczenia Dzieci z FASD

	Liczba wspartych podmiotów leczniczych 
	WP
	szt. 
	1)
	0
	1

	


RZEDSIĘWZIĘCIE 1.1.5

	Przedsięwzięcie
	1.1.5. URUCHOMIENIE MAŁOPOLSKIEGO CENTRUM MACIERZYŃSTWA 
I MEDYCYNY KOBIET

	Priorytet  1
	Wzrost dostępności do kompleksowych świadczeń zdrowotnych w regionie

	Działanie 1.1
	Zapewnienie najwyższej jakości i dostępności do specjalistycznych świadczeń zdrowotnych

	CZĘŚĆ PROJEKTOWA

	Cel realizacji
	Celem projektu jest poprawa dostępności oraz podniesienie jakości  specjalistycznej opieki ginekologiczno-położniczo-neonatologicznej w regionie poprzez stworzenie specjalistycznego Centrum opieki medycznej nad kobietą i jej potomstwem, w którym kobiety na poszczególnych etapach ich wieku rozwojowego zostaną objęte procesami edukacji, profilaktyki, diagnostyki i leczenia. Taka organizacja opieki ma na celu podniesienie świadomości zdrowotnej, w tym rozrodczej kobiet, zwiększenie ich szans prokreacyjnych (leczenie niepłodności, badania prenatalne) oraz zwiększenie kontroli nad procesami wieku dojrzałego (m.in. menopauza, procesy starzenia, profilaktyka 
i leczenie chorób onkologicznych). 

	Zakres rzeczowy
	1. Modernizacja Oddziałów Ginekologii, Położnictwa i Neonatologii, w tym modernizacja ośrodka badań prenatalnych 

2. Utworzenie Ośrodka Diagnostyki i Leczenia Niepłodności 
3. Utworzenie Ośrodka Opieki nad Kobietą Dojrzałą 
4. Zakup wyposażenia i wyrobów medycznych

	Komplementarność
	Krajowe ramy strategiczne .Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014–2020, 

Strategia Rozwoju Województwa Małopolskiego w latach 2011–2020,

Szczegółowy Opis Osi Priorytetowych RPO WM na lata 2014-2020 – poddziałanie 12.1.2

	Formuła realizacji
	Tryb konkursowy 

	CZĘŚĆ WDROŻENIOWA

	Lata realizacji
	2016-2017

	Operator/ Koordynator 
	Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera w Krakowie Spółka z.o.o.

	Partnerzy
	

	CZĘŚĆ FINANSOWA

	Szacowana wartość całkowita
	15 000 000 zł 

	Szacowany udział BW
	750 000 zł

	Przewidywane źródła 

finansowania
	 RPO WM na lata 2014-2020: 11 250 000 zł 
BW: 750 000 zł
Śr. własne szpitala: 3 000 000 zł 


Wskaźniki:

	Nazwa wskaźnika
	Typ wskaźnika
	Jednostka miary
	Opis sposobu wyliczenia
	Wartość początkowa
	Wartość docelowa

na 2020 rok

	Priorytet 1 Wzrost dostępności do kompleksowych świadczeń zdrowotnych w regionie

	Ludność objęta ulepszonymi usługami zdrowotnymi (w mln)
	WR
	os.
	1)
	nd
	3,3

	Działanie 1.1 Zapewnienie najwyższej jakości i dostępności do specjalistycznych świadczeń zdrowotnych

	1.1.5. Uruchomienie Małopolskiego Centrum Macierzyństwa i Medycyny Kobiet

	Liczba wspartych podmiotów leczniczych 
	WP
	szt. 
	1)
	0
	1

	


DZIAŁANIE 1.2 Przyspieszenie procesu powrotu do aktywności zawodowej, przeciwdziałanie niepełnosprawności oraz wykluczeniu społecznemu.

Logika interwencji UE w obszarze zdrowia oparta jest na założeniu, że utrata zdrowia stanowi jeden z najważniejszych czynników przerwania aktywności zawodowej i zagrożenia ubóstwem. 
Brak lub ograniczenie dostępu do usług ochrony zdrowia powoduje trwałe, często nieodwracalne pogorszenie zdolności do uczestnictwa w życiu społecznym i gospodarczym, w tym do podjęcia 
i utrzymania zatrudnienia, co bezpośrednio przyczynia się do zwiększenia ryzyka wystąpienia ubóstwa. Uzasadnione jest zatem podejmowanie interwencji wspierającej jakość dostarczanych usług zdrowotnych
 i zwiększanie ich dostępności dla społeczeństwa.
Celem działań będzie przywrócenie pacjentom pełnej lub maksymalnie możliwej do osiągnięcia sprawności fizycznej bądź psychicznej a także zdolności do pracy oraz brania czynnego udziału w życiu społecznym. 
Zgodnie z przyjętymi założeniami należy wspierać dalszy rozwój podmiotów leczniczych wykonujących świadczenia medyczne w zakresie m.in. rehabilitacji kardiologicznej, neurologicznej, psychiatrycznej, onkologicznej, pulmonologicznej oraz rehabilitacji narządów ruchu.
Szczególna rolę w przyjętym działaniu przypisuje się rozwojowi świadczeń medycznych obejmujących leczenie oparzeń, chirurgii replantacyjnej i chirurgii plastycznej dzieci i dorosłych, które dotyczą m.in. ofiar urazów termicznych, chemicznych, elektrycznych, w tym tzw. „ostrej ręki” oraz opieki nad pacjentem onkologicznym.  Przedmiotowy zakres obejmuje także kompleksową rehabilitację oparzeń z  zastosowaniem szerokiego spectrum metod fizjoterapeutycznych.
PRZEDSIĘWZIĘCIE 1.2.1

	Przedsięwzięcie
	1.2.1.  ROZWÓJ  KRAKOWSKIEGO CENTRUM REHABILITACJI I ORTOPEDII W CELU POPRAWY EFEKTYWNOŚCI I ORGANIZACJI SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA W KONTEKŚCIE ZMIENIAJĄCEJ SIĘ SYTUACJI DEMOGRAFICZNEJ I EPIDEMIOLOGICZNEJ

	Priorytet  1
	Wzrost dostępności do kompleksowych świadczeń zdrowotnych w regionie

	Działanie 1.2
	przyspieszenie procesu powrotu do aktywności zawodowej, przeciwdziałanie niepełnosprawności oraz wykluczeniu społecznemu

	CZĘŚĆ PROJEKTOWA

	Cel realizacji
	Główny cel projektu to zwiększenie dostępności i jakości usług zdrowotnych poprzez inwestycję w specjalistyczną infrastrukturę ochrony zdrowia. Zwiększenie możliwości leczenia osób chorujących na choroby układu kostno-mięśniowego i tkanki łącznej oraz choroby nowotworowe przyczyni się do zmniejszenia liczby osób niepełnosprawnych i biernych zawodowo na terenie Województwa Małopolskiego.

	Zakres rzeczowy
	1.Budynek bloku operacyjnego wraz z zapleczem o pow. użytkowej ok. 2000 m2:

2.Adaptacja pomieszczeń w zakresie wykonania Izby przyjęć izolatki oraz sal chorych. 

	Komplementarność
	Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014–2020, 

Strategia Rozwoju Małopolski w latach 2011–2020,

Szczegółowy Opis Osi Priorytetowych RPO WM na lata 2014-2020 – poddziałanie 12.1.2.

	Formuła realizacji
	Tryb konkursowy 

	CZĘŚĆ WDROŻENIOWA

	Lata realizacji
	2016-2018

	Operator/ Koordynator/ 
	Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii

	Partnerzy
	

	CZĘŚĆ FINANSOWA

	Szacowana wartość całkowita
	24 000 000

	Szacowany udział BW
	1 900 000 zł 

	Przewidywane źródła 

finansowania
	RPO WM na lata 2014-2020: 19 200 000 zł 
BW:  1 900 000 zł 
Śr. własne: 2 400 000 zł

Inne: PFRON: 500 000 zł.


Wskaźniki:

	Nazwa wskaźnika
	Typ wskaźnika
	Jednostka miary
	Opis sposobu wyliczenia
	Wartość początkowa
	Wartość docelowa

na 2020 rok

	Priorytet 1 Wzrost dostępności do kompleksowych świadczeń zdrowotnych w regionie

	Ludność objęta ulepszonymi usługami zdrowotnymi w mln 
	WR
	os.
	1)
	nd
	3,3

	Działanie 1.2 Przyspieszenie procesu powrotu do aktywności zawodowej, przeciwdziałanie niepełnosprawności oraz wykluczeniu społecznemu

	1.2.1 Rozwój  Krakowskiego Centrum Rehabilitacji I Ortopedii w celu poprawy efektywności I organizacji systemu Ochrony Zdrowia w kontekście zmieniającej się sytuacji demograficznej I epidemiologicznej

	Liczba wspartych podmiotów leczniczych 
	WP
	szt. 
	1)
	0
	1

	


PRZEDSIEWZIĘCIE 1.2.2
	Przedsięwzięcie
	1.2.2.  MAŁOPOLSKIE CENTRUM LECZENIA I REHABILITACJI OPARZEŃ ORAZ CHIRURGII PLASTYCZNEJ I REPLANTACYJNEJ WRAZ Z ODDZIAŁEM INTENSYWNEJ OPIEKI MEDYCZNEJ DLA DZIECI

	Priorytet  1
	Wzrost dostępności do kompleksowych świadczeń zdrowotnych w regionie

	Działanie 1.2
	przyspieszenie procesu powrotu do aktywności zawodowej, przeciwdziałanie niepełnosprawności oraz wykluczeniu społecznemu

	CZĘŚĆ PROJEKTOWA

	Cel realizacji
	Celem strategicznym jest poprawa dostępności oraz wzrost jakości wysokospecjalistycznych świadczeń z zakresu leczenia oparzeń, chirurgii replantacyjnej i chirurgii plastycznej. Założeniem projektu jest rozwój jedynego w skali województwa ośrodka leczenia oparzeń oraz jednego z 4 w skali kraju ośrodka replantacyjnego, zapewniającego specjalistyczną opiekę dla pacjentów oparzonych oraz  udzielającego świadczeń tzw. „ostrej ręki”.

	Zakres rzeczowy
	Budowa nowej siedziby wraz z zakupem wyposażenia i wyrobów medycznych (budynek 3-kondygnacyjny, niepodpiwniczony) połączonej komunikacyjnie z budynkiem głównym szpitala, w tym z Centralnym Blokiem Operacyjnym i Centralną Sterylizatornią. 
W obszarze świadczeń chirurgii plastycznej utworzone zostanie m.in.: Centrum Rekonstrukcji Ucha Środkowego z Pracownią Audiologiczną i Rehabilitacji Słuchu. Przedsięwzięcie obejmuje również utworzenie OIOM-dziecięcego.

	Komplementarność
	Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014–2020, 

Strategia Rozwoju Małopolski w latach 2011–2020,

Szczegółowy Opis Osi Priorytetowych RPO WM na lata na lata 2014-2020 – poddz. 12.1.2

	Formuła realizacji
	Tryb konkursowy 

	CZĘŚĆ WDROŻENIOWA

	Lata realizacji
	2016-2018 

	Operator/ Koordynator
	Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera w Krakowie Spółka z.o.o.

	Partnerzy
	

	CZĘŚĆ FINANSOWA

	Szacowana wartość całkowita
	25 000 000

	Szacowany udział BW
	700 000  zł 

	Przewidywane źródła 

finansowania
	Środki RPO WM na lata 2014-2020: 10 500 000 zł
BW: 700 000 zł 
Śr. własne szpitala: 9 590 000 zł  
Inne: 4 210 000 zł 


Wskaźniki:

	Nazwa wskaźnika
	Typ wskaźnika
	Jednostka miary
	Opis sposobu wyliczenia
	Wartość początkowa
	Wartość docelowa

na 2020 rok

	Priorytet 1 Wzrost dostępności do kompleksowych świadczeń zdrowotnych w regionie

	Ludność objęta ulepszonymi usługami zdrowotnymi w mln 
	WR
	os.
	1)
	nd
	3,3

	Działanie 1.2 Przyspieszenie procesu powrotu do aktywności zawodowej, przeciwdziałanie niepełnosprawności oraz wykluczeniu społecznemu

	1.2.2 Małopolskie Centrum Leczenia i Rehabilitacji Oparzeń oraz Chirurgii Plastycznej i Replantacyjnej wraz z oddziałem Intensywnej Opieki Medycznej dla Dzieci

	Liczba wspartych podmiotów leczniczych 
	WP
	szt. 
	1)
	0
	1

	


PRZEDSIĘWZIĘCIE 1.2.3
	Przedsięwzięcie
	1.2.3  PRZEBUDOWA I ROZBUDOWA OŚRODKA REHABILITACJI NARZĄDU RUCHU „KRZESZOWICE”- ZWIĘKSZENIE DOSTĘPNOŚCI I JAKOŚCI USŁUG MEDYCZNYCH

	Priorytet  1
	Wzrost dostępności do kompleksowych świadczeń zdrowotnych w regionie

	Działanie 1.2
	przyspieszenie procesu powrotu do aktywności zawodowej, przeciwdziałanie niepełnosprawności oraz wykluczeniu społecznemu

	CZĘŚĆ PROJEKTOWA

	Cel realizacji
	Celem przedsięwzięcia jest zwiększenie dostępności do usług zdrowotnych poprzez rozbudowę Ośrodka Rehabilitacji. Dzięki planowanej rozbudowie podniesie się dostępność i jakość usług, zwiększą przychody szpitala, przy niższych kosztach utrzymania budynków (ogrzewanie, oświetlenie, ciepło technologiczne). Zapewnione zostaną odpowiednie warunki do zmniejszenia czasu oczekiwania na leczenie w zakresie oddziału rehabilitacji szpitalnej, opieki ambulatoryjne i w oddziale dziennym.

	Zakres rzeczowy
	W ramach przedsięwzięcia zostanie wybudowany nowy budynek szpitalny o profilu  rehabilitacyjnym, o powierzchni około 4500m2. oraz zakupione wyposażenie i wyroby medyczne.

	Komplementarność
	Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014–2020, 

Strategia Rozwoju Małopolski w latach 2011–2020,

Szczegółowy Opis Osi Priorytetowych RPO WM na lata 2014-2020 – poddziałanie 12.1.2

	Formuła realizacji
	Tryb konkursowy 

	CZĘŚĆ WDROŻENIOWA

	Lata realizacji
	2016-2018

	Operator/ Koordynator
	Ośrodek Rehabilitacji Narządu Ruchu „Krzeszowice” 

	Partnerzy
	

	CZĘŚĆ FINANSOWA

	Szacowana wartość całkowita
	10 000 000 zł

	Szacowany udział BW
	1 000 000 zł 

	Przewidywane źródła 

finansowania
	RPO WM na lata 2014-2020: 8 000 000zł

BW:  1 000 000 zł

Śr. własne szpitala: 1 000 000 zł


Wskaźniki:

	Nazwa wskaźnika
	Typ wskaźnika
	Jednostka miary
	Opis sposobu wyliczenia
	Wartość początkowa
	Wartość docelowa

na 2020 rok

	Priorytet 1 Wzrost dostępności do kompleksowych świadczeń zdrowotnych w regionie

	Ludność objęta ulepszonymi usługami zdrowotnymi w mln 
	WR
	os.
	1)
	nd
	3,3

	Działanie 1.2 Przyspieszenie procesu powrotu do aktywności zawodowej, przeciwdziałanie niepełnosprawności oraz wykluczeniu społecznemu

	1.2.3.  Przebudowa I Rozbudowa Ośrodka Rehabilitacji Narządu Ruchu „Krzeszowice”- zwiększenie dostępności i jakości usług Medycznych

	Liczba wspartych podmiotów leczniczych 
	WP
	szt. 
	1)
	0
	1

	


PRZEDSIĘWZIĘCIE 1.2.4
	Przedsięwzięcie
	1.2.4. MODERNIZACJA BUDYNKU SZPITALA -  WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA REHABILITACYJNEGO IM. DR S. JASIŃSKIEGO W ZAKOPANEM WRAZ Z ROZWOJEM BAZY OPIEKI MEDYCZNEJ  

	Priorytet  1
	Wzrost dostępności do kompleksowych świadczeń zdrowotnych w regionie

	Działanie 1.2
	przyspieszenie procesu powrotu do aktywności zawodowej, przeciwdziałanie niepełnosprawności oraz wykluczeniu społecznemu

	CZĘŚĆ PROJEKTOWA

	Cel realizacji
	Realizacja przedsięwzięcia ma na celu poprawę jakości (efektywności leczenia), dostępności, kompleksowości i ciągłości świadczeń zdrowotnych (w szczególności deficytowych usług zdrowotnych w zakresie leczenia rehabilitacyjnego). Realizacja zadania pozwoli na przywrócenie pacjentów do aktywności zawodowej, utrzymanie zdolności do uczestnictwa w życiu społecznym i gospodarczym, co w znacznym stopniu zapobiegnie ich wykluczeniu społecznemu. Realizacja przedsięwzięcia pozwoli na zwiększenie dostępności do wysokiej jakości opieki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji medycznej, co pozwoli w sposób efektywny zaktywizować zawodowo osoby korzystające ze świadczeń w publicznych szpitalach wojewódzkich.  

	Zakres rzeczowy
	1.Przebudowa, modernizacja i adaptacja Oddziałów oraz zakup wyposażenia i wyrobów medycznych.

2. Adaptacja (zamykanie) pustych przestrzeni.
3.Zagospodarowanie terenu wokół budynku szpitala dla poprawy bezpieczeństwa pacjentów szpitala, zwłaszcza niepełnosprawnych i jakości świadczeń zdrowotnych.

	Komplementarność
	Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014–2020, 

Strategia Rozwoju Małopolski w latach 2011–2020,

Szczegółowy Opis Osi Priorytetowych RPO MW na lata 2014-2020 – poddziałanie 12.1.2

	Formuła realizacji
	Tryb konkursowy 

	CZĘŚĆ WDROŻENIOWA

	Lata realizacji
	2015-2020

	Operator/ Koordynator 
	Wojewódzki Szpital Rehabilitacyjny im dr S. Jasińskiego w Zakopanem 

	Partnerzy
	

	CZĘŚĆ FINANSOWA

	Szacowana wartość całkowita
	9 000 000 zł

	Szacowany udział BW
	450 000 zł

	Przewidywane źródła 

finansowania
	RPO WM na lata 2014-2020: 7 200 000 zł
 

BW: 450 000 zł

Śr. własne Szpitala: 900 000 zł
Inne:  PFRON 450 000 zł



Wskaźniki:

	Nazwa wskaźnika
	Typ wskaźnika
	Jednostka miary
	Opis sposobu wyliczenia
	Wartość początkowa
	Wartość docelowa

na 2020 rok

	Priorytet 1 Wzrost dostępności do kompleksowych świadczeń zdrowotnych w regionie

	Ludność objęta ulepszonymi usługami zdrowotnymi (w mln)
	WR
	os.
	1)
	nd
	3,3

	Działanie 1.2 Przyspieszenie procesu powrotu do aktywności zawodowej, przeciwdziałanie niepełnosprawności oraz wykluczeniu społecznemu

	1.2.4. Modernizacja budynku szpitala - Wojewódzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego Im. Dr S. Jasińskiego w Zakopanem wraz z rozwojem bazy opieki medycznej  

	Liczba wspartych podmiotów leczniczych 
	WP
	szt. 
	1)
	0
	1

	


PRZEDSIĘWZIĘCIE 1.2.5
	Przedsięwzięcie
	1.2.5.  POPRAWA JAKOŚCI  USŁUG ZDROWOTNYCH I BEZPIECZEŃSTWA PACJENTÓW SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. J. DIETLA PRZY UL. SKARBOWEJ 1

	Priorytet  1
	Wzrost dostępności do kompleksowych świadczeń zdrowotnych w regionie

	Działanie 1.1
	przyspieszenie procesu powrotu do aktywności zawodowej, przeciwdziałanie niepełnosprawności oraz wykluczeniu społecznemu

	CZĘŚĆ PROJEKTOWA

	Cel realizacji
	Celem przedsięwzięcia jest poprawa:

- efektywności procesu leczniczego pacjentów, 

- komfortu uczestniczenia w procesie leczniczym pacjenta,

	Zakres rzeczowy
	Modernizacja Oddziałów Szpitala 

	Komplementarność
	Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014–2020, 

Strategia Rozwoju Małopolski w latach 2011–2020,

Szczegółowy Opis Osi Priorytetowych RPO WM na lata 2014-2020 – poddziałanie 12.1.2

	Formuła realizacji
	Tryb konkursowy 

	CZĘŚĆ WDROŻENIOWA

	Lata realizacji
	2016-2020

	Operator/ Koordynator
	Szpitala Specjalistycznego im. J. Dietla w Krakowie 

	Partnerzy
	

	CZĘŚĆ FINANSOWA

	Szacowana wartość całkowita
	8 000 000 zł

	Szacowany udział BW
	800 000 zł

	Przewidywane źródła 

finansowania
	RPO WM na lata 2014-2020: 6 400 000 zł 
BW: 800 000 zł 
Śr. własne szpitala: 800 000 zł



Wskaźniki:

	Nazwa wskaźnika
	Typ wskaźnika
	Jednostka miary
	Opis sposobu wyliczenia
	Wartość początkowa
	Wartość docelowa

na 2020 rok

	Priorytet 1 Wzrost dostępności do kompleksowych świadczeń zdrowotnych w regionie

	Ludność objęta ulepszonymi usługami zdrowotnymi w mln 
	WR
	os.
	1)
	nd
	3,3

	Działanie 1.2 Przyspieszenie procesu powrotu do aktywności zawodowej, przeciwdziałanie niepełnosprawności oraz wykluczeniu społecznemu

	1.2.5. Poprawa jakości świadczonych usług zdrowotnych i bezpieczeństwa pacjentów Szpitala Specjalistycznego im. J. Dietla w Krakowie przy ul. Skarbowej 1  

	Liczba wspartych podmiotów leczniczych 
	WP
	szt. 
	1)
	0
	1

	


PRIORYTET 2. ZAPEWNIENIE KOMPLEKSOWEGO LECZENIA CHORÓB PSYCHICZNYCH
Cel priorytetu
Celem priorytetu jest zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi kompleksowej, wielostronnej i powszechnie dostępnej pomocy, dostosowanej do ich potrzeb zdrowotnych umiejscowionych blisko ich miejsca zamieszkania.
DZIAŁANIE 2.1 Rozwój regionalnego modelu opieki psychiatrycznej

Przewiduje się dalszą reorganizację systemu opieki psychiatrycznej, którego założenia opierają się   na Centrach Zdrowia Psychicznego jako nowych wieloprofilowych jednostkach organizacyjnych. W chwili obecnej oczekuje się nowego Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, który wyznaczy  kierunki i cele działań rozwoju opieki psychiatrycznej na najbliższe lata. 
W celu utrzymania i poprawy zasobów lecznictwa psychiatrycznego zakłada się kontynuację modernizacji bazy lecznictwa szpitalnego jako jednego z warunków zapewniających kompleksowe leczenie 
a zarazem wspomagających długofalową profilaktykę zaburzeń psychicznych dostosowanych do potrzeb mieszkańców. Mając na względzie częste współistnienie chorób psychicznych z uzależnieniami a tym samym konieczność leczenia pacjenta w obu zakresach należy przyjąć, że zarówno infrastruktura lecznictwa psychiatrycznego jak i baza lecznictwa uzależnień będą podlegały równoległemu rozwojowi. 
Pełne poparcie należy się projektom pilotażowym i testującym w zakresie programów profilaktycznych zawierającym m.in. komponent badawczy, edukacyjny oraz wspierający współpracę pomiędzy wysokospecjalistycznymi ośrodkami a lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej oraz szpitalami ogólnymi w celu przeciwdziałania zjawisku fragmentacji opieki nad pacjentem. Takie działania będą służyły wypracowaniu i wdrożeniu w systemie rozwiązań skoncentrowanych na zapobieganiu chorobom, które są główną przyczyną dezaktywacji zawodowej, w tym wypadku chorobom psychicznym. 
Priorytetowym zadaniem w zakresie opieki psychiatrycznej jest stałe podejmowanie działań na rzecz integracji oraz sprawnego funkcjonowania osób mających problemy ze zdrowiem psychicznym. Szczególne miejsce zajmuje tutaj promocja zdrowia psychicznego oraz upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, kształtowanie zachowań i stylów życia korzystnych dla zdrowia psychicznego oraz rozwijanie umiejętności radzenia sobie w sytuacjach kryzysowych. 
PRZEDSIĘWZIĘCIE 2.1.1
	Przedsięwzięcie
	2.1.1. Rozwój bazy lecznictwa psychiatrycznego poprzez modernizację obiektów Szpitala Specjalistycznego im. dr. J. Babińskiego w Krakowie- etap II.

	Priorytet  2
	Zapewnienie kompleksowego leczenia chorób psychicznych

	Działanie 2.1 
	Rozwój regionalnego modelu opieki psychiatrycznej

	CZĘŚĆ PROJEKTOWA

	Cel realizacji
	Przedsięwzięcie ma na celu zapewnienie kompleksowego leczenia i długofalowej profilaktyki zaburzeń psychicznych dostosowanych do potrzeb ludności. 

Cel osiągnięty zostanie poprzez dalszy rozwój i modernizację istniejącej szpitalnej, ambulatoryjnej i środowiskowej bazy lecznictwa psychiatrycznego.

	Zakres rzeczowy
	1. Remont i modernizacja budynków kompleksu, zakup wyposażenia i wyrobów medycznych oraz  prace konserwatorskie.
2. Dostosowanie obiektu do potrzeb osób niepełnosprawnych.

	Komplementarność
	Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014–2020, 

Strategia Rozwoju Małopolski w latach 2011–2020,

Szczegółowy Opis Osi Priorytetowych RPO WM na lata 2014-2020 – poddziałanie 12.1.2

	Formuła realizacji
	Tryb konkursowy 

	CZĘŚĆ WDROŻENIOWA

	Lata realizacji
	2017-2019 

	Operator/ Koordynator
	Szpital Specjalistyczny im. J. Babińskiego w Krakowie 

	Partnerzy
	

	CZĘŚĆ FINANSOWA

	Szacowana wartość całkowita
	30 000 000 zł 


1 500 000 zł  0  et  1istycznego w Nowym Sączu Zdrowia UMWM:stycznym im. ego leczenia miejscowego nowotworów złośliwych.

	ategiczny i kople
	

	Przewidywane źródła 

finansowania
	RPO WM na lata 2014-2020:  24 000 000,00 zł
BW: 1 500 000 zł 
Śr. własne: 1 900 000 zł

Inne: NFRZKiDN (SKOZK)– 1 100 000 zł oraz PFRON – 1 500 000,00 zł  




Wskaźniki:

	Nazwa wskaźnika
	Typ wskaźnika
	Jednostka miary
	Opis sposobu wyliczenia
	Wartość początkowa
	Wartość docelowa

na 2020 rok

	Priorytet 2 Zapewnienie kompleksowego leczenia chorób psychicznych

	Ludność objęta ulepszonymi usługami zdrowotnymi (w mln)
	WR
	os.
	1)
	nd
	3,3

	Działanie 2.1 Rozwój regionalnego modelu opieki psychiatrycznej

	2.1.1. Rozwój bazy lecznictwa psychiatrycznego poprzez modernizację obiektów Szpitala Specjalistycznego im. dr. J. Babińskiego w Krakowie- etap II.

	Liczba wspartych podmiotów leczniczych 
	WP
	szt. 
	1)
	0
	1

	


PRZEDSIĘWZIĘCIE 2.1.2
	Przedsięwzięcie
	2.1.2. POPRAWA WARUNKÓW LECZNICTWA PSYCHIATRYCZNEGO
W WOJEWÓDZKIM SZPITALU PSYCHIATRYCZNYM W ANDRYCHOWIE.

	Priorytet  2
	Zapewnienie kompleksowego leczenia chorób psychicznych

	Działanie 2.1 
	Rozwój regionalnego modelu opieki psychiatrycznej

	CZĘŚĆ PROJEKTOWA

	Cel realizacji
	Głównym celem planowanego zadania jest podniesienie jakości leczenia osób chorych psychicznie. Realizacja tego przedsięwzięcia spowoduje poprawę warunków leczenia 
i terapii, w sposób znaczący przyczyni się do podniesienia jakości wykonywanych usług medycznych oraz poprawy poziomu bezpieczeństwa, tak pacjentów jak 
i zatrudnionego personelu.

	Zakres rzeczowy
	1. Przebudowa i modernizacja segmentów A, B i D, zakup wyposażenia 
i wyrobów medycznych.
2. Dostosowanie segmentów do potrzeb osób niepełnosprawnych. 

	Komplementarność
	Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014–2020, 

Strategia Rozwoju Małopolski w latach 2011–2020,

Szczegółowy Opis Osi Priorytetowych RPO WM na lata 2014-2020 – poddziałanie 12.1.2

	Formuła realizacji
	Tryb konkursowy 

	CZĘŚĆ WDROŻENIOWA

	Lata realizacji
	2017-2019 

	Operator/ Koordynator
	Wojewódzki Szpital Psychiatryczny W Andrychowie 

	Partnerzy
	

	CZĘŚĆ FINANSOWA

	Szacowana wartość całkowita
	13 235 922 zł


661 796 zł  0  et  1istycznego w Nowym Sączu Zdrowia UMWM:stycznym im. ego leczenia miejscowego nowotworów złośliwych.

	ategiczny i kople
	

	Przewidywane źródła 

finansowania
	RPO WM na lata 2014-2020: 10 588 738 zł 
BW: 661 796 zł 
Śr. własne: 1 323 592 zł
Inne: PFRON 661 796 zł 


Wskaźniki:

	Nazwa wskaźnika
	Typ wskaźnika
	Jednostka miary
	Opis sposobu wyliczenia
	Wartość początkowa
	Wartość docelowa

na 2020 rok

	Priorytet 2 Zapewnienie kompleksowego leczenia chorób psychicznych

	Ludność objęta ulepszonymi usługami zdrowotnymi (w mln)
	WR
	os.
	1)
	nd
	3,3

	Działanie 2.1 Rozwój regionalnego modelu opieki psychiatrycznej

	2.1.2. Poprawa warunków lecznictwa psychiatrycznego w Wojewódzkim Szpitalu Psychiatrycznym w Andrychowie

	Liczba wspartych podmiotów leczniczych 
	WP
	szt. 
	1)
	0
	1

	


PRIORYTET 3.  POLITYKA SENIORALNA

Cel priorytetu
Dążenie do kompleksowej opieki nad osobami starszymi oraz zwiększanie dostępności do tego rodzaju świadczeń w regionie zgodnie z przewidywanymi tendencjami procesu starzenia się oraz rzeczywistymi potrzebami starzejącej się populacji.

DZIAŁANIE 3.1  
Stworzenie podstaw do wprowadzenia wielodyscyplinarności opieki nad osobami starszymi, opartej na podejściu holistycznym do pacjenta starszego oraz koordynacja podejmowanych 
w tym zakresie działań w regionie.
Rozwój polityki zdrowotnej w dziedzinie geriatrii wymaga zaangażowania wielu podmiotów 
i instytucji działających w obszarze zdrowia i życia społecznego. W związku z tym konieczne jest dążenie do kompleksowości usług zdrowotnych i socjalnych dla starzejących się osób zdrowych, chorujących, niepełnosprawnych i osób zależnych, celem poprawy jakości życia tych osób i ich rodzin. 

Analizując zmieniającą się strukturę wiekową oraz wydłużającą się średnią długość życia mieszkańców województwa należy podjąć działania skupiające się na rozwoju opieki nad osobami starszymi. Wzrost liczebności osób starszych będzie skutkował większym popytem na usługi opieki medycznej przeznaczone dla tej grupy wiekowej. Należy przygotować się do charakterystycznych 
i typowych zadań medycznych, jakie stawia przed systemem proces starzenia się społeczeństwa 
i długowieczność obywateli.

 Ponadto niezwykle ważne jest wspieranie innowacji i rozwiązań w zakresie inteligentnej opieki zdrowotnej, które będą służyć promowaniu aktywnego starzenia się w dobrej kondycji psychicznej 
i fizycznej oraz zapewnienie usług w największym możliwym stopniu dopasowanych do rzeczywistych potrzeb tej grupy wiekowej.

Realizacja kluczowych inwestycji, wymagająca zaangażowania wysokich nakładów finansowych, obecnie nie pozwala na dostosowanie już istniejących obiektów ochrony zdrowia do potrzeb osób starszych lecz należy podjąć działania dostosowawcze w sferze organizacyjnej mając na uwadze to, że osoby starsze wymagają opieki zintegrowanej nie tylko ściśle geriatrycznej ale również psycho 
i neurogeriatrycznej, neuroortopedycznej, onkologicznej, diabetologicznej, kardiologicznej i in.
Działania podejmowanie w ramach przyjętego celu będą w pełni uwzględniać rekomendacje zawarte w strategii pn. „Wyzwania Małopolski w kontekście starzejącego się społeczeństwa. Podejście strategiczne” a znajdujące swoje odzwierciedlenie w zapisach Strategii Rozwoju Województwa Małopolskiego na lata 2011-2020 oraz wsparcie przewidziane w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020, które będzie kierowane na rozwój opieki długoterminowej dla osób starszych, wsparcie dla opiekunów nieformalnych oraz finansowanie tworzenia 
i działalności placówek zapewniających dzienną opiekę i aktywizację osób niesamodzielnych. W ramach programu będzie możliwa także realizacja przedsięwzięć z zakresu teleopieki, która pozwoli na wykorzystanie najnowszych technologii na rzecz aktywnego starzenia się.

Mając na względzie doniosłość społeczną założonego celu należy przygotować podstawy do utworzenia regionalnego modelu opieki geriatrycznej nad osobami starszymi oraz dostosować istniejące rozwiązania do ich potrzeb, głównie poprzez poprawę infrastruktury, zwiększenie dostępu do informacji, systematyczne szkolenia dla profesjonalistów. Tego rodzaju przedsięwzięcia będą możliwe w oparciu 
o działania specjalistów z uwzględnieniem wytycznych Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji, powołanego rozporządzeniem Rady ministrów z dnia 11 września 2015 r. w sprawie reorganizacji Instytutu Reumatologii im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie oraz standardów postępowania w opiece geriatrycznej opracowanych przez Zespól ds. Gerontologii przy Ministrze Zdrowia.
PRZEDSIĘWZIĘCIE 3.1.1
	Przedsięwzięcie
	3.1.1. Opracowanie założeń regionalnego modelu opieki geriatrycznej

	Priorytet 3
	 PolitykA SenioralnA

	Działanie 3.1.
	STWORZENIE PODSTAW DO WPROWADZENIA WIELODYSCYPLINARNEJ OPIEKI NAD OSOBAMI STARSZYMI OPARTEJ NA PODEJŚCIU HOLISTYCZNYM DO PACJENTA STARSZEGO ORAZ KOORDYNACJA PODEJMOWANYCH W TYM ZAKRESIE DZIAŁAŃ W REGIONIE. 

	CZĘŚĆ PROJEKTOWA

	Cel realizacji
	Nadrzędnym celem Regionalnego Modelu Opieki Geriatrycznej będzie stworzenie podstaw dla wprowadzenia spójnego i kompleksowego systemu opieki,  gwarantującego osobom starszym pakiet niezbędnych usług opieki zdrowotnej, rehabilitacji, ogólnego poradnictwa, edukacji, promocji i indywidualnego doradztwa a co za tym idzie jak najdłuższe utrzymanie wśród mieszkańców województwa małopolskiego tzw. starzenia pomyślnego z niskim ryzykiem chorób i jednocześnie 
z zachowaną sprawnością fizyczną oraz poznawczą.  

	Zakres rzeczowy
	W ramach  rekomendacji zawartych w dokumencie  „Wyzwania Małopolski 
w kontekście starzenia się społeczeństwa. Podejście strategiczne” dla potrzeb przygotowania dokumentu  „Srebrna gospodarka szansą dla Małopolski” 
 zakłada się wypracowanie założeń dla modelu opieki geriatrycznej na poziomie subregionalnym oraz powiatowym.

	Komplementarność
	Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014–2020, 

Strategia Rozwoju Województwa Małopolskiego w latach 2011–2020,

RPO MW na lata 2014-2020
Wyzwania Małopolski w kontekście starzenia się społeczeństwa. Podejście strategiczne oraz Srebrna Gospodarka

	Formuła realizacji
	Administracja regionalna

	CZĘŚĆ WDROŻENIOWA

	Lata realizacji
	Etap przygotowawczy:2015-2020/kontynuacja  po 2020

	Koordynator
	Województwo Małopolskie

	Partnerzy
	· organizacje pozarządowe,

· Województwo Małopolskie,
· jednostki samorządu terytorialnego,

· organizacje pozarządowe.

	CZĘŚĆ FINANSOWA

	Szacowana wartość całkowita
	Opracowanie własne

	Szacowany udział BW
	bezkosztowo

	Przewidywane źródła 

finansowania
	nie dotyczy


Wskaźniki:

	Nazwa wskaźnika
	Typ wskaźnika
	Jednostka miary
	Opis sposobu wyliczenia
	Wartość początkowa
	Wartość docelowa

na 2020 rok

	Priorytet 3 Polityka senioralna

	Opracowanie założeń modelu
	1
	szt.
	
	0
	Opracowanie modelu

	Działanie 3.1 Stwarzanie podstaw do wprowadzania wielodyscyplinarności opieki nad osobami starszymi opartej na podejściu holistycznym do pacjenta starszego oraz koordynacja podejmowanych w tym zakresie działań w regionie

	3.1.1.Utworzenie regionalnego modelu opieki geriatrycznej.

	Opracowanie założeń modelu
	1
	szt.
	
	0
	Opracowanie modelu

	


PRIORYTET 4. PROFILAKTYKA ZDROWOTNA
Cel priorytetu
Celem priorytetu jest zwiększenie dostępności do usług zdrowotnych, będącej wynikiem podjęcia działań prewencyjno-profilaktycznych, stanowiących skuteczne narzędzie zapobiegające wykluczeniu społecznemu oraz prowadzących do wydłużenia aktywności zawodowej lub skrócenia absencji na rynku pracy z powodów zdrowotnych.
Działania profilaktyczne obejmować będą również wdrażanie programów zdrowotnych 
w zakresie wczesnego wykrywania wad rozwojowych dzieci, rehabilitacji dzieci niepełnosprawnych oraz zagrożonych  niepełnosprawnością.
DZIAŁANIE 4.1 Programy profilaktyki zdrowia o zasięgu regionalnym

Przywołane działania będą skoncentrowane przede wszystkim na wydłużeniu aktywności zawodowej na rynku pracy w dobrym stanie zdrowia. Kierowane są w szczególności do osób 
w wieku aktywności zawodowej i obejmują działania profilaktyczne, których celem jest poprawa zdrowia osób pracujących poprzez realizację programów profilaktycznych i diagnostycznych ukierunkowanych na główne jednostki chorobowe zidentyfikowane na poziomie krajowym lub jednostki chorobowe będące istotnym problemem zdrowotnym regionu . 

Konsekwencje problemów zdrowotnych osób w wieku produkcyjnym znacząco oddziałują 
na rynek pracy. Podejmowane na poziomie regionalnym interwencje dotyczą m.in.: tworzenia 
i rozwijania programów profilaktycznych w zakresie przeciwdziałania schorzeniom istotnie wpływającym na dezaktywację zawodową, opracowania i wdrożenia programów w zakresie edukacji zdrowotnej 
i promocji zdrowego stylu życia oraz programów naprawczych minimalizujących zdrowotne czynniki ryzyka zawodowego w miejscu pracy. Ponadto, na poziomie regionalnym, zaplanowano realizację programów polityki zdrowotnej ułatwiających powroty do aktywności zawodowej, w szczególności związane 
z rehabilitacją. W ramach RPO WM na lata 2014-2020 podejmowane będą również przedsięwzięcia nakierowane na eliminację czynników zagrażających zdrowiu w miejscu pracy. 
Podejmowane działania skupiają się na realizacji przedsięwzięć o charakterze profilaktycznym, ukierunkowanych na przeciwdziałanie schorzeniom będącym najczęstszą przyczyną dezaktywizacji zawodowej z przyczyn zdrowotnych, tj.:

1. chorobom układu krążenia, 

2. chorobom nowotworowym, 

3. zaburzeniom psychicznym i zaburzeniom zachowania, 

4. chorobom układu kostno-stawowego i mięśniowego, 

5. chorobom układu oddechowego.

PRZEDSIĘWZIĘCIE 4.1.1
	Przedsięwzięcie
	4.1.1. Wdrożenie rehabilitacji ruchowej w ramach prewencji utraty zdolności do pracy z powodu chorób sercowo-naczyniowych wśród mieszkańców województwa małopolskiego w okresie aktywności zawodowej.

	Priorytet 4
	Profilaktyka zdrowotna

	Działanie 4.1.
	Programy Profilaktyki zdrowia o zasięgu regionalnym 

	CZĘŚĆ PROJEKTOWA

	Cel realizacji
	Zapobieganie nadumieralności osób z powodu chorób układu krążenia u osób 
w wieku produkcyjnym.

Realizacja projektu przyczyni się do wczesnego wykrywania chorób układu krążenia
a tym samym pozostawania na rynku pracy osób aktywnych zawodowo. Choroby układu krążenia od wielu lat stanowią pierwszą przyczynę zgonów w Polsce i w Małopolsce. Zasadnicze znaczenie w zapobieganiu mają tzw. modyfikowalne czynniki ryzyka oraz wczesne wykrycie zagrożenia. Realizacja programu umożliwi kompleksową diagnostykę pacjenta pozwalającą na oszacowanie zagrożenia wystąpienia ostrego epizodu ze strony układu krążenia. 

	Zakres rzeczowy
	Program jest ustrukturyzowaną interwencją zmierzającą do zwiększenia aktywności fizycznej w populacji pracowników w celu prewencji utraty pracy. Jego plan zakłada 

w pierwszej kolejności zwiększenie aktywności fizycznej u osób o najmniejszej wydolności fizycznej. Dodatkowymi szczególnie istotnymi efektami programu będzie wczesne wykrycie osób najbardziej zagrożonych chorobami serowo-naczyniowymi, zwłaszcza chorobą wieńcową, zwiększenie świadomości na temat roli aktywności fizycznej oraz redukcji innych czynników ryzyka w zmniejszaniu ryzyka choroby wieńcowej.

	Komplementarność
	Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014–2020, 

Strategia Rozwoju Małopolski w latach 2011–2020,

Szczegółowy Opis Osi Priorytetowych RPO WM na lata 2014-2020– poddziałanie 8.6.2., typ projektu B 

	Formuła realizacji
	Tryb konkursowy 

	CZĘŚĆ WDROŻENIOWA

	Lata realizacji
	 2017-2020 (I edycja konkursu rok 2017, II edycja rok 2019)

	Operator/ Koordynator
	 Województwo Małopolskie

	Partnerzy
	· publiczne i niepubliczne podmioty lecznicze,
· organizacje pracodawców i pracowników,

· organizacje pozarządowe.

	CZĘŚĆ FINANSOWA

	Szacowana wartość całkowita
	2 873 161 zł

	Szacowany udział BW
	Ze środków budżetu województwa w roku 2016 zostaną pokryte koszty opracowania programu w wysokości 30 000 zł.

	Przewidywane źródła 

finansowania
	· 5 % minimalny wkład własny beneficjentów 

· 95% maksymalne dofinansowanie środki unijne RPO WM na lata 2014-2020


Wskaźniki:

	Nazwa wskaźnika
	Typ wskaźnika
	Jednostka miary
	Opis sposobu wyliczenia
	Wartość początkowa
	Wartość docelowa

na 2020 rok

	Priorytet 4. Profilaktyka zdrowotna

	Liczba osób, które po opuszczeniu programu podjęły pracę lub kontynuowały zatrudnienie.
	WR
	osoby
	
	53%
	53%

	Działanie 4.1. Programy Profilaktyki zdrowia o zasięgu regionalnym

	4.1.1. Wdrożenie rehabilitacji ruchowej w ramach prewencji utraty zdolności do pracy z powodu chorób sercowo-naczyniowych wśród mieszkańców województwa małopolskiego w okresie aktywności zawodowej.

	Liczba osób objętych programem zdrowotnym dzięki EFS
	WP
	osoby
	Badania przeprowadzone dla populacji przez 4 lata
	0
	1 225* osób 

	Liczba wdrożonych programów zdrowotnych istotnych z punktu widzenia potrzeb zdrowotnych 
	WP
	programy
	
	0
	1

	


*wartość docelowa wskaźnika uzależniona jest od kursu EUR, zgodnie z treścią metodologii przyjętej na etapie opracowania RPO - planuje się, że RPZ pozwoli objąć wsparciem łącznie co najmniej 1 225 osób.

PRZEDSIĘWZIĘCIE 4.1.2

	Przedsięwzięcie
	4.1.2. profilaktyka i rehabilitacja osób z dysfunkcjami narządu ruchu utrudniającymi wykonywanie pracy zawodowej 

	Priorytet 4.
	Profilaktyka zdrowotna

	Działanie 4.1.
	Programy Profilaktyki zdrowia o zasięgu regionalnym 

	CZĘŚĆ PROJEKTOWA

	Cel realizacji
	Aktywizacja zawodowa poprzez rehabilitację, profilaktykę i działania prozdrowotne. Realizacja projektu w ramach tego przedsięwzięcia umożliwi wsparcie sprawności fizycznej osób zatrudnionych, zapobieganie dalszym zmianom destrukcyjnym 
w układzie kostnym. Będzie stanowiła wsparcie dla pracownika ponieważ pozwoli na wdrożenie kompleksowej rehabilitacji i nauczenie zachowania prawidłowej postawy w miejscu pracy oraz dla pracodawcy ponieważ ograniczy koszty absencji chorobowej i zapewnieni ciągłość pracy.

	Zakres rzeczowy
	Program będzie obejmował kompleksowe i zespołowe działania na rzecz osoby, 
u której stwierdzono dysfunkcje narządu ruchu utrudniające wykonywanie pracy zawodowej. Celem podejmowanych działań będzie przywrócenie osobie objętej wsparciem pełnej lub maksymalnej możliwej do osiągnięcia sprawności fizycznej 
a także zdolności do pracy. Program umożliwi holistyczne podejście do problemu zdrowotnego pacjenta, oferując skoncentrowane w jednym miejscu, intensywne 
i systematyczne działania diagnostyczne, terapeutyczne i edukacyjne.

	Komplementarność
	Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014–2020, 

Strategia Rozwoju Województwa Małopolskiego na lata 2011–2020,

Szczegółowy Opis Osi Priorytetowych RPO WM na lata 2014-2020 – poddziałanie 8.6.2, typ projektu B.

	Formuła realizacji
	Tryb konkursowy 

	CZĘŚĆ WDROŻENIOWA

	Lata realizacji
	 2017-2020 (I edycja konkursu rok 2017, II edycja rok 2019)

	Operator/ Koordynator
	Województwo Małopolskie

	Partnerzy
	publiczne i niepubliczne podmioty lecznicze, organizacje pracodawców i pracowników, organizacje pozarządowe.

	CZĘŚĆ FINANSOWA

	Szacowana wartość całkowita
	5 746 322 zł

	Szacowany udział BW
	Ze środków budżetu województwa w roku 2016 zostaną pokryte koszty opracowania programu w wysokości 30 000 zł.

	Przewidywane źródła 

finansowania
	· 5% minimalny wkład własny beneficjentów

· 95% maksymalne dofinansowanie środki unijne RPO WM na lata 2014-2020.


Wskaźniki:

	
Nazwa wskaźnika
	Typ wskaźnika
	Jednostka miary
	Opis sposobu wyliczenia
	Wartość początkowa
	Wartość docelowa

na 2020 rok

	Priorytet 4. Profilaktyka zdrowotna

	Liczba osób, które po opuszczeniu programu podjęły pracę lub kontynuowały zatrudnienie.
	WR
	osoby
	
	53%
	53%

	Działanie 4.1. Programy Profilaktyki zdrowia o zasięgu regionalnym

	4.1.2. Profilaktyka i rehabilitacja osób z dysfunkcjami narządu ruchu utrudniającymi wykonywanie pracy zawodowej

	Liczba osób objętych programem zdrowotnym dzięki EFS
	WP
	osoby
	Badania przeprowadzone dla populacji przez 4 lata
	0
	1 220* osób 

	Liczba wdrożonych programów zdrowotnych istotnych z punktu widzenia potrzeb zdrowotnych 
	WP
	programy
	
	0
	1

	


*wartość docelowa wskaźnika uzależniona od kursu EUR, zgodnie z treścią metodologii przyjętej na etapie opracowania RPO - planuje się, że RPZ pozwoli objąć wsparciem łącznie co najmniej 1 220 osób w ramach RPO WM.
PRZEDSIĘWZIĘCIE 4.1.3
	Przedsięwzięcie
	4.1.3. profilaktyka zdrowia psychicznego: aktywator - Popraw  swoją skuteczność w podjęciu i utrzymaniu nowej pracy. Warsztaty terapeutyczne dla osób w wieku aktywności zawodowej  18-45 lat 

	Priorytet 4.
	Profilaktyka zdrowotna

	Działanie 4.1
	Programy Profilaktyki zdrowia o zasięgu regionalnym 

	CZĘŚĆ PROJEKTOWA

	Cel realizacji
	Poprawa funkcjonowania emocjonalnego, rozwijanie umiejętności osobistych oraz odbudowanie i podtrzymanie zdolności do samodzielnego świadczenia pracy i uczestnictwa w życiu społeczności lokalnej osób w wieku aktywności zawodowej.

	Zakres rzeczowy
	Program profilaktyczny oparty o techniki poznawczo behawioralne, coaching i trening uważności składający się z bloków tematycznych: Komunikacja, Asertywność, Praca z emocjami, Trening przyjemności. Planowane jest także przeprowadzenie warsztatów aktywnego poszukiwania pracy, indywidualne spotkania - sporządzanie profilu predyspozycji i preferencji zawodowych oraz dokonanie ewaluacji.

	Komplementarność
	Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014–2020, 

Strategia Rozwoju Małopolski w latach 2011–2020,

Szczegółowy Opis Osi Priorytetowych RPO WM na lata 2014-2020 – poddziałanie 8.6.2., typ projektu B 

	Formuła realizacji
	Tryb konkursowy 


	CZĘŚĆ WDROŻENIOWA

	Lata realizacji
	 2017-2020 (I edycja konkursu rok 2017, II edycja rok 2019)

	Operator/ Koordynator
	Województwo Małopolskie

	Partnerzy
	· Podmioty medyczne publiczne i niepubliczne

· Organizacje pozarządowe

· Organizacje pracodawców i pracowników

	CZĘŚĆ FINANSOWA

	Szacowana wartość całkowita
	2 873 161 zł

	Szacowany udział BW
	Ze środków budżetu województwa w roku 2016 zostaną pokryte koszty opracowania programu w wysokości 30 000 zł.

	Przewidywane źródła 

finansowania
	· 5 % minimalny wkład własny beneficjentów 

· 95% maksymalne dofinansowanie środki unijne RPO WM na lata 2014-2020



Wskaźniki:
	Nazwa wskaźnika
	Typ wskaźnika
	Jednostka miary
	Opis sposobu wyliczenia
	Wartość początkowa
	Wartość docelowa

na 2020 rok

	Priorytet 4. Profilaktyka zdrowotna

	Liczba osób, które dzięki interwencji EFS zgłosiły sie na badania profilaktyczne 
	WR
	osoby
	Badania przeprowadzone dla populacji przez 4 lata
	
	1225* osób

	Działanie 4.1. Programy Profilaktyki zdrowia o zasięgu regionalnym

	4.1.3. Profilaktyka Zdrowia Psychicznego: Aktywator - popraw swoją skuteczność w podjęciu i utrzymaniu nowej pracy. Warsztaty terapeutyczne dla osób w wieku aktywności zawodowej 18-45 lat.

	Liczba osób objętych programem zdrowotnym dzięki EFS
	WP
	osoby
	Badania przeprowadzone dla populacji  przez 4 lat
	0
	1225* osób 

	Liczba wdrożonych programów zdrowotnych istotnych z punktu widzenia potrzeb zdrowotnych 
	WP
	programy
	
	0
	1

	


*wartość docelowa wskaźnika uzależniona od kursu EUR, zgodnie z treścią metodologii przyjętej na etapie opracowania RPO - planuje się, że RPZ pozwoli objąć wsparciem łącznie min. 1 225 osób w ramach RPO WM.
DZIAŁANIE 4.2 Wczesne wykrywanie wad rozwojowych dzieci i zwiększenie dostępności rehabilitacji medycznej.
Niepełnosprawność u dzieci i młodzieży powstaje w skutek urazów, wad wrodzonych 
i chorób przewlekłych. Jest to poważny problem zdrowotny i społeczny wiążący się z wieloma ograniczeniami w codziennym życiu, obniżeniem jakości życia dzieci nią dotkniętych i ich rodzin oraz wysokimi kosztami leczenia i rehabilitacji. Procesowi rozwoju dziecka mogą towarzyszyć zaburzenia w budowie i funkcji rożnych układów spowodowane specyficznymi właściwościami indywidualnymi i czynnikami środowiskowymi. Najczęstszymi zaburzeniami są dysfunkcje wzroku, słuchu, mowy oraz układu ruchu.

Istotnym czynnikiem zapobiegającym powstawaniu niepełnosprawności w wieku dziecięcym jest wczesna diagnostyka, pozwalająca wykryć dysfunkcję i poprzez podjęcie działań korekcyjnych oraz rehabilitacyjnych przeciwdziałania powstawaniu dysfunkcji lub jej pogłębianiu się.

Działanie 4.2 obejmuje dwa kierunki:

· badania przesiewowe połączone z leczeniem i rehabilitacją wad rozwojowych dzieci i młodzieży szkolnej, a także edukację w tym zakresie oraz

· wczesną wielospecjalistyczną interwencję dla dzieci niepełnosprawnych, zagrożonych niepełnosprawnością oraz zagrożonych nieprawidłowym rozwojem adresowaną do dzieci przed rozpoczęciem nauki w szkole i ich rodzin.

Metodą identyfikacji dysfunkcji w populacji osób są badania przesiewowe. Badaniom będzie poddane 50% populacji dzieci w wieku szkolnym w Małopolsce. Badania będą dotyczyć uczniów szkół podstawowych klasy pierwszej i szóstej, łącznie 32 tys. osób rocznie. Badanie będzie prowadzone w 4 obszarach: słuchu, mowy, wzroku i wad postawy. Celem jest wyodrębnienie z badanej populacji osób, 
u których występują wady w powyższych obszarach i ukierunkowanie ich pod kątem dalszego postępowania (korekcja, leczenie, rehabilitacja). 
Utrudniony dostęp do świadczeń rehabilitacyjnych dla dzieci, u których wykryto wady rozwojowe wymagające interwencji medycznej (leczenie, rehabilitacja) negatywnie wpływa na proces leczenia powodując pogłębianie się dysfunkcji. Niezbędne jest zapewnienie możliwości korzystania ze świadczeń medycznych bezpośrednio po zdiagnozowaniu incydentu chorobowego, co pozwoli zapobiegać powstawaniu poważniejszych konsekwencji chorobowych, a także nieodwracalnych zmian sprawności organizmu powodujących niepełnosprawność. 
Planuje się zapewnić świadczenia dla dzieci, u których zdiagnozowano wady rozwojowe, w zakresie rehabilitacji medycznej dla 10% przebadanej populacji czyli 3,2 tys. świadczeń rocznie. Świadczenie medyczne będzie obejmowało badania przez lekarza specjalistę oraz zabiegi rehabilitacyjne w zakresie niezbędnym do usunięcie lub ograniczenie procesów chorobowych, zapobiegania nawrotom i postępowaniu choroby.

W ramach profilaktyki wad rozwojowych u dzieci w wieku szkolnym prowadzone będą działania edukacyjno-informacyjne skierowane do dzieci ich rodziców i opiekunów oraz kadr medycznych. Celem powyższych działań jest podnoszenie świadomości społecznej w zakresie wiedzy na temat zaburzeń słuchu, wzroku, mowy, wad postawy u dzieci, następstw niezdiagnozowanych i  nieleczonych dysfunkcji, możliwości terapii oraz kształtowania właściwych zachowań prozdrowotnych.

Działania edukacyjno-informacyjne będą prowadzone w postaci konferencji, seminariów, szkoleń warsztatów, a także poprzez dystrybucję materiałów informacyjno-edukacyjnych.

W ramach monitoringu tworzone będą bazy danych wyników badań przesiewowych, co umożliwi określenie rzeczywistej skali problemu zaburzeń słuchu, wzroku, mowy i wad postawy u dzieci
oraz do prowadzenia analiz i przygotowywania wytycznych mających na celu podnoszenie jakości

i ekonomiczności świadczeń medycznych.

Wczesna wielospecjalistyczna interwencja stanowi dopełnienie programów badań przesiewowych dzieci i młodzieży szkolnej. Ma ona na celu uzupełnienie aktualnej oferty pomocy dzieciom niepełnosprawnym, zagrożonym niepełnosprawnością oraz zagrożonym nieprawidłowym rozwojem poprzez wdrożenie interdyscyplinarnych i kompleksowych oddziaływań diagnostycznych i terapeutycznych wobec małych dzieci od urodzenia do rozpoczęcia przez nie nauki w szkole podstawowej. 

Po rozpoczęciu nauki w szkole podstawowej uczniowie obowiązkowo obejmowani są pomocą psychologiczno-pedagogiczną, mogą korzystać z diagnostyki, zajęć rewalidacji indywidualnej, a także z szerszej oferty terapeutycznej w szkołach i poradniach psychologiczno – pedagogicznych. 

Przed rozpoczęciem nauki w szkole z pomocy korzystać mogą tylko dzieci, u których bezspornie została stwierdzona niepełnosprawność, dodatkowo pomoc prowadzona w przedszkolach jest ograniczona. Poradnie psychologiczno – pedagogiczne w najszerszym zakresie zajmują się dzieckiem szkolnym, zatrudniając specjalistów przygotowanych w większości do pracy z dzieckiem w tym wieku. Jednocześnie ze względu na efektywność działań najkorzystniej jest kierować pomoc do dzieci do 6 roku życia czyli w okresie najbardziej strategicznym dla terapii. Założenie takie odnajduje swoje uzasadnienie w fakcie, iż nieprawidłowy rozwój dziecka we wczesnym dzieciństwie przy jednoczesnym braku możliwości objęcia go specjalistycznym wsparciem może w przyszłości doprowadzić do niepełnosprawności. Ponadto u małych dzieci prowadzenie intensywnych działań terapeutycznych daje szansę, na osiągnięcie maksymalnego dostępnego dla nich poziomu rozwoju, przed rozpoczęciem naukiw szkole, co także zwiększa ich szanse edukacyjne.

Ograniczony dostęp do pomocy mają szczególnie dzieci najmłodsze, które zdiagnozowane były później niż w okresie prenatalnym i bezpośrednio po urodzeniu. W placówkach służby zdrowia podejmuje się bowiem leczenie głównie wobec dzieci zdiagnozowanych jako niepełnosprawne lub z zaburzonym rozwojem w okresie prenatalnym i bezpośrednio po urodzeniu. W sytuacji stwierdzenia u dziecka nieprawidłowości w rozwoju w okresie późniejszym np. w okresie niemowlęctwa, ze względu na małą liczbę miejsc, w których można uzyskać wielospecjalistyczną pomoc, a także na brak systemu informacji 
o organizacji tej pomocy (szczególnie dla lekarzy i rodziców), działania diagnostyczne i terapeutyczne podejmowane są zbyt późno (lub nie są podejmowane), co przekłada się na niską efektywność udzielanego wsparcia. 

Ponadto utrudniony jest dostęp do specjalistycznej opieki, zwłaszcza dzieci zamieszkałych 
w małych miejscowościach. W najtrudniejszej sytuacji są dzieci, których rodzice nie wykazują odpowiedniej troski, kompetencji czy zaradności lub te pochodzące z ubogich środowisk.

Luką w regionalnym systemie wczesnej interwencji jest też jego oddalenie od np. sektora medycznego, co ogranicza niezbędną w tego rodzaju usługach „wielospecjalistyczność”. 

PRZEDSIĘWZIĘCIE 4.2.1
	Przedsięwzięcie
	4.2.1     Wczesne wykrywanie wad rozwojowych u dzieci

	Priorytet 4
	Profilaktyka zdrowotna

	Działanie 4.2
	Wczesne wykrywanie wad rozwojowych i zwiększenie dostępności rehabilitacji medycznej dzieci

	CZĘŚĆ PROJEKTOWA

	Cel realizacji
	Realizacja projektu w ramach tego przedsięwzięcia przyczyni się do diagnozowania na wczesnym etapie rozwoju dziecka wad rozwojowych, co pozwoli na uniknięcie pojawiania się dysfunkcji wśród dzieci, a tym samym powstawania niepełnosprawności lub też pogłębiania się dysfunkcji już istniejących.  

	Zakres rzeczowy
	Programy dla profilaktyki wad słuchu, mowy oraz postawy u dzieci w wieku szkolnym (szkoła podstawowa – klasy I i VI), a także wzroku dla dzieci 4-6 lat.
Badania profilaktyczne będą realizowane w placówkach podmiotów leczniczych jak również poprzez zespoły wyjazdowe w skład wchodziliby m.in.: lekarz specjalista oraz pielęgniarka. Zespoły wyjazdowe wyposażone w odpowiedni sprzęt diagnostyczny mogłyby docierać w pierwszej kolejności do miejscowości o najniższej dostępności do lekarzy specjalistów lub miejsc gdzie czas oczekiwania na wizytę specjalistyczną jest najdłuższy.

Badania profilaktyczne wad rozwojowych dzieci będą obejmowały:

1) badania przesiewowe słuchu – wykrywanie niedosłuchu u dzieci,

2) badanie przesiewowe mowy – diagnoza opóźnień lub zaburzeń w rozwoju mowy,

3) badanie przesiewowe wzroku – wykrywanie wad wzroku i zeza,

4) badanie wad postawy – rozpoznawanie występujących u dzieci wad postawy, skolioz i innych nieprawidłowości w narządzie ruchu.      

	Komplementarność
	Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014–2020, 

Strategia Rozwoju Małopolski w latach 2011–2020,

Szczegółowy Opis Osi Priorytetowych RPO WM na lata 2014-2020 – poddziałanie 9.2.1, typ projektu B.

	Formuła realizacji
	WF – zadanie współzależne: wsparcie finansowe przez Województwo Małopolskie (np. fundusze UE) dla podmiotu zewnętrznego.


	CZĘŚĆ WDROŻENIOWA

	Lata realizacji
	Etap przygotowawczy: 2016, realizacja: 2017-2020.

	Operator/ Koordynator
	 Województwo Małopolskie

	Partnerzy
	· Podmioty medyczne publiczne i niepubliczne

· Organizacje pozarządowe

· Konsultanci wojewódzcy w określonych dziedzinach medycyny

· Publiczne i niepubliczne jednostki edukacji (szkoły podstawowe)

· Jednostki samorządu terytorialnego

	CZĘŚĆ FINANSOWA

	Szacowana wartość całkowita
	Szacowane koszty realizacji: 

- ogółem 2017-2020: ± 17 920 000 zł

- średnio: 4 480 000 zł/rok 

	Szacowany udział BW
	0 zł 

	Przewidywane źródła 

finansowania
	· wkład własny beneficjentów

· budżety jednostek samorządu terytorialnego

· środki unijne RPO WM na lata 2014-2020


Wskaźniki:

	Nazwa wskaźnika
	Typ wskaźnika
	Jednostka miary
	Opis sposobu wyliczenia
	Wartość początkowa
	Wartość docelowa

na 2020 rok

	Priorytet 4. Profilaktyka zdrowotna

	Liczba dzieci, którym udzielono wsparcia leczniczego i rehabilitacyjnego
	WR
	osoby
	Ilość osób, wobec których podjęto działania lecznicze w celu zapobiegania niepełnosprawności
Szacowana ilość ok. 10% z badanej populacji
	0
	10 tys.

	Działanie 4.2 Wczesne wykrywanie wad rozwojowych i zwiększenie dostępności rehabilitacji medycznej dzieci

	4.2.1 Wczesne wykrywanie wad rozwojowych u dzieci

	Liczba dzieci poddanych badaniom przesiewowym

	WP
	osoby
	Badania przeprowadzone dla 50% populacji dzieci w wieku szkolnym w klasach I i VI (32 tys.) przez 4 lat
	0
	128 tys.

	


PRZEDSIĘWZIĘCIE 4.2.2
	Przedsięwzięcie
	4.2.2     Leczenie i rehabilitacja wad rozwojowych u dzieci

	Priorytet 4
	Profilaktyka zdrowotna

	Działanie 4.2
	Wczesne wykrywanie wad rozwojowych i zwiększenie dostępności rehabilitacji medycznej dzieci

	CZĘŚĆ PROJEKTOWA

	Cel realizacji
	Realizacja przedsięwzięcia przyczyni się do poprawy dostępności do świadczeń rehabilitacji leczniczej dzieci niepełnosprawnych i zagrożonych niepełnosprawnością. Zapewni to możliwości jak najszybszego rozpoczęcia usprawniania pacjentów tj. zastosowania zabiegów rehabilitacyjnych w momencie wystąpienia incydentu chorobowego, a nie kilka tygodni lub miesięcy później. Pozwoli to zapobiegać poważniejszym konsekwencjom zdrowotnym i o wiele wyższym kosztom powrotu do pełnego zdrowia. Wczesna rehabilitacja lecznicza umożliwi szybką korektę wad rozwojowych co zapobiec może powstawaniu niepełnosprawności lub pogłębiania się dysfunkcji.

	Zakres rzeczowy
	Usługi zdrowotne w zakresie rehabilitacji medycznej będą prowadzone wobec dzieci, u których zdiagnozowano dysfunkcje wynikające z wad rozwojowych i w skutek których osoby te są niepełnosprawne lub zagrożone niepełnosprawnością.

W ramach programu rehabilitacji medycznej uczestnicy będą mogli skorzystać z:

· porady lekarskiej rehabilitacyjnej, w trakcie której lekarz przeprowadzi wywiad, odpowiednie badanie przedmiotowe i ustali indywidualny program rehabilitacji, 

· zabiegów rehabilitacyjnych w zakresie niezbędnym do usunięcie lub ograniczenie procesów chorobowych, zapobieganie nawrotom i postępowaniu choroby. Wybór i liczba zabiegów będzie decyzją lekarza przeprowadzającego kwalifikację.

W ramach programu będą finansowane tylko te świadczenia medyczne, które są niezbędne do realizacji celów programu zdrowotnego i nie mogą być realizowane w ramach świadczeń gwarantowanych albo gwarantowana usługa zdrowotna nie mogłaby zostać sfinansowana danej osobie ze środków publicznych w okresie trwania programu.

	Komplementarność
	Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014–2020, 

Strategia Rozwoju Małopolski w latach 2011–2020,

Szczegółowy Opis Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020 – poddziałanie 9.2.1, typ projektu B.

	Formuła realizacji
	WF – zadanie współzależne: wsparcie finansowe przez Województwo Małopolskie (np. fundusze UE) dla podmiotu zewnętrznego.

	CZĘŚĆ WDROŻENIOWA

	Lata realizacji
	Etap przygotowawczy: 2016, realizacja: 2017-2020.

	Operator/Koordynator
	Województwo Małopolskie

	Partnerzy
	· Podmioty medyczne publiczne i niepubliczne

· Organizacje pozarządowe

· Konsultanci wojewódzcy w określonych dziedzinach medycyny

· Publiczne i niepubliczne jednostki edukacji (szkoły podstawowe)

· Jednostki samorządu terytorialnego

	CZĘŚĆ FINANSOWA

	Szacowana wartość całkowita
	Szacowane koszty realizacji: 

- ogółem 2017-2020: ± 8 000 000 zł

- średnio: 2 000 000 zł/rok 

	Szacowany udział BW
	0 zł 

	Przewidywane źródła 

finansowania
	· wkład własny beneficjentów

· budżety jednostek samorządu terytorialnego

· środki unijne RPO WM na lata 2014-2020


Wskaźniki:

	Nazwa wskaźnika
	Typ wskaźnika
	Jednostka miary
	Opis sposobu wyliczenia
	Wartość początkowa
	Wartość docelowa

na 2020 rok

	Priorytet 4. Profilaktyka zdrowotna

	Liczba dzieci, którym udzielono wsparcia leczniczego i rehabilitacyjnego
	WR
	osoby
	Ilość osób, wobec których podjęto działania lecznicze w celu zapobiegania niepełnosprawności

Szacowana ilość ok. 10% z badanej populacji.
	0
	10 tys.

	Działanie 4.2 Wczesne wykrywanie wad rozwojowych i zwiększenie dostępności rehabilitacji medycznej dzieci

	4.2.2 Leczenie i rehabilitacja wad rozwojowych 

	Liczba dzieci niepełnosprawnych lub zagrożonych niepełnosprawnością objętych usługami społecznymi
	WP
	osoby
	Usługi medyczne dla 3.200 osób, czyli 10% badanej populacji w okresie 4 lat. Łącznie 12,8 tys.
	0
	12,8 tys.

	


PRZEDSIĘWZIĘCIE 4.2.3 

	Przedsięwzięcie
	4.2.3     Edukacja w zakresie wad rozwojowych u dzieci

	Priorytet 4
	Profilaktyka zdrowotna

	Działanie 4.2
	Wczesne wykrywanie wad rozwojowych i zwiększenie dostępności rehabilitacji medycznej dzieci

	CZĘŚĆ PROJEKTOWA

	Cel realizacji
	· podniesienie stanu wiedzy i utrwalenie prawidłowych zachowań zdrowotnych u dzieci objętych programami profilaktyki. 

· edukacja zdrowotna rodziców i  opiekunów dzieci objętych programami,

· podnoszenie świadomości społecznej w zakresie wiedzy na temat zaburzeń słuchu, wzroku, mowy, wad postawy u dzieci, następstw niezdiagnozowanych i nieleczonych dysfunkcji, możliwości terapii,

· edukacja kadr medycznych w zakresie wad rozwojowych u dzieci,

· stworzenie systemu monitorowania wad rozwojowych u dzieci w wieku szkolnym.

	Zakres rzeczowy
	Działania edukacyjne w zakresie wad rozwojowych u dzieci w wieku szkolnym obejmują:

1) działania informacyjno-edukacyjne skierowane w szczególności do dzieci oraz osób z ich otoczenia, prowadzone wyłącznie przez absolwentów kierunków medycznych oraz przedstawicieli innych zawodów w ochronie zdrowia;

2) działania informacyjno-szkoleniowe skierowane w szczególności do lekarzy i pielęgniarek POZ, pielęgniarek i higienistek szkolnych, pedagogów, psychologów, rehabilitantów, fizjoterapeutów, prowadzone wyłącznie przez absolwentów kierunków medycznych oraz przedstawicieli innych zawodów w ochronie zdrowia;

3) monitoring badań przesiewowych tworzenie i prowadzenie bazy danych wyników badań przesiewowych słuchu, wzroku i mowy, która posłuży do monitorowania rzeczywistej skali problemu zaburzeń słuchu, wzroku i mowy u dzieci oraz do prowadzenia analiz i przygotowywania wytycznych mających na celu podnoszenie jakości i ekonomiczności proponowanych świadczeń.

	Komplementarność
	Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014–2020, 

Strategia Rozwoju Małopolski w latach 2011–2020,

Szczegółowy Opis Osi Priorytetowych RPO  WM na 2014-2020 – poddziałanie 9.2.1, typ projektu B.

	Formuła realizacji
	PP – zadanie podlegające administracji regionalnej: aktywność własna i zaangażowanie partnerów.
WF – zadanie współzależne: wsparcie finansowe przez Województwo Małopolskie (np. fundusze UE) dla podmiotu zewnętrznego.

	CZĘŚĆ WDROŻENIOWA

	Lata realizacji
	Etap przygotowawczy: 2016, realizacja: 2017-2020.

	Operator/ Koordynator
	 Województwo Małopolskie

	Partnerzy
	· Podmioty medyczne publiczne i niepubliczne

· Organizacje pozarządowe

· Konsultanci wojewódzcy w określonych dziedzinach medycyny

· Publiczne i niepubliczne jednostki edukacji (szkoły podstawowe)

· Jednostki samorządu terytorialnego

	CZĘŚĆ FINANSOWA

	Szacowana wartość całkowita
	Szacowane koszty realizacji: 

- ogółem 2017-2020: ± 1 200 000 zł

- średnio: 300 000 zł/rok

	Szacowany udział BW
	0 zł

	Przewidywane źródła 

finansowania
	RPO WM na lata 2014-2020


Wskaźniki:
	Nazwa wskaźnika
	Typ wskaźnika
	Jednostka miary
	Opis sposobu wyliczenia
	Wartość początkowa
	Wartość docelowa

na 2020 rok

	Priorytet 4. Profilaktyka zdrowotna

	Liczba dzieci, którym udzielono wsparcia leczniczego i rehabilitacyjnego
	WR
	osoby
	Ilość osób, wobec których podjęto działania lecznicze w celu zapobiegania niepełnosprawności

Szacowana ilość ok. 10% z badanej populacji.?
	0
	10 tys.

	Działanie 4.2 Wczesne wykrywanie wad rozwojowych i zwiększenie dostępności rehabilitacji medycznej dzieci

	4.2.3 Edukacja w zakresie wad rozwojowych dzieci

	Liczba zrealizowanych działań informacyjno – edukacyjnych
	WP
	działania
	Założono 60.000 zł na działania informacyjno-edukacyjne na 1 Subregion / rocznie.
	0
	20

	


PRZEDSIĘWZIĘCIE 4.2.4 

	Przedsięwzięcie
	4.2.4    zwiększenie dostępu do wczesnej interwencji i rehabilitacji w regionie 

	Priorytet 4
	Profilaktyka zdrowotna

	Działanie 4.2
	Wczesne wykrywanie wad rozwojowych i zwiększenie dostępności rehabilitacji medycznej dzieci

	CZĘŚĆ PROJEKTOWA

	Cel realizacji
	Uzupełnienie aktualnej oferty pomocy dzieciom niepełnosprawnym, zagrożonym niepełnosprawnością oraz zagrożonym nieprawidłowym rozwojem, a także zapewnienie  niezbędnego wsparcia ich rodzinom i podejmowanie działań 
o charakterze profilaktycznym. 

	Zakres rzeczowy
	Wsparcie dla tworzenia i/lub działalności wielospecjalistycznych zespołów wczesnej interwencji dla rodzin z dzieckiem niepełnosprawnym lub zagrożonym niepełnosprawnością, w tym kobiet w ciąży spodziewających się narodzin dziecka niepełnosprawnego lub zagrożonego niepełnosprawnością.

Oferta wielospecjalistycznych zespołów wczesnej interwencji powinna obejmować:

· kompleksowe, zgodne z zapotrzebowaniem rodziny, działania profilaktyczne, diagnostyczne, leczniczo- rehabilitacyjne i terapeutyczno - edukacyjne,

· wsparcie zarówno dzieci niepełnosprawnych, jak i dzieci zagrożonych niepełnosprawnością oraz wykazujących dysfunkcje w rozwoju psychoruchowym i społecznym,

· wsparcie rodziców/opiekunów dzieci oraz zdrowego rodzeństwa, zmierzające do osiągnięcia celów działania
· wsparcie świadczone, w razie potrzeby, w miejscu zamieszkania dziecka

	Komplementarność
	Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014–2020, 
Szczegółowy Opis Osi Priorytetowych RPO WM na lata 2014-2020 – Poddziałanie 9.2.1, Schemat A. 

Przedsięwzięcie 4.2.1 Wczesne wykrywanie wad rozwojowych u dzieci, działanie 4.2, Priorytet 4

	Formuła realizacji
	PP – zadanie podlegające administracji regionalnej: aktywność własna i zaangażowanie partnerów (finansowe lub niefinansowe)

WF – zadanie współzależne: wsparcie finansowe przez Województwo Małopolskie (np. fundusze UE) dla podmiotu zewnętrznego

	CZĘŚĆ WDROŻENIOWA

	Lata realizacji
	Etap przygotowawczy: 2015-2016, realizacja: 2017-2023

	Operator/ Koordynator
	 Województwo Małopolskie

	Partnerzy
	· samorządy gminne i powiatowe 

· jednostki organizacyjne pomocy społecznej

· Okręgowa Izba lekarska, Małopolska Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych, Małopolski Oddział Wojewódzki NFZ

· podstawowa opieka zdrowotna

· szpitale – oddziały neonatologiczne, oddziały dziecięce 

· poradnie psychologiczno – pedagogiczne

· zespoły ds. orzekania o niepełnosprawności

· zespoły wczesnego wspomagania rozwoju dziecka funkcjonujące na mocy Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11 października 2013 r. w sprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci

· organizacje pozarządowe i inne podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie

	CZĘŚĆ FINANSOWA

	Szacowana wartość całkowita
	45 000 000 zł

	Szacowany udział BW
	7,3% w odniesieniu do zadania PS7 MPI „Jakość usług wczesnej  interwencji 
w regionie”, stanowiącego część opisywanego przedsięwzięcia „Zwiększenie dostępu do wczesnej interwencji i rehabilitacji w regionie”.

0,5% w odniesieniu do szacowanej wartości całkowitej.


Wskaźniki:
	Nazwa wskaźnika
	Typ wskaźnika
	Jednostka miary
	Opis sposobu wyliczenia
	Wartość początkowa
	Wartość docelowa

na 2020 rok

	Priorytet 4. Profilaktyka zdrowotna

	Liczba osób wspartych dzięki interwencji EFS
	WR
	osób
	Ilość zapotrzebowania na wsparcie wynika z przeprowadzonej diagnozy urodzeń dzieci z dysfunkcjami.
	0
	4 tys.

	Działanie 4.2  Wczesne wykrywanie wad rozwojowych i zwiększenie dostępności rehabilitacji medycznej dzieci

	4.2.4.Zwiekszenie dostępu do wczesnej interwencji i rehabilitacji w regionie. 

	Liczba wspartych zespołów wielospecjalistycznej wczesnej interwencji
	WP
	Szt.
	Ilość zapotrzebowania na wsparcie wynika z przeprowadzonej diagnozy
	0
	20 

	


6. PLAN FINANSOWY
	
	ŹRÓDŁA FINANSOWANIA

	
	Kwota

całkowita (PLN)
	Środki UE
	Dofinan.
z budżetu

Woj.
	Wkład własny 
	Inne środki

	Priorytet 1 Wzrost dostępności do kompleksowych świadczeń zdrowotnych w regionie
	1 392 356 600
	367 814 500
	14 046 991
	215 669 109
	805 860 000

	Działanie 1.1 Zapewnienie najwyższej jakości i dostępności do specjalistycznych świadczeń zdrowotnych.
	1 316 356 600
	316 514 500
	9 196 991
	200 979 109
	800 700 000

	Przedsięwzięcie nr 1.1.1 Nowa siedziba Szpitala Uniwersyteckiego Kraków-Prokocim (NSSU), wg kursu 1EURO=4,1839zł.
	1 230 060 000
	251 034 000
	0
	190 060 000
	800 000 000

	Przedsięwzięcie nr 1.1.2 Rozwój Szpitala Specjalistycznego im. J. Śniadeckiego w Nowym Sączu poprzez poprawę standardu i jakości usług medycznych.
	35 563 437
	28 450 750 
	3 156 344
	3 556  343
	400 000

	Przedsięwzięcie nr 1.1.3 Rozbudowa Szpitalnego Oddziału Ratunkowego z wydzieleniem łóżek intensywnej terapii oraz rozbudową Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii wraz z doposażeniem Szpitala Specjalistycznego im. J. Śniadeckiego w Nowym Sączu.
	5 733 163
	3 279 750
	1 840 647
	612 766
	0

	Przedsięwzięcie nr 1.1.4Utworzenie Małopolskiego Centrum Pediatrii i Kompleksowego Leczenia Dzieci Z FASD.
	30 000 000
	22 500 000
	3 450 000
	3 750 000
	300 000

	Przedsięwzięcie nr 1.1.5 Uruchomienie Małopolskiego Centrum Macierzyństwa i Medycyny Kobiet.
	15 000 000
	11 250 000
	750 000
	3 000 000
	0

	Działanie 1.2 Przyspieszenie procesu powrotu do aktywności zawodowej, przeciwdziałanie niepełnosprawności oraz wykluczeniu społecznemu
	76 000 000
	51 300 000
	4 850 000
	14 690 000
	5 160 000

	Przedsięwzięcie nr 1.2.1 Rozwój  Krakowskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii w celu poprawy efektywności i organizacji systemu ochrony zdrowia w kontekście zmieniającej się sytuacji demograficznej i epidemiologicznej.
	24 000 000
	19 200 000
	1 900 000
	2 400 000
	500 000

	Przedsięwzięcie nr 1.2.2 Małopolskie Centrum Leczenia i Rehabilitacji Oparzeń oraz Chirurgii Plastycznej i Replantacyjnej wraz z Oddziałem Intensywnej Opieki Medycznej dla Dzieci.
	25 000 000*
	10 500 000
	700 000
	9 590 000
	4 210 000

	Przedsięwzięcie nr 1.2.3 Przebudowa i rozbudowa Ośrodka Rehabilitacji Narządu Ruchu „Krzeszowice”- zwiększenie dostępności i jakości usług medycznych
	10 000 000
	8 000 000
	1 000 000
	1 000 000
	0

	Przedsięwzięcie nr 1.2.4 4 Modernizacja budynku szpitala - Wojewódzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego Im. Dr S. Jasińskiego w Zakopanem wraz z rozwojem bazy opieki medycznej .
	9 000 000
	7 200 000
	450 000
	900 000
	450 000

	Przedsięwzięcie nr 1.2.5 Poprawa jakości  usług zdrowotnych i bezpieczeństwa pacjentów Szpitala Specjalistycznego im .J. Dietla przy ul. Skarbowej 1.
	8 000 000
	6 400 000
	800 00
	800 000
	0

	Priorytet 2 Zapewnienie kompleksowego leczenia chorób psychicznych
	43 235 922
	34 588 738
	2 161 796
	3 223 592
	3 261 796

	Działanie 2.1 Rozwój regionalnego modelu opieki psychiatrycznej
	43 235 922
	34 588 738
	2 161 796
	3 223 592
	3 261 796

	Przedsięwzięcie nr 2.1.1 Rozwój bazy lecznictwa psychiatrycznego poprzez modernizację obiektów Szpitala Specjalistycznego im. dr J. Babińskiego w Krakowie – etap II
	30 000 000
	24 000 000
	1 500 000
	1 900 000
	2 600 000

	Przedsięwzięcie nr 2.1.2  . Poprawa warunków lecznictwa psychiatrycznego w Wojewódzkim Szpitalu Psychiatrycznym w Andrychowie.
	13 235 922
	10 588 738
	661 796
	1 323 592
	661 796

	Priorytet 3 Polityka senioralna
	0
	0
	0
	0
	0

	Działanie 3.1 Stworzenie podstaw do wprowadzenia wielodyscyplinarności opieki nad osobami starszymi, opartej na podejściu holistycznym do pacjenta starszego oraz koordynacja  podejmowanych w tym zakresie działań w regionie.
	0
	0
	0
	0
	0

	Przedsięwzięcie 3.1.1 Opracowanie założeń regionalnego modelu opieki geriatrycznej
	0
	0
	0
	0
	0

	Priorytet 4  Profilaktyka zdrowotna
	83 612 644
	72 220 012
	0
	5 839 392
	5 553 240

	Działanie 4.1 Programy profilaktyki zdrowia o zasięgu regionalnym (1E=4,3940)
	11 492 644
	10 918 012
	0
	574 632
	0

	Przedsięwzięcie 4.1.1 Wdrożenie rehabilitacji ruchowej w ramach prewencji utraty zdolności do pracy z powodu chorób sercowo- naczyniowych wśród mieszkańców województwa małopolskiego w okresie aktywności zawodowej.
	2 873 161
	2 729 503
	0
	143 658
	0

	Przedsięwzięcie 4.1.2 Profilaktyka i Rehabilitacja osób z dysfunkcjami narządu ruchu utrudniającymi wykonywanie pracy zawodowej.
	5 746 322
	5 459 006
	0
	287 316
	0

	Przedsięwzięcie 4.1.3 Profilaktyka zdrowia psychicznego: Aktywator –popraw swoja skuteczność w podjęciu i utrzymaniu nowej pracy. Warsztaty terapeutyczne dla osób w wieku aktywność w wieku aktywności zawodowej 18-45 lat.
	2 873 161
	2 729 503
	0
	143 658
	0

	Działanie 4.2 Wczesne wykrywanie wad rozwojowych dzieci i zwiększenie dostępności rehabilitacji medycznej.
	72 120 000
	61 302 000
	0
	5 264 760
	5 553 240

	Przedsięwzięcie nr 4.2.1 Wczesne wykrywanie wad rozwojowych u dzieci (1E=4,3776)
	17 920 000
	15 232 000
	0
	1  308 160
	1 379 840

	Przedsięwzięcie nr 4.2.2 Leczenie i rehabilitacja wad rozwojowych u dzieci(1E=4,3776)
	8 000 000
	6 800 000
	0
	584 000
	616 000

	Przedsięwzięcie nr 4.2.3 Edukacja w zakresie wad rozwojowych(1E=4,3776)
	1 200 000
	1 020 000
	0
	87 600
	92 400

	Przedsięwzięcie nr 4.2. 4 Zwiększenie dostępu do wczesnej interwencji i rehabilitacji 
w regionie. (1E=4,3636)
	45 000 000
	38 250 000
	0
	3 285 000
	3 465 000

	Sum Priorytety 1, 2, 3, 4 (PLN)
	1 519 205 166

	474 623 250

	16 208 787
	224 732 093
	814 675 036


*zgodnie z wnioskiem  nr 2 z dnia 3.10.2016 roku o wprowadzenie zmian  w ramach wieloletnich przedsięwzięć ujętych w Wieloletnej Prognozie Finansowej.

7. SYSTEM WDRAŻANIA
W układzie podstawowym, system wdrażania programu strategicznego opiera się na:

1. wdrażaniu przedsięwzięć strategicznych określonych w programie,

2. regułach planowania realizacji tych przedsięwzięć – w cyklu rocznym, zgodnie z Planem zarządzania Strategią Rozwoju Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020.

Poniższe zestawienie zawiera wykaz przedsięwzięć strategicznych, zidentyfikowanych 
i uzgodnionych w ramach prac nad programem strategicznym.
 
	Nazwa przedsięwzięcia
	Lata realizacji
	Operator/ Koordynator
	Partnerzy

	Priorytet 1 Wzrost dostępności do kompleksowych świadczeń zdrowotnych w regionie.

	Przedsięwzięcie nr 1.1.1 Nowa Siedziba Szpitala Uniwersyteckiego Kraków-Prokocim (NSSU)
	2015-2019
	UJ CM
	MZ 

	Przedsięwzięcie nr 1.1.2 Rozwój Szpitala Specjalistycznego im. J. Śniadeckiego w Nowym Sączu poprzez poprawę standardu i jakości usług medycznych
	2016 - 2021
	Szpital Specjalistyczny im. J. Śniadeckiego w Nowym Sączu
	

	Przedsięwzięcie nr 1.1.3 
Rozbudowa Szpitalnego Oddziału Ratunkowego z wydzieleniem łóżek Intensywnej Terapii oraz rozbudową Oddziału Anestezjologii i Intensywnej terapii wraz z doposażeniem Szpitala Specjalistycznego im. J. Śniadeckiego w Nowym Sączu
	2017 - 2019
	Szpital Specjalistyczny im. J. Śniadeckiego w Nowym Sączu
	

	Przedsięwzięcie nr 1.1.4 

Utworzenie Małopolskiego Centrum Pediatrii i Kompleksowego Leczenia Dzieci Z FASD
	2016 - 2020
	Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy im. Św. Ludwika
	

	Przedsięwzięcie nr 1.1.5 

Uruchomienie Małopolskiego Centrum Macierzyństwa i Medycyny Kobiet
	2016 - 2017
	Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera w Krakowie sp. z o.o.
	

	Przedsięwzięcie nr 1.2.1 Rozwój  Krakowskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii w celu poprawy efektywności i organizacji systemu ochrony zdrowia w kontekście zmieniającej się sytuacji demograficznej i epidemiologicznej
	2016 - 2018
	Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii
	

	Przedsięwzięcie nr 1.2.2 Rozwój Małopolskiego Centrum Leczenia i Rehabilitacji Oparzeń oraz Chirurgii Plastycznej i Reimplantacji  wraz z Oddziałem Intensywnej Opieki Medycznej dla Dzieci. 
	2016 - 2018
	Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera w Krakowie sp. z o.o.
	

	Przedsięwzięcie nr 1.2.3  
Przebudowa i rozbudowa Ośrodka Rehabilitacji Narządu Ruchu „Krzeszowice” –zwiększenie dostępności i jakości usług medycznych.  
	2015 - 2020
	Ośrodek Rehabilitacji Narządu Ruchu "Krzeszowice
	

	Przedsięwzięcie nr 1.2.4 

Modernizacja budynku szpitala - Wojewódzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego Im. Dr S. Jasińskiego w Zakopanem wraz z rozwojem bazy opieki medycznej  .
	2015-2019
	Wojewódzki  Szpital Rehabilitacyjny  im. Dr S Jasińskiego w Zakopanem 
	PARPA 

	Przedsięwzięcie nr 1.2.5 
Poprawa jakości usług zdrowotnych i bezpieczeństwa pacjentów Szpitala Specjalistycznego im .J. Dietla przy ul. Skarbowej 1.

	2016-2020
	Szpital Specjalistyczny im. Dietla w Krakowie 
	

	Priorytet 2 Zapewnienie kompleksowego leczenia chorób psychicznych

	Przedsięwzięcie nr 2.1.1 Rozwój bazy lecznictwa psychiatrycznego poprzez modernizację obiektów Szpitala Specjalistycznego im. dr J. Babińskiego w Krakowie –etap II

	2017-2019
	Szpital Specjalistyczny im. dr J. Babińskiego w Krakowie
	

	Przedsięwzięcie nr 2.1.2  . Poprawa warunków lecznictwa psychiatrycznego w Wojewódzkim Szpitalu Psychiatrycznym w Andrychowie
	2017-2019
	Wojewódzki Szpital Psychiatryczny w Andrychowie
	

	Priorytet 3 Polityka senioralna

	Przedsięwzięcie 3.1.1 Opracowanie założeń regionalnego modelu opieki geriatrycznej
	2017-2020
	Województwa Małopolskie
	

	Priorytet 4 Profilaktyka zdrowotna

	Przedsięwzięcie nr 4.1-4.2

Programy edukacji i profilaktyki zdrowotnej.
	2017-2020
	Województwo Małopolskie
	Podmioty działalności leczniczej, Izby Lekarskie i Pielęgniarskie, jednostki samorządu terytorialnego WSSE i PSSE, Kuratorium Oświaty, NFZ, organizacje pozarządowe, konsultanci wojewódzcy.

	Przedsięwzięcie nr 4.2.4 Zwiększenie dostępu do wczesnej interwencji i rehabilitacji w regionie
	2017-2023
	Województwo Małopolskie
	samorządy gminne i powiatowe, jednostki organizacyjne pomocy społecznej, Okręgowa Izba lekarska, Małopolska Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych, Małopolski Oddział Wojewódzki NFZ, podstawowa opieka zdrowotna, szpitale – oddziały neonatologiczne, oddziały dziecięce, poradnie psychologiczno – pedagogiczne, zespoły ds. orzekania o niepełnosprawności, zespoły wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, organizacje pozarządowe itp.


W nawiązaniu do reguł wynikających z Planu zarządzania SRWM, system wdrażania programu opierać będzie się na powtarzalnym w cyklu rocznym planowaniu realizacji poszczególnych przedsięwzięć strategicznych – w oparciu o następujące reguły: 

I. Tryb realizacji: w oparciu o ramowy zakres informacji i funkcjonalność procedur, przy uwzględnieniu systemu informatycznego współzarządzany przez koordynatorów programu.
8. SYSTEM MONITOROWANIA


System przygotowywania, aktualizacji i monitorowania programów strategicznych opisany został szczegółowo w dokumencie Plan Zarządzania Strategią Rozwoju Województwa Małopolskiego 2011-2020, który stanowi załącznik do Uchwały nr 1122/15 Zarządu Województwa Małopolskiego z dnia 26 sierpnia 2015 roku.

8.1. ZASADY MONITOROWANIA
System monitorowania programu strategicznego będzie przebiegał dwutorowo, poprzez:

1) roczne monitorowanie przedsięwzięć programu, ujętych w Małopolskim Planie Inwestycyjnym na lata 2015 – 2023;

2) okresową ocenę realizacji działań SRWM przeprowadzaną w cyklu trzyletnim, w formie raportu, którego elementem będą cząstkowe raporty z realizacji poszczególnych programów strategicznych z wykorzystaniem danych pochodzących z systemu informatycznego uzupełnione o informacje zebrane w formie dedykowanych badań ewaluacyjnych.

Za przeprowadzenie procesu monitorowania programu strategicznego odpowiedzialny jest Operator Zadania, tj. właściwy merytorycznie Departament UMWM/Jednostka WM, odpowiedzialne za przygotowanie i realizację programu.

W cyklu rocznym monitorowane będą przedsięwzięcia wynikające z programu strategicznego i ujęte w Małopolskim Planie Inwestycyjnym na lata 2015 – 2023. Monitoring realizacji przedsięwzięć zapisanych w tym dokumencie  prowadzony będzie w oparciu o analizę tzw. „kroków milowych” (harmonogramów), reprezentujących kluczowe etapy realizacji poszczególnych przedsięwzięć inwestycyjnych. Poprzez oparcie rocznych raportów na analizie postępów w realizacji strategicznych dla rozwoju Małopolski zadań, uzyskana zostanie informacja o wkładzie działań podejmowanych przez Samorząd Województwa Małopolskiego w osiąganie celów SRWM. Efektem procesu rocznego monitorowania będzie raport przekazywany do końca I kwartału Zarządowi WM, a następnie Sejmikowi WM.
Coroczny, powtarzalny charakter procesu, ściśle powiązany będzie ze sprawozdawczością budżetową, 
a monitorowanie postępów we wdrażaniu zadań inwestycyjnych stworzy warunki do ukierunkowania procesów decyzyjnych i korygowania ścieżki postepowania w przypadku każdego z przedsięwzięć, jak i w bieżącej realizacji celów opisanych w SRWM i programie strategicznym, przy uwzględnieniu stanu realizacji poszczególnych zadań wraz z identyfikacją bieżących problemów i ryzyk.

Rysunek 1. Roczne monitorowanie i ocena realizacji zadań wynikających z Małopolskiego Planu Inwestycyjnego na lata 2015-2023
[image: image2.emf]
Źródło: Plan Zarządzania SRWM 2011-2020 [Załącznik do Uchwały nr 1122/15 Zarządu Województwa Małopolskiego z dnia 26 sierpnia 2015 r.]

Okresowa ocena realizacji Działań SRWM przeprowadzana jest w cyklu trzyletnim, zaś jej produktem są strategiczne raporty ewaluacyjne przygotowywane w latach: 2014, 2017 i 2020. Elementem raportu okresowego będą również cząstkowe raporty z realizacji poszczególnych programów strategicznych w perspektywie trzyletniej (przygotowywane z wykorzystaniem danych pochodzących z systemu informatycznego). Operacyjny, trzyletni charakter procesu stworzy warunki do ukierunkowania procesów decyzyjnych i korygowania ścieżki postepowania w realizacji SRWM i programu strategicznego.

Strategiczny raport okresowy o rozwoju województwa w wymiarze gospodarczym, społecznym i przestrzennym zawierał będzie informacje na temat postępów w realizacji programu strategicznego. W jego opracowaniu wykorzystywane będą roczne raporty o realizacji zadań wynikających z Małopolskiego Planu Inwestycyjnego na lata 2015 – 2023, cząstkowe raporty okresowe zawierające sprawozdanie o realizacji w minionych trzech latach przedsięwzięć wynikających z programu strategicznego, wyniki badań i analiz przygotowywanych przez Małopolskie Obserwatorium Rozwoju Regionalnego oraz ewentualne cząstkowe opracowania przekazane przez właściwe merytorycznie Departamenty UMWM / Jednostki WM.

Wyniki okresowej oceny realizacji Działań SRWM stanowić będą podstawą do ewentualnej decyzji o  aktualizacji strategii rozwoju województwa, programów strategicznych oraz Małopolskiego Planu Inwestycyjnego na lata 2015-2023.

Monitoring realizacji SRWM nie będzie ograniczał się wyłącznie do aktywności Samorządu Województwa Małopolskiego, ale również będzie uwzględniał działania podejmowane przez pozostałe podmioty działające w przestrzeni regionalnej. Dlatego też raporty okresowe będą zawierały dwojakiego rodzaju informacje: 

1) informacja (w formie raportu) o aktywności podejmowanych przez Samorząd Województwa oraz jednostki mu podległe w realizację celów SRWM, których zasadniczą częścią będzie w szczególności sprawozdanie z realizacji programów strategicznych (w tym zwłaszcza zadań wynikających z MPI) w horyzoncie trzech lat, przygotowywane z wykorzystaniem danych pochodzących z systemu informatycznego;  

2) ocena działalności podejmowanej przez podmioty niezależne od administracji regionalnej na rzecz realizacji celów SRWM (oparta o wyniki badań i analiz w tym zakresie).

Całość procesu koordynowana będzie przez Departament Polityki Regionalnej, działający za pomocą powołanego przez Marszałka Województwa Małopolskiego, Zespołu zadaniowego ds. planowania, realizacji, monitoringu i ewaluacji Strategii Rozwoju Województwa Małopolskiego na lata 2011-2020.

Rysunek 2. Przygotowanie Raportu Okresowego z realizacji SRWM 2011-2020
[image: image3.emf]
Źródło: Plan Zarządzania SRWM 2011-2020 [Załącznik do Uchwały nr 1122/15 Zarządu Województwa Małopolskiego z dnia 26 sierpnia 2015 r.]

8.2. WSKAŹNIKI MONITOROWANIA PROGRAMU
Wskaźnik rezultatu 

	Priorytet
	Nazwa wskaźnika
	Jednostka miary
	Wartość początkowa
	Wartość pośrednia/docelowa 2020
	Wartość docelowa 2023
	Źródło

	1. Wzrost dostępności do kompleksowych świadczeń zdrowotnych w regionie
	Kwalifikacja podmiotu do  konkretnego poziomu systemu zabezpieczenia świadczeń
	przyznany ryczałt
	Kontrakt NFZ
	75%-85 % ryczałt
	75%-85% ryczałt
	MZ

	2. Zapewnienie kompleksowego leczenia chorób psychicznych
	Pacjenci objęci kompleksowym leczeniem
	os.
	nd
	Kontrakt
	Kontrakt\Ryczałt
	MZ

	3. Polityka senioralna
	Opracowanie założeń modelu
	1
	0
	1
	1
	DPS

	4. Profilaktyka Zdrowotna
	Liczba osób, które dzięki interwencji EFS zgłosiły się na badania profilaktyczne 
	os.
	0
	co najmniej 1225
	nie dotyczy
	Realizatorzy

	
	Liczba osób, które po opuszczeniu programu podjęły prace lub kontynuowały zatrudnienie 
	os
	0
	53 %
	nie dotyczy
	Realizatorzy

	
	Liczba dzieci, którym udzielono wsparcia leczniczego i rehabilitacyjnego
	os
	0
	10 tys.
	10 tys.
	Realizatorzy


Wskaźnik produktu

	Priorytet 

	Przedsięwzięcie
	Nazwa wskaźnika
	Jednostka miary
	Wartość pośrednia/docelowa 2020
	Wartość docelowa 2023
	Źródło

	Priorytet 1 Wzrost dostępności do kompleksowych świadczeń zdrowotnych w regionie.

	Działanie 1.1 Zapewnienie najwyższej jakości i dostępności do specjalistycznych świadczeń zdrowotnych, ze szczególnym uwzględnieniem onkologii.

	 1.1.1 Budowa Nowej siedziby Szpitala Uniwersyteckiego Kraków-Prokocim (NSSU), w tym utworzenie Uniwersyteckiego Centrum Onkologii 
	Liczba wspartych podmiotów leczniczych
	szt.
	1
	1
	Beneficjent

	1.1.2 Rozwój Szpitala Specjalistycznego im. J. Śniadeckiego w Nowym Sączu poprzez poprawę standardu i jakości usług medycznych
	Liczba wspartych podmiotów leczniczych
	szt.
	1
	1
	Beneficjent

	1.1.3 
Rozbudowa Szpitalnego Oddziału Ratunkowego z wydzieleniem łóżek intensywnej terapii oraz rozbudowa Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii wraz z doposażeniem Szpitala Specjalistycznego im. J. Śniadeckiego w Nowym Sączu.


	Liczba wspartych podmiotów leczniczych
	szt.
	1
	1
	Beneficjent

	1.1.4Utworzenie Małopolskiego Centrum Pediatrii i Kompleksowego Leczenia Dzieci Z FASD
	Liczba wspartych podmiotów leczniczych 
	szt.
	1
	1
	Beneficjent

	1.1.5 Uruchomienie Małopolskiego Centrum Macierzyństwa i Medycyny Kobiet
	Liczba wspartych podmiotów leczniczych 
	szt.
	1
	1
	Beneficjent

	Działanie 1.2 Przyspieszenie procesu powrotu do aktywności zawodowej, przeciwdziałanie niepełnosprawności oraz wykluczeniu społecznemu.

	1.2.1 Rozwój  Krakowskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii w celu poprawy efektywności i organizacji systemu ochrony zdrowia w kontekście zmieniającej się sytuacji demograficznej i epidemiologicznej
	Liczba wspartych podmiotów leczniczych 
	szt.
	1
	1
	Beneficjent

	1.2.2 Małopolskie Centrum Leczenia i Rehabilitacji Oparzeń oraz Chirurgii Plastycznej i Replantacyjnej wraz z Oddziałem Intensywnej Opieki Medycznej dla Dzieci
	Liczba wspartych podmiotów leczniczych 
	szt.
	1
	1
	Beneficjent

	1.2.3 Przebudowa i rozbudowa Ośrodka Rehabilitacji Narządu Ruchu „Krzeszowice” - zwiększenie dostępności i jakości usług medycznych
	Liczba wspartych podmiotów leczniczych 
	szt.
	1
	1
	Beneficjent

	1.2.4 Modernizacja budynku szpitala- Wojewódzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego im. dr S. Jasińskiego w Zakopanem wraz z rozwojem bazy opieki medycznej.
	Liczba wspartych podmiotów leczniczych 
	szt.
	1
	1
	Beneficjent

	1.2.5 Poprawa jakości  usług zdrowotnych i bezpieczeństwa pacjentów  Szpitala Specjalistycznego im .J. Dietla przy ul. Skarbowej 1.
	Liczba wspartych podmiotów leczniczych
	szt.
	1
	1
	Beneficjent

	
	
	
	
	
	

	Priorytet 2 Zapewnienie kompleksowego leczenia chorób psychicznych

	Działanie 2.1 Rozwój regionalnego modelu opieki psychiatrycznej

	2.1.1 Rozwój bazy lecznictwa psychiatrycznego poprzez modernizację obiektów Szpitala Specjalistycznego im. dr J. Babińskiego w Krakowie – Etap II
	Liczba wspartych podmiotów leczniczych 
	szt.
	1
	1
	Beneficjent

	2.1.2  . Poprawa warunków lecznictwa psychiatrycznego w Wojewódzkim Szpitalu Psychiatrycznym w Andrychowie.


	Liczba wspartych podmiotów leczniczych 
	szt.
	1
	1
	Beneficjent

	Priorytet 3 Polityka Senioralna

	Działanie 3.1 Stworzenie podstaw do wprowadzania wielodyscyplinarnej opieki nad osobami starszymi, opartej na podejściu holistycznym do pacjenta starszego oraz koordynacja podejmowanych w tym zakresie działań w regionie.

	3.1.1 Opracowanie założeń regionalnego modelu opieki geriatrycznej
	Opracowanie założeń modelu
	1 opracowanie
	1 opracowanie
	1 opracowanie
	DPS

	Priorytet 4 Profilaktyka zdrowotna

	Działanie 4.1 Profilaktyka zdrowotna o zasięgu regionalnym

	4.1.1 Wdrożenie rehabilitacji ruchowej w ramach prewencji utraty zdolności do pracy z powodu chorób sercowo- naczyniowych wśród mieszkańców województwa małopolskiego w okresie aktywności zawodowej.
	Liczba osób objętych programem zdrowotnym dzięki EFS
	osoby
	co najmniej 1225  osób
	nie dotyczy
	Realizatorzy

	4.1.2 Profilaktyka i rehabilitacja osób z dysfunkcjami narządu ruchu utrudniającymi  wykonywanie pracy zawodowej.
	Liczba osób objętych programem zdrowotnym dzięki EFS
	osoby
	co najmniej 1220  osób
	nie dotyczy
	Realizatorzy

	4.1.3 Profilaktyka zdrowia psychicznego : Aktywator –popraw swoja skuteczność w podjęciu i utrzymaniu nowej pracy. Warsztaty terapeutyczne dla osób w wieku aktywność w wieku aktywności zawodowej 18-45 lat.
	Liczba osób objętych programem zdrowotnym dzięki EFS
	osoby
	co najmniej 1225  osób
	nie dotyczy
	Realizatorzy

	Działanie 4.2 Wczesne wykrywanie wad rozwojowych dzieci i zwiększenie dostępności rehabilitacji medycznej

	4.2.1 Wczesne wykrywanie wad rozwojowych dzieci.
	Liczba dzieci poddanych badaniom przesiewowym
	osoby
	128 tys. osób
	nie dotyczy
	System monit. RPO WM (dane od realizatorów projektów

	4.2.2 Leczenie i rehabilitacja wad rozwojowych u dzieci
	Liczba dzieci niepełnosprawnych lub zagrożonych niepełnosprawnością objętych usługami społecznymi
	osoby
	12,8 tys. osób
	nie dotyczy
	System monit. RPO WM (dane od realizatorów projektów).

	4.2.3 Edukacja w zakresie wad rozwojowych u dzieci
	Liczba zrealizowanych działań informacyjno – edukacyjnych
	szt.
	20 szt.
	nie dotyczy
	System monit. RPO WM (dane od realizatorów projektów).

	4.2.4 Zwiększenie dostępu do wczesnej interwencji i rehabilitacji w regionie
	Liczba wspartych zespołów wielospecjalistycznej wczesnej interwencji
	szt.
	20 szt.
	nie dotyczy
	System monit. RPO WM (dane od realizatorów projektów).


9. PODSUMOWANIE OCENY EX-ANTE

W trakcie oceny ex-ante Programu Strategicznego Ochrony Zdrowia przeanalizowano założenia dotyczące strategicznego charakteru ocenianego dokumentu i przyjęto, że: „Program Strategiczny”, to dokument służący efektywnemu zarządzaniu poszczególnymi politykami regionalnymi w perspektywie 2020 roku, kierunkowo wyznaczonymi przez Strategię Rozwoju Województwa Małopolskiego na lata 2011-2020. Program Strategiczny Ochrony Zdrowia został pozytywnie oceniony pod względem poprawności i trafności merytorycznej. 
Poszczególne składowe programu zostały zaprojektowane w sposób logiczny i w bardzo przejrzystym układzie. Proponowaną strukturę interwencji cechuje wysoka spójność wewnętrzna, co pozwala na przyjęcie dużego prawdopodobieństwa realizacji zakładanych celów i w konsekwencji trwałych zmian społeczno-ekonomicznych. W diagnozie trafnie opisuje się bieżącą sytuację demograficzno-epidemiologiczną, potencjał organizacji systemu ochrony zdrowia wraz z jego obecnym poziomem wykorzystania w województwie małopolskim w ujęciu terytorialnym, przez co we właściwy sposób nakreślone są kierunki rozwoju w wyselekcjonowanych dziedzinach. Dobór kierunków i obszarów interwencji – jest właściwy. Przyjęta w opisie diagnozy metoda jest dobrą podstawą do selektywności
na poziomie celów. Zespół ewaluacyjny, dokonując oceny stwierdził, że cel główny odwołuje się
do zidentyfikowanych w części diagnostycznej wyzwań i potrzeb uznanych za priorytetowe dla regionu. Zawiera, więc w sobie obszary uznane za problemowe, których poprawa ma w efekcie doprowadzić
do trwałych i korzystnych zmian społeczno-ekonomicznych. 
Zgodnie z zaleceniami z ewaluacji wprowadzono również  analizę SWOT oraz dodatkowo w celu uzyskania lepszej systematyki wprowadzono numeracje działań przyporządkowanych poszczególnym priorytetom. 
Reasumując wyniki oceny  przedsięwzięcia strategiczne są spójne z proponowanymi działaniami 
i priorytetami oraz odpowiadają na zdiagnozowane wyzwania i potrzeby. Zakres rzeczowy poszczególnych przedsięwzięć, przedstawiony w części projektowej jest spójny z ich celami. Opisane zakresy rzeczowe stanowią plan konkretnych działań do osiągnięcia zamierzonych celów w postaci zmian społeczno-ekonomicznych.
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� Red. Zatoński W.A., Wyrównywanie różnic w zdrowiu między krajami Unii Europejskiej – polska wersja raportu Closing the health gap in European Union, Warszawa 2011, s. 80


� Rachtan J., Sokołowski A., Geleta M., Widawska A, Molong Ł., Nowotwory złośliwe w województwie małopolskim w 2013 roku, Centrum Onkologii Instytut im. M. Skłodowskiej-Curie Oddział w Krakowie, Kraków 2015, s. 14-15


� Weryfikacji dokonuje Krajowe Biuro Rejestracji Nowotworów. Zweryfikowane dane ogłaszane są w Krajowym Rejestrze Nowotworów.


� SMR - współczynnik standaryzowany- jest miarą ryzyka zachorowania (zgonu) i określa, ile zachorowań (zgonów) wystąpiłoby w badanej populacji, gdyby struktura wieku tej populacji była taka sama jak w populacji standardowej świata, jest wyrażany na 100 tys. ludności


� Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla województwa małopolskiego Podsumowanie. Ministerstwo Zdrowia 2015


� Rachtan J., Sokołowski A., Geleta M., Widawska A, Molong Ł., Nowotwory złośliwe w województwie małopolskim w 2013 roku, Centrum Onkologii Instytut im. M. Skłodowskiej-Curie Oddz. w Krakowie, Kraków 2015, s. 15


� Zespół ten obejmuje objawy behawioralne, poznawcze i fizjologiczne, które rozwijają się po wielokrotnym użyciu danej substancji i które zazwyczaj obejmują silną potrzebę przyjmowania środka, trudności z kontrolowaniem jego używania, uporczywe używanie pomimo szkodliwych następstw, przedkładanie przyjmowania środków ponad inne zajęcia i zobowiązania, zwiększoną tolerancję, a czasem występowanie objawów fizycznych zespołu abstynencyjnego.


� W przypadku, gdy pacjent używa dwóch lub więcej substancji psychoaktywnych, lecz nie można ocenić, która z nich w największym stopniu przyczyniła się do wystąpienia zaburzeń. Kategoria ta obejmuje również przypadki, w których dokładna identyfikacja niektórych lub nawet wszystkich używanych substancji psychoaktywnych jest niepewna lub niemożliwa, gdyż wielu użytkowników różnych tego typu substancji nie jest w stanie ich określić.


� na podstawie danych dostępnych: www.nfz-krakow.pl


� Najwyższa Izba Kontroli, Opieka medyczna na osobami w wieku podeszłym, Warszawa 2015, s. 24, dostępne na: https://www.nik.gov.pl/plik/id,8319,vp,10379.pdf


� na podst. sprawozdania za 2015 r. konsultanta wojewódzkiego w dziedzinie geriatrii 


� Departament Polityki Regionalnej Urząd Marszałkowski Województwa Małopolskiego, Srebrna gospodarka szansą dla Małopolski, poradnik, Kraków 2015





�  Wykaz przedsięwzięć strategicznych uwzględniony w programie stanowił przedmiot konsultacji społecznych, w tym konsultacji z udziałem podmiotów wskazanych jako operatorzy (koordynatorzy) oraz partnerzy w realizacji danego przedsięwzięcia. 
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