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1. Wprowadzenie  

Zgodnie z art. 95c ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461), wojewoda ustala dla obszaru 
województwa wojewódzki plan transformacji. Uwzględnia przy tym KPT i rekomendowane kierunki 
działań wynikające z MPZ oraz innych dokumentów strategicznych w ochronie zdrowia. 

 

Opracowany dokument określa potrzeby zdrowotne społeczeństwa i wyzwania organizacji opieki 
zdrowotnej wymagające podjęcia działań koordynowanych na poziomie województwa dolnośląskiego, 
planowany czasookres realizacji działań, podmioty odpowiedzialne za wykonanie planu, szacunkowe 
koszty działań oraz wskaźniki realizacji poszczególnych działań. Ustawodawca założył, że plan 
transformacji podlegać będzie monitorowaniu poprzez przeprowadzanie okresowych ocen skuteczności 
i opracowania sprawozdania śródokresowego, na podstawie którego została przeprowadzana 
aktualizacja treści ustalonych w dokumencie.  

Zgodnie z art. 95c ust. 13 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych (tj. Dz.U. z 2024r. poz.146), WPT podlega aktualizacji na 
podstawie sprawozdania śródokresowego z realizacji tego planu w przypadku: 

1) osiągnięcia założonych wartości wskaźników przed upływem okresu 5 lat lub 

2) identyfikacji nowych priorytetowych potrzeb zdrowotnych i wyzwań organizacji systemu opieki 
zdrowotnej wymagających podjęcia działań koordynowanych na poziomie województwa,  

3) konieczności doprowadzenia do zgodności wojewódzkiego planu z krajowym planem po jego 
aktualizacji. 

Wojewoda ogłasza zaktualizowany WPT, w drodze obwieszczenia, w wojewódzkim dzienniku 
urzędowym, nie później niż do 31 grudnia 2024 r. 

Nowoczesne zarządzanie złożonym i wielokierunkowym systemem opieki zdrowotnej wymaga 
strategicznego planowania, które zostało określone w tym dokumencie. Plan ten jest zatem 
niezbędnym narzędziem dla osiągnięcia poprawy opieki zdrowotnej i zdrowia publicznego w 
poszczególnych regionach województwa dolnośląskiego. Wspiera także decyzje przy tworzeniu 
koszyka świadczeń gwarantowanych, planowaniu zadań z zakresu zdrowia publicznego, 
kontraktowaniu świadczeń  i repartycji środków przez płatnika czy wydatkowaniu środków unijnych. 

Z prognoz Urzędu Statystycznego wynika, że do 2050 r. dojdzie do procentowej zmiany liczby ludności. 
I tak, ogółem w województwie dolnośląskim prognozowany jest spadek liczby ludności o 13,4 %, w tym 
największy zostanie odnotowany w m. Wałbrzychu o 33,9%. Ludność miast zmniejszy się aż o 20,2%, 
podczas, gdy ludność wsi wzrośnie o 1,6%.  

Podobnie jak na terenie całego kraju zjawisko przemiezczania się ludności, wymusi zmianę lokalizacji 
punktów opieki zdrowotnej, które powinny znajdować się najbliżej pacjenta, w szczególności 
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Część z punktów POZ znajdujących się na terenach szybko 
wyludniających się, prawdopodobnie będzie musiała zostać zlikwidowana, a nowe punkty będą musiały 
zostać utworzone na terenach gdzie wzrasta liczba populacji, tak by zapewnić optymalną opiekę 
zdrowotną na tych obszarach. Zmianie ulegnie również miejsce świadczenia usług takich jak opieka 
dzienna nad osobami starszymi i innych usług wymagających częstej interakcji z pacjentem.  

Warto zaznaczyć, że zdrowie dolnoślązaków nie ulega znaczącej poprawie wraz z upływem lat  w 
odniesieniu do obserwowanej szybkości wzrostu ich długości życia. Oznacza to, że wraz  ze starzeniem 
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się społeczeństwa nastąpi konieczność zapewnienia i wzmocnienia dostępności i jakości opieki 
długoterminowej dla coraz liczniejszej i coraz bardziej schorowanej grupy społecznej osób starszych.  

Analizując dane z lat 1998, 2008 i 2019 stwierdzono, że najbardziej istotnymi problemami zdrowotnymi 
niezmiennie pozostają choroby niedokrwienne serca, udary, nowotwory złośliwe tchawicy oskrzeli   i 
płuc (pierwsze trzy miejsca w rankingu wg wartości bezwzględnej DALY). Widoczny jest wzrost 
znaczenia problemu cukrzycy  (9 miejsce w latach 1998 oraz 2008 i 5 miejsce w roku 2019). 

Główne problemy zdrowotne występujące w populacji dolnośląskiej, analizowane zarówno pod 
względem przyczyn zgonów, zapadalności, chorobowości, jak i wskaźnika DALY, są analogiczne do 
problemów zdrowotnych występujących w całej populacji Polski.  

Szczególnej uwagi wymaga problematyka chorób układu krążenia, schorzeń nowotworowych, różnego 
rodzaju urazów oraz przewlekłych chorób o charakterze degeneracyjnym, ze szczególnym 
uwzględnieniem towarzyszących im zjawisk obniżających jakość życia, w tym zwłaszcza zespołów 
bólowych.  

Problemy powyższe należą głównie do kręgu zjawisk związanych z postępem cywilizacyjnym oraz 
starzeniem się społeczeństwa. Z uwagi na taki charakter głównych problemów zdrowotnych należy 
spodziewać się dalszego wzrostu ich istotności w najbliższej przyszłości. Jednocześnie, jako iż są to 
zjawiska zdrowotne, które w znacznej części pozostają zależne od stylu życia, ich występowanie jest 
potencjalnie podatne na modyfikację w wyniku działań podejmowanych w zakresie zdrowia 
publicznego, stąd winny one definiować główne kierunki planowanych zmian. Z kolei przewlekły 
charakter przeważającej części głównych problemów zdrowotnych wymaga podkreślenia roli 
podejmowania działań dążących do zapewnienia ciągłości i komplementarności opieki zdrowotnej oraz 
poprawy współpracy pacjentów w procesie leczenia i monitorowania stanu zdrowia.  

Wobec rosnącego zapotrzebowania na usługi medyczne w kontekście ograniczonych zasobów systemu 
opieki zdrowotnej, szczególne nadzieje budzą nowoczesne technologie oparte na produktach 
oprogramowanych i rozwiązaniach teleinformatycznych(nowoczesny sprzęt i aparatura medyczna), stąd 
należy spodziewać się wzrostu ich wykorzystania w zaopatrzeniu zdrowotnym populacji dolnośląskiej, 
jak i podejmować działania wspierające ten wzrost.  

W kontekście epidemii zachorowań powodowanych przez zakażenie koronawirusem SARS-CoV-2, 
również w najbliższej przyszłości należy spodziewać się w województwie dolnośląskim wzrostu 
znaczenia problemów zdrowotnych wynikających z występowania chorób zakaźnych. 

Struktura problemów zdrowotnych populacji województwa dolnośląskiego wykazuje istotne 
zróżnicowanie w zależności od grup wiekowych, co w najbliższej przyszłości będzie mieć wzrastające 
znaczenie w kontekście postępującego zjawiska starzenia się społeczeństwa.  

Jak wskazano na wstępie w ostatnich dziesięcioleciach najistotniejsze przyczyny zgonów w populacji 
dolnośląskiej pozostają niezmienne: choroby układu krążenia (choroba niedokrwienna serca, udar, 
choroba nadciśnieniowa z zajęciem serca, kardiomiopatie i zapalenie mięśnia sercowego), nowotwory 
układu oddechowego (tchawicy oskrzeli i płuc) oraz nowotwory układu pokarmowego (jelita grubego i 
odbytnicy, żołądka, trzustki) a także, zależnie od płci: nowotwory sutka u kobiet i nowotwory gruczołu 
krokowego i pęcherza moczowego u mężczyzn. Do istotnych przyczyn zgonów w populacji 
dolnośląskiej należą także samookaleczenia, upadki oraz urazy w zdarzeniach drogowych.  

W najbliższej przyszłości należy kontynuować działania zmierzające do wczesnej diagnostyki i leczenia 
chorób układu krążenia i nowotworów, jak i prewencji występowania urazów. Uzasadnione są działania 
zapewniające leczenie i poprawę komfortu życia osób cierpiących na choroby przewlekłe, w tym 
choroby wątroby i cukrzycę, oraz przewlekłe zespoły bólowe.  
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Wojewódzka Rada ds. Potrzeb Zdrowotnych, po uwzględnieniu podstawowego i najważniejszego dla 
systemu opieki zdrowotnej dokumentu określającego kierunki rozwoju RP pn. Strategia na rzecz 
odpowiedzialnego rozwoju do roku 2020 (z perspektywą do 2030 r.) oraz m.in. ZDROWA PRYSZŁOŚC 
Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywą do 2030r. w 
tym Narodowego Programu Zdrowia i Narodowej Strategii Onkologicznej i danych statystycznych 
charakteryzujących nasze województwo w zakresie zdrowia publicznego, określiła w niniejszym 
dokumencie nowe zasady, cele i priorytety rozwoju województwa dolnośląskiego w obszarze zdrowia. 
Proponowane kierunki działań zapewnić mają obywatelom dostęp do wysokiej jakości usług 
zdrowotnych.  

 

 

Ilekroć w dalszej części dokumentu  jest mowa o regionie/obszarze należy przez to rozumieć teren 
byłego województwa  (wrocławskiego, jeleniogórskiego, legnickiego i wałbrzyskiego). 
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2. Główne obszary działań 

2.1. Czynniki ryzyka i profilaktyka 

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej  

1) Zmniejszenie wpływu czynników ryzyka (wysokie ciśnienie krwi, ryzyka 
żywieniowe i tytoń) na utratę liczby lat przeżytych w zdrowiu oraz na 
śmiertelność mieszkańców województwa. W szczególności dotyczy to 
czynników, których wartości plasują się powyżej średniej dla RP, odpowiadają 
za największą utratę liczby lat życia w zdrowiu oraz mają największy udział w 
zgonach. 

2) Poprawa zgłaszalności kobiet na badania w ramach programu profilaktycznego. 
Należy dążyć do jak najwyższej wartości wskaźników dot. zgłaszalności. 

3) Poprawa zgłaszalności kobiet na badania przesiewowe w kierunku raka piersi w 
ramach programu profilaktycznego. Należy dążyć do jak najwyższej wartości 
wskaźników dot. zgłaszalności. 

Rekomendowane kierunki działań 

1) Intensyfikacja działań mających na celu propagowanie zdrowego stylu życia, 
upowszechnianie profilaktyki zdrowotnej, a także edukowanie społeczeństwa 
(w szczególności w zakresie czynników behawioralnych skorelowanych ze 
stylem życia m.in. palenia tytoniu, złych nawyków żywieniowych, alkoholu i 
braku aktywności fizycznej). 

2) Podejmowanie działań mających na celu zwiększenie zgłaszalności 
mieszkańców województwa dolnośląskiego na badania przesiewowe oraz 
podejmowanie działań z zakresu profilaktyki nowotworowej, w tym m.in. 
zwiększających zgłaszalność na badania mammograficzne, cytologię,  
mammografię, test HPVHR, kolonoskopię, rak układu oddechowego, rak 
pęcherza moczowego, rak gruczołu krokowego, badania immunochemiczne 
kału i in.. 

  



   

 

   

 

Działania wymagające koordynowania na poziomie województwa 

 

Numer Nazwa  Opis i uzasadnienie  Oczekiwane rezultaty Podmioty odpowiedzialne 

Planowany 
rok lub lata 

realizacji Szacunkowe koszty Wskaźniki realizacji 

2.1.1. Promocja, edukacja i profilaktyka w 

zakresie zwiększenia zgłaszalności na 

badania przesiewowe  m.in. cytologia,  

mammografia, test HPVHR, 

kolonoskopia, rak układu 

oddechowego i skóry , rak pęcherza 

moczowego, rak gruczołu krokowego 

badania immunochemiczne kału i in.  

Niska zgłaszalność na badania zarówno kobiet 

jak i mężczyzn w poszczególnych grupach 

wiekowych. Konieczna jest organizacja 

kampanii społecznych i działań edukacyjno-

informacyjnych celem wzrostu świadomości 

zdrowotnej społeczeństwa i jej wpływu na 

zachowanie zdrowia.   

Zwiększenie liczby korzystających z 

badań profilaktycznych. Zmniejszenie 

wskaźnika zachorowalności i 

umieralności w grupach największego 

ryzyka.  

Jednostki samorządu 

terytorialnego 

2027-2031 300 00 zł Liczba osób, które  skorzystały z 

dostępnych badań przesiewowych i 

profilaktycznych w danym roku 

2.1.2. Promocja, edukacja i profilaktyka w 

zakresie szkodliwości palenia tytoniu, 

złych nawyków żywieniowych 

(otyłość), alkoholu i braku aktywności 

fizycznej (w tym wady postawy) 

Intensyfikacja działań mających na celu 

propagowanie zdrowego stylu życia, 

upowszechnianie profilaktyki zdrowotnej, 

a także edukowanie społeczeństwa 

(w szczególności w zakresie czynników 

behawioralnych skorelowanych ze stylem 

życia m.in. palenia tytoniu, złych nawyków 

żywieniowych, alkoholu i braku 

aktywności fizycznej).  

W 2021 r. w województwie czynnikami ryzyka, 

które miały największy wpływ na liczbę zgonów 

wśród mieszkańców były: 

• wysokie ciśnienie krwi - ok. 227 osób na 100 

tys. ludności (powyżej wartości dla RP, tj. 217 

osób na 100 tys. ludności); 

• ryzyka żywieniowe – ok. 197 osób na 100 tys. 

ludności (powyżej wartości dla RP, tj. 195 osób 

na 100 tys. ludności); 

• tytoń – ok. 180 osób na 100 tys. ludności 

(powyżej wartości dla RP, tj. 147 osób na 100 

tys. ludności). 

Województwo dolnośląskie, w porównaniu do 

innych województw, było województwem o 

najwyższej liczbie zgonów spowodowanych 

przez palenie tytoniu. 

Ograniczenie spożycia alkoholu i 

wyrobów tytoniowych (osób dorosłych 

i niepełnoletnich). Zmniejszenie 

chorobowości z powodu chorób 

układu krążenia. Zwiększenie 

aktywności fizycznej w każdej grupie 

wiekowej i dbałość o prawidłową masę 

ciała. Zwiększenie liczby lat przeżytych 

w zdrowiu. Wzrost świadomości 

dotyczącej roli profilaktyki zdrowotnej 

i jej pozytywnego wpływu na zdrowie. 

Jednostki samorządu 

terytorialnego, podmioty 

lecznicze (w szczególności POZ) 

2027-2031 500 00 zł Liczba działań prewencyjnych w tym 

interwencji  zrealizowanych w 

odniesieniu do 2026 r. 

  Liczba kampanii społecznych i 

działań edukacyjnych.  

2.1.3.  Promocja i edukacja w zakresie 

poprawy odporności populacji 

województwa dolnośląskiego  poprzez 

zwiększenie poziomu zaszczepialności. 

Zachorowalność na wiele chorób zakaźnych 

wykazuje tendencję wzrostową. Według 

meldunków NIZP PZH – PIB w sezonie 

epidemicznym 2022/2023 liczba zachorowań na 

grypę w województwie była o 44% wyższa niż w 

sezonie 2018/2019 (w Polsce o 42%). 

W 2023 r. w województwie zarejestrowano 

ponad 5 tys. odmów szczepień obowiązkowych 

Działania zwiększające skłonność do 

szczepień: 

• Przeprowadzanie kampanii 

edukacyjnych dotyczących szczepień, 

np. w regionalnych i lokalnych 

mediach; 

• Organizacja szkoleń wspierających 

pracowników ochrony zdrowia 

Inspekcje sanitarne, podmioty 

lecznicze, jednostki samorządu 

terytorialnego 

2027-2031 Brak możliwości 

oszacowania kosztów 

na obecnym etapie 

prac 

Liczba kampanii społecznych i działań 

edukacyjnych.  

Liczba korzystających ze szczepień 

ochronnych w stosunku do 

poprzedniego roku 
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(wzrost o ponad 76% w porównaniu do 2019 r.; 

o 80% w Polsce). 

w zmniejszaniu niechęci do szczepień; 

• Tworzenie mobilnych punktów 

szczepień w miejscach publicznych 

np. w szkołach; 

• Promocja szczepień prowadzonych 

w aptekach. 

  



   

 

   

 

2.2. Podstawowa opieka zdrowotna 

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej  

1) Zwiększenie liczby placówek POZ przypadających na 100 tys. ludności do 
średniej krajowej jako odpowiedź na gęstość zaludnienia w województwie 
powyżej średniej krajowej. 

2) Należy dążyć do nieprzekraczania rekomendowanej wartości liczby deklaracji 
przypadających na jednego lekarza POZ. 

3) Zachęcanie mieszkańców do wybierania świadczeniodawców POZ w swoim 
rzeczywistym miejscu zamieszkania. Zwiększanie proaktywnej postawy 
placówek POZ poprzez kontakt z pacjentem. 

4) Wyrównanie liczby świadczeń POZ przypadających na jednego pacjenta do 
średniej krajowej na obszarach miejskich oraz wiejskich. Zapewnienie 
wyrównanego dostępu do świadczeń dla pacjentów zamieszkałych na terenach 
wiejskich. Zwiększenie liczby udzielanych świadczeń na pacjenta w powiecie 
polkowickim, zgorzeleckim oraz głogowskim do poziomu średniej krajowej 
(6,14 świadczeń na pacjenta). 

5) Zapewnienie wykwalifikowanej opieki nad pacjentami w wieku podeszłym 
chorującymi na choroby przewlekłe pozwalającej na efektywne leczenie 
pacjenta w POZ bez konieczności odsyłania go do AOS. 

6) Zwiększenie liczby świadczeniodawców z podpisaną umową na zakres opieki 
koordynowanej (docelowo objęcie modelem wszystkich placówek POZ), co 
pozwoli na zaopiekowanie się w POZ pacjentami chorymi przewlekle. 
Obniżenie liczby skierowań wystawianych przez lekarza POZ do AOS z 
jednostkami chorobowymi kwalifikującymi do objęcia pacjenta opieką 
koordynowaną 

7) Wyrównanie dostępnej liczby lekarzy/kadry medycznej ze specjalizacją 
medycyna rodzinna we wszystkich powiatach w województwie. 

8) Konieczne jest utrzymanie tendencji wzrostowej otwierania miejsc udzielania 
świadczeń w ramach NiŚOZ. Specyfika NiŚOZ, polegająca na świadczeniu 
pomocy w godzinach nocnych i dniach świątecznych, wymaga zapewniania 
dostępu do tego typu opieki we wszystkich powiatach, w liczbie ośrodków 
zapewniającej możliwość uzyskania szybkiej pomocy 

Rekomendowane kierunki działań 

1) Dostosowanie rozmieszczenia jednostek POZ w województwie do 
zachodzących zmian demograficznych oraz obserwowanej tendencji wzrostu 
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zapotrzebowania na świadczenia POZ w obszarach miejskich. Wzmacnianie 
potencjału funkcjonujących placówek oraz poprawa ich dostępności, a także 
rozwój nowej infrastruktury POZ, uwzględniający aktualne analizy i prognozy 
demograficzne. 

2) Podejmowanie działań mających na celu zwiększanie zatrudnienia kadry 
medycznej w POZ w placówkach z największą liczbą pacjentów przypadających 
na jednego lekarza POZ. 

3) Utrzymanie niskiego odsetka świadczeniodawców z liczbą deklaracji na lekarza 
przekraczającą 2500. 

4) Podejmowanie działań mających na celu zwiększenie zaangażowania 
świadczeniodawców POZ w aktywne obejmowanie opieką osób, które 
dotychczas nie korzystają z usług POZ, w tym szczególnie młodych mężczyzn. 
Zachęcanie pacjentów do udziału w programach profilaktyki zdrowotnej oraz 
zachęcanie do regularnych wizyt w placówkach POZ, zsynchronizowanych z 
harmonogramem okresowych badań bilansowych. Zgodnie z założeniami 
programu “Moje Zdrowie Bilans Zdrowia Osoby Dorosłej”, badania te powinny 
być realizowane co 5 lat u osób w wieku 20-49 lat, a co 3 lata u osób powyżej 
49 r.ż. 

5) Dążenie do zwiększania odsetka osób korzystających ze świadczeń POZ wśród 
osób zapisanych. Angażowanie pacjentów do wzięcia udziału w programie 
„Moje Zdrowie – Bilans Zdrowia Osoby Dorosłej”. Zapewnienie dostępu do 
świadczeń POZ na terenach o niskiej gęstości zaludnienia (powiat górowski, 
milicki, lwówecki). 

6) Podjęcie działań zmierzających do zwiększenia liczby świadczeń udzielanych z 
zakresu opieki koordynowanej. Model ten jest odpowiednim rozwiązaniem 
systemowym do opieki nad pacjentem w obszarze wybranych ścieżek 
diagnostyczno-terapeutycznych (kardiologiczna, endokrynologiczna, 
diabetologiczna, pulmonologiczna, nefrologiczna) w ramach POZ bez udziału 
AOS. 

7) Zwiększanie liczby świadczeniodawców z podpisaną umową na zakres opieki 
koordynowanej. Zwiększanie liczby ścieżek diagnostyczno-terapeutycznych u 
świadczeniodawców z podpisaną umowa za zakres świadczeń budżet 
powierzony opieki koordynowanej. Obniżenie liczby skierowań wystawianych 
do poradni specjalistycznych i odciążenie AOS. 

8) Podejmowanie działań mających na celu zwiększenie dostępnej liczby lekarzy 
specjalistów medycyny rodzinnej w powiatach z najniższym wskaźnikiem liczby 
lekarzy specjalistów w dziedzinie medycyny rodzinnej, w przeliczeniu na 100 
tys. ludności, w szczególności w powiatach: zgorzeleckim (14,1), polkowickim 
(14,7) oraz kamiennogórskim (17,4). Podejmowanie działań mających na celu 
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zwiększenie dostępnej liczby pielęgniarek w powiatach z najniższym 
wskaźnikiem zatrudnienia pielęgniarek w POZ w przeliczeniu na 100 tys. 
ludności odnotowano, w szczególności w powiatach: wrocławskim (72,1), 
trzebnickim (76,5) oraz w mieście Wałbrzychu (83,8). 

9) Zapewnienie minimalnej dostępności do miejsc realizacji NiŚOZ (minimum 1 
miejsce realizacji świadczeń NiŚOZ w każdym powiecie). Monitorowanie 
dostępności pacjentów do lekarza POZ, poprzez sprawdzanie czasu 
oczekiwania na wizytę, liczby pacjentów przypisanych do lekarza POZ, 
możliwości odbycia wizyty niedaleko miejsca zamieszkania, szczególnie w 
okresach o zwiększonej zachorowalności. Łatwy dostęp do lekarza rodzinnego, 
w krótkim czasie od rozpoczęcia choroby spowoduje brak konieczności 
zastępowania takiej wizyty poprzez świadczenia w godzinach nocnych i dniach 
świątecznych w ramach NiŚOZ. Prowadzenie kampanii edukacyjnych mających 
na celu rozwijania świadomości o możliwości korzystania z NIŚOZ, w 
szczególności w powiatach z niską liczbą świadczeń przypadającą na 
mieszkańca, w szczególności w powiecie kłodzkim. 

  



   

 

   

 

Działania wymagające koordynowania na poziomie województwa 

 

Numer Nazwa  Opis i uzasadnienie  Oczekiwane rezultaty 
Podmioty 

odpowiedzialne 
Planowany rok 

lub lata realizacji 
Szacunkowe 

koszty Wskaźniki realizacji 

2.2.1. Dostosowanie rozmieszczenia 

jednostek POZ w województwie do 

zachodzących zmian demograficznych 

oraz obserwowanej tendencji wzrostu 

zapotrzebowania na świadczenia POZ 

na terenie województwa. 

Od lat obserwowana jest migracja pacjentów z 

obszarów wiejskich do aglomeracji miejskich, 

co naturalnie wymusza konieczność 

zwiększenia zatrudnienia lekarzy rodzinnych. 

Najmniejsze placówki POZ pod kątem liczby 

zapisanych pacjentów zlokalizowane były w 

powiatach: głogowskim, kłodzkim, 

wrocławskim  i oleśnickim. W 2023 r. średnia 

liczba pacjentów przypadających na jednego 

świadczeniodawcę POZ zbierającego deklaracje 

wyboru lekarza wynosiła 4,5 tys. osób i była 

niewiele mniejsza od średniej krajowej (4,6 

tys.). Najsilniejsze procesy depopulacyjne 

prognozowane są w powiatach o charakterze 

wiejskim, takich jak złotoryjski, górowski, 

kamiennogórski czy kłodzki. 

Zwiększenie dostępności do POZ 

przypadających na 10 tyś. ludności do 

średniej krajowej jako odpowiedź na 

gęstość zaludnienia w województwie 

powyżej średniej krajowej. 

Zmniejszenie liczby białych plam – 

obszarów bez dostępu do POZ.  

Jednostki 

samorządu 

terytorialnego, 

podmioty 

lecznicze 

2027-2031 700 000 zł Liczba utworzonych POZ 

Liczba korzystających ze świadczeń w 

ramach POZ 

2.2.2. Rozszerzenie modelu opieki 

koordynowanej na pozostałych 

świadczeniodawców, którzy takiej 

umowy jeszcze nie zawarli. 

Zidentyfikowano niedoskonały poziom jakości 

opieki nad pacjentami z chorobami 

przewlekłymi (cukrzyca, choroby serca, astma, 

POChP), wydłużone  ścieżki pacjenta do 

specjalistów, brak zindywidualizowanych 

planów leczenia i stosunkowo słabą rolę lekarza 

rodzinnego. Dlatego konieczna jest integracja 

usług i ścisła współpraca lekarza POZ z resztą 

systemu. Tworzenie zindywidualizowanych 

planów dla chorych przewlekle, rozszerzenie 

listy badań diagnostycznych, które można 

wykonać w przychodni POZ. 

Działanie to pozwoli na odciążenie 

AOS, skrócenie kolejek oraz 

zmniejszenie liczby pacjentów 

odsyłanych do lecznictwa szpitalnego 

w celach diagnostycznych. Poprawa 

kompleksowej opieki nad pacjentem. 

podmioty 

lecznicze, NFZ 

2027-2031 1 000 000 zł Liczba utworzonych POZ lub 

zwiększenie obecnych realizujących 

opiekę koordynowaną. Liczba 

pacjentów korzystających z opieki 

koordynowanej  

2.2.3 Zapewnienie minimalnej dostępności 

do miejsc realizacji NiŚOZ (minimum 1 

miejsce realizacji świadczeń NiŚOZ w 

każdym powiecie), w szczególności w 

powiatach z niską liczbą świadczeń 

przypadającą na mieszkańca m. in. w 

powiecie kłodzkim. 

 

Zapewnienie optymalnego dostępu do lekarza 

rodzinnego, w krótkim czasie od rozpoczęcia 

choroby spowoduje brak konieczności 

zastępowania takiej wizyty poprzez świadczenia 

w godzinach nocnych i dniach świątecznych w 

ramach NiŚOZ co mocno obciąża i zaburza 

prawidłową dostępność dla faktycznie 

potrzebujących.  

Działanie to pozwoli na odciążenie 

NiŚOZ, skrócenie kolejek oraz 

zmniejszenie liczby odsyłanych 

pacjentów. 

podmioty 

lecznicze, NFZ 

2027-2031 3 000 000 zł Liczba utworzonych NiŚOZ  
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2.2.4. Dostosowanie do obowiązujących 

przepisów, norm i standardów 

infrastruktury podmiotów 

świadczących usługi w ramach POZ. 

Zdekapitalizowana dotychczasowa baza 

infrastrukturalna wymusza koncentrację 

świadczeń i potrzebę poprawy warunków pracy 

kadry medycznej oraz komfortu  pacjentów.  

Potrzeba dostosowania do obowiązujących 

przepisów i norm infrastruktury podmiotów 

świadczących usługi, poprawa jakości 

udzielanych świadczeń, dostosowanie obiektów 

do potrzeb osób z niepełnosprawnościami. 

Zapewnienie efektywności operacyjnej i 

energetycznej obiektów, pozwoli ograniczyć 

koszty funkcjonowania poradni i eksploatacji 

budynków. 

Ograniczenie kosztów funkcjonowania 

i eksploatacji budynków. Racjonalizacja 

infrastruktury. Poprawa warunków 

pracy kadry i komfortu pacjentów w 

tym poprawa warunków sanitarno-

epidemiologicznych.  

podmioty 

wykonujące 

działalność 

leczniczą, organy 

założycielskie 

podmiotów 

leczniczych. 

2027-2031 Brak możliwości 

oszacowania na 

obecnym etapie 

prac 

Liczba zmodernizowanych 

pomieszczeń POZ w stosunku do 

roku poprzedniego. 



   

 

   

 

2.3. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej  

1) Utrzymanie dostępności (minimum 1 poradnia w 1 powiecie) do poradni: 
chirurgii ogólnej, położniczo-ginekologicznych i kardiologicznych. Tworzenie 
nowych poradni w powiatach, w których nie funkcjonowały ww. poradnie. Ze 
względu na zachodzące w Polsce, w tym w województwie dolnośląskim 
niekorzystne procesy demograficzne i epidemiologiczne, priorytetem 
województwa jest dążenie do zwiększenia liczby poradni geriatrycznych i 
onkologicznych. 

2) Zachowanie minimum dotychczasowego poziomu dostępności (rozumianej jako 
liczba porad przypadających na 10 tys. mieszkańców województwa) w ramach 
poradni: położniczo-ginekologicznych oraz zwiększenie dostępu do poradni 
chirurgii ogólnej, kardiologicznych minimum do poziomu wartości średniej 
krajowej. Ponadto zwiększenie poziomu dostępności do porad w ramach 
poradni: endokrynologicznych, endokrynologii dla dzieci, nefrologicznych, 
urologicznych, diabetologicznych dla dzieci, gruźlicy i chorób płuc do poziomu 
średniej krajowej. Ze względu na zachodzące w Polsce, w tym w województwie 
dolnośląskim niekorzystne procesy demograficzne i epidemiologiczne, 
priorytetem województwa jest dążenie do wzmocnienia dostępności do porad 
w ramach poradni geriatrycznych i onkologicznych. 

3) Podnoszenie jakości oferowanych świadczeń zdrowotnych przez 
świadczeniodawców działających na terenie województwa m.in. poprzez 
zapewnienie możliwości udzielania porad za pośrednictwem systemów 
teleinformatycznych w formie teleporady. Docelowo, każdy świadczeniodawca 
działający na terenie województwa, powinien zapewniać taką możliwość 
świadczenia usług w swojej ofercie. Ze względu na zachodzące w Polsce, w 
tym w województwie dolnośląskim niekorzystne procesy depopulacyjne oraz 
mając na względzie ograniczoną mobilność osób starszych, priorytetem w 
województwie jest zwiększenie dostępności do porad udzielanych za 
pośrednictwem systemów teleinformatycznych lub systemów łączności, w 
szczególności na obszarze powiatów o niskiej gęstości zaludnienia. 

4) Zwiększenie udziału pacjentów pierwszorazowych w zakresach świadczeń 
realizowanych na terenie województwa do średniego udziału dla Polski, w tym 
w szczególności w zakresie chorób metabolicznych. 

5) Zmniejszenie czasu oczekiwania pacjentów na świadczenia w ramach poradni 
AOS działających na terenie województwa, w szczególności o najdłuższym 
czasie oczekiwania na wizytę, tj. w poradniach: endokrynologicznej, 
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endokrynologicznej osteoporozy, hepatologicznej, chorób naczyń, 
neurochirurgicznej. 

Rekomendowane kierunki działań 

1) Zapewnienie minimum 1 poradni: kardiologicznej, położniczo-ginekologicznej, 
chirurgii ogólnej w każdym powiecie województwa. Wzmocnienie 
wojewódzkiej AOS poprzez lokalizację nowych poradni geriatrycznych, 
onkologicznych oraz rozwój istniejących poradni zajmujących się diagnostyką i 
leczeniem nowotworów w funkcjonujących ośrodkach onkologicznych. 
Powstawanie nowych i rozszerzanie potencjału istniejących poradni 
onkologicznych powinno być spójne z założeniami KSO i być adekwatne do 
prognozowanego wzrostu liczby pacjentów onkologicznych oraz do trendu 
zwiększania zakresu świadczeń realizowanych w trybie ambulatoryjnym. Układ 
przestrzenny wyżej wskazanych oraz pozostałych rodzajów poradni AOS 
należy dostosować do potrzeb pacjentów wynikających z uwarunkowań 
demograficznych i epidemiologicznych. Ze względu na prognozy demograficzne 
kluczowym jest zwiększenie liczby poradni AOS na obszarach powiatów 
wrocławskiego i średzkiego. Ze względu na zwiększone prawdopodobieństwo 
migracji pacjentów do ośrodków ochrony zdrowia zlokalizowanych w miastach 
o charakterze subregionalnym i regionalnym szczególną uwagą należy objąć 
zabezpieczanie placówek AOS zlokalizowanych w miastach na prawach 
powiatu (Jelenia Góra, Legnica, Wałbrzych, Wrocław) oraz w powiatach przy 
granicy województwa. 

2) Utrzymanie dotychczasowego poziomu dostępności (liczba porad 
przypadających na 10 tys. mieszkańców województwa) w poradniach 
położniczo-ginekologicznych. Zwiększenie dostępności do porad w poradniach: 
chirurgii ogólnej, kardiologicznych, endokrynologicznych, nefrologicznych, 
urologicznych, diabetologicznych dla dzieci, gruźlicy i chorób płuc. Zwiększenie 
dostępności do porad w poradniach onkologicznych oraz geriatrycznych. 
Działanie powinno uwzględniać kierunki rozwoju określone w  punktach 2.3.1.i 
2.3.2.  dotyczące zwiększenia liczby poszczególnych rodzajów poradni 
specjalistycznych oraz może obejmować działania dodatkowe zwiększające 
dostępność pacjentów do porad, w ramach już istniejących poradni, w tym 
poprzez:  

− zapewnienie kadry medycznej danej specjalności, która będzie 
realizowała lub wspierała realizację wybranych rodzajów porad, 

− wdrażanie nowych form świadczeń zdrowotnych, udzielanych za 
pośrednictwem systemów teleinformatycznych lub systemów łączności, 
zwłaszcza w przypadku kolejnych porad (związanych np. z omówieniem 
wyników badania), na wyraźne życzenie pacjenta. 
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3) Podejmowanie działań wspierających wdrażanie przez świadczeniodawców 
AOS działających na terenie województwa świadczeń medycznych z 
wykorzystaniem systemów teleinformatycznych lub systemów łączności. W 
szczególności na terenie powiatów o niskiej gęstości zaludnienia, tj.: 
górowskiego, milickiego, lwóweckiego. 

4) Poprawa dostępności do świadczeń zdrowotnych dla pacjentów 
pierwszorazowych. Podejmowanie działań wspierających zwiększanie udziału 
pacjentów pierwszorazowych w placówkach AOS funkcjonujących na terenie 
województwa, w celu osiągniecia przez świadczeniodawców poziomu mediany 
kraju dla świadczeń specjalistycznych pierwszorazowych w danym zakresie (w 
zgodzie z wytycznymi obowiązującego Zarządzenia Prezesa NFZ). 

5) Podejmowanie działań zwiększających dostępność mieszkańców do poradni 
specjalistycznych poprzez skrócenie czasu oczekiwania, w tym:  

− wdrożenie rozwiązań wspierających odwołanie przez pacjentów 
umówionych wizyt lekarskich; 

− priorytetyzacja przez świadczeniodawców wizyt pacjentów 
pierwszorazowych; 

− zapewnienie kadry medycznej danej specjalności, która będzie 
realizowała lub wspierała realizację wybranych rodzajów porad; 

− wdrażanie nowych form świadczeń zdrowotnych, udzielanych za 
pośrednictwem systemów teleinformatycznych lub systemów łączności, 
zwłaszcza w przypadku kolejnych porad (związanych np. z omówieniem 
wyników badania), na wyraźne życzenie pacjenta. 

  



   

 

   

 

Działania wymagające koordynowania na poziomie województwa 

 

Numer Nazwa  Opis i uzasadnienie  Oczekiwane rezultaty 
Podmioty 

odpowiedzialne 
Planowany rok 

lub lata realizacji 
Szacunkowe 

koszty Wskaźniki realizacji 

2.3.1. Zwiększenie dostępności do świadczeń 

specjalistycznej opieki ambulatoryjnej 

poprzez utworzenie nowych poradni 

na obszarach, gdzie występują   tzw. 

„białe plamy” wskazane przez płatnika 

tj.:  

a) diabetologia – powiaty średzki, 

górowski, 

b) endokrynologia - region legnicki, 

wałbrzyski, 

c) endokrynologia dla dzieci - 

region jeleniogórski i wałbrzyski, 

d) kardiologia dla dzieci - region 

jeleniogórski, 

e) poradnia leczenia bólu - region 

jeleniogórski, 

f) choroby płuc – górowski, 

g) reumatologia – kłodzki, 

h) ginekologia i położnictwo - gm. 

Męcinka, Środa Śląska, 

Świeradów Zdrój, Twardogóra, 

i) ginekologia dla dziewcząt - 

region legnicki, 

j) ortopedia – górowski, 

k) otorynolaryngologia dla dzieci - 

region jeleniogórski, 

l) urologia - średzki  

Analizy danych DOW NFZ w zakresie list 

oczekujących oraz realizacji liczby świadczeń we 

wskazanych obszarach sugerują na istnienie 

konieczności  poszerzenia dostępności do 

przedmiotowych świadczeń.  

Utworzenie deficytowych poradni w 

obszarach objętych białymi plamami 

zapewni wyrównanie zróżnicowania 

regionalnego i poprawi dostępność do 

specjalistycznych świadczeń. Skrócenie 

czasu oczekiwania na świadczenia 

zdrowotne .  

podmioty 

wykonujące 

działalność 

leczniczą,  

Narodowy 

Fundusz Zdrowia 

2027-2031 Brak możliwości 

oszacowania na 

obecnym etapie 

prac 

Liczba nowo utworzonych poradni 

Liczba korzystających ze świadczeń w 

ramach AOS w stosunku do roku 

poprzedniego.  

2.3.2. Utworzenie poradni w powiatach, w 

których występuje niewystarczająca 

liczba świadczeniodawców. Dotyczy 

poradni: poradnia chorób naczyń, 

poradnia neurochirurgiczna, poradnia 

chirurgii ogólnej, nefrologiczna, 

urologiczna, diabetologiczna, 

onkologiczna, gruźlicy i chorób płuc, 

geriatryczna,   oraz pracowni 

histopatologicznej. 

Analiza różnic w rozmieszczeniu terytorialnym 

poradni specjalistycznych na obszarze 

województwa wskazuje na występowanie 

nierówności w dostępie do poradni/świadczeń. 

Analizy danych DOW NFZ w zakresie list 

oczekujących oraz realizacji liczby świadczeń w 

pozostałych powiatach wskazują, że istnieje 

konieczność poszerzenia dostępności do 

przedmiotowych świadczeń.  

Wyrównanie zróżnicowania 

regionalnego w zakresie dostępności 

do świadczeń oferowanych w 

ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. 

Skrócenie czasu oczekiwania na 

usługę. 

podmioty 

wykonujące 

działalność 

leczniczą,  

Narodowy 

Fundusz Zdrowia 

2027-2031 Brak możliwości 

oszacowania na 

obecnym etapie 

prac 

Liczba nowo utworzonych poradni 

Liczba korzystających ze świadczeń w 

ramach AOS w stosunku do roku 

poprzedniego 

2.3.3. Zwiększenie udziału wizyt 

pierwszorazowych. 

W 2023 r. zakresami świadczeń realizowanych 
w ramach AOS na terenie województwa o 

Poprawa dostępności do świadczeń. 

Krótszy czas oczekiwania i 

podmioty 

wykonujące 

2027-2031  Brak możliwości 

oszacowania na 

Udział wizyt pierwszorazowych w 

ogólnej liczbie AOS 
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najmniejszym odsetku pacjentów 
pierwszorazowych były m.in.: 
• hematologia – ok. 9% ogólnej liczby 
pacjentów (udział dla RP ogółem – ok. 9% 
ogólnej liczby pacjentów);  
•choroby metaboliczne – ok. 10% ogólnej liczby 
pacjentów w województwie (udział dla RP 
ogółem – ok. 16% ogólnej liczby pacjentów w 
kraju); 
• diabetologia – ok. 15% ogólnej liczby 
pacjentów w województwie (udział dla RP 
ogółem – ok. 10% ogólnej liczby pacjentów w 
kraju); 
• endokrynologia – ok. 17% ogólnej liczby 
pacjentów w województwie (udział dla RP 
ogółem – ok. 12% ogólnej liczby pacjentów w 
kraju); 
• nefrologia – ok. 20% ogólnej liczby pacjentów 
w województwie (udział dla RP ogółem – ok. 
14% ogólnej liczby pacjentów w kraju). 

zmniejszenie kolejek na wizytę 

pierwszorazową.  

działalność 

leczniczą, 

Narodowy 

Fundusz Zdrowia  

obecnym etapie 

prac 

Odsetek poradni, które zostały objęte 

obniżeniem współczynnika 

wynagrodzenia (0,75) z uwagi na 

nieosiągnięcie wskaźnika udziału 

wizyt pierwszorazowych 

2.3.4. Udzielanie porad za pośrednictwem 

systemów teleinformatycznych w 

formie teleporady. 

Ze względu na zachodzące w Polsce, w tym w 
województwie dolnośląskim niekorzystne 
procesy depopulacyjne oraz mając na względzie 
ograniczoną mobilność osób starszych, 
priorytetem w województwie jest zwiększenie 
dostępności do porad udzielanych za 
pośrednictwem systemów teleinformatycznych 
lub systemów łączności, w szczególności na 
obszarze powiatów o niskiej gęstości 
zaludnienia 

zwiększenie dostępności do porad 

udzielanych za pośrednictwem 

systemów teleinformatycznych lub 

systemów łączności, w szczególności 

na obszarze powiatów o niskiej 

gęstości zaludnienia 

podmioty 

wykonujące 

działalność 

leczniczą, 

Narodowy 

Fundusz Zdrowia  

2027-2031  Brak możliwości 

oszacowania na 

obecnym etapie 

prac 

Udzielanie porad za pośrednictwem 

systemów teleinformatycznych w 

formie teleporady w stosunku do 

roku poprzedniego. 

2.3.4. Dostosowanie do obowiązujących 

przepisów, norm i standardów 

infrastruktury podmiotów 

świadczących usługi w ramach AOS. 

Zdekapitalizowana dotychczasowa baza 
infrastrukturalna wymusza koncentrację 
świadczeń i potrzebę poprawy warunków pracy 
kadry medycznej.  Potrzeba dostosowania do 
obowiązujących przepisów i norm infrastruktury 
podmiotów świadczących usługi, poprawa 
jakości udzielanych świadczeń, dostosowanie 
obiektów do potrzeb osób z 
niepełnosprawnościami. Zapewnienie 
efektywności operacyjnej i energetycznej 
obiektów, co pozwoli ograniczyć koszty 
funkcjonowania poradni i eksploatacji 
budynków. 

Ograniczenie kosztów funkcjonowania 

i eksploatacji budynków. Racjonalizacja 

infrastruktury. Poprawa warunków 

pracy i komfortu pacjentów w tym 

poprawa bezpieczeństwa sanitarno-

epidemiologicznego. 

podmioty 

wykonujące 

działalność 

leczniczą, organy 

założycielskie 

podmiotów 

leczniczych. 

2027-2031 Brak możliwości 

oszacowania na 

obecnym etapie 

prac 

Liczba zmodernizowanych 

pomieszczeń AOS w stosunku do 

roku poprzedniego. 



   

 

   

 

2.4. Leczenie szpitalne 

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej  

1) Istotnym wyzwaniem w ramach leczenia szpitalnego staje się efektywne i 
bardzo racjonalne wykorzystanie zasobów kadrowych i sprzętowych, co 
powinno wiązać się ze skracaniem czasu i liczby hospitalizacji. Zapewnienie 
kompleksowego leczenia pacjentów w zakresie leczenia szpitalnego powinno 
wiązać się z jak najniższym odsetkiem rehospitalizacji z tej samej przyczyny, w 
ciągu 30 dni od daty zakończenia hospitalizacji. Zapewnienie równego dostępu 
pacjentów do leczenia onkologicznego w ramach ośrodków SOLO w 
województwie. W ramach leczenia onkologicznego dotyczącego zakresu: 
programów lekowych, chemioterapii i radioterapii dążenie do najwyższego 
udziału świadczeń realizowanych w trybie ambulatoryjnym. 

2) W odniesieniu do standardów opieki okołoporodowej bardzo ważnym 
wyzwaniem jest zapewnienie poziomu cięć cesarskich zgodnego z 
uzasadnionymi wskazaniami medycznymi. Natomiast w przypadku częstości 
stosowania znieczuleń zewnątrzoponowych lub w przypadkach uzasadnionych 
medycznie znieczuleń podpajęczynówkowych w porodach drogami natury 
zwiększanie tej częstości do poziomu 35% udziału zgodnie z zarządzeniem 
Prezesa NFZ. Wprowadzając zmiany w modelu finansowania świadczeń 
związanych z porodem zakończonym drogami natury NFZ miał na względzie 
konieczność promowania efektywnej i bezpiecznej opieki okołoporodowej 
zgodnej z przepisami rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu 
organizacyjnego opieki okołoporodowej. 

3) Dostosowanie liczby łóżek na oddziałach do potrzeb zdrowotnych (w 
szczególności o wysokim wskaźniku obłożenia, tj. większym niż 90% oraz 
niskim, tj. mniejszym niż 50%) w celu zapewnienia odpowiedniego poziomu 
dostępności do świadczeń. 

4) Uruchomienie SOR w podmiocie/ach leczniczym realizującym/ch świadczenia 
dla dzieci. 

5) Zmniejszenie liczby świadczeń udzielanych na SOR w przypadkach w których 
nie występuje stan nagłego zagrożenia życia i zdrowia, a pacjenci, których te 
sytuacje dotyczą, powinni być przyjęci w ramach POZ, NiŚOZ i AOS 
(zwiększenie roli POZ, NiŚOZ i AOS w leczeniu pacjentów w razie nagłego 
zachorowania lub nagłego pogorszenia stanu zdrowia). 

Rekomendowane kierunki działań 
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1) Ograniczanie liczby dni hospitalizacji dla świadczeń możliwych do realizacji w 
AOS oraz skrócenie średniego czasu trwania hospitalizacji, a także zwiększenie 
liczby hospitalizacji w trybie jednego dnia. W celu zapewnienia 
kompleksowości leczenia w leczeniu szpitalnym podejmowanie działań 
mających na celu obniżenia wskaźnika rehospitalizacji z tej samej przyczyny w 
ciągu 30 dni od zakończenia hospitalizacji w porównaniu z rokiem poprzednim. 
Podejmowanie działań mających na celu utrzymanie takiej struktury ośrodków 
SOLO, która pozwoli na zapewnienie równego dostępu do ośrodków 
onkologicznych, gwarantującej kompleksowe leczenie onkologiczne pacjentom. 
Podejmowanie działań mających na celu zwiększenie udziału realizacji 
świadczeń w trybie ambulatoryjnym, w szczególności w ramach leczenia 
onkologicznego dotyczącego programów lekowych, chemioterapii i radioterapii 
w porównaniu z rokiem poprzednim.  

2) W celu spełnienia przez świadczeniodawców standardów opieki 
okołoporodowej podejmowanie działań skutkujących zapewnieniem poziomu 
cięć cesarskich zgodnego z uzasadnionymi wskazaniami medycznymi. 
Natomiast w przypadku stosowania znieczuleń zewnątrzoponowych lub w 
przypadkach uzasadnionych medycznie znieczuleń podpajęczynówkowych w 
porodach drogami natury zwiększanie tej częstości do poziomu wyższego w 
porównaniu z rokiem poprzednim. 

3) Przekształcenie łóżek, które są nieefektywnie wykorzystywane. Przy ocenie 
efektywności danego oddziału należy uwzględnić specyfikę leczenia 
prowadzonego na danym oddziale, średni czas pobytu pacjenta na oddziale, 
czas oczekiwania na przyjęcie oraz inne czynniki, które mogą mieć wpływ na 
sytuację. 

4) Należy podnosić kompetencje personelu medycznego SOR i izb przyjęć w 
zakresie postępowania z dziećmi w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego, 
m.in. poprzez egzekwowanie obowiązku ustawicznego doskonalenia 
zawodowego, w tym ukończenia kursów z zakresu medycyny ratunkowej u 
dzieci. 

5) Należy dążyć do wsparcia świadczeń POZ i AOS oraz NiŚOZ, tak aby odciążyć 
SOR z udzielania świadczeń pacjentom, którzy nie znajdują się w stanie nagłego 
zagrożenia życia lub zdrowia. W tym kontekście wskazane jest też edukowanie 
pacjentów, gdzie powinni zgłaszać się po pomoc. Dotyczy to zarówno SOR, jak 
i wezwań ZRM. 

  



   

 

   

 

Działania wymagające koordynowania na poziomie województwa 

 

Numer Nazwa  Opis i uzasadnienie  Oczekiwane rezultaty 
Podmioty 

odpowiedzialne 
Planowany rok 

lub lata realizacji 
Szacunkowe 

koszty Wskaźniki realizacji 

2.4.1. Opracowanie planu wdrożenia mapy 

potrzeb zdrowotnych w obszarze 

schematu zabezpieczenia opieki 

szpitalnej na terenie województwa. 

Plan wdrożenia będzie podstawą dla 

podejmowanych decyzji strategicznych w 

zakresie kształtowania sieci oddziałów 

szpitalnych, inwestycji infrastrukturalnych oraz 

kontraktowania świadczeń. Powstanie w 

oparciu o wytyczne MZ oraz określi cele i 

sposób ich osiągnięcia. Będzie zawierał 

kamienie milowe określające etapy, horyzont 

czasowy oraz działania wspierające wdrożenie. 

Działanie powiązane z Działaniem 2.13.2.1 KPT 

oraz wynikającym z niego schematem 

zabezpieczenia opieki szpitalnej – elementem 

dedykowanej strony internetowej w formie 

zaawansowanego narzędzia analitycznego 

(basiw.mz.gov.pl) w części ‘Leczenie szpitalne’. 

Dostosowanie struktury oddziałów 

szpitalnych w województwie do 

potrzeb zdrowotnych. 

Wojewoda Opracowanie 

planu wdrożenia 

do grudnia 2027 

Brak możliwości 

oszacowania na 

obecnym etapie 

prac 

Opracowany plan wdrożenia mapy 

potrzeb zdrowotnych w obszarze 

schematu zabezpieczenia opieki 

szpitalnej na terenie województwa. 

2.4.2. Modernizacja, budowa, przebudowa, 

rozbudowa oddziałów szpitalnych oraz 

komórek organizacyjnych z nimi 

współpracujących wynikających z 

konieczności dostosowania 

infrastruktury podmiotów leczniczych 

do obowiązujących przepisów prawa i 

norm, w tym związanych z 

przygotowaniem obronnym państwa.  

W ramach działania możliwa jest także 

wymiana wyeksploatowanego sprzętu 

medycznego lub zakup nowego sprzętu 

medycznego niezbędnego do udzielania 

świadczeń gwarantowanych już 

zakontraktowanych w ramach umowy z NFZ. 

Działanie pozostaje bez wpływu na zakres 

udzielanych świadczeń opieki zdrowotnej (w 

tym nie zwiększa liczby łóżek), z 

uwzględnieniem Regionalnego planu wdrożenia 

prognozy z MPZ. 

Dostosowanie podmiotów leczniczych 

do obowiązujących przepisów prawa i 

norm. 

Podmioty 

wykonujące 

działalność 

leczniczą 

2027-2031 Brak możliwości 

oszacowania na 

obecnym etapie 

prac 

Liczba przeprowadzonych 

modernizacji, przebudów, rozbudów 

oddziałów szpitalnych oraz komórek 

organizacyjnych z nimi 

współpracujących 

2.4.3. Budowa Nowego Szpitala 

Onkologicznego we Wrocławiu - 

KONTYNUACJA 

Budowa nowego szpitala onkologiczno-

pulmonologiczno-hematologicznego we 

Wrocławiu aktualnie jest w toku i wiąże się  

bezpośrednio z koniecznością wynikającą z 

potrzeb epidemiologicznych oraz koniecznością 

zabezpieczenia mieszkańcom Dolnego Śląska 

optymalnej dostępności oraz poprawy 

warunków udzielania wysokospecjalistycznych 

świadczeń leczniczych w zakresie wykrywania i 

leczenia nowotworów. 

 

Poprawa jakości i dostępności do usług 

zdrowotnych z zakresu onkologii, ze 

szczególnym uwzględnieniem 

kompleksowości tych świadczeń 

Osiągnięcie optymalnego i 

koordynowanego dostępu do terapii 

onkologicznych. w oparciu o mapy 

potrzeb zdrowotnych w ramach 

Krajowej Sieci Onkologicznej. 

Dolnośląskie 

Centrum 

Onkologii, 

Pulmonologii i 

Hematologii  we 

Wrocławiu 

Marszałek 

Województwa 

Dolnośląskiego 

Minister Zdrowia 

2027 Brak możliwości 

oszacowania na 

obecnym etapie 

prac 

Wybudowanie nowego szpitala 

onkologicznego we Wrocławiu. 

Liczba nowych pacjentów objętych 

kompleksową opieką onkologiczną.   
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2.4.4. Konsolidacja istniejących zasobów 

infrastrukturalnych celem utworzenia 

Instytutu Pediatrii w Uniwersyteckim 

Szpitalu Klinicznym we Wrocławiu, 

poprzez przeniesienie oddziałów 

pediatrycznych w jednej lokalizacji 

(alergologia dziecięca, diabetologia 

dziecięca, endokrynologia dziecięca, 

gastroenterologia dziecięca, 

kardiologia dziecięca, anestezjologia i 

intensywna terapia dla dzieci, choroby 

zakaźne dziecięce) oraz utworzenie 

nowych oddziałów neurologii 

dziecięcej, chorób metabolicznych i 

chorób rzadkich i alokację kliniki 

immunologii dziecięcej z bazy obcej 

oraz utworzenie Izby Przyjęć. 

(łącznie136 łóżek, w tym 34 łóżka 

pobytu jednodniowego). 

KONTYNUACJA ZADANIE 

PIORYTETOWE BRAK W 

WOJEWÓDZTWIE SZPITALA 

PEDIATRYCZNEGO 

Rozproszona i zdekapitalizowana baza 

infrastrukturalna większości budynków 

pediatrycznych znajduje się w zabudowie z 

początków XX wieku, poprzez słabą 

komunikację z zapleczem diagnostycznym 

szpitala utrudnione jest prowadzenie 

działalności leczniczej. Istnieje konieczność 

zapewnienia w jednym ośrodku opieki dla 

pacjentów poniżej 18 r. ż. ze schorzeniami 

wymagającymi wysokospecjalistycznej 

diagnostyki i leczenia. 

Konsolidacja poprawi znacząco sposób 

wykorzystania infrastruktury szpitalnej. Pozwoli 

to również na optymalne wykorzystanie już 

zatrudnionej kadry medycznej pediatrycznej 

posiadającej wiele dodatkowych specjalizacji.  

Utworzenie wieloprofilowego oddziału 

zachowawczego dla dzieci 

spełniającego wymogi przestrzenna, 

funkcjonalne i bezpieczeństwa z 

dostępem do wysokospecjalistycznej 

infrastruktury w obszarze diagnostyk i 

leczenia. 

USK we 

Wrocławiu, 

Uniwersytet 

Wrocławski 

2027-2031 Koszt inwestycji - 

223 688 842 zł. 

Brak kosztów NFZ 

Liczba alokowanych oddziałów do 

nowej lokalizacji. w odniesieniu do 

poprzedniego roku. 



   

 

   

 

2.5. Opieka psychiatryczna i leczenie uzależnień 

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej  

1) Zapewnienie równego dostępu do kompleksowej opieki psychiatrycznej 
mieszkańcom całego województwa, w szczególności do form leczenia innych 
niż psychiatryczne oddziały stacjonarne. 

2) Zapewnienie równego dostępu do poradni leczenia uzależnień ogólnych, 
szczególnie na południu i zachodzie województwa. W województwie nie 
funkcjonował oddział/ośrodek leczenia dla osób uzależnionych od alkoholu. 
Funkcjonowały ośrodki o specjalizacji ogólnej. Na terenie województwa 
funkcjonuje 5 hosteli, co wyróżnia się pozytywnie w porównaniu do innych 
województw. 

3) Zwiększenie dostępności kadr w opiece psychiatrycznej oraz psychiatrycznej 
dzieci i młodzieży. 

4) Koordynacja opieki pomiędzy placówkami na trzech poziomach referencyjnych, 
zapewnienie dzieciom i młodzieży województwa równego dostępu do opieki na 
wszystkich poziomach. Zapewnianie opieki psychiatrycznej i psychologicznej 
blisko miejsca zamieszkania pacjenta oraz jej koordynacja ze środowiskiem 
szkolnym i rodzinnym. 

Rekomendowane kierunki działań 

1) Utrzymanie trendu zwiększania liczby funkcjonujących CZP w zależności od 
potrzeb społecznych i zgodnie z wytycznymi NFZ. 

2) Zwiększenie dostępności do opieki dedykowanej uzależnieniom innym niż od 
alkoholu, poprzez otwieranie poradni leczenia uzależnień ogólnych lub poradni 
leczenia uzależnień od substancji psychoaktywnych, szczególnie w rejonach ich 
pozbawionych, a więc powiatach na południu i zachodzie województwa. 
Utrzymanie istniejących hosteli dla osób uzależnionych. 

3) Wsparcie ośrodków kształcących kadry medyczne, wzmacnianie potencjału 
dydaktyczno-organizacyjnego jednostek prowadzących kształcenie przed- i 
podyplomowe. 

4) Wsparcie NFZ w zakresie niezbędnym do zapewnienia dostępu do opieki 
psychiatrycznej dzieci i młodzieży zgodnego z aktualnymi wytycznymi. 

  



   

 

   

 

Działania wymagające koordynowania na poziomie województwa 

 

Numer Nazwa  Opis i uzasadnienie  Oczekiwane rezultaty 
Podmioty 

odpowiedzialne 
Planowany rok 

lub lata realizacji 
Szacunkowe 

koszty Wskaźniki realizacji 

2.5.1. Utworzenie Centrum Zdrowia 

Psychicznego dla dzieci i młodzieży w 

Lubinie oraz Wojewódzkim Szpitalu 

Specjalistycznym im. Gromkowskiego 

we Wrocławiu KONTYNUACJA 

Celem projektu jest budowa Centrum Zdrowia 

Psychicznego dla dzieci i młodzieży w 

Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym im. 

Gromkowskiego we Wrocławiu i Lubinie 

poprzez połączenie poziomów referencyjnych 

w jednej lokalizacji opieka nad pacjentem 

będzie kompleksowa, a diagnoza i leczenie 

pacjenta. W Polsce, w tym na terenie Dolnego 

Śląska,  systematycznie rośnie liczba osób 

poniżej 18 r.ż. objętych pomocą specjalistyczną 

ze względu na zaburzenia psychiczne. Obecnie 

szacuje się, iż ponad 9% osób poniżej 18 r.ż., 

czyli ok. 1 miliona młodych osób w Polsce, 

wymaga wsparcia psychiatrycznego i 

psychologicznego. Wg WHO na całym świecie 

samobójstwa są trzecią przyczyną zgonów 

wśród dzieci i młodzieży na całym świecie. 

Polska znajduje się w czołówce państw pod 

względem tej liczby. Realizacja działania 

wpłynie na skrócenie średniego czasu 

oczekiwania na realizację usług zdrowotnych. 

 

Osiągnięcie optymalnej dostępności do 

opieki psychiatrycznej dla dzieci o 

różnych formach i modelach. 

Skrócenie czasu oczekiwania na 

realizację świadczenia zdrowotnego. 

Wojewódzki 

Szpital  

Specjalistyczny 

im. 

Gromkowskiego 

we Wrocławiu,  

Centrum Zdrowia 

Psychicznego dla 

dzieci i młodzieży 

w Lubinie, 

Marszałek 

Województwa 

Dolnośląskiego,   

Narodowy 

Fundusz Zdrowia. 

2027-2031 Brak możliwości 

oszacowania na 

etanie 

planowania 

Utworzenie Centrum we Wrocławiu i 

Lubinie.  

Liczba osób korzystających ze 

świadczeń zdrowotnych. 

2.5.2. Utworzenie poradni zdrowia 

psychicznego dla dzieci i młodzieży lub 

Centrum Zdrowia Psychicznego dla 

dzieci i młodzieży – II poziom 

referencyjny lub Centrum Zdrowia 

Psychicznego dla dzieci i młodzieży 

Poradnia Zdrowia Psychicznego – II 

poziom referencyjny co najmniej 

jednej w następujących  w powiatach: 

trzebnicki, głogowski, strzeliński, 

wołowski, karkonoski 

Brak właściwego zabezpieczenia  świadczeń 

zdrowotnych z zakresu zdrowia psychicznego 

dla dzieci i młodzieży  we wskazanych 

powiatach:  trzebnicki, głogowski, strzeliński, 

wołowski, karkonoski 

Poprawa dostępności do 

przedmiotowych  świadczeń . 

Podmioty 

wykonujące 

działalność 

leczniczą,  

Narodowy 

Fundusz Zdrowia. 

2027-2031 Roczny 

szacunkowy koszt 

NFZ dla 1 miejsca 

udzielania 

świadczeń:                     

1 046 104,00 zł 

Liczba utworzonych i zawartych 

kontraktów z DOW NFZ we 

wskazanych powiatach  

2.5.3. Utworzenie poradni zdrowia 

psychicznego dla dorosłych 

(psychogeriatria)  w powiecie 

trzebnickim 

Brak optymalnego zabezpieczenia  świadczeń 

zdrowotnych z zakresu psychogeriatrii dla 

dorosłych  

Poprawa dostępności do 

przedmiotowych  świadczeń . 

Podmioty 

wykonujące 

działalność 

leczniczą,  

Narodowy 

Fundusz Zdrowia. 

2027-2031 Roczny 

szacunkowy koszt 

NFZ dla 1 miejsca 

udzielania 

świadczeń:                     

1 046 104,00 zł 

Liczba utworzonych i zawartych 

kontraktów z DOW NFZ we 

wskazanym powiecie  
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2.5.4. Utworzenie ośrodków środowiskowej 

opieki psychologicznej i 

psychoterapeutycznej dla dzieci i 

młodzieży (I poziom referencyjny) w 

powiecie górowskim i milickim 

Konieczność poprawy zabezpieczenia 

podstawowej pomocy psychologicznej dla 

dzieci w powiecie górowskim i milickim. 

Poprawa dostępności do 

podstawowych świadczeń 

psychologicznych i 

psychoterapeutycznych dla dzieci jak 

najbliżej miejsca ich zamieszkania.  

Podmioty 

wykonujące 

działalność 

leczniczą,  

Narodowy 

Fundusz Zdrowia. 

2027-2031 

Roczny 

szacunkowy koszt 

NFZ – 970 032,00 

zł 

Liczba zawartych kontraktów z DOW 

NFZ w przedmiotowym zakresie we 

wskazanych obszarach  

Liczba pacjentów objętych 

świadczeniami z zakresu psychiatrii w 

stosunku do roku poprzedniego 

2.5.5. Utworzenie co najmniej jednego 

miejsca udzielania świadczeń w trybie 

ambulatoryjnym w zakresie leczenia 

zaburzeń preferencji seksualnych oraz 

zaburzeń współżycia na terenie 

województwa dolnośląskiego. 

Konieczność zapewnienia świadczeń w zakresie 

leczenia zaburzeń preferencji seksualnych oraz 

zaburzeń współżycia z uwagi na brak 

świadczeniodawców na terenie województwa 

dolnośląskiego realizujących przedmiotową 

opiekę w ramach świadczeń finansowanych ze 

środków publicznych. Obecnie świadczenia są 

realizowane tylko w kilku miejscach na terenie 

Polski.   

Utworzenie miejsc udzielania 

świadczeń w zakresie leczenia 

zaburzeń preferencji seksualnych oraz 

zaburzeń współżycia. 

Jednostki 

samorządu 

terytorialnego, 

podmioty 

wykonujące 

działalność 

leczniczą,  

Narodowy 

Fundusz Zdrowia 

2027-2031 

Koszt świadczeń 

NFZ – ok. 300 

000,00 zł 

minimalny koszt 

roczny 

Liczba utworzonych miejsc udzielania 

przedmiotowych świadczeń. 

2.5.6. Utworzenie co najmniej 10 łóżek 

rehabilitacji dla uzależnionych od 

substancji psychoaktywnych ze 

współistniejącymi innymi zaburzeniami 

psychicznymi głównie psychotycznymi 

(podwójna diagnoza) 

Konieczność zapewnienia świadczeń w zakresie 

rehabilitacji dla uzależnionych od substancji 

psychoaktywnych ze współistniejącymi innymi 

zaburzeniami psychicznymi głównie 

psychotycznymi z uwagi na brak 

świadczeniodawców na terenie województwa 

dolnośląskiego realizujących przedmiotową 

opiekę w ramach świadczeń finansowanych ze 

środków publicznych. 

Utworzenie miejsc udzielania 

świadczeń w zakresie rehabilitacji dla 

uzależnionych od substancji 

psychoaktywnych ze współistniejącymi 

innymi zaburzeniami psychicznymi 

głównie psychotycznymi 

Narodowy 

Fundusz Zdrowia 
2027-2031 

Koszt świadczeń 

NFZ – ….. 

minimalny koszt 

roczny 

Liczba utworzonych miejsc udzielania 

przedmiotowych świadczeń. 

2.5.7 Utworzenie poradni leczenia 

uzależnień w powiatach, w których 

występuje niewystarczająca liczba 

świadczeniodawców (głównie 

południowo-zachodnia części 

województwa).  

Analiza różnic w rozmieszczeniu terytorialnym 

poradni specjalistycznych na obszarze 

województwa wskazuje na występowanie 

nierówności w dostępie do tego typu poradni.  

Analizy danych DOW NFZ w zakresie list 

oczekujących oraz realizacji liczby świadczeń w 

pozostałych powiatach wskazują, że istnieje 

konieczność poszerzenia dostępności do 

przedmiotowych świadczeń.  

Wyrównanie zróżnicowania 

regionalnego w zakresie dostępności 

do świadczeń oferowanych w 

ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. 

Skrócenie czasu oczekiwania na 

usługę. 

podmioty 

wykonujące 

działalność 

leczniczą,  

Narodowy 

Fundusz Zdrowia 

2027-2031 Brak możliwości 

oszacowania na 

obecnym etapie 

prac 

Liczba nowo utworzonych poradni 

Liczba korzystających ze świadczeń w 

ramach AOS w stosunku do roku 

poprzedniego 

2.5.8. Dostosowanie do obowiązujących 

przepisów, norm i standardów 

infrastruktury podmiotów 

świadczących usługi w ramach opieki 

psychiatrycznej. 

Zdekapitalizowana baza infrastrukturalna 

wymusza potrzebę poprawy komfortu pacjenta 

i warunków pracy kadry medycznej.  Potrzeba 

dostosowania do obowiązujących przepisów i 

norm infrastruktury podmiotów świadczących 

usługi, poprawa jakości udzielanych świadczeń. 

Ograniczenie kosztów funkcjonowania 

i eksploatacji budynków. Racjonalizacja 

infrastruktury. Poprawa warunków 

pracy i komfortu pacjentów w tym 

poprawa bezpieczeństwa zdrowotnego 

chorych. 

podmioty 

wykonujące 

działalność 

leczniczą, organy 

założycielskie 

podmiotów 

leczniczych. 

2027-2031 Brak możliwości 

oszacowania na 

obecnym etapie 

prac 

Liczba zmodernizowanych 

pomieszczeń w stosunku do roku 

poprzedniego. 



   

 

   

 

2.6. Rehabilitacja medyczna 

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej  

1) Zwiększenie liczby ośrodków rehabilitacji dziennej, domowej i ambulatoryjnej w 
tym ze szczególnym uwzględnieniem świadczeń rehabilitacji dzieci z 
zaburzeniami wieku rozwojowego w ośrodku/oddziale dziennym - region 
jeleniogórski 

2) Zwiększenie wskaźnika liczby pacjentów korzystających z rehabilitacji w 
warunkach dziennych, domowych i ambulatoryjnych. 

3) Utworzenie pierwszego w województwie ośrodka rehabilitacji zaburzeń 
wzroku, a także dodatkowych ośrodków rehabilitacji pulmonologicznej oraz 
zaburzeń słuchu i mowy. 

Rekomendowane kierunki działań 

1) Wspieranie rozwoju ośrodków ochrony zdrowia świadczących usługi w 
zakresie rehabilitacji dziennej, domowej i ambulatoryjnej, w tym w 
szczególności w powiatach, w których takie ośrodki nie funkcjonują lub jest ich 
niedostateczna liczba 

2) Zwiększenie liczby realizowanych świadczeń rehabilitacji dziennej, domowej i 
ambulatoryjnej. 

3) Wspieranie rozwoju ośrodków ochrony zdrowia świadczących usługi w 
zakresie rehabilitacji pulmonologicznej, zaburzeń słuchu i mowy oraz zaburzeń 
wzroku. 

  



   

 

   

 

Działania wymagające koordynowania na poziomie województwa 

 

Numer Nazwa  Opis i uzasadnienie  Oczekiwane rezultaty 
Podmioty 

odpowiedzialne 
Planowany rok 

lub lata realizacji 
Szacunkowe 

koszty Wskaźniki realizacji 

2.6.1. Zwiększenie liczby łóżek rehabilitacji 

stacjonarnej w regionach o najniższej 

dostępności wg danych DOW NFZ 

głównie w zakresie rehabilitacji 

neurologicznej i rehabilitacji 

kardiologicznej – region legnicki   

Potrzeba wyrównania dostępności do 

przedmiotowych świadczeń na terenie całego 

województwa. Analiza DOW NFZ nakładów na 

10 tys. mieszkańców w regionach województwa 

dolnośląskiego (powiaty dawnych województw 

wrocławskiego, wałbrzyskiego, legnickiego i 

jeleniogórskiego) wskazuje na wysokie 

niedofinansowanie regionu legnickiego 

Wyrównanie dostępności do 

przedmiotowych świadczeń na terenie 

całego województwa. Zwiększenie 

liczby pacjentów kierowanych na 

rehabilitacje z oddziałów 

neurologicznych i kardiologicznych 

oraz przez lekarzy POZ. 

Podmioty 

wykonujące 

działalność 

leczniczą, 

Narodowy 

Fundusz Zdrowia. 

2027-2031 

Brak możliwości 

oszacowania na 

etanie 

planowania 

Liczba nowych umów kontraktowych 

zawartych z NFZ  

2.6.2. Utworzenie pierwszego w 

województwie 

ośrodka rehabilitacji zaburzeń wzroku, 

a także dodatkowych ośrodków 

rehabilitacji pulmonologicznej oraz 

zaburzeń słuchu i mowy. 

Na terenie województwa w 2023 r.: 

• funkcjonowały 2 ośrodki rehabilitacji 

pulmonologicznej (tj. 0,07 ośrodka na 100 tys. 

ludności; o 22% mniej niż średnia wartość dla 

Polski, 

• funkcjonowały 2 ośrodki rehabilitacji 

zaburzeń słuchu i mowy (tj. 0,07 ośrodka na 

100 tys. ludności; 

o 56% mniej niż średnia wartość dla Polski, 

• nie funkcjonował ani jeden ośrodek 

rehabilitacji zaburzeń wzroku (jedno z 9 

województw w Polsce, w których nie było 

zlokalizowanych takich ośrodków). 

Wyrównanie dostępności do 

przedmiotowych świadczeń na terenie 

całego województwa. Zwiększenie 

liczby pacjentów kierowanych do 

ośrodków. 

Podmioty 

wykonujące 

działalność 

leczniczą, 

Narodowy 

Fundusz Zdrowia. 

 

 

 

2027-2031 

 

 

Brak możliwości 

oszacowania na 

etanie 

planowania 

Liczba pacjentów objętych 

rehabilitacją we wskazanym zakresie. 

Liczba utworzonych ośrodków.  

2.6.3. Zwiększenie liczby 

ośrodków/oddziałów dziennych 

rehabilitacji dzieci z zaburzeniami 

wieku rozwojowego - region 

jeleniogórski 

 

W rejonie jeleniogórskim zidentyfikowano 

deficyt świadczeń rehabilitacyjnych dla dzieci. 

Długi czas oczekiwania ogranicza skuteczność 

leczenia i obniża szanse na osiągnięcie 

sprawności. Konieczność sprawowania opieki 

nad takimi dziećmi przez opiekunów obciąża 

dodatkowo budżet państwa. Konieczne jest 

wdrożenie kompleksowej rehabilitacji i 

nowoczesnych form usprawniania.  

Poprawa dostępności do 

ośrodków/oddziałów dziennych 

rehabilitacji dzieci z zaburzeniami 

wieku rozwojowego  

 

Podmioty 

wykonujące 

działalność 

leczniczą, 

Narodowy 

Fundusz Zdrowia. 

 

2027-2031 

 

Brak możliwości 

oszacowania na 

etanie 

planowania 

Liczba pacjentów objętych 

rehabilitacją we wskazanym zakresie. 

Liczba utworzonych ośrodków. 

2.6.4. Zwiększenie liczby ośrodków 

rehabilitacji dziennej, domowej i 

ambulatoryjnej  

W 2023 r. na terenie województwa 

funkcjonowało: 

• 56 ośrodków rehabilitacji dziennej (1,94 

ośrodka na 100 tys. ludności, o 14% mniej niż 

średnio w Polsce), 

• 36 ośrodków rehabilitacji domowej (1,25 na 

100 tys. ludności, o 17% mniej niż średnio w 

Polsce), 

• 149 ośrodków rehabilitacji ambulatoryjnej 

(5,17 na 100 tys. ludności, o 24% mniej niż 

średnio w Polsce). 

Poprawa dostępności do ośrodków 

rehabilitacji dziennej, domowej i 

ambulatoryjne  

Podmioty 

wykonujące 

działalność 

leczniczą, 

Narodowy 

Fundusz Zdrowia. 

 

2027-2031 

 

Brak możliwości 

oszacowania na 

etanie 

planowania 

Liczba pacjentów objętych 

rehabilitacją we wskazanym zakresie. 

Liczba utworzonych ośrodków. 
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Łącznie w województwie funkcjonowało 7,15 

ośrodka rehabilitacji na 100 tys. ludności (o 

16% mniej niż średnio w Polsce). 

2.6.5. Utworzenie Senioralnego Centrum 

Innowacyjnej Rehabilitacji w 

Wojewódzkim Szpitalu 

Specjalistycznym we Wrocławiu 

KONTYNUACJA 

Z analiz wynika, że obecnie istniejące oddziały, 

aby zbilansować swoją działalność musiałyby 

wypracować rocznie prawie dwukrotnie więcej 

osobodni, co przekracza możliwości aktualnej 

bazy łóżkowej. Działania odpowiadają trendom 

demograficznym. W ramach jednostki 

powstanie: 40 łóżek stacjonarnych i 30 

stanowisk dziennej opieki oraz opieka i 

profilaktyka ambulatoryjna, rehabilitacja 

ambulatoryjna, stacjonarna,  neurologiczna na 

30 łóżek, o. reh. Kardiologicznej na 30 łóżek, o. 

reh. ogólnoustrojowej na 40 łóżek, o.geriatrii 

na 40 łóżek, opieka dzienna na 30 stanowisk, 

poradnie specjalistyczne:  geriatrii, leczenia 

chorób neurodegeneracyjnych, rehabilitacji, 

ortopedii, neurologii, kardiologii, EKG i badań 

czynnościowych, psychologiczna 

/logopedy/żywienia.  

W ramach AOS  poradnie: geriatrii, rehabilitacji, 

ortopedii, neurologii, kardiologii, 

psychol/logopedy/żywienia.  Z 

przeprowadzonych analiz wynika, że w 

długoterminowej perspektywie inwestycja 

służyć będzie przesunięciu ciężaru z opieki 

szpitalnej na ambulatoryjną opiekę 

specjalistyczną. 

Wyrównanie dostępności do 

przedmiotowych świadczeń na terenie 

całego województwa. Zwiększenie 

liczby pacjentów na kompleksową 

opiekę realizowanych w Centrum. 

Podmiot 

leczniczy,  

Marszałek 

Województwa 

Dolnośląskiego, 

Narodowy 

Fundusz Zdrowia. 

2027-2031  

Brak możliwości 

oszacowania na 

etanie 

planowania 

Średni czas oczekiwania na realizację 

usług zdrowotnych, 

Liczba osób korzystających ze 

świadczeń zdrowotnych w stosunku 

do roku poprzedniego. 

2.6.6. Dostosowanie do obowiązujących 

przepisów, norm i standardów 

infrastruktury podmiotów 

świadczących usługi w ramach opieki 

rehabilitacyjnej. 

Zdekapitalizowana baza infrastrukturalna 

wymusza potrzebę poprawy komfortu pacjenta 

i warunków pracy kadry medycznej.  Potrzeba 

dostosowania do obowiązujących przepisów i 

norm infrastruktury podmiotów świadczących 

usługi, poprawa jakości udzielanych świadczeń. 

Ograniczenie kosztów funkcjonowania 

i eksploatacji budynków. Racjonalizacja 

infrastruktury. Poprawa warunków 

pracy i komfortu pacjentów w tym 

poprawa bezpieczeństwa zdrowotnego 

chorych. 

podmioty 

wykonujące 

działalność 

leczniczą, organy 

założycielskie 

podmiotów 

leczniczych. 

2027-2031 Brak możliwości 

oszacowania na 

obecnym etapie 

prac 

Liczba zmodernizowanych 

pomieszczeń w stosunku do roku 

poprzedniego. 



   

 

   

 

2.7. Opieka długoterminowa 

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej  

1) Utrzymanie dostępności do świadczeń w zakładach pielęgnacyjno-
opiekuńczych i opiekuńczo-leczniczych. 

2) Zwiększenie liczby pacjentów korzystających ze świadczeń opieki 
długoterminowej w warunkach domowych. 

3) Potrzeba zaspokojenia rosnących potrzeb na świadczenia pielęgnacyjno-
opiekuńcze związanych ze zmianami demograficznymi i prognozowanym 
zmniejszeniem liczby potencjalnych opiekunów nieformalnych. 

Rekomendowane kierunki działań 

1) Utrzymanie wartości wskaźników dot. liczby ośrodków, liczby łóżek oraz liczby 
pacjentów w zakładach pielęgnacyjno-opiekuńczych i opiekuńczo-leczniczych 
na 100 tys. ludności na poziomie lub powyżej wartości średnich dla RP. 

2) Zwiększenie liczby realizowanych świadczeń opieki długoterminowej w 
warunkach domowych i stacjonarnych. 

  



   

 

   

 

Działania wymagające koordynowania na poziomie województwa 

 

Numer Nazwa  Opis i uzasadnienie  Oczekiwane rezultaty 
Podmioty 

odpowiedzialne 
Planowany rok 

lub lata realizacji 
Szacunkowe 

koszty Wskaźniki realizacji 

2.7.1. Zwiększenie liczby świadczeń 

udzielanych w warunkach domowych i 

stacjonarnych, w tym dla osób 

wentylowanych mechanicznie. 

W związku z prognozowanymi zmianami 

demograficznymi odsetek ludności w wieku 65 

lat i więcej w liczbie ludności ogółem w 

województwie ma wzrosnąć o 3,4 p.p. do 

2040r. w odniesieniu do 2023 r. Współczynnik 

pielęgnacyjny w województwie wynosił 220, 9 

(o 1% poniżej wartości dla RP) i zgodnie z 

prognoza ma obniżyć się o 36% do 2040 r.  

Wobec takich prognoz istnieje potrzeba 

zaspokojenia potrzeb na świadczenia 

pielęgnacyjno-opiekuńcze wynikających 

również z przewidywanym spadkiem liczby 

potencjalnych opiekunów nieformalnych.  

Uzyskanie poprawy w dostępności do 

świadczeń opieki długoterminowej w 

warunkach domowych i stacjonarnych. 

Podmioty 

wykonujące 

działalność 

leczniczą, 

Narodowy 

Fundusz Zdrowia 

2027-2031 Brak możliwości 

oszacowania na 

obecnym etapie 

prac 

Liczba udzielonych świadczeń we 

wskazanych zakresach w stosunku do 

roku poprzedniego. 

2.7.2. Podjęcie działań modernizacyjnych 

oraz/lub rozbudowy obiektów 

leczniczych uwzględniających 

obowiązujące przepisy, normy i 

standardy,  poprawa jakości i 

warunków udzielanych świadczeń, 

odnowa bazy z uwzględnieniem 

obowiązujących trendów 

technologiczno-technicznych (bez 

zwiększania liczby łóżek). 

Potrzeba dostosowania do obowiązujących 

przepisów i norm infrastruktury podmiotów 

świadczących usługi, poprawa jakości 

udzielanych świadczeń, dostosowanie obiektów 

do potrzeb osób z niepełnosprawnościami.  

Poprawa warunków realizacji 

świadczeń przez podmioty lecznicze.  

podmioty 

wykonujące 

działalność 

leczniczą, organy 

założycielskie 

podmiotów 

leczniczych  

2027-2031 Brak możliwości 

oszacowania na 

obecnym etapie 

prac 

Liczba zmodernizowanych 

pomieszczeń w stosunku do roku 

poprzedniego. 



   

 

   

 

2.8. Opieka paliatywna i hospicyjna  

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej  

1) Poprawa dostępności do świadczeń opieki paliatywnej i hospicyjnej w 
warunkach stacjonarnych. 

2) Zwiększenie dostępności do świadczeń opieki paliatywnej i hospicyjnej w 
warunkach ambulatoryjnych. 

3) Zwiększenie dostępności do świadczeń w warunkach domowych. W 
szczególności utworzenie ośrodków w powiatach o dużej powierzchni, w 
których funkcjonował tylko jeden taki ośrodek. 

Rekomendowane kierunki działań 

1) Wspieranie rozwoju bazy ośrodków ochrony zdrowia świadczących usługi w 
zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej w warunkach stacjonarnych z 
uwzględnieniem ich równomiernej alokacji. 

2) Utrzymanie wartości wskaźników dot. liczby ośrodków oraz liczby pacjentów 
korzystających ze świadczeń w warunkach ambulatoryjnych na 100 tys. 
ludności na poziomie lub powyżej wartości średnich dla RP. Rozwój bazy 
poradni medycyny paliatywnej, w szczególności w powiatach, w których 
obecnie takie poradnie nie funkcjonują. 

3) Wspieranie rozwoju ośrodków realizujących świadczenia w zakresie opieki 
paliatywnej i hospicyjnej w warunkach domowych – przede wszystkim w 
największych powiatach, w których funkcjonował tylko jeden taki ośrodek  



   

 

   

 

Działania wymagające koordynowania na poziomie województwa 

 

Numer Nazwa  Opis i uzasadnienie  Oczekiwane rezultaty 
Podmioty 

odpowiedzialne 
Planowany rok 

lub lata realizacji 
Szacunkowe 

koszty Wskaźniki realizacji 

2.8.1. Dostosowanie rozmieszczenia 

podmiotów leczniczych realizujących 

świadczenia  w rodzaju  opieka 

paliatywna i  hospicyjna stacjonarna 

do obserwowanej tendencji wzrostu 

zapotrzebowania  

Istnieją znaczne różnice w dostępności do 

świadczeń pomiędzy poszczególnymi 

powiatami, co wynika z lokalizacji ośrodków 

oraz kontraktowania tego zakresu świadczeń na 

grupy powiatów.  

Umożliwienie pacjentom korzystania z 

ośrodków znajdujących się blisko 

miejsca zamieszkania. Zapewnienie 

równego dostępu do świadczeń we 

wszystkich regionach województwa.  

podmioty 

wykonujące 

działalność 

leczniczą,  

Narodowy 

Fundusz Zdrowia  

2027-2031 Brak możliwości 

oszacowania na 

obecnym etapie 

prac 

Liczba nowo utworzonych ośrodków 

– w obszarach deficytowych celem 

zniesienia tzw. białych plam w 

regionie - realizujących świadczenia 

w zakresie opieki paliatywnej i 

hospicyjnej  

2.8.2. Utworzenie ośrodków realizujących 

świadczenia w zakresie opieki 

paliatywnej i hospicyjnej w warunkach 

domowych  

Na terenie województwa funkcjonowały 44 

ośrodki realizujące świadczenia w warunkach 

domowych (1,53 ośrodka na 100 tys. ludności, 

o 3% mniej niż średnio w Polsce). Liczba 

pacjentów korzystających ze świadczeń w 

takich ośrodkach wynosiła 250 na 100 tys. 

ludności (o 39% więcej niż średnio w Polsce). 

Nierówności w rozmieszczeniu ośrodków na 

terenie poszczególnych powiatów są przyczyną 

problemów z dostępnością do domowej opieki 

paliatywnej lokalnej ludności, gdzie ze względu 

na specyfikę świadczeń, ośrodki powinny być 

blisko miejsca zamieszkania pacjenta. 

W powiecie kłodzkim (największym w 

województwie) istnieje tylko jeden ośrodek, co 

powoduje, że dystans do ośrodka dla 

niektórych pacjentów jest znaczny. Podobna 

sytuacja występuje również w powiecie 

wrocławski i trzebnickim. 

 

Zwiększenie dostępności do świadczeń 

w warunkach domowych. 

W szczególności utworzenie takich 

ośrodków w powiatach o dużej 

powierzchni, w których funkcjonował 

tylko jeden taki ośrodek. 

podmioty 

wykonujące 

działalność 

leczniczą,  

Narodowy 

Fundusz Zdrowia  

2027-2031 Brak możliwości 

oszacowania na 

obecnym etapie 

prac 

Liczba nowo utworzonych ośrodków 

realizujących świadczenia w zakresie 

opieki paliatywnej i hospicyjnej w 

warunkach domowych  

2.8.3. Utworzenie poradni medycyny 

paliatywnej, w szczególności w 

powiatach, w których obecnie takie 

poradnie nie funkcjonują. 

Istnieje konieczność utworzenia poradni 

medycyny paliatywnej  w szczególności w 

powiatach, w których obecnie takie poradnie 

nie funkcjonują z uwagi na zaspokojenie 

rosnących potrzeb. 

Zwiększenie dostępności do świadczeń 

w warunkach ambulatoryjnych. 

 

podmioty 

wykonujące 

działalność 

leczniczą,  

Narodowy 

Fundusz Zdrowia 

2027-2031 Brak możliwości 

oszacowania na 

obecnym etapie 

prac 

Liczba nowo utworzonych poradni. 

2.8.4. Podjęcie działań modernizacyjnych 

oraz/lub rozbudowy obiektów 

leczniczych uwzględniających 

obowiązujące przepisy, normy i 

standardy,  poprawa jakości i 

warunków udzielanych świadczeń, 

odnowa bazy z uwzględnieniem 

Potrzeba dostosowania do obowiązujących 

przepisów i norm infrastruktury podmiotów 

świadczących usługi, poprawa jakości 

udzielanych świadczeń, dostosowanie obiektów 

do potrzeb osób z niepełnosprawnościami.  

Poprawa warunków realizacji 

świadczeń przez podmioty lecznicze.  

podmioty 

wykonujące 

działalność 

leczniczą, organy 

założycielskie 

podmiotów 

leczniczych  

2027-2031 Brak możliwości 

oszacowania na 

obecnym etapie 

prac 

Liczba zmodernizowanych 

pomieszczeń w stosunku do roku 

poprzedniego. 
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obowiązujących trendów 

technologiczno-technicznych (bez 

zwiększania liczby łóżek). 



   

 

   

 

2.9. Kadry 

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej  

1) Dążenie do zapewnienia wymienialności pokoleniowej kadry medycznej w 
dziedzinach najbardziej deficytowych (głównie w zakresie chorób 
wewnętrznych i chirurgii ogólnej). 

2) Należy dążyć do zastępowalności pokoleniowej wśród kadry pielęgniarskiej. 

Rekomendowane kierunki działań 

1) Tworzenie zachęt do wyboru specjalizacji deficytowych w celu osiągnięcia w 
perspektywie kilku lat zastępowalności pokoleń w dziedzinach o znaczeniu 
priorytetowym tj.: anestezjologia i intensywna terapia;  chirurgia dziecięca; 
chirurgia ogólna; chirurgia onkologiczna; choroby wewnętrzne; choroby 
zakaźne; geriatria; hematologia; kardiologia dziecięca; medycyna paliatywna; 
medycyna ratunkowa; medycyna rodzinna; neonatologia; neurologia; 
neurologia dziecięca; onkologia i hematologia dziecięca; onkologia kliniczna; 
patomorfologia; pediatria; psychiatria; psychiatria dzieci i młodzieży; 
radioterapia onkologiczna; stomatologia dziecięca. Należy zachęcać 
specjalistów do podjęcia zatrudnienia w regionach deficytowych. 

2) Należy zwiększyć liczbę studentów na kierunkach pielęgniarstwo poprzez 
stworzenie programu motywującego absolwentów szkół średnich do podjęcia 
nauki na tym kierunku oraz opracowanie systemu wsparcia dla pielęgniarek w 
podjęciu pracy w zawodzie (w szczególności w regionach deficytowych), a 
także podjęcie działań motywujących do powrotu do zawodu osób, które z 
niego zrezygnowały. Celem działania jest zapewnienie zastępowalności 
pokoleniowej w zawodzie. 

  



   

 

   

 

Działania wymagające koordynowania na poziomie województwa 

 

Numer Nazwa  Opis i uzasadnienie  Oczekiwane rezultaty 
Podmioty 

odpowiedzialne 
Planowany rok 

lub lata realizacji 
Szacunkowe 

koszty Wskaźniki realizacji 

2.9.1. Zwiększenie kadry medycznej w 

dziedzinach deficytowych w 

publicznym sektorze ochrony zdrowia 

Od lat obserwowany jest brak zastępowalności 

pokoleniowej – liczba kadry wchodzącej w wiek 

emerytalny, która może potencjalnie odejść z 

rynku pracy przewyższa liczbę osób 

kształcących się. Personel medyczny 

koncentruje się w dużych aglomeracjach 

podczas gdy regiony peryferyjne borykają się z 

jej niedoborami. Konieczne jest tworzenie 

zachęt do wyboru specjalizacji deficytowej oraz 

podjęcia zatrudnienia w regionach 

deficytowych, programy stypendialne dla kadry 

medycznej. 

Zmniejszenie dysproporcji w 

rozmieszczeniu kadry medycznej i 

uzyskanie zastępowalności 

pokoleniowej kadry medycznej. 

Organy 

założycielskie 

podmiotów 

leczniczych  

2027-2031 Brak możliwości 

oszacowania 

kosztów na 

obecnym etapie 

tworzenia 

dokumentu 

Liczba nowo pozyskanych członków 

samorządów zawodowych zawodów 

medycznych (lekarze i pielęgniarki) w 

publicznym sektorze ochrony 

zdrowia. 



   

 

   

 

2.10. Państwowe Ratownictwo Medyczne 

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej  

1) Dążenie do czasów dotarcia ZRM wskazanych w ustawie z dnia 8 września 
2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2025 r. poz. 91, z 
późn. zm.) oraz usprawnienie ratowniczych działań medycznych w przypadku 
wystąpienia zagrożenia zdrowia i życia pacjentów. 

2) Zwiększenie świadomości i rozpowszechnianie edukacji społeczeństwa w 
zakresie pierwszej pomocy. 

Rekomendowane kierunki działań 

1) Zwiększanie liczby ZRM na 100 tys. ludności przynajmniej do poziomu średniej 
krajowej w celu skrócenia czasów dotarcia oraz zmniejszenia średniego 
obłożenia ZRM. Optymalizacja rozmieszczenia ZRM w sposób, który pozwoli 
na dotarcie ZRM z miejsca zdarzenia do SOR w czasie nie dłuższym niż 45 
minut. Uruchomienie karetek motocyklowych, które w krótszym czasie dotrą 
na miejsce zdarzenia. 

2) Zwiększenie liczby urządzeń AED na terenie województwa, w szczególności 
zapewnienie AED na terenach ogólnodostępnych. Wprowadzenie powszechnej 
edukacji i treningów w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej, 
a w szczególności przeprowadzania bezprzyrządowej resuscytacji krążeniowo-
oddechowej. 

  



   

 

   

 

Działania wymagające koordynowania na poziomie województwa 

 

Numer Nazwa  Opis i uzasadnienie  Oczekiwane rezultaty 
Podmioty 

odpowiedzialne 
Planowany rok 

lub lata realizacji 
Szacunkowe 

koszty Wskaźniki realizacji 

2.10.1. Dyslokacja ZRM w odniesieniu do 

potrzeb demograficznych na terenie 

województwa dolnośląskiego. 

Analiza danych statystycznych wykazała dłuższe 

niż wskazane w ustawie czasy dojazdów ZRM 

do zdarzeń.  

Optymalizacja rozmieszczenia ZRM w 

sposób, który pozwoli na osiągnięcie 

optymalnego, tj. ustawowego czasu 

dojazdu karetek do zdarzenia 

medycznego w przypadku wystąpienia 

zagrożenia zdrowia i życia pacjentów 

 

 

  

Organy 

założycielskie 

podmiotu  

2027-2031 Finansowanie 

zgodne z ustawą 

o PRM. 

Dyslokacja ZRM 

nie powoduje 

zmian w 

finansowaniu 

świadczeń przez 

NFZ 

Średni czas dotarcia ambulansu do 

miejsca zdarzenia , liczba zasadnych 

skarg wniesionych przez pacjentów 

lub opiekunów  

2.10.2. Zakup nowych ambulansów Analiza danych statystycznych wykazała dłuższe 

niż wskazane w ustawie czasy dojazdów ZRM 

do zdarzeń.  

Zapewnienie pacjentom w stanie 

nagłego zagrożenia zdrowia i życia 

pomocy szpitalnej w SOR bez 

zbędnego oczekiwania 

Organy 

założycielskie 

podmiotu, 

Wojewoda 

Dolnośląskie, 

Minister Zdrowia 

2027-2031 Brak możliwości 

oszacowania na 

etanie 

planowania  

Liczba zakupionych ambulansów  

2.10.3. Uruchomienie motocyklowych 

jednostek ratunkowych, celem 

szybkiego dotarcia do miejsca 

zdarzenia.  

Szybszy dojazd do miejsca zdarzenia, w 

szczególności w miejscach trudno dostępnych - 

uliczne korki, wąskie przejazdy, tereny górskie  

Pomoc medyczna na miejscu zdarzenia 

- pierwsza kwalifikacja do wezwania 

ZRM  

Organy 

założycielskie 

podmiotu, NFZ, 

Wojewoda 

Dolnośląski 

2027-2031 Brak możliwości 

oszacowania na 

etanie 

planowania  

Liczba zakupionych karetek 

motocyklowych, średni czas dotarcia 

do miejsca zdarzenia, liczba 

zasadnych skarg wniesionych przez 

pacjentów lub ich rodziny 

2.10.4. Stworzenie systemu monitorującego i 

zarządzającego bazą łóżkową we 

wszystkich szpitalach (zakresach) w 

województwie w czasie rzeczywistym  

Niewydolny system zarządzania wolnymi 

łóżkami w poszczególnych podmiotach 

leczniczych. Brak częstej aktualizacji ( w czasie 

rzeczywistym) utrudnia pracę WKRM/DM 

poprzez wskazanie docelowego miejsca 

przewiezienia pacjenta  

Zapewnienie pacjentom w stanie 

nagłego zagrożenia zdrowia i życia 

pomocy szpitalnej w SOR bez 

zbędnego oczekiwania i poszukiwania 

przez ZRM miejsca przyjęcia na SOR 

Organy 

założycielskie , 

podmioty 

lecznicze, 

Wojewoda 

Dolnośląski 

2027-2031 

Brak możliwości 

oszacowania na 

etanie 

planowania  

Średni czas dotarcia ambulansu do 

miejsca zdarzenia , liczba zasadnych 

skarg wniesionych przez pacjentów 

lub opiekunów  

2.10.5. Stworzenie 2 dodatkowych Szpitalnych 

Oddziałów Ratunkowych w 

województwie dolnośląskim  

Dostosowanie systemu PRM do 

prognozowanego procesu wyludniania 

niektórych powiatów oraz zachodzących 

procesów napływu ludności w powiatach  

sąsiadujących z miastem Wrocław, dodatkowo 

czasy przekazania pacjenta wydłużone ponad 

czas ustawowy, przeciążenie istniejących 

placówek szpitalnych, w których znajduje się 

SOR 

Zapewnienie pacjentom w stanie 

nagłego zagrożenia zdrowia i życia 

pomocy szpitalnej w SOR bez 

zbędnego oczekiwania i poszukiwania 

przez ZRM miejsca przyjęcia na SOR 

Organy 

założycielskie , 

podmioty 

lecznicze, 

Wojewoda 

Dolnośląski 

2027-2031 Zwiększy koszt 

świadczeń DOW 

NFZ 

 Liczba utworzonych SOR   

2.10.6. Kampanie zwiększające świadomość 

społeczną w zakresie zadań PRM co w 

konsekwencji doprowadzić ma do 

Niska świadomość społeczna w zakresie 

funkcjonowania systemu PRM skutkuje 

nieuzasadnionymi wezwaniami do pacjentów i 

powoduje bezcelowe wyjazdy ZRM.  

Zapewnienie pacjentom w stanie 

nagłego zagrożenia zdrowia i życia 

pomocy szpitalnej w SOR bez 

Organy 

założycielskie, 

podmioty 

lecznicze, 

2027-2031 Wojewoda 

Dolnośląski, JST,  

Poprawa działania systemu PRM,  

Czas oczekiwania na ZRM oraz 

miejsca na SOR 
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ograniczenia nieuzasadnionych 

wezwań ZRM  

Przeprowadzenie kampanii społecznej w 

mediach oraz w placówkach opieki zdrowotnej 

celem zwiększenia świadomości w rzeczonym 

zakresie.  

zbędnego oczekiwania i poszukiwania 

przez ZRM miejsca przyjęcia na SOR 

Wojewoda 

Dolnośląski, 

Jednostki 

samorządu 

terytorialnego 

2.10.7. Usprawnienie działań na TRIAGE 

dążące do optymalnej kwalifikacji 

chorych wymagających świadczeń na 

SOR, NiŚOZ i POZ 

 

Nadmierna ilość pacjentów nie będących w 

stanie nagłego zagrożenia życia powoduje 

nieuzasadnione przeciążenie SOR i wydłużony 

czas oczekiwania na świadczenie.  

Zapewnienie pacjentom w stanie 

nagłego zagrożenia zdrowia i życia 

niezwłocznie pomocy w SOR  

podmioty 

lecznicze, 

Wojewoda 

Dolnośląski  

2027-2031 Wojewoda 

Dolnośląski, JST, 

Ministerstwo 

Zdrowia 

Czas oczekiwania na SOR  

2.10.8. 

Organizacja kursów i szkoleń 

dedykowanych kadrze medycznej w 

zakresie ratownictwa medycznego. 

Wzrost wypadków komunikacyjnych i 

drogowych wynikający z postępu 

cywilizacyjnego wymusza potrzebę 

podniesienia jakości usług z zakresu 

ratownictwa medycznego.  

Poprawa ratowniczych działań 

medycznych w przypadku wystąpienia 

zagrożenia życia i zdrowia pacjentów. 

Podniesienie kwalifikacji zawodowych 

kadry medycznej. 

Podmioty 

lecznicze, 

Wojewoda 

Dolnośląski 

2027-2031 Brak możliwości 

oszacowania na 

etapie 

projektowania 

dokumenty 

Liczba przeprowadzonych szkoleń. 

Liczba uczestników. 

2.10.9. 

 

Zwiększenie liczby urządzeń AED w 

szczególności na terenach 

trudnodostępnych. 

Wprowadzenie działań edukacyjnych i 

treningów  w zakresie udzielania pierwszej 

pomocy przedmedycznej. Zwiększenie 

świadomości społecznej niezbędnej do 

poprawy szans pacjenta na przeżycie. 

Zwiększenie świadomości społecznej.  

Zwiększenie szans pacjenta na 

przeżycie. 

Organy 

założycielskie , 

podmioty 

lecznicze, 

Wojewoda 

Dolnośląski 

2027-2031 Około 1 000 000 

zł 

Liczba działań edukacyjnych. 

Liczba przeprowadzonych treningów. 

Liczba osób uczestniczących w 

treningach. 

2.10.10. Utworzenie Szpitalnego Oddziału 

Ratunkowego dla dzieci podmiotach 

leczniczych realizujących świadczenia 

dla dzieci w województwie 

dolnośląskim 

 

 

Znaczna ilość małych pacjentów będących w 

stanie nagłego zagrożenia życia powoduje 

konieczność udzielenia natychmiastowej 

pomocy w jak najkrótszym czasie od zaistnienia 

zdarzenia. Zachodzi konieczność optymalizacji 

czasów dotarcia ZRM do SOR. Do dnia 

dzisiejszego w województwie nie funkcjonuje 

SOR dla dzieci. 

Poprawa ratowniczych działań 

medycznych w trybach 

ambulatoryjnym oraz stacjonarnym i 

podniesienie kompetencji w zakresie 

postepowania z dziećmi w stanach 

nagłego zagrożenia życia.. 

Organy 

założycielskie , 

podmioty 

lecznicze, 

Wojewoda 

Dolnośląski 

2027-2031 Zwiększy koszt 

świadczeń DOW 

NFZ 

 Liczba utworzonych SOR   

2.10.11. Zwiększenie ilości funkcjonujących 

lądowisk, dla pacjentów szczególnie 

szybko wymagających opieki, 

znajdujących się w stanie nagłego 

zagrożenia życia i zdrowia, ze 

szczególnym uwzględnieniem strefy 

przygranicznej  

 Z uwagi na ukształtowanie terenu i strefę 

przygraniczna, a także intensywny ruch 

turystyczny praktycznie całorocznie niezbędne 

jest zwiększenie ilości funkcjonujących lądowisk   

Zapewnienie pacjentom w stanie 

nagłego zagrożenia zdrowia i życia 

pomocy medycznej. 

Minister Zdrowia 2027-2031  Brak możliwości 

oszacowania na 

etapie 

projektowania 

dokumentu  

 Liczba utworzonych lądowisk do 

poprzedniego.  



   

 

   

 

2.11. Sprzęt medyczny 

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej  

1) Optymalizacja wykorzystania istniejących akceleratorów szczególnie w 
powiecie zgorzeleckim oraz m. Wałbrzych, które mogłyby wykonywać więcej 
procedur w ciągu roku. 

2) Należy dążyć do wymiany angiografów, które charakteryzują się wysokim 
priorytetem do wymiany. Optymalizacja wykorzystania istniejących aparatów 
szczególnie w powiecie legnickim, zgorzeleckim, kłodzkim, głogowskim oraz m. 
Jelenia Góra, które mogłyby wykonywać więcej procedur w ciągu roku. 

3) Należy dążyć do optymalnego wykorzystania obecnie posiadanego sprzętu – 
aparatów do brachyterapii – (w szczególności w m. Wałbrzych) oraz wymiany 
tych, które charakteryzują się wysokim priorytetem do wymiany. Należy dążyć 
do mediany liczby sprzętów na 100 tys. ludności dla krajów UE. 

4) Należy dążyć do optymalnego wykorzystania aparatów ECMO oraz wymiany 
tych, które charakteryzują się wysokim priorytetem do wymiany. 

5) Należy dążyć do optymalnego wykorzystania obecnie posiadanych 
Gammakamer oraz wymiany tych, które charakteryzują się wysokim 
priorytetem do wymiany. Należy dążyć do osiągnięcia mediany dla krajów UE 
liczby sprzętów na 100 tys. ludności. 

6) Należy dążyć do osiągnięcia wartości referencyjnej wskaźnika liczby 
Mammografów na 100 tys. ludności oraz do optymalnego wykorzystania 
obecnie posiadanego sprzętu oraz wymiany tych, które charakteryzują się 
wysokim priorytetem do wymiany. 

7) Należy dążyć do wymiany aparatów PET-CT, które charakteryzują się wysokim 
priorytetem do wymiany. Należy dążyć do zwiększenia wskaźnika na 100 tys. 
ludności do mediany państw EU. 

8) Należy dążyć do optymalnego wykorzystania obecnie posiadanego sprzętu 
Rezonansu Magnetycznego oraz wymiany aparatów, które charakteryzują się 
wysokim priorytetem do wymiany. Należy również dążyć do zwiększenia 
wskaźnika na 100 tys. ludności do mediany państw UE. 

9) Należy dążyć do wymiany aparatów RTG, które charakteryzują się wysokim 
priorytetem do wymiany. 

10) Należy dążyć do optymalnego wykorzystania Tomografów Komputerowych 
oraz wymiany tych aparatów, które charakteryzują się wysokim priorytetem do 
wymiany. 



   

 

40 
 

11) Należy dążyć do wymiany aparatów USG, które charakteryzują się wysokim 
priorytetem do wymiany. 

 

Optymalizacja wykorzystania sprzętów i aparatury medycznej nie przewiduje 
zwiększania tych zasobów. 

 

Rekomendowane kierunki działań 

1) Wymiana akceleratorów o wysokim priorytecie do wymiany. Dotyczy przede 
wszystkim sprzętu zlokalizowanego w m. Wrocław oraz m. Wałbrzych. Należy 
dążyć do optymalnego wykorzystania obecnie posiadanego sprzętu 
medycznego. 

2) Wysoki średni wiek sugeruje, że należy skupić się na wymianie angiografów, 
które osiągnęły wiek 12 lat (według wskaźników Europejskiego Towarzystwa 
Radiologicznego sprzęt powinien podlegać wymianie, kiedy jego wiek 
przekroczy 12 lat, niezależnie od stopnia eksploatacji). 

3) Wymiana aparatów do brachyterapii charakteryzujących się wysokim 
priorytetem do wymiany. Zwiększenie wykorzystania obecnie używanego 
sprzętu w m. Wałbrzych, który mogłyby wykonywać więcej badań w przeciągu 
roku. Zakup nowych urządzeń, aż do osiągnięcia wartości mediany liczby 
urządzeń na 100 tys. ludności dla krajów UE. 

4) Efektywniejsze wykorzystanie (zwiększenie liczby realizowanych świadczeń) 
obecnie posiadanego sprzętu ECMO, w szczególności w powiatach, które 
charakteryzują się niskim wskaźnikiem liczby wykonywanych procedur, 
wymiana sprzętów o wysokim priorytecie do wymiany.  

5) Wymiana sprzętu Gammakamer o wysokim priorytecie do wymiany. Należy 
dążyć do optymalnego wykorzystania obecnie posiadanego sprzętu, by rozkład 
wykonywanych procedur był możliwie jednorodny. Należy również zwiększyć 
liczbę sprzętów, by osiągnąć wartość referencyjną wskaźnika liczby sprzętów 
na 100 tys. ludności.  

6) Wymiana Mammografów o wysokim priorytecie do wymiany. Należy dążyć do 
optymalnego wykorzystania obecnie posiadanego sprzętu, by rozkład 
wykonywanych procedur był możliwie jednorodny. Należy również zwiększyć 
liczbę sprzętów, by osiągnąć wartość referencyjną wskaźnika liczby sprzętów 
na 100 tys. ludności.  

7) W zidentyfikowanych przypadkach należy podjąć działania w celu wymiany/ 
zakupu dodatkowych aparatów PET-CT w podmiotach leczniczych. Sprzęt 
należy zakupić w powiatach, w których znajdują się pracownie medycyny 
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nuklearnej (w 2023 roku jedyne pracownie zlokalizowane są we Wrocławiu). 
Ze względu na wskaźnik mediany w krajach UE przedstawiony w diagnozie, jak 
również obciążenie procedurami pozostałych urządzeń, należy dokupić 4 
aparaty PET-CT, aby ich liczba w województwie wzrosła do 6. Przy łącznej 
liczbie 6 urządzeń wskaźnik sprzętu na 100 tys. ludności będzie wynosił 0,2, a 
liczba procedur na sprzęt spadnie do 3355 (poniżej progu intensywnego 
wykorzystania sprzętu (4 tys.), wyznaczonego przez Europejskie Towarzystwo 
Radiologiczne). 

8) Wymiana Rezonansów Magnetycznych o wysokim priorytecie do wymiany 
zlokalizowanych w powiatach, w których jest to zasadne oraz w 
zidentyfikowanych przypadkach zakupić dodatkowe urządzenia, aby osiągnąć 
wartość referencyjną wskaźnika liczby sprzętów na 100 tys. ludności.  

9) Wymiana RTG o wysokim priorytecie do wymiany we wszystkich powiatach, z 
wyjątkiem powiatu jaworskiego.  

10) Wymiana Tomografów Komputerowych o wysokim stopniu eksploatacji 
(wymianie powinny podlegać sprzęty, które osiągnęły wiek co najmniej 12 lat).  

11) Wysoki średni wiek sugeruje, że należy skupić się na wymianie USG, które 
osiągnęły wiek 9 lat (według wskaźników Europejskiego Towarzystwa 
Radiologicznego jest to oczekiwana żywotność urządzenia, niezależnie od 
stopnia eksploatacji).  

 

Optymalizacja wykorzystania sprzętów i aparatury medycznej nie przewiduje 
zwiększania tych zasobów. 



   

 

   

 

Działania wymagające koordynowania na poziomie województwa 

 

Numer Nazwa  Opis i uzasadnienie  Oczekiwane rezultaty 
Podmioty 

odpowiedzialne 
Planowany rok 

lub lata realizacji 
Szacunkowe 

koszty Wskaźniki realizacji 

2.11.1. Wymiana sprzętów charakteryzujących 

się wysokim priorytetem do wymiany: 

• Gammakamery, 

• ECMO, 

•  PET CT, 

• angiografy, 

• aparaty do brachyterapii, 

• mammografy, 

• akceleratory, 

• Rezonanse Magnetyczne, 

•  RTG (z wyłączeniem powiatu 

jaworskiego), 

•  Tomografy Komputerowe, 

•  USG. 

Obecnie wiek sprzętu wynosi powyżej 10 lat lub 

– w wybranych przypadkach jest mocno 

wyeksploatowany co powoduje konieczność 

jego wymiany. Według analiz sporządzonych 

przez tut. organ sprzęt wskazany w niniejszym 

dokumencie wymaga wymiany 2027-2031. 

Koszty serwisowania i napraw z każdym rokiem 

wzrastają co dodatkowo generuje koszty 

ponoszone przez podmiot leczniczy. 

Poprawa dostępności i jakości oraz 

zachowanie ciągłości udzielania 

gwarantowanych świadczeń 

zdrowotnych i  związanym z tym 

skróceniem czasu oczekiwania,   

Podmioty 

lecznicze, 

Narodowy 

Fundusz Zdrowia 

2027-2031 Brak możliwości 

oszacowania na 

etapie 

projektowania 

dokumentu 

Ilość wymienionego sprzętu 

2.11.2. Zakup nowych urządzeń: 

• Gammakamery, 

• PET- CT ( 4 szt. na całe 

województwo), 

• mammografy, 

• Rezonanse Magnetyczne, 

• aparaty do brachyterapii 

Obecnie wiek sprzętu wynosi powyżej 10 lat lub 

– w wybranych przypadkach jest mocno 

wyeksploatowany co powoduje konieczność 

jego wymiany. Według analiz sporządzonych 

przez tut. organ sprzęt wskazany w niniejszym 

dokumencie wymaga wymiany 2027-2031. 

Koszty serwisowania i napraw z każdym rokiem 

wzrastają co dodatkowo generuje koszty 

ponoszone przez podmiot leczniczy. 

Poprawa dostępności i jakości oraz 

zachowanie ciągłości udzielania 

gwarantowanych świadczeń 

zdrowotnych i  związanym z tym 

skróceniem czasu oczekiwania,   

Podmioty 

lecznicze, 

Narodowy 

Fundusz Zdrowia 

2027-2031 Brak możliwości 

oszacowania na 

etapie 

projektowania 

dokumentu 

Liczba zakupionego sprzętu 



   

 

   

 

2.12. Leczenie uzdrowiskowe 

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej  

1) Uzdrowiska powinny stanowić krajowe zaplecze leczenia, w tym rehabilitacji 
schorzeń przewlekłych oraz terapii i profilaktyki schorzeń cywilizacyjnych, a 
wobec wyzwań demograficznych – zaplecze dla aktywnego, zdrowego i 
godnego starzenia się polskiego społeczeństwa oraz prawidłowego rozwoju 
dzieci i młodzieży. 

2) Niewystarczająca dostępność do wczesnej i skoordynowanej rehabilitacji, a 
przy tym brak efektywnego wykorzystania istniejącej bazy uzdrowiskowej (11 
uzdrowisk w województwie dolnośląskim, 6,2 tys. łóżek) wpływają negatywnie 
na czas powrotu pacjentów do zdrowia, samodzielności i pracy zawodowej.  

3) Pomimo, iż leczenie uzdrowiskowe należy do grupy najtańszych świadczeń 
leczniczych i profilaktycznych o potwierdzonej skuteczności, wykorzystanie 
świadczeń, w szczególności z zakresu uzdrowiskowego leczenia dzieci, 
uzdrowiskowego leczenia ambulatoryjnego oraz leczenia w szpitalu 
uzdrowiskowym i rehabilitacji uzdrowiskowej, jest obecnie nieproporcjonalne 
do dużego zapotrzebowania na świadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej. 
Potencjał uzdrowisk pozostaje niewykorzystany, zwłaszcza w zakresie 
rehabilitacji wczesnej, tj. po hospitalizacji oraz rehabilitacji dzieci i młodzieży. 

4) Rehabilitacja w warunkach uzdrowiskowych stanowi istotny element 
kompleksowego leczenia, jednak obecnie dostęp do niej jest ograniczony 
między innymi przez skomplikowany sposób kwalifikacji do świadczeń, zależny 
od zatwierdzenia przez NFZ. Obecne rozwiązania administracyjne wydłużają 
proces kwalifikacji leczenia uzdrowiskowego, nie uwzględniają potrzeb 
przypadków pilnych oraz nie umożliwiają pełnego wykorzystania zasobów. 

5) Brak efektywnego wykorzystania istniejącej bazy uzdrowiskowej (6,2 tys. 
łóżek) wynika ponadto z dużego stopnia dekapitalizacji historycznej bazy 
noclegowej i zabiegowej oraz braków w dostosowaniu infrastruktury 
podmiotów do potrzeb osób starszych, niesamodzielnych i z 
niepełnosprawnościami. 

6) Potencjał uzdrowisk pozostaje ponadto niewykorzystany w zakresie aktualnych 
potrzeb zdrowotnych, takich, jak rekonwalescencja onkologiczna oraz leczenie 
schorzeń psychosomatycznych. 

 

Rekomendowane kierunki działań 

1) Dostosowanie infrastruktury podmiotów świadczących usługi z zakresu 
lecznictwa uzdrowiskowego (tj. infrastruktury i wyposażenia zakładów i 



   

 

44 
 

urządzeń lecznictwa uzdrowiskowego) do obowiązujących przepisów, norm i 
standardów, w szczególności do potrzeb osób starszych, niesamodzielnych i z 
niepełnosprawnościami. 
 

2) Zwiększenie dostępności do wczesnej, kompleksowej i nowoczesnej 
rehabilitacji uzdrowiskowej, m.in. poprzez wprowadzenie tzw. „szybkiej 
ścieżki” kwalifikacji do leczenia w szpitalu uzdrowiskowym.  

 
3) Zwiększenie dostępności do leczenia uzdrowiskowego dzieci i młodzieży 

poprzez uproszczenie procesu kwalifikacji do leczenia: wprowadzenie tzw. 
„szybkiej ścieżki” kwalifikacji do leczenia.  
 

4) Uwzględnienie świadczeń z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego w ścieżkach 
diagnostyczno – terapeutycznych oraz w indywidualnych planach opieki 
medycznej (IPOM). 

 
5) Dostosowanie kierunków leczniczych uzdrowisk do aktualnych potrzeb 

zdrowotnych poprzez wprowadzenie nowych kierunków leczniczych 
uzdrowisk: uzdrowiskowe leczenie schorzeń psychosomatycznych oraz 
uzdrowiskowa rekonwalescencja onkologiczna. 

  



   

 

   

 

Działania wymagające koordynowania na poziomie województwa 

 

Numer Nazwa  Opis i uzasadnienie  Oczekiwane rezultaty 
Podmioty 

odpowiedzialne 
Planowany rok 

lub lata realizacji 
Szacunkowe 

koszty Wskaźniki realizacji 

2.12.1. Dostosowanie do obowiązujących 

przepisów, norm i standardów 

infrastruktury podmiotów 

świadczących usługi w ramach 

lecznictwa uzdrowiskowego. 

Potrzeba dostosowania do obowiązujących 

przepisów i norm infrastruktury podmiotów 

świadczących usługi, poprawa jakości 

udzielanych świadczeń, dostosowanie obiektów 

do potrzeb osób z niepełnosprawnościami. 

Zapewnienie efektywności operacyjnej i 

energetycznej obiektów, co pozwoli ograniczyć 

koszty funkcjonowania jednostek i eksploatacji 

budynków. 

Ograniczenie kosztów funkcjonowania 

i eksploatacji budynków. Zwiększenie 

konkurencyjności na rynku zdrowia i 

liczby osób korzystających z lecznictwa 

uzdrowiskowego. Poprawa 

standardów leczenia i warunków 

udzielania świadczeń. 

Organy 

założycielskie. 

Podmioty 

lecznicze 

2027-2031 310 000 000 zł Liczba zmodernizowanych 

pomieszczeń. Średni czas 

oczekiwania na realizację 

świadczenia. Liczba zrealizowanych 

zabiegów w zmodernizowanej 

infrastrukturze. 

2.12.2. Wymiana wyeksploatowanego sprzętu 

i aparatury medycznej niezbędnej do 

realizacji świadczeń gwarantowanych 

w ramach lecznictwa uzdrowiskowego 

zarówno w trybie stacjonarnym jak i 

ambulatoryjnym - według potrzeb - w 

tym przede wszystkim aparatów i 

urządzeń wykorzystywanych do kąpieli 

mokrych, masaży suchych 

wibracyjnych oraz sprzętu 

stacjonarnego w rehabilitacji narządów 

ruch jak i aparatów z zakresu inhalacji i 

tlenoterapii.  

Posiadany obecnie w zasobach sprzęt 

charakteryzuje się bardzo wysokim 

współczynnikiem awaryjności.  Obecnie t 

wykorzystywany sprzęt około 20 lat.  

Uzyskanie poprawy w zakresie 

dostępności do nowoczesnych 

aparatów i urządzeń 

wykorzystywanych w obiekcie 

sanatoryjnym ( przy jak najwyższych 

standardach balneologii i medycyny 

fizykalnej), oraz poprawa 

bezpieczeństwa zarówno personelu jak 

i pacjentów 

Organy 

założycielskie. 

Podmioty 

lecznicze 

2027-2031 10 000 000 zł Liczba i rodzaj zakupionego sprzętu 

medycznego. 

2.12.3 

Zwiększenie dostępności do leczenia 

uzdrowiskowego 

Zwiększenie dostępności do wczesnej, 

kompleksowej i nowoczesnej rehabilitacji 

uzdrowiskowej, m.in. poprzez wprowadzenie 

tzw. „szybkiej ścieżki” kwalifikacji do leczenia w 

szpitalu uzdrowiskowym i oddziałach 

rehabilitacji uzdrowiskowej.  

Zwiększenie dostępności do leczenia 

uzdrowiskowego dzieci i młodzieży poprzez 

wprowadzenie tzw. „szybkiej ścieżki” 

kwalifikacji do leczenia.  

 

Poprawa dostępności do wczesnej i 

skoordynowanej rehabilitacji oraz 

rekonwalescencji poszpitalnej 

 

NFZ 

Konsultanci 

wojewódzcy 

 

2027-2031 Finansowanie w 

ramach ustawy o 

świadczeniach 

opieki zdrowotnej 

finansowanych ze 

środków 

publicznych 

Liczba zrealizowanych świadczeń 
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2.13. Pozostałe działania 

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej  

1) Wykorzystania istniejącej bazy infrastrukturalnej podmiotów leczniczych, 
zasobów kadrowych, w aspekcie optymalizacji kosztów oraz przejrzystości 
procesów zarządczych. Zwiększenie efektywności, redukcji kosztów i poprawy 
koordynacji opieki zdrowotnej, umożliwiając organom tworzącym organizację 
bardziej wydajnych jednostek i eliminowanie dublowania usług.   
 

2) Pandemia COVID-19 (zapoczątkowana w 2020 r.) oraz wysoki wskaźniki 
migracji wynikający z niestabilnej w ostatnich latach sytuacji geopolitycznej, 
znacząco zmieniły krajową sytuację epidemiologiczną w większości chorób 
zakaźnych i zaburzyły szereg obserwowanych wcześniej trendów w 
występowaniu tych chorób. Okres postpandemiczny, rozpoczęcie konfliktu 
zbrojnego na Ukrainie to czas, w którym współczynniki zapadalności znacząco 
rosły, często osiągając poziom przekraczający wartości median z lat 2016-
2020. Wyniki bieżącego monitorowania sytuacji epidemiologicznej chorób 
zakaźnych i zakażeń u ludzi za rok 2024 pozwalają wysnuć kilka istotnych 
wniosków, tj.:wyraźny wzrost wskaźnika zapadalności na odrę,  kiłę, rzeżączkę 
oraz wywoływane przez bakterie Chlamydi, krztusiec, tężec, boreliozę,  WZW 
typu B. 
W zakresie obowiązkowych szczepień ochronnych dzieci i młodzieży do 19 r.ż. 
obserwuje się zjawisko optymistycznej stagnacji – odnotowywana jest 
stosunkowo wysoka wartość wskaźnika wyszczepialności oscylująca wokół 
stałego poziomu pomimo utrzymującego się nieprzerwanie od kilku lat 
niekorzystnego trendu powiększania się grona osób uchylających się od 
rzeczonego obowiązku. 
Należy utrzymać jak najwyższy poziom zaszczepienia populacji tj. powyżej 95%, 
aby zapobiec nowym przypadkom zachorowań na krztusiec. W kolejnych latach 
można spodziewać się dalszego wzrostu liczby zachorowań na krztusiec, 
dlatego istotne jest zwiększanie świadomości m.in. pracownikow służby 
zdrowia w zakresie wczesnego rozpoznawania tej choroby, metod diagnostyki, 
leczenia i zgłaszania do Państwowej Inspekcji Sanitarnej, co jest niezbędne do 
kontynuowania nadzoru nad krztuścem. 
Równie istotny problem stanowią zakażenia szpitalne oraz ogniska epidemiczne 
generowane przez zakażenia bakteryjne, zwłaszcza szczepy lekooporne. 
Niepokojącym zjawiskiem w przypadku ognisk epidemicznych jest obecność 
mechanizmów lekooporności, co stanowi niezwykle trudny problem z punktu 
widzenia sanitarno-epidemiologicznego, bowiem coraz częściej dochodzi do 
sytuacji, w których antybiotyki tzw. „ostatniej szansy” stają się nieskuteczną 
bronią w leczeniu chorób o podłożu bakteryjnym. Najprawdopodobniej ma to 
związek ze stosowaniem nadmiernej bądź nieprawidłowej antybiotykoterapii – 
przyjmowanie antybiotyków o szerokim spektrum działania bez uzasadnionej 
klinicznie potrzeby. 



   

 

47 
 

3) Niepłodność jest nie tylko problemem medycznym, ale również społecznym, 
zarówno dla jednostki, jak i populacji. Zalicza się do grupy chorób szeroko 
rozpowszechnionych, przewlekłych, trudnych do wyleczenia, wymagających 
długiej i regularnej opieki lekarskiej, ograniczających możliwość wykonywania 
podstawowych zadań życiowych. Niepłodność stanowi istotny problem 
zdrowia publicznego. Za sprawą dotychczas prowadzonych działań w zakresie 
leczenia niepłodności w statystykach europejskich Polska awansowała aż o 22 
miejsca w Europejskim Atlasie Polityk Leczenia Niepłodności, z wysokim 
wynikiem 62,1% w 2024 r. podczas gdy w 2021 r. krajowy wynik wynosił 
jedynie 27%.  

Środowisko ekspertów klinicznych w tej dziedzinie opowiadają się za 
finansowaniem programów polityki zdrowotnej z zakresu diagnostyki lub 
leczenia niepłodności ze środków publicznych. Podkreślają, że program leczenia 
niepłodności powinien być skierowany do niepłodnych par, u których 
zdiagnozowano wcześniej przyczynę niepłodności, a wśród metod leczenia 
niepłodności wymieniają m.in. zachowawcze leczenie farmakologiczne, leczenie 
chirurgiczne, procedury medycznie wspomaganej prokreacji. 

4) Zapaść publicznej opieki stomatologicznej to efekt niezwiększanych przez 
dekadę nakładów na świadczenia refundowane - w latach 2021-2023 (dane za 
I kw.) we wszystkich województwach były rejony, w których mieszkańcy nie 
mieli dostępu do świadczeń refundowanych z publicznych pieniędzy. Przyczyną 
tej sytuacji były niewielkie nakłady na bezpłatne leczenie stomatologiczne. Z 
powodu niskiej wyceny zabiegów stomatologicznych w latach 2021-2023 
liczba świadczeniodawców mających umowy z NFZ zmniejszała się 
sukcesywnie. W 2021 r. spadła o 23%, w 2022 r. jeszcze o 13% w porównaniu 
z poprzednim rokiem, a w 2023 r. o kolejne 7,4% . Zapaść publicznej opieki 
stomatologicznej jest zauważalna również w przypadku opieki stomatologicznej 
nad uczniami. Jak wynika z danych opracowanych przez Instytut Matki i 
Dziecka, w latach 2021-2023 ponad połowa szkół nie zapewniła uczniom 
opieki stomatologicznej. Jak wynika z raportu z Systemu Informacji Oświatowej 
Kuratorium Oświaty – wg stanu na 31.12.2024 r. gabinety stomatologiczne 
zlokalizowane w placówkach oświatowych nie funkcjonują w 13 powiatach w 
województwie.  

 

Rekomendowane kierunki działań 

 

1) Wykorzystanie istniejącej bazy infrastrukturalnej podmiotów leczniczych, 
zasobów kadrowych, w aspekcie optymalizacji kosztów oraz przejrzystości 
procesów zarządczych. Celem działania jest zwiększenie efektywności, redukcji 
kosztów i poprawy koordynacji opieki zdrowotnej, umożliwiając organom 
tworzącym organizację bardziej wydajnych jednostek i eliminowanie 
dublowania usług.   
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2) Zwiększenie samoświadomości społecznej i poziomu wiedzy w społeczeństwie 
w zakresie chorób zakaźnych, zwłaszcza z kategorii chorób przenoszonych 
drogą płciową, wirusowego zapalenia wątroby, krztuśca, odry. 
Poprawa zgłaszalności na szczepienia wynikające z kalendarza Programu 
Szczepień Ochronnych, jak i tych z rodzaju nieobowiązkowych zalecanych. 
Zmniejszenie odsetka osób uchylających się od obowiązku szczepiennego. 
Redukcja liczby występowania ognisk epidemicznych w szpitalach – istotne jest 
zwiększanie świadomości pracowników ochrony zdrowia w zakresie dot. 
wczesnego rozpoznania, diagnostyki i metod leczenia z jednoczesną 
świadomością unikania antybiotykoterapii o szerokim spektrum działania bez 
klinicznie uzasadnionej potrzeby. 

 
3) Niepłodność stała się ogólnokrajowym problemem zdrowotnym dotykającym 

osoby w wieku rozrodczym. Dane Światowej Organizacji Zdrowia wskazują, że 
z problemem niepłodności zmaga się nawet 1,5 miliona par w RP, a liczba ta z 
roku na rok zwiększa się. Podłoże niepłodności jest zróżnicowane i obejmuje m. 
in.: podłoże immunologiczne, genetyczne, czynniki środowiskowe oraz 
następstwa chorób i stosowanych terapii i oraz czynników natury 
psychologicznej, które wywierają istotny wpływ na zdrowie prokreacyjne. 
Wobec starzejącego się społeczeństwa należy wzmocnić rolę prokreacji, która 
zapewni zastępowalność pokoleniową i dobrostan psychofizyczny par 
dotkniętych problemem niepłodności. Z uwagi na ograniczony wiek rozrodczy 
szczególnie kobiet konieczne jest wdrożenie wspomaganej prokreacji oraz 
działania dotyczące prokreacji. Celem jest wzrost  prognozowanej liczby 
narodzin poprzez wdrażanie programów leczenia niepłodności oraz 
zapłodnienia pozaustrojowego i realizacja kampanii promocyjno-edukacyjnych. 
 

4) Aktualnie świadczenia stomatologiczne dla osób do 18 roku życia z uwagi na 
deficytowość i przeniesienie do sektora usług prywatnych, stanowią niezbędny 
element w obszarze ochrony zdrowia  w zapotrzebowaniu na świadczenia 
profilaktyczne finansowane rzez NFZ skierowane wyłącznie do dzieci i 
młodzieży. Należy dążyć do poprawy sytuacji w regionie w rzeczonym zakresie 
celem zapewnienia właściwej dostępności opieki stomatologicznej uczniom 
placówek oświatowych. 
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Działania wymagające koordynowania na poziomie województwa 

 

 

Numer Nazwa  Opis i uzasadnienie  Oczekiwane rezultaty 
Podmioty 

odpowiedzialne 
Planowany rok 

lub lata realizacji 
Szacunkowe 

koszty Wskaźniki realizacji 

2.13.1. Poprawa wykorzystania istniejącej 

bazy infrastrukturalnej podmiotów 

leczniczych, zasobów kadrowych, w 

aspekcie optymalizacji kosztów oraz 

przejrzystości procesów zarządczych 

 

 

 

Celem działania jest zwiększenie efektywności, 

redukcji kosztów i poprawy koordynacji opieki 

zdrowotnej, umożliwiając organom tworzącym 

organizację bardziej wydajnych jednostek i 

eliminowanie dublowania usług.   

 

Poprawa koordynacji działań, 

procesów zarządczych, zwiększenie 

konkurencyjności 

Organy tworzące 2027-2031 Brak możliwości 

oszacowania na 

etapie 

projektowania 

dokumentu 

Liczba podmiotów leczniczych 

poddanych restrukturyzacji w danym 

roku 

2.13.2. 
Zwiększenie samoświadomości 

społecznej i poziomu wiedzy w 

społeczeństwie w zakresie chorób 

zakaźnych, chorób przenoszonych 

drogą płciową, WZW, krztuśca, odry i 

poprawa zgłaszalności na szczepienia 

wynikające z kalendarza Programu 

Szczepień Ochronnych 

 

 

,  

 

 

 

 

 

Pandemia COVID-19 oraz wysoki wskaźniki 

migracji wynikający z sytuacji geopolitycznej, 

zmieniły krajową sytuację epidemiologiczną  

m.in. większości chorób zakaźnych znacząco 

wzrosły.  

Wyniki bieżącego monitorowania sytuacji 

epidemiologicznej chorób zakaźnych i zakażeń 

u mieszkańców województwa dolnośląskiego za 

rok 2024 pozwalają wysnuć kilka istotnych 

wniosków, tj.: 

 -  zaobserwowano wyraźny wzrost wskaźnika 

zapadalności na odrę, 

  -  nastąpił również wyraźny wzrost liczby 

zakażeń zachorowań na choroby zakaźne 

szerzące się drogą kontaktów płciowych, m.in. 

kiłę, rzeżączkę oraz wywoływane przez bakterie 

Chlamydie. 

Poprawa sytuacji zdrowotnej 

mieszkańców województwa 

dolnośląskiego. Zmniejszenie odsetka 

osób uchylających się od obowiązku 

szczepiennego. 

 

Podmioty 

lecznicze, JST, 

Służby sanitarne, 

Narodowy 

Fundusz Zdrowia 

 

2027-2031 Finansowanie w 

ramach ustawy o 

świadczeniach 

opieki zdrowotnej 

finansowanych ze 

środków 

publicznych 

 

Brak możliwości 

oszacowania na 

etapie 

projektowania 

dokumentu 

Liczba programów zdrowotnych/ 

działań edukacyjnych 

Liczba osób zaszczepionych według 

kalendarza szczepień w stosunku do 

roku poprzedniego 

2.13.3. 

Zapewnienie kompleksowej opieki 

medycznej  parom dotkniętym 

niepłodnością  

 

Niepłodność stała się ogólnokrajowym 

problemem zdrowotnym dotykającym osoby w 

wieku rozrodczym. Dane Światowej Organizacji 

Zdrowia wskazują, że z problemem 

niepłodności zmaga się nawet 1,5 miliona par  

w RP, a liczba ta z roku na rok zwiększa się. 

Podłoże niepłodności jest zróżnicowane i 

obejmuje m. in.: podłoże immunologiczne, 

genetyczne, czynniki środowiskowe oraz 

następstwa chorób i stosowanych terapii i oraz 

czynników natury psychologicznej, które 

wywierają istotny wpływ na zdrowie 

prokreacyjne. Wobec starzejącego się 

społeczeństwa należy wzmocnić rolę prokreacji, 

która zapewni zastępowalność pokoleniową i 

Zapewnienie parom dotkniętych 

niepłodnością indywidualnych 

procedur wspomaganego rozrodu w 

tym kompleksowej opieki 

okołoporodowej. 

 

Podmioty 

lecznicze, JST, 

Narodowy 

Fundusz Zdrowia 

2027-2031 Brak możliwości 

oszacowania na 

etapie 

projektowania 

dokumentu  

Liczba par, która skorzystała z 

technik wspomaganej prokreacji 

 

 



   

 

50 
 

dobrostan psychofizyczny par dotkniętych 

problemem niepłodności. Z uwagi na 

ograniczony wiek rozrodczy szczególnie kobiet 

konieczne jest wdrożenie wspomaganej 

prokreacji. 

2.13.4. 
 
 
 

Zwiększenie dostępności do świadczeń 

stomatologicznych dla osób do 18 roku 

życia w tym profilaktycznych badań 

stomatologicznych i edukacji w 

zakresie chorób jamy ustnej 

 

Aktualnie świadczenia stomatologiczne, z uwagi 

na deficytowość i przeniesienie do sektora 

usług prywatnych, stanowią niezbędny element 

w obszarze ochrony zdrowia  w 

zapotrzebowaniu na świadczenia profilaktyczne 

finansowane rzez NFZ skierowane wyłącznie do 

dzieci i młodzieży. 

Wzrost wiedzy na temat próchnicy i 

chorób jamy ustnej oraz sposobów ich 

zapobiegania i  czynników ryzyka. 

Wczesne wykrywanie problemów 

zdrowotnych dzięki profilaktycznym 

badaniom stomatologicznym. 

Zmniejszenie zachorowalności na 

chorobę próchnicową. 

Podmioty 

lecznicze, 

Narodowy 

Fundusz Zdrowia 

2027-2031 Brak możliwości 

oszacowania na 

etapie 

projektowania 

dokumentu  

Liczba dzieci korzystających ze 

świadczeń. 
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3. Monitorowanie wdrażania i aktualizacja  

Wojewoda będzie corocznie przygotowywał informację o realizacji WPT. Będzie ona 
zawierać dane o osiągniętych w danym roku wskaźnikach realizacji działań. Publikacja 
informacji i przekazanie jej do ministra właściwego do spraw zdrowia będzie 
następować do 30 kwietnia roku następującego po roku, którego dotyczy.  

Sprawozdanie śródokresowe z realizacji WPT zostanie sporządzone przez wojewodę 
w terminie do dnia 30 czerwca 2029 r., czyli trzeciego roku obowiązywania WPT. Z 
kolei do 30 czerwca 2032 r. sporządzi sprawozdanie końcowe z całego okresu 
realizacji WPT. Oba dokumenty zostaną opublikowane w Biuletynie Informacji 
Publicznej. 

Sprawozdania śródokresowe i końcowe będą zawierały: 

1) opis działań rozpoczętych lub zrealizowanych w danym okresie, 
2) opis sposobu wdrożenia rekomendowanych kierunków działań 

przedstawionych w MPZ, 
3) wskazanie źródeł i wysokości finansowania działań, zrealizowanych lub 

rozpoczętych w danym okresie, 
4) stopień realizacji wskaźników realizacji poszczególnych działań, 
5) określenie nowych priorytetowych potrzeb zdrowotnych i wyzwań organizacji 

systemu opieki zdrowotnej, 
6) wnioski wynikające z realizacji WPT, 
7) propozycje aktualizacji działań. 

Wnioski płynące ze sprawozdania śródokresowego będą wykorzystane przy 
aktualizacji działań w WPT. Będzie to możliwe w przypadku: 

1) osiągnięcia założonych wartości wskaźników przed upływem okresu 5 lat,  
2) w wyniku identyfikacji nowych priorytetowych potrzeb zdrowotnych i wyzwań 

organizacji systemu opieki zdrowotnej wymagających podjęcia działań na 
poziomie województwa, 

3) konieczności doprowadzenia do zgodności z KPT po jego aktualizacji.  

Aktualizacja WPT zostanie opublikowana do 31 grudnia 2029 r. 

 


