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OBWIESZCZENIE

WOJEWODY MAZOWIECKIEGO
z dnia 31 grudnia 2021 r.

w sprawie ogloszenia Wojewddzkiego Planu Transformacji dla wojewddztwa mazowieckiego

Na podstawie art. 95¢ ust. 1 i 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.Y) oraz art. 6 ust. 3 ustawy
z dnia 20 maja 2021 roku o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2021 r. poz. 1292) oglasza sie, co nastepuje:

§ 1. Ogtlasza si¢ Wojewodzki Plan Transformacji dla wojewodztwa mazowieckiego na okres od dnia
1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2026 r., zatwierdzony przez Ministra Zdrowia, w brzmieniu okreslonym
w zalaczniku do niniejszego obwieszczenia.

§ 2. Obwieszczenie podlega ogtoszeniu w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa Mazowieckiego.

Wojewoda Mazowiecki:
Konstanty Radziwitt

D Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz.U. z 2021 r poz. 1292, 1559, 1773, 1834, 1981,
2105, 2120, 2232 1 2270.
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Wykaz skrétow

AOS — Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna
AOTMIT — Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
CMKP — Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego

DALY — ang. disability adjusted life-years, lata zycia skorygowane niesprawnoscig — wskaznik
stosowany do okreslenia stanu zdrowia danego spofeczeristwa

IP —Izba Przyjet

JST — Jednostka Samorzadu Terytorialnego

KPT — Krajowy Plan Transformacji na lata 2022-2026

KPO — Krajowy Plan Odbudowy

MPZ — Mapa potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026

MUW — Mazowiecki Urzad Wojewddzki

MKO — Mazowieckie Kuratorium Os$wiaty

MOW NFZ — Mazowiecki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
NGO — Organizacje pozarzagdowe

NPOZP — Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022
NPZ — Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025

NSO — Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030

NiSOZ — Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna

OIPiP — Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych

POZ — Podstawowa Opieka Zdrowotna

PWP na rzecz PIP — Polityka Wieloletnia Panstwa na rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa w
Polsce

RPWDL — Podmioty Wykonujgce Dziatalnos¢ Leczniczg

SOR — Szpitalny Oddziat Ratunkowy

UM — Uczelnia Medyczna

WPT — Wojewddzki Plan Transformaciji

WPDzSPRM - Wojewddzki Plan Dziatania Systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne
WSSE — Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

ZOL — Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
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ZPO — Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy

ZP RSRZOZ — Zdrowa Przyszto$é. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na
lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.

ZRM — Zespodt Ratownictwa Medycznego

1. Wprowadzenie

Celem Wojewddzkiego Planu Transformacji jest wzmocnienie zasobéw w zakresie
infrastruktury i sprzetu oraz proceséw ochrony zdrowia, uwzgledniajgcych potrzeby
zdrowotne mieszkancow wojewoddztwa mazowieckiego oraz poprawa efektywnosci
wydatkowania srodkéw publicznych na swiadczenia opieki zdrowotnej i na inwestycje
wsektorze ochrony zdrowia na poziomie wojewddzkim.

Cel ten zostanie osiggniety poprzez okreslenie dziatarht wymagajgcych koordynacji na
poziomie wojewddzkim wraz z harmonogramem wskazujgcym okres ich realizacji, a takze
wskazaniem podmiotéw odpowiedzialnych za ich wdrozenie, szacowanych kosztéw dziatan,
oczekiwanych rezultatéw wynikajacych z ich realizacji, wskaznikow realizacji poszczegdlnych
dziatan, w tym okreslajgcych zabezpieczenie zakresow $wiadczen opieki zdrowotnej.

Wojewddzki Plan Transformacji o ktérym mowa w art. 95c ust. 1 znowelizowanej ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2021 poz.
1285 z pdzn. zm.), Wojewoda ustala dla obszaru wojewddztwa, na okres od dnia 1 stycznia
2022 r. do dnia 31 grudnia 2026 r., uwzglednia on KPT i rekomendowane kierunki dziatan
wskazane w mapie oraz rekomendacje wynikajace z innych dokumentéw strategicznych w
ochronie zdrowia.

1.1. Podstawowa opieka zdrowotna

W 2019 roku Mazowiecki Oddziat Wojewddzki NFZ zawart umowy z 838 podmiotami na
udzielanie Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej w nw. zakresach swiadczen:

v $wiadczenia lekarza POZ - 683 podmioty, 1 117 miejsc udzielania $wiadczen; 4 905
lekarzy wskazanych do realizacji Swiadczen;

v $wiadczenia pielegniarki POZ - 687 podmiotdéw, 1 073 miejsc udzielania $wiadczen;
3 518 pielegniarek wskazanych do realizacji $wiadczen;

v $wiadczenia potoznej POZ - 606 podmiotdw, 812 miejsc udzielania $wiadczen, 896
potoznych wskazanych do realizacji Swiadczen;

v $wiadczenia pielegniarki/higienistki szkolnej - 370 podmiotéw, 2 274 szkét objetych
opieka pielegniarki szkolnej, Swiadczenia udzielane byty przez 1 316 pielegniarek, 20
higienistek szkolnych i 3 potozne, posiadajgce odpowiednie kursy;

v transport sanitarny w POZ — 118 podmiotdw, 126 miejsc udzielania $wiadczen;

v $wiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej - 73 podmioty, 69 obszaréw
zabezpieczenia,

80 miejsc udzielania $wiadczen
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Liczba podmiotéw POZ w poszczegélnych powiatach:

biatobrzeski - 9, ciechanowski - 16, garwolinski - 22, gostyninski - 7, grodziski - 25, gréjecki -

19, kozienicki - 13, legionowski - 22, lipski - 10, tosicki - 9, makowski - 18, minski - 19, mtawski

- 16, nowodworski - 13, ostrotecki - 26, ostrowski - 19, otwocki - 16, piaseczynski - 25, ptocki -

24, ptonski - 15, pruszkowski - 27, przasnyski - 12, przysuski - 14, puttuski - 9, radomski - 25,

siedlecki - 15, sierpecki - 13, sochaczewski - 20, sokotowski - 8, szydtowiecki - 6, warszawski

zachodni - 16, wegrowski - 11, wotominski - 37, wyszkowski - 22, zwolenski - 6, zurominski -
9, zyrardowski - 18, Ostroteka - 22, Ptock - 24, Radom - 60, Siedlce - 13, Warszawa — 150

2.1. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Na terenie Mazowsza w 2019 roku ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne realizowato -

520 $wiadczeniodawcow.

Informacja o $rednim czasie oczekiwania do wybranych poradni/pracowni specjalistycznych

Zakres swiadczen (zgodnie z Sredni czas oczekiwania | Sredni czas oczekiwania
rekomendacjami do planu w dniach (tryb pilny) w dniach (tryb stabilny)
transformacji)

potoznictwo i ginekologia 2,45 29,30

chirurgia onkologiczna 5,8 22,40

onkologia 5,70 25,20

badania rezonansu 54,90 112

magnetycznego

badania tomografii 17,60 38

komputerowej

badanie endoskopowe 22 61,40

przewodu pokarmowego -

gastroskopia

badanie endoskopowe 43 121,20

przewodu pokarmowego —

kolonoskopia

Liczba zgtoszonego do realizacji zawartych uméw personelu medycznego:

e lekarze —8933,
e Pielegniarki — 2965,
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e Potozne —630.

W 2019 rok ze $wiadczen w poradniach i pracowniach specjalistycznych skorzystato 2 373
211 oséb.

Najwiecej pacjentéw skorzystato z:

e poradni okulistycznej - 457 857,

e poradni potozniczo-ginekologicznej — 422 344,

e poradni chirurgii urazowo-ortopedycznej — 381 384,
e poradni kardiologicznej —328 241,

e poradni otorynolaryngologicznej — 293 154.

2.2. Opieka szpitalna

W rodzaju $wiadczen leczenie szpitalne — oddziaty szpitalne w 2019 roku w Mazowieckim
Oddziale Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia umowy realizowato — 111
Swiadczeniodawcow.

Sredni czas oczekiwania w 2019 roku, w wybranych zakresach $wiadczer: przedstawiajg
ponizsze tabele:

e Oddziaty szpitalne/ Swiadczenia z najkrotszym czasem oczekiwania dla kategorii
stabilnej

e Oddziaty szpitalne/ Swiadczenia z najdtuzszym czasem oczekiwania dla kategorii
stabilnej
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Oddziaty i Swiadczenia z najkrétszym czasem oczekiwania dla kategorii stabilnej

Sredni czas oczekiwania

Sredni czas oczekiwania

Oddzal/Swiadczenie w dniach (tryb pilny) w dniach (tryb stabilny)

ODDZIAt ALERGOLOGICZNY DLA DZIECI 0 1
ODDZIAt DERMATOLOGICZNY 1 14
ODDZIAt DERMATOLOGICZNY DLA DZIECI 0 6
ODDZIAt GINEKOLOGII ONKOLOGICZNE) 7 5
ODDZIAL GRUZLICY | CHOROB PtUC 0 15
ODDZIAL GRUZLICY | CHOROB PUC DLA DZIECI 0 0
ODDZIAt HEMATOLOGICZNY 4 7
ODDZIAt KARDIOCHIRURGICZNY DLA DZIECI 0 0
ODDZIAL NEFROLOGICZNY 1 11
ODDZIAt OKULISTYCZNY 5 22
ODDZIAt ONKOLOGICZNY 5 6
ODDZIAt ONKOLOGICZNY DLA DZIECI 2 4
ODDZIAt ONKOLOGII | HEMATOLOGII DZIECIECE] 0 0
ODDZIAt TOKSYKOLOGICZNY 0 0
ODDZIAt TRANSPLANTACII SZPIKU 0 0
ODDZIAL TRANSPLANTOLOGICZNY DLA DZIECI 0 0
KORONAROGRAFIA 13 42
OPERACJE PRZEPUKLINY PACHWINOWE) 6 43
USUNIECIE ZWEZENIA TETNICY WIENCOWEJ (ANGIOPLASTYK 3 22
WSZCZEPIENIE ALBO WYMIANA ROZRUSZNIKA DWUJAMOW 18 30
WSZCZEPIENIE ALBO WYMIANA ROZRUSZNIKA JEDNOJAMOV 3 14
ZABIEGI W ZAKRESIE CIAtA SZKLISTEGO (WITREKTOMIA) 14 41

Oddziaty i Swiadczenia z najdtuzszym czase

m oczekiwania dla kategorii stabilnej

Sredni czas oczekiwania

Sredni czas oczekiwania

Oddzal/Swiadczenie w dniach (tryb pilny) w dniach (tryb stabilny)

ODDZIAL AUDIOLOGICZNO-FONIATRYCZNY 106 251
ODDZIAL CHIRURGII PLASTYCZNEJ 11 123
ODDZIAL CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ 43 128
ODDZIAL CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ DLA DZIECI 29 140
ODDZIAt CHOROB ZAKAZNYCH 4 85
ODDZIAL GASTROENTEROLOGICZNY 54 144
ODDZIAL GASTROENTEROLOGICZNY DLA DZIECI 0 129
ODDZIAL IMMUNOLOGII KLINICZNE) 4 155
ODDZIAL KARDIOLOGICZNY DLA DZIECI 18 120
ODDZIAL NEFROLOGICZNY DLA DZIECI 21 108
ODDZIAL NEUROCHIRURGICZNY 72 82
ODDZIAL OTORYNOLARYNGOLOGICZNY 25 135
ODDZIAL OTORYNOLARYNGOLOGICZNY DLA DZIECI 91 245
ODDZIAL REUMATOLOGICZNY 50 188
ODDZIAL REUMATOLOGICZNY DLA DZIECI 108 288
ODDZIAL UROLOGICZNY DLA DZIECI 13 126
ODDZIAL WIELOPROFILOWY ZABIEGOWY 46 200
ARTROSKOPIA LECZNICZA STAWU KOLANOWEGO 36 122
ARTROSKOPOWA REKONSTRUKCJA WIEZADEt KRZYZOWYCH 24 97
ENDOPROTEZOPLASTYKA STAWU BIODROWEGO 86 322
ENDOPROTEZOPLASTYKA STAWU KOLANOWEGO 86 337
OPERACIJE JASKRY Z ZACMA 12 102
WSZCZEPIENIE PROTEZY SLIMAKA LUB WSZCZEPIENIE WIELO 0 235
WYMIANA PROCESORA MOWY IMPLANTOW SLIMAKOWYCH 0 481
ZABIEGI W ZAKRESIE SOCZEWKI (ZACMA) 90 439
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Dane dotyczgce potencjatu w umowach realizujgcych leczenie szpitalne przedstawia ponizsza

tabela.
Liczba Obtozenie )
Kwartat 2019 r. el tézek . Sredni czas pobytu
(kwartalnie)
Pierwszy 118 85,3% 4,90
Drugi 118 81,0% 4,90
Trzeci 118 79,0% 4,90
Czwarty 118 80,4% 5,00
Liczba zgtoszonego do realizacji zawartych uméw personelu medycznego w rodzaju LSZ.
Zawad Liczba
potozna 2 625
diagnosta laboratoryjny 20
felczer 1
fizjoterapeuta 563
lekarz 12 614
lekarz dentysta 87
farmaceuta 77
pielegniarka 18 746
inni 2107

tacznie w ramach $wiadczen realizowanych w rodzaju leczenie szpitalne odbyto sie 1 493
375 hospitalizacji, w tym 43% stanowili mezczyzni a 57% kobiety. taczna liczba osobodni
wyniosta 5 997 240, $redni czas hospitalizacji to 4 dni.

Najliczniejszg grupe hospitalizowanych pacjentéw stanowity osoby powyzej 75 roku zycia -
15,3%, osoby w wieku 65 — 69 - 8,8%, osoby ponizej 1 roku zycia -8,6%, najmniejszg grupe
stanowity osoby w grupie wiekowej od 21 do 24 lat — 2,5%.
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Liczba
Grupy
Lp. | wieko hospitalizacji éredni czas
. 0s6b osobodni
. ., . hospitalizacji
ogétem mezczyzni kobiety
Ogoétem 792 530 1493375 643 946 849 429 5997 240 4
1 | ponizej
67 932 76 808 40 599 36 209 394 659 5
roku

2 1-4 39217 60 304 33871 26 433 226 386 4
3 5-9 27 768 42 905 24 264 18 641 119 828 3
4 10-14 21521 35611 19 387 16 224 108 085 3
5 15-19 20114 33197 16 140 17 057 109 798 3
6 20-24 19 486 29 399 9936 19 463 107 659 4
7 25-29 38 507 55 058 13304 41754 201 180 4
8 30-34 48 967 71199 17 676 53523 258 388 4
9 35-39 45 196 70 636 22117 48 519 245174 3
10 40-44 38744 68 165 25614 42 551 218 072 3
11 45-49 35810 69 765 26 955 42 810 222 125 3
12 | 50-54 35400 73 786 30181 43 605 251 469 3
13 55-59 42 460 96 515 43101 53414 357 261 4
14 60-64 60431 147 864 70 823 77 041 583179 4
15 | 65-69 69 619 174 513 83 308 91 205 699 582 4

10
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16

70-74

60 277

146 113

67 884

78 229

598 635

17

75+

121 081

241 537

98 786

142 751

1295760

2.3. Opieka psychiatryczna

W ramach opieki psychiatrycznej i leczenie uzaleznien $wiadczenia w 2019 r. udzielane byty
przez 179 podmiotdw.

W ramach opieki stacjonarnej $rednie obtozenie t6zek wyniosto 97,4%, natomiast sredni czas
pobytu 30,14 dni.

W ramach uméw zawartych przez MOW NFZ z podmiotami na realizacje ww. Swiadczen
zatrudnionych byto:

e Psychiatréw - 849,
e Psychologéw - 1 065,
e Psychoterapeutdow - 865.

Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia ksztattowat sie nastepujaco.

oddziaty dzienne i zespoty leczenie 26
srodowiskowego

oddziaty stacjonarne 10
poradnie 40
zaktad/oddziat opiekunczo-leczniczy 509
psychiatryczny

2.4, Rehabilitacja (REH)

W 2019 roku, na terenie Mazowsza umowy w ww. rodzaju $wiadczen, w warunkach:

1) ambulatoryjnych, ktére obejmuja:

11
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a) lekarska ambulatoryjng opieke rehabilitacyjng,

b) fizjoterapie ambulatoryjna.
2) domowych, ktére obejmuja fizjoterapie domowag,
3) osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmuja:

a) ogodlnoustrojows,

b) dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego,

c) o0so6b z dysfunkcjg narzadu wzroku,

d) oso6b z dysfunkcjg narzadu stuch,
e) kardiologiczng lub kardiologiczna telerehabilitacje hybrydowsa.

4) stacjonarnych, ktére obejmuja:
a) ogodlnoustrojowy,
b) neurologiczng,
¢) pulmonologiczng,

d) kardiologiczng lub kardiologiczng telerehabilitacje hybrydowa.

realizowato — 313 swiadczeniodawcow.

Liczbe podmiotdw i sredni czas oczekiwania na Swiadczenia rehabilitacji leczniczej w

poszczegdblnych zakresach przedstawia tabela ponize;j.

Liczba Sredni czas Sredni czas
Zakres swiadczen podmiotd oczekiwania oczekiwania
w (tryb pilny) (tryb stabilny)
lekarska ambulatoryjna opieka
n . 172 28,60 72,10
rehabilitacyjna
fizjoterapia ambulatoryjna 235 71,10 147,30
fizjoterapia domowa 54 27,60 43,60
rehabilitacja dzieci z zaburzeniami
wieku rozwojowego w 43 27,20 65,10
os$rodku/oddziale dziennym
rehabilitacja ogélnoustrojowa w 119
osrodku/ oddziale dziennym
rehabilitacja oséb z dysfunkcjg narzadu 58,90
) 11 138,30
stuchu i mowy
rehabilitacja oséb z dysfunkcjg narzadu 4
wzroku

12
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rehabilitacja kardiologiczna lub

kardiologiczna telerehabilitacja

) . 10 46 38
hybrydowa w osrodku/ oddziale
dziennym
rehabilitacja ogélnoustrojowa w 470,40
. 37 74,70
warunkach stacjonarnych
rehabilitacja pulmonologiczna w
. 2 0,5 124
warunkach stacjonarnych
rehabilitacja neurologiczna 30 14,80 293,80

rehabilitacja kardiologiczna lub
kardiologiczna telerehabilitacja 12 3,40 11,90
hybrydowa w warunkach stacjonarnych

Srednie obtozenie t6zek w kwartale 2019 roku wyniosto 73,8%, natomiast $rednia liczba dni
pobytu pacjenta na oddziale rehabilitacyjnym wyniosta 25 dni.

Liczba zgtoszonego do realizacji zawartych umoéw personelu medycznego:

e |Lekarze — 2029,

e Fizjoterapeuci— 7208,

e Pozostaty personel w tym (pielegniarki, technicy masazysci, logopedzi, psycholodzy,
terapeuci zajeciowi, pedagodzy ) — 3161.

Najczesciej zgtaszane do MOW NFZ braki kadrowe dotyczg lekarzy specjalistdw rehabilitacji
medyczne;j.

W roku 2019 ze $wiadczen rehabilitacyjnych skorzystato 785 776 oséb, w tym pacjentéw
z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci 21 395 osob.

2.5. Opieka Dtugoterminowa

W ramach opieki dtugoterminowej na terenie Mazowsza $wiadczenia zabezpieczono w
ramach opieki pielegniarskiej domowej oraz zaktadéw pielegnacyjno-opiekuriczych/
opiekunczo leczniczych.
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Opieka domowa
Zespoty wentylacji domowej 747 274 n/d 8
Pielegniarska opieka 6 646 261 n/d 131
dtugoterminowa domowa

Opieka stacjonarna

Zaktady pielegnacyjno- 6 066 211
opiekuncze/ opiekunczo- 100% 47
lecznicze

* Na podstawie liczby t6zek zakontraktowanych na rok 20219

W ramach zawartych uméw z MOW NFZ swiadczen udzielato:

Opieka domowa:

e lekarze —119,
o Pielegniarki —1 493,
e Fizjoterapeuci—175.

Opieka stacjonarna:

e |ekarze —360,
o Pielegniarki —1 034,
e Fizjoterapeuci—349

Sredni czas oczekiwania przedstawia tabela ponizej.

PIELEGNIARSKA OPIEKA DtUGOTERMINOWA DOMOWA 6,3
ZAKtAD/ODDZIAt OPIEKUNCZO-LECZNICZY 134,2
ZAKtAD/ODDZIAt OPIEKUNCZO-LECZNICZY DLA DZIECI 4,5
ZAKtAD/ODDZIAt PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZY 38,25
ZESPOt DEUGOTERMINOWEJ OPIEKI DOMOWE) 0
ZESPOt DtUGOTERMINOWEJ OPIEKI DOMOWE) DLA DZIECI 0

* Dane za luty 2020 .
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2.6. Hospicja (stacjonarne, domowe) — opieka paliatywna

W ramach swiadczen realizowanych w opiece paliatywnej i hospicyjnej Swiadczenia
realizowane byto poprzez poradnie medycyny paliatywnej, opieke paliatywnga (hospicja
stacjonarne i domowe). Szczegotowe informacje na temat liczby pacjentow, sredniej dtugosci
pobytu, obtozeniu i liczbie podmiotéw zawiera tabela ponize;j.

Opieka ambulatoryjna

Poradnie medycyny 473 n/d n/d 12
paliatywnej
Perinatalna opieka paliatywna 216 n/d n/d 1

Opieka domowa

Hospicja domowe 8530 99 n/d 60

Opieka stacjonarna

Hospicja stacjonarne 3852 30 100% 19

Kadra realizujgca Swiadczenia w roku 2019 na terenie Mazowsza sktadata sie z:
Opieka ambulatoryjna:

e Lekarze —41,
o Pielegniarki — 31.

Opieka domowa:

e |ekarze — 235,
e Pielegniarki — 384,
e Fizjoterapeuci—156.

Opieka stacjonarna:

o |ekarze-87,
e Pielegniarki—273,
e Fizjoterapeuci—31.

Sredni czas oczekiwania przedstawia tabela ponizej.
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Sredni czas oczekiwania

Komarka dla przypadkow
stabilnych*
HOSPICJUM DOMOWE DLA DZIECI/ZESPOt DOMOWE)J 0
OPIEKI PALIATYWNEJ DLA DZIECI
HOSPICJUM DOMOWE/ZESPOt DOMOWEJ OPIEKI 42
PALIATYWNE) ’
HOSPICJUM STACJONARNE/STACJONARNY OSRODEK 63

OPIEKI PALIATYWNE)

* Dane za luty 2020 .
2.7. Paristwowe Ratownictwo Medyczne

Stale zmieniajaca sie sytuacja demograficzno-spoteczna zobowigzuje caty system ochrony
zdrowia — w szczegdlnosci System Panstwowe Ratownictwo Medyczne dalej: PRM —do
uwaznego i adekwatnego dostosowywania sit i sSrodkdw wzgledem zapotrzebowania na
Swiadczenia zdrowotne ludnosci. Charakter i kierunek zmian wskazuje na zwiekszone
potrzeby wzgledem Swiadczen udzielanych przez jednostki Systemu PRM, zwtaszcza przez
zespoty ratownictwa medycznego dalej: ZRM. W zwigzku z powyzszym, istotng kwestig jest
dostosowywanie liczby i rodzaju ZRM, weryfikacja obcigzenia pracg poszczegdlnych ZRM,
wiasciwa alokacja zespotéw oraz racjonalne przeksztatcanie ZRM typu specjalistycznego na
ZRM typu podstawowego. Wyzej wymienione dziatania majg istotny wptyw na dostepnosc
zespotdw, zatem - na czas niezwtocznego udzielenia pomocy medycznej pacjentom przez
personel medyczny ZRM. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze problemy kadrowe w ZRM

w szczegolnosci w kontekscie lekarzy Systemu, ograniczajg mozliwos¢ zwiekszenia, a nawet
utrzymania obecnej liczby zatég ambulanséw typu specjalistycznego. Braki w obsadzie
lekarzy w jednostkach przedszpitalnych majg ogdlnokrajowy charakter, totez pod uwage
nalezatoby wzigé wymagania dotyczace kwalifikacji lekarzy Systemu PRM okreslone prawem.
Jednoczesnie podkreslenia wymaga fakt, iz rozwéj zawodu ratownika medycznego sprawia,
ze na obecng chwile stanowi on filar dziatania Systemu. W kontekscie dziatania jednostek
organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego w warunkach zwiekszonej gotowosci do
udzielania tych swiadczen, za zasadne nalezy przyja¢ utrzymanie tzw. harmonogramaoéw.
Systematyzujg one prace poszczegdlnych oddziatdw szpitalnych, istotnie wptywajg takze na
odnotowywane odmowy przyje¢ pacjentdw przewozonych przez ZRM.

Dla zapewnienia ciggtej, kompleksowej pomocy medycznej réwnie istotnym czynnikiem sg
bezsprzecznie nowoczesne ambulanse wraz z niezbednym wyposazeniem. Personel
medyczny w petni polega na pojezdzie oraz sprzecie, ktory musi by¢ bezpieczny, sprawny,
niezawodny, bowiem wykorzystywany jest do celéw ratowania zdrowia i zycia ludzkiego.
Mozliwo$¢ udzielenia Swiadczen zdrowotnych w najciezszych stanach bezpos$redniego
zagrozenia zycia wymaga szybkiego dojazdu ZRM do pacjenta. Wyposazenie ambulansu w
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odpowiedni sprzet (w tym do kompresiji klatki piersiowej) ma utatwia¢ dziatania personelowi
medycznemu, w szczegdlnosci w warunkach, gdzie czynnik czasu odgrywa kluczowa role dla
dalszego przezycia i rekonwalescencji chorego.

Analiza sytuacji i probleméw poszczegdlnych obszaréw wojewddztwa mazowieckiego,
analiza potrzeb zdrowotnych spoteczernstwa w kontekscie liczby i rodzaju ZRM, analiza
mozliwosci udzielania i wtasciwego otrzymywania swiadczen zdrowotnych realizowanych
przez jednostki organizacyjne szpitali, wszystkie wyzej opisane dziatania majg na celu
zapewnienie wysokiego poziomu poczucia bezpieczeristwa zdrowotnego spoteczeristwa w
kontekscie otrzymywania pomocy medycznej,

w szczegolnosci w stanach nagtego i bezpos$redniego zagrozenia zdrowotnego.

2.8. Kadry

Odpowiednia liczbowo i jakosciowo kadra medyczna jest podstawowym warunkiem
skutecznej realizacji dziatan wojewddztwa w obszarze zdrowia, na wszystkich jego
poziomach - od profilaktyki, wczesnego wykrywania, po diagnostyke i leczenie choréb. Profil
i natezenie procesu ksztatcenia kadr medycznych powinien by¢ scisle zwigzany z
zapotrzebowaniem na kadry konkretnej specjalnosci, wynikajgcej z trendéw
epidemiologicznych i demograficznych wystepujacych w wojewddztwie mazowieckim.

Tymczasem jednym z gtéwnych wyzwan, przed ktérym stoi obecnie system ochrony zdrowia
w wojewddztwie mazowieckim, jest ogdlna niska liczba kadr medycznych, ich starzenie sie, a
takze niewtfasciwe rozdysponowanie wzgledem rzeczywistego zapotrzebowania.

Na niedostateczng liczbe pracownikdw ochrony zdrowia naktada sie ich nieréwnomierne
rozmieszczenie terytorialne. Liczba lekarzy jest zréznicowana miedzy powiatami.

Waznym czynnikiem wptywajgcym na jakos¢ opieki zdrowotnej sg kwalifikacje kadry
medycznej. Przyjmuje sie, ze miernikiem poziomu kwalifikacji dla lekarzy, pielegniarek,
rehabilitantéw jest odsetek specjalistow.

2.8.1. Lekarze

Wykres 1. Liczba lekarzy w latach 2016 — 2020 zatrudnionych w wojewddztwie mazowieckim.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych sprawozdania MZ-88.

W roku 2020 w wojewddztwie mazowieckim w publicznych, niepublicznych podmiotach

leczniczych oraz praktykach prywatnych wedfug podstawowego miejsca pracy najwiecej byto

zatrudnionych lekarzy bo az 14 626 . Natomiast najmniej lekarzy odnotowano w 2017 roku

(13 704).

2.8.2. Ratownicy medyczni

Wykres 2. Liczba ratownikéw medycznych w latach 2016 — 2020 zatrudnionych

w wojewddztwie mazowieckim.

18



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego -20- Poz. 12691

1600

1400 1355

/

1265 fmm—— 1 26] m— 1 281

1200 /

1045
1000

800

600

593 —— 570
/ 509 e
432
400 /
320

200
52 64 50 59 67
0
2016 2017 2018 2019 2020
= Ratownicy medyczni ogétem e\ tym z wyksztatceniem wyzszym ogdtem

w tym z wyksztatceniem wyzszym mgr.

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych sprawozdania MZ-88.

Liczba ratownikdéw medycznych ogétem od 2017-2019 roku utrzymuje sie na wyréwnanym
poziomie. W roku 2018 mozna zauwazyé¢ wzrost ratownikéw medycznych z wyksztatceniem
wyzszym ogotem. Natomiast w roku 2020 mamy najwiecej ratownikéw medycznych ogdtem
oraz z wyksztatceniem wyzszym magisterskim.

2.8.3. Pielegniarki

Wykres 3. Liczba pielegniarek w latach 2016 — 2020 zatrudnionych w wojewddztwie mazowieckim.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych sprawozdania MZ-88.

Z danych przedstawionych na wykresie wynika, ze liczba zatrudnionych pielegniarek ogdétem

w wojewddztwie mazowieckim na przestrzeni lat 2016-2020 utrzymuje sie na wyrdwnanym

poziomie. Mozna jednak zauwazy¢, ze liczba 0sdb z wyksztatceniem wyzszym z roku na rok

wzrasta.
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2.8.4. Potozne

Wykres 4. Liczba potoznych w latach 2016-2020 zatrudnionych w wojewddztwie

mazowieckim.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych sprawozdania MZ-88.

Powyzsze dane pokazujg, ze liczba pracujacych potoznych w latach 2016-2020

w wojewddztwie mazowieckim niewiele sie zmieniata, jednak najwiekszg ich liczbe
odnotowano w 2020 roku. Mozna réwniez zauwazyc¢ tak jak w przypadku pielegniarek, ze
liczba 0sdb z wyksztatceniem wyzszym z roku na rok wzrasta.

2.8.5. Diagnosci laboratoryjni

Wykres 5. Liczba diagnostow laboratoryjnych w latach 2016-2020 zatrudnionych w
wojewddztwie mazowieckim.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych sprawozdania MZ-88.

Z wykresu wynika, ze od 2016 roku w wojewddztwie mazowieckim wedtug podstawowego

miejsca pracy liczba diagnostow laboratoryjnych z roku na rok wzrasta, maty spadek widac

w 2020 roku. Réwniez liczba 0séb z magistrem analityki medycznej od 2017 roku utrzymuje

sie na wyréwnanym poziomie.

2.8.6. Fizjoterapeuci

Wykres 5. Liczba fizjoterapeutdow zatrudnionych w latach 2016-2020 zatrudnionych w
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych sprawozdania MZ-88.
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Z wykresu wynika, ze od 2016 roku w wojewddztwie mazowieckim wedtug podstawowego
miejsca pracy liczba fizjoterapeutéw z roku na rok wzrasta.

2.8.7. Psycholodzy

Wykres 6. Liczba psychologdw zatrudnionych w latach 2016-2020 zatrudnionych w
wojewddztwie mazowieckim.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych sprawozdania MZ-88.

Z danych przedstawionych na wykresie wida¢, ze od 2016 roku w wojewddztwie
mazowieckim wedtug podstawowego miejsca pracy liczba psychologdéw z roku na rok
wzrasta.

2.8.8. Personel techniczny

Wykres 7. Liczba personelu technicznego z wyksztafceniem wyzszym obstugujgcym aparature
medyczngq zatrudnionych w latach 2016-2020 zatrudnionych w wojewddztwie mazowieckim.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych sprawozdania MZ-88.

Z wykresu wynika, ze w 2018 i 2017 roku w wojewddztwie mazowieckim wedtug
podstawowego miejsca pracy byto najwiecej zatrudnionego personelu technicznego
z wyksztatceniem wyzszym, najmniej odnotowano w 2020 roku (252).

2.9. Sprzet

Inwestycje w obszarze sprzetu powinny skupic sie na wymianie zuzytego sprzetu i
koniecznych w zwigzku z tym pracach modernizacyjnych.

Jednoczesnie ze starzejgcg sie infrastrukturg budowlang, obserwowane jest réwniez zjawisko
starzenia sie sprzetu i aparatury z powodu ograniczonych mozliwosci dziatan inwestycyjnych
poszczegdblnych podmiotéw leczniczych - ze wzgledu na duze koszty zakupu specjalistycznej
aparatury.

Wiek i stan techniczny posiadanego przez podmioty lecznicze sprzetu implikuje
kosztochtonne awarie, tj. zaréwno koszty serwisowe, jak i koszty przestojow operacyjnych
rowniez praca na sprzecie o wysokim stopniu zuzycia negatywnie wptywa na jakosé,
skutecznos¢ i efektywnos¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych, jak i na efektywnos¢
finansowg podmiotdéw leczniczych.

Inwestycje w wymiane aparatury i sprzetu medycznego sg konieczne z uwagi na ciggty
rozwdj technologii medycznych, ktéry wptywa na koniecznos¢ ciggtego udoskonalania
narzedzi, ktérymi postugujg sie specjalisci. Postep w medycynie, organizacji ochrony zdrowia,
technice i informatyce oraz zwiekszone wymagania prawne obligujg do wprowadzania zmian
dotyczgcych wielkosci i jakosci zasobdw szpitalnych. Jest to istotne zaréwno z powodow
zwiekszania mozliwosci diagnostycznych

i terapeutycznych, a takze tworzenia nowych procedur i terapii. Ponadto, uzytkowanie
wyeksploatowanego i starego sprzetu medycznego moze powodowaé powstawanie btedow
w diagnozach oraz stosowanie nieskutecznej oraz drogiej terapii.
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Dokonano analizy danych dla wybranych sprzetéw w wojewddztwie mazowieckim i
zwrécono uwage na sprzet taki jak: akceleratory, gammakamery, mammografy, aparaty PET,
rezonanse magnetyczne, RTG, tomografy komputerowe, ECMO, aparaty do brachyterapii,
angiografy oraz USG ze wzgledu na jego wiek oraz wykorzystanie.

Jednak najwiekszym wyzwaniem wigzgcym sie z jakgkolwiek nowg inwestycjg w sprzet
medyczny jest zapewnienie efektywne] alokacji zasobow w sposdb, aby te inwestycje byty
jak najbardziej optymalne z punktu widzenia catego spoteczenstwa tj. do maksymalizacji
wykorzystania przy jednoczesnym ograniczeniu zréznicowania w dostepie do swiadczen na
terenie wojewddztwa mazowieckiego.

Inng wazng kwestig jest rozktad wieku danego sprzetu w wojewddztwie mazowieckim.
Nalezy mie¢ na uwadze fakt, iz w wielu przypadkach np. angiografy, aparaty do
brachyterapii, gammakamery, mammografy, rezonanse magnetyczne, tomografy
komputerowe, USG w przeciggu najblizszych kilku lat baza sprzetowa znaczaco sie zestarzeje,
co moze skutkowaé przeprowadzeniem procedur z uzyciem tych sprzetéw w mniej
efektywny sposdb niz dotychczas.

Warto podkreslié, ze priorytet do wymiany sprzetu wyznaczany jest na podstawie wieku oraz
liczby badan, ktére wykonywane sg na danym sprzecie.

Z kolei zgodnie z prognozowanym w Mapie potrzeb zdrowotnych 2020 zapotrzebowaniem
na nowe inwestycje w sprzety medyczne, ktére bedg zakwalifikowane do grupy sprzetow
»starych" jest dosé wysoki. Tym samym w perspektywie 5 lat znaczgca liczba sprzetéow
diagnostycznych i radiologicznych osiggnie wiek, w ktéorym powinny zosta¢ wymienione, aby
umozliwi¢ efektywng eksploatacje.

2.10. Infrastruktura budowlana

Podczas gdy infrastruktura zaréwno budowlana, jak i sprzetowa jest jednym z
fundamentalnych czynnikéw dla zapewniania dostepnosci wysokiej jakosci swiadczen opieki
zdrowotnej, wiekszos¢ budynkow, w ktérych sg zlokalizowane podmioty lecznicze liczy co
najmniej kilkadziesiat lat. W efekcie uzytkowane obecnie do celéw prowadzenia dziatalnosci
leczniczej budynki sg stare i wyeksploatowane. Posiadajg pogorszone cechy uzytkowe w
stosunku do obiektéw obecnie projektowanych, co jest zwigzane m.in. z brakiem spetniania
aktualnych wymagan uzytkownikéw, norm i warunkéw technicznych. Wykorzystywane
powierzchnie sg wyeksploatowane technicznie, czesto nie nadajg sie do przystosowania do
obowigzujgcych wymogow. W przypadku czesci podmiotdw wykonujgcych dziatalnosé
leczniczy, ich infrastruktura nie spetnia wymogow okreslonych w przepisach prawa,

w szczegolnosci rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2019, poz. 595). Cze$¢ ma trudnosci ze
spetnieniem obowigzujgcych standardéw oraz wymagan sanitarno-epidemiologicznych,
technicznych i funkcjonalnych w zakresie: wymaganych powierzchni, ich wielko$ci,
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rozmieszczenia, wykonczenia i niezbednego wyposazenia; przebiegu drog komunikacyjnych,
transportowych wewnatrzszpitalnych z zachowaniem warunkéw bezpieczenstwa
z punktu widzenia epidemiologii, w tym zakazen wewnatrzszpitalnych; energochtonnosci.

Infrastruktura podmiotéw leczniczych czesto nie gwarantuje réwniez dobrej dostepnosci dla
0s6b z niepetnosprawnosciami - obiekty wymagajg szeregu dostosowan do obstugi oséb ze
szczegodlnymi potrzebami. W przypadku wielu podmiotéw leczniczych, ich stan techniczny a
takze przestarzaty uktad funkcjonalny (w tym czeste rozproszenie w ramach kilku budynkéw,
a nawet lokalizacji) sg jednymi z gtéwnych czynnikdw hamujgcych nie tylko niezbedne
przemiany, ale i dalszy rozwo;.

W obecnej dobie, szczegdlny priorytet powinien by¢ skierowany na wykorzystanie rozwigzan
ekologicznych i niskoemisyjnych przy modernizacji, rozbudowie i/lub budowie infrastruktury.
Wymiana obecnie funkcjonujacych emisyjnych zrddta ciepta zasilanych paliwami statymi na
zrédta niskoemisyjne wspomagane zrédtami odnawialnymi, optymalizacja zuzycia wody np.
poprzez wprowadzenie obiegu szarej wody, termomodernizacja wraz z wymiang okien,
wymiana i zastosowanie oswietlenia o najwyzszej klasie energetycznej wspomaganego
czujnikami ruch i zmierzchowym, stosowanie zasad technologii budownictwa ekologicznego,
energooszczednego i pasywnego, zmniejszy tzw. $lad weglowy sektora zdrowia i
zminimalizuje jego wptyw na efekt cieplarniany i zanieczyszczenie powietrza.

Z danych zebranych z podmiotéw prowadzgcych dziatalnos$¢ leczniczg oraz powiatdw wynika,
ze wiele podmiotéw planuje modernizacje, rozbudowe czy budowe nowych obiektéw
zamiast ,starych” niespetniajgcych norm oraz niezgodnych z obowigzujgcymi przepisami, a
takze budowe nowych obiektéw w miejscach gdzie ich umiejscowienie jest niezbedne ze
wzgledu na udzielanie swiadczen zdrowotnych.
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3. Gtéwne obszary dziatan
3.1. Czynniki ryzyka i profilaktyka
' Podmiot Planowany rok Zgodnos¢ d2|a’ran'|a Wiskazniki
. . . . — Oczekiwane rezultaty L. lub lata w z dokumentami o
. Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie - . . S ... | odpowiedzialny . . .| Szacunkowe koszty . realizacji
Rekomendacja L Uzasadnienie dziatania wynikajace z realizacji L ktorych dziatanie L strategicznym w ,
wojewodztwa L za realizacje . dziatan poszczegdlnych
dziatan L bedzie sektorze ochrony o
dziatan . . dziatan
realizowane zdrowia
3.1. Wyréwnanie dostepnosci do | 1. Prowadzenie dziatart majacych na celu Czynniki ryzyka majace najwiekszy udziat w Zwiekszenie IST 2022-2026 5000 000 zt MPZ Liczba nowych
dziatan profilaktycznych. zwiekszenie liczby realizatoréw swiadczen DALY sg zbiezne z czynnikami ryzyka dla kompetencji programéw.
Zwiekszanie dostepnosci do profilaktycznych, w tym: Polski, a ich wartosci sg nieznacznie mniejsze zdrowotnych populacji | AOTMIT NPZ
skutecznych programéw - cykliczne prowadzenie postepowan od wartosci dla Polski. Sg to: tyton, wysokie Zwiekszenie liczby oséb | MOW NFZ
profilaktycznych i programéw uzupetniajacych w zakresie programu chordb ci$nienie krwi, wysoki BMI. korzystajgcych z WSSE ZP RSRSOZ Liczba osdb
polityki zdrowotnej w zakresach odtytoniowych w tym POChP, Na zgony w woj. mazowieckim, tak jak i w programow objetych
czynnikéw ryzyka najbardziej - prowadzenie postepowan na realizacje kraju, najbardziej wptywaja: wysokie cisnienie | profilaktycznych i KPT programem.

obcigzajacych populacje regionu
tj. palenie tytoniu, wysokie
cisnienie krwi, cukrzyca, wysokie
BMI, odzywianie i inne czynniki
zwigzane ze stylem zycia.

programow polityki zdrowotnej, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami,

- cykliczne monitorowanie realizacji umoéw POZ pod
katem wykonania swiadczen gwarantowanych w
zakresie profilaktyki choréb uktadu krazenia oraz
pisma monitujgce do swiadczeniodawcdw,

- kampania informacyjna skierowana do
Swiadczeniobiorcéw nt. dostepnosci do Swiadczen
w ramach profilaktyki choréb w umowach z NFZ -
corocznie w okresie objetym planem transformacji
- kampania informacyjna majaca na celu
podniesienie swiadomosci zdrowotnej populacji w
zakresie czynnikdw ryzyka zachorowania na choroby
cywilizacyjne (CHUK, cukrzyca, choroby
nowotworowe) - corocznie w okresie objetym
planem transformacji

krwi, tyton i ryzyka zywieniowe. Wysokie
cisnienie krwi przewyzsza wartosci dla Polski o
ok. 1%. Niska Swiadomos¢ zdrowotna
spoteczeristwa oraz niedostateczna wiedza
spoteczna w zakresie czynnikow ryzyka a takze
wykrywalnos¢ choréb w zaawansowanych
stadiach rozwojowych zmniejsza szanse na
catkowite wyleczenie. Wskazane jest
podejmowanie i promowanie dziatan w
zakresie zdrowego stylu zycia a takze
promowanie prozdrowotnych zachowan.

programéw polityki
zdrowotnej

Ograniczenie wptywu
czynnikéw ryzyka na
liczbe zgondéw

Wydtuzenie i poprawa
jakosci zycia
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3.2. Intensyfikacja dziatan w 1. Udostepnianie swiadczeniodawcom, w tym POZ, | Mimo, Zze w regionie przeprowadzono duzg Zwiekszenie JST 2022-2026 Bezkosztowo MPZ Liczba
zakresie promocji zdrowia i informacji o dziataniach edukacyjnych i liczbe programéw profilaktycznych np. z dostepnosci do dziatan z | MOW NFZ realizatorow
edukacji zdrowotnej ludnosci. profilaktycznych prowadzonych przez MOW NFZ i zakresu profilaktyki tytoniu, zdrowego stylu zakresu promogji NPZ programow
Aktywizacja Swiadczeniodawcdéw, | Centrale Funduszu, dotyczacych zdrowego stylu Zycia i rozwigzywania problemow zdrowia i profilaktyki profilaktycznych.
w tym POZ, do zwiekszenia zycia, promowania aktywnosci fizycznej oraz alkoholowych, nadal czynniki te wywierajg chordb poprzez wzrost ZP RSRSOZ Liczba osdb
zaangazowania w istotnych problemoéw zdrowotnych, takich jak np. istotny wptyw na utrate lat zycia w zdrowiu i liczby realizatorow objetych
realizacje dziatan z zakresu nowotwory, choroba niedokrwienna serca, udary, zgony. programow dziataniami z
promocji zdrowia. cukrzyca, celem dalszego propagowania. zakresu
profilaktyki.
Liczba
zrealizowanych
programoéw
profilaktycznych
3.2. Intensyfikacja dziatan w 2. Udostepnianie Swiadczeniobiorcom w domenie Mimo, ze w regionie przeprowadzono duzg Zwiekszenie JST 2022-2026 Bezkosztowo MPZ Liczba
zakresie promocji zdrowia i publicznej informacji edukacyjnych dotyczgcych liczbe programow profilaktycznych np. z dostepnosci do dziatan z | MOW NFZ realizatorow
edukacji zdrowotnej ludnosci. zdrowego stylu zycia, profilaktyki choréb oraz zakresu profilaktyki tytoniu, zdrowego stylu zakresu promocji NPZ programoéw
Aktywizacja Swiadczeniodawcdéw, | przeprowadzanie kampanii edukacyjnych. Zycia i rozwigzywania problemoéw zdrowia i profilaktyki profilaktycznych.
w tym POZ, do zwiekszenia alkoholowych, nadal czynniki te wywierajg choréb poprzez ZP RSRSOzZ
zaangazowania w istotny wptyw na utrate lat zycia w zdrowiu i udostepnianie
realizacje dziatan z zakresu zgony. informacji na stronach
promocji zdrowia. internetowych JST,
urzedu wojewodzkiego,
MOW NFZ
3.3. Podjecie dziatan 1.Prowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnych na | Liczba przebadanych kobiet w ramach badan Poprawa zgtaszalnosci MOW NFZ 2022-2026 120 000 zt MPZ Liczba kobiet
poprawiajgcych zgtaszalnos$¢ na terenach o najnizszej zgtaszalnosci na badania z profilaktycznych w zakresie cytologii w do programu przebadanych w
badania profilaktyczne w zakresie | udziatem lekarzy/pielegniarek i potoznych POZ. systemie publicznej opieki zdrowotnej profilaktyki raka szyjki PWDL NPZ stosunku do
cytologii oraz zintensyfikowanie wyniosta w 2019 roku jedynie 11,71% (46 916 | macicy. rocznej
dziatan promujacych badania kobiet) populacji do przebadania. Jest to NGO ZP RSRSOZ populacji do
profilaktyczne ze szczegdlnym najnizszy wynik sposraod wszystkich przebadania.
uwzglednieniem powiatow o wojewddztw. Srednia wartos¢ dla Polski w Wozrost liczby kobiet IST NSO

najnizszej zgtaszalnosci.

2019 r. wynosita 16,22%. Najnizszy wskaznik
objecia populacji, nieprzekraczajacy 10%
odnotowano w nastepujacych powiatach:
biatobrzeskim, ciechanowskim, gréjeckim,
makowskim, nowodworskim, ostrowskim,
piaseczynskim, pruszkowskim, przysuskim,
puttuskim, szydtowieckim, warszawskim
zachodnim, zwolenskim oraz miastach: Radom
oraz St. Warszawa.

przebadanych w ramach
programu
profilaktycznego.

Poprawa wykrywalnosci
chordb onkologicznych
we wczesnych fazach
rozwoju.
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3.3. Podjecie dziatan 2.Dystrybucja materiatdw promujacych programy Liczba przebadanych kobiet w ramach badan Poprawa zgtaszalnosci MOW NFZ 2022-2026 50 000 zt MPZ Liczba kobiet
poprawiajacych zgtaszalnos¢ na profilaktyczne. profilaktycznych w zakresie cytologii w do programu przebadanych w
badania profilaktyczne w zakresie systemie publicznej opieki zdrowotnej profilaktyki raka szyjki PWDL NPZ stosunku do
cytologii oraz zintensyfikowanie wyniosta w 2019 roku jedynie 11,71% (46 916 | macicy. rocznej
dziatan promujacych badania kobiet) populacji do przebadania. Jest to NGO ZP RSRSOZ populacji do
profilaktyczne ze szczegdlnym najnizszy wynik sposraod wszystkich przebadania.
uwzglednieniem powiatéw o wojewddztw. Srednia warto$¢ dla Polski w Wozrost liczby kobiet NSO
najnizszej zgtaszalnosci. 2019 r. wynosita 16,22%. Najnizszy wskaznik przebadanych w ramach

objecia populacji, nieprzekraczajacy 10% programu

odnotowano w nastepujacych powiatach: profilaktycznego.

biatobrzeskim, ciechanowskim, gréjeckim,

makowskim, nowodworskim, ostrowskim,

piaseczynskim, pruszkowskim, przysuskim, Poprawa wykrywalnosci

puttuskim, szydtowieckim, warszawskim chordb onkologicznych

zachodnim, zwolenskim oraz miastach: Radom | we wczesnych fazach

oraz St. Warszawa. rozwoju.
3.4. Podjecie dziatan 1.Prowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnych na | Liczba przebadanych kobiet w ramach badan Poprawa zgtaszalnosci MOW NFZ 2022-2026 120 000 zt MPZ Liczba oséb
poprawiajgcych zgtaszalnos$¢ na terenach o najnizszej zgtaszalnosci na badania z profilaktycznych w systemie publicznej opieki | do programu przebadanych
badania profilaktyczne w zakresie | udziatem lekarzy/pielegniarek i potoznych POZ zdrowotnej w zakresie mammografii wyniosta | profilaktyki raka piersi. | JST NPZ w stosunku do
mammografii oraz w 2019 r. 37,09% populacji do przebadania, rocznej
zintensyfikowanie dziatan jest to wartosc¢ ponizej sredniej wartosci dla PWDL ZP RSRSOZ populacji do
promujacych badania Polski (39,01%).W 2019 r. mammograficzne Wozrost liczby kobiet przebadania.

badania przesiewowe w ramach programu przebadanych w ramach | NGO NSO

profilaktyki raka piersi — etap podstawowy na | programu

terenie wojewddztwa mazowieckiego profilaktycznego.

wykonano u 123 227 kobiet. Najnizszy

wskaznik objecia populacji nieprzekraczajgcy

30% odnotowano w nastepujacych powiatach: | Poprawa wykrywalnosci

przasnyskim, przysuskim oraz zurominskim. chordb onkologicznych

we wczesnych fazach
rozwoju.

3.4. Podjecie dziatan 2.Dystrybucja materiatéw promujgcych programy Liczba przebadanych kobiet w ramach badan Poprawa zgtaszalnosci MOW NFZ 2022-2026 50 000 zt MPZ Liczba osdb
poprawiajgcych zgtaszalnos$¢ na profilaktyczne. profilaktycznych w systemie publicznej opieki | do programu przebadanych
badania profilaktyczne w zakresie zdrowotnej w zakresie mammografii wyniosta | profilaktyki raka piersi. | JST NPZ w stosunku do
mammografii oraz w 2019 r. 37,09% populacji do przebadania, rocznej
zintensyfikowanie dziatan jest to wartosc¢ ponizej sredniej wartosci dla PWDL ZP RSRSOZ populacji do
promujacych badania Polski (39,01%).W 2019 r. mammograficzne Wozrost liczby kobiet przebadania.

badania przesiewowe w ramach programu przebadanych w ramach | NGO NSO

profilaktyki raka piersi — etap podstawowy na
terenie wojewddztwa mazowieckiego
wykonano u 123 227 kobiet. Najnizszy
wskaznik objecia populacji nieprzekraczajgcy
30% odnotowano w nastepujgcych powiatach:
przasnyskim, przysuskim oraz zurominskim.

programu
profilaktycznego.

Poprawa wykrywalnosci
chordb onkologicznych
we wczesnych fazach
rozwoju.
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3.5.Podjecie dziatan 1.Prowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnych na | Liczba przebadanych oséb w ramach badan Poprawa zgtaszalnosci MOW NFZ 2022-2026 120 000 zt MPZ Liczba oséb
poprawiajacych zgtaszalnos¢ na terenach o najnizszej zgtaszalnosci na badania z profilaktycznych w systemie publicznej opieki | do programu przebadanych w
badania profilaktyczne w zakresie | udziatem lekarzy/pielegniarek POZ. zdrowotnej w zakresie jelita grubego jest profilaktyki raka jelita PWDL NPZ stosunku do
jelita grubego oraz niewystarczajgca w wojewodztwie grubego. rocznej
zintensyfikowanie dziatan mazowieckim. Wozrost liczby oséb NGO ZP RSRSOZ populacji do
promujacych badania przebadanych w ramach przebadania.

programu JST NSO

profilaktycznego.

Poprawa wykrywalnosci

choréb onkologicznych

we wczesnych fazach

rozwoju.
3.5 Podjecie dziatan 2.Dystrybucja materiatéw promujgcych programy Liczba przebadanych oséb w ramach badan Poprawa zgtaszalnosci 2022-2026 50 000 zt MPZ Liczba osdb
poprawiajgcych zgtaszalnos$¢ na profilaktyczne. profilaktycznych w systemie publicznej opieki | do programu MOW NFZ przebadanych w
badania profilaktyczne w zakresie zdrowotnej w zakresie jelita grubego jest profilaktyki raka jelita NPZ stosunku do
jelita grubego oraz niewystarczajgca w wojewodztwie grubego. PWDL rocznej
zintensyfikowanie dziatan mazowieckim. Wozrost liczby oséb ZP RSRSOZ populacji do
promujacych badania przebadanych w ramach | NGO przebadania.

programu NSO

profilaktycznego.
Poprawa wykrywalnosci
chordb onkologicznych
we wczesnych fazach
rozwoju.
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3.2.

Podstawowa opieka zdrowotna

Rekomendacja

Dziatania wymagajace koordynowania na
poziomie wojewddztwa

Uzasadnienie dziatania

Oczekiwane rezultaty
wynikajace z realizacji
dziatan

Podmiot
odpowiedzialny
za realizacje
dziatan

Planowany rok
lub lata w
ktorych dziatanie
bedzie
realizowane

Szacunkowe
koszty dziatan

Zgodnos¢
dziatania z
dokumentami
strategicznym w
sektorze ochrony
zdrowia

Wskazniki realizacji
poszczegdlnych
dziatan

4.1.Zwiekszenie liczby pielegniarek i
potoznych POZ z ukoficzonym
kursem specjalistycznym
,,Ordynowanie lekéw i wypisywanie
recept dla pielegniarek i potoznych”

1. Stworzenie zachet dla pielegniarek i potoznych

w zakresie wypisywania recept.

Najwiecej porad lekarskich

sprawozdawanych jest z rozpoznaniem
gtéwnym dotyczgcym powtdrzenia

recept.

Wzmocnienie rolii
zwiekszenie aktywnosci
pielegniarki POZ i potoznej
POZ, w realizacji zadan
przychodni POZ.

MOW NFZ

PWDL

2022-2026

Bezkosztowo

MPZ

ZP RSRSOZ

KPT

Liczba recept
wystawianych przez
pielegniarki i
potozne w stosunku
do roku
poprzedniego.
Liczba pielegniarek i
potoznych z
ukonczonym
kursem
specjalistycznym.
Monitorowanie
liczby pielegniarek i
potoznych
faktycznie
wystawiajgce
recepty.

4.2. Wzmocnienie roli NiSOZ, celem
poprawy zgtaszalnosci pacjentéw do
tej formy pomocy i odcigzenia SOR.

1. Prowadzenie kampanii informacyjnych nt.
dostepnosci NiSOZ na obszarze wojewddztwa

mazowieckiego oraz zakresu swiadczer mozliwych

do uzyskania.

Na podstawie analizy danych dotyczacych
pacjentow, ktérym udzielono pomocy na
SOR oraz analizy grup rozpoznan z jakimi
zgtaszajq sie pacjenci na SOR, mozna
wywnioskowa¢, ze NiSOZ nie jest
nalezycie wykorzystywang forma pomocy.
Sposrod wizyt w POZ, w wojewddztwie
mazowieckim tylko 4,78% stanowity
wizyty w ramach nocnej i $wigtecznej
opieki zdrowotnej. Jest to wskaznik nieco
nizszy niz Sredni dla Polski, ktory wynosi

4,91%.

Zmniejszenie liczby
pacjentow zgtaszajgcych sie
na SOR/IP.

PWDL

MOW NFZ

2022 - 2026

120 000 zt

MPZ

KPT

Liczba porad w
NiSOZ w stosunku
do ogdlnej liczby
porad w POZ w
latach ubiegtych
oraz w innych
wojewddztwach.
Liczba porad w
NiSOZ w stosunku
do ogdlnej liczby
porad na SORi IP
w latach ubiegtych
oraz w innych
wojewodztwach.
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oraz proekologicznych a takze
wptywajacych na poprawe komfortu
i bezpieczenstwo pacjenta,
personelu medycznego i
administracyjnego. Wszystkie
inwestycje majgce wptyw na
udzielanie Swiadczen zdrowotnych i
przekraczajgce 2 min powinny
podlegac ocenie IOWISZ.

powiatach: biatobrzeski, ciechanowski,
garwolinski, gostyninski, gréjecki, legionowski,
tosicki, makowski, minski, mtawski, nowodworski,
otwocki, piaseczynski, pruszkowski, puttuski,
radomski, sochaczewski, wegrowski, Radom,
Siedlce, Warszawa. Chodzi o POZ nalezacy do JST.

niepetnosprawnych. Infrastruktura
wymaga dostosowania do zachodzacych i
prognozowanych zmian demograficznych
oraz zniwelowania réznic w dostepie do
opieki zdrowotnej a takze do
obowigzujacych przepisow budowlanych,
ppoz., wod-kan. itd. Inwestycje
prowadzone w podmiotach leczniczych
powinny podlegac ocenie IOWISZ ze
wzgledu na zasadnosc¢ ich wykonania.

opieki zdrowotnej.

4.3. Promowanie POZ, ze 1.Stworzenie zachet dla podmiotéw w zakresie Na obszarze wojewddztwa Poprawa dostepnosci do JST 2022 - 2026 25000 000 zt Liczba nowych
szczegllnym uwzglednieniem realizacji umoéw POZ tj. dofinansowanie mazowieckiego Swiadczenia POZ sg w Swiadczen na obszarach MPZ umow w rodzaju
obszardéw, na ktérych pojawiajg sie | dziatalnosci przez JST, np. w zakresie petni zabezpieczone. deficytowych. PWDL podstawowa opieki
deficyty. dofinansowania wynajmu, zakup sprzetu, Podmioty POZ wystepujg prawie we KPT zdrowotna.
wyposazenia, finansowanie dodatkowych etatéw - | wszystkich gminach wojewddztwa. Liczba obszaréw
dotyczy obszaréw jak w uzasadnieniu. Wyjatek dotyczy jedynie 5 jednostek niezabezpieczonych
graniczacych z miastami Ciechanéw, (gmin) w stosunku
taskarzew, Minsk Mazowiecki, Ptonsk i do roku
Przasnysz. Powyzsze nie wptywa na poprzedniego.
ograniczenie dostepu do swiadczen.
Dazenie na terenie wojewddztwa do
utrzymania i organizacji POZ przez JST.
4.4. Podejmowanie dziatan 1. Monitorowanie list Swiadczeniobiorcéw Dziatanie wynika z rosnacej liczby lekarzy i | Zwiekszenie liczby lekarzy i PWDL 2022 - 2026 bezkosztowo MPZ Liczba lekarzy
majacych na celu odwrdcenie przekazywanych przez swiadczeniodawcéw pod | pielegniarek w umowach, nie tworzacych | pielegniarek tworzacych listy tworzgcych listy
trendu - rosnacg liczbe lekarzy i katem liczby oséb zadeklarowanych do oséb nie list POZ. JST KPT POz
pielegniarek w umowach, wystepujgcych w potencjale $wiadczeniodawcédw | Swiadczeniobiorcéw, co moze wynikaé z Liczba pielegniarek
nietworzacych list oraz przypominanie o prawidtowych zasadach problemoéw kadrowych oraz niskiego MOW NFZ tworzacych listy
Swiadczeniobiorcow. organizacji $wiadczen POZ zainteresowania trwatym zwigzaniem sie POz
2. Monitorowanie potencjatu uméw POZ pod z podstawowg opieka zdrowotng. W
katem liczby personelu zgtoszonego do realizacji umowach POZ realizowanych na obszarze
Swiadczen nie spetniajacego wymagan do wojewoddztwa mazowieckiego wg stanu
przyjmowania deklaracji wyboru na koniec 2019 r. wykazanych byto 4,9 tys
Swiadczeniobiorcéw oraz przypominanie o lekarzy i 3,5 ty$ pielegniarek. Wedtug
prawidtowych zasadach organizacji Swiadczer POZ | stanu na koniec 2019 r. liczba lekarzy w
umowach POZ nie przyjmujacych
deklaracji wyboru stanowita ok. 29,7%.
Liczba pielegniarek udzielajacych
Swiadczen w umowach POZ nie tworzaca
wtasnych list Swiadczeniobiorcow
oscylowata na poziomie ok. 16%.
4.5.0dnowienie zuzytej Modernizacja, rozbudowa istniejgcej oraz budowa | Infrastruktura podmiotéw leczniczych Poprawa standardow PWOL 2022-2026 200 000 000 zt ZP RSRSOZ Liczba
infrastruktury oraz rozbudowa, nowej infrastruktury. Dostosowanie infrastruktury | biorgc pod uwage stan techniczny, uktad | leczenia i warunkéw IST zmodernizowanych
budowa nowych obiektow. do obowigzujgcych przepiséw prawa i norm. funkcjonalny nie spetnia wymagan udzielania swiadczen oraz obiektow.
Inwestycje w zakresie rozwigzan Modernizacja, rozbudowa istniejgcej oraz budowa | uzytkownikéw, norm i warunkow zwiekszenie jakosci, Liczba
telekomunikacyjnych, nowej infrastruktury. Dostosowanie infrastruktury | technicznych oraz nie gwarantuje dobrej | dostepnosci i efektywnosci wybudowanych
poprawiajgcych energooszczednos¢ | do obowigzujgcych przepisow prawa i norm w dostepnosci szczegdlnie dla oséb udzielanych swiadczen obiektow.
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3.3.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Podmiot Planowany rok Zgodnos¢ Wskazniki
Rekomendacja Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie Uzasadnienie dziatania Oczekiwane rezultaty odpowiedzialny lub lata w Szacunkowe dziatania z realizacji
wojewoddztwa wynikajace z realizacji za realizacje ktdrych koszty dziatan dokumentami 51 h
dziatar dziatan dziatanie bedzie strategicznym w poszczegolnyc
realizowane sektorze dziatan
ochrony
zdrowia
5.1. Utworzenie i 1.Utworzenie poradni potozniczo - W odniesieniu do $wiadczen potozniczo- Zabezpieczenie i 2022-2026 20 000 000 zt MPZ Liczba gmin
zakontraktowanie dodatkowych ginekologicznych. Zwiekszenie liczby poradni ginekologicznych stwierdzono, ze kobiety poprawa dostepnosci PWDL wiejskich z
poradni ginekologiczno- docelowo 0 179, na terenie gmin wiejskich zamieszkate na obszarach wiejskich stanowity | do ambulatoryjnych .
potozniczych, w celu poprawienia | wojewddztwa mazowieckiego, w ktérych aktualnie | 30 % wszystkich pacjentek objetych opieka Swiadczen JST zabezpieczonym
dostepnosci do swiadczen na nie funkcjonujg poradnie ginekologiczno- poradni potozniczo-ginekologicznych. ginekologiczno - dostepem do
obszarach wiejskich. potfoznicze. Jednoczes$nie ponad 80% z nich korzystato ze potozniczych blisko poradni
Swiadczen na terenie gmin miejskich, czyli miejsca zamieszkania ginekologiczno-
poza terenem swojego zamieszkania. /na poziomie gminy/ potoznicze;j.
5.1. Utworzenie i 2.Przeprowadzenie postepowan konkursowych W odniesieniu do swiadczen potozniczo- Zabezpieczenie i MOW NFZ 2022-2026 270 000 000 zt MPZ Liczba
zakontraktowanie dodatkowych w zakresie potoznictwa i ginekologii na obszarach ginekologicznych stwierdzono, ze kobiety poprawa dostepnosci przeprowadzon
poradni ginekologiczno- gmin wiejskich wojewddztwa mazowieckiego. zamieszkate na obszarach wiejskich stanowity | do ambulatoryjnych ych postepowars
potozniczych, w celu poprawienia | Docelowo zakupienie swiadczen ginekologiczno- 30 % wszystkich pacjentek objetych opieka Swiadczen
dostepnosci do Swiadczen na potozniczych w 179 gminach wiejskich, na terenie poradni potozniczo-ginekologicznych. ginekologiczno - konkursowych
obszarach wiejskich. ktérych brak jest przedmiotowych poradni. Jednoczesnie ponad 80% z nich korzystato ze potozniczych blisko do roku
Swiadczen na terenie gmin miejskich, czyli miejsca zamieszkania poprzedniego.
poza terenem swojego zamieszkania. /na poziomie gminy/
5.2. Zwiekszenie liczby poradni 1.Utworzenie poradni: Wojewddztwo mazowieckie ma najwiekszg Zabezpieczenie i PWDL 2022-2026 13 000 000 zt Liczba poradni
onkologicznych oraz - onkologicznych na terenie powiatow liczbe pacjentéw przyjmowanych w poprawa dostepnosci MPZ onkologicznych.
poradni chirurgii onkologicznej, w | biatobrzeskiego, lipskiego, ostroteckiego, poradniach na terenie wojewddztwa, do ambulatoryjnych JST Liczba poradni
szczegblnosci na obszarach ptockiego, siedleckiego, gostyniriskiego i jednoczesnie ma jedna z najnizszych wartosci | Swiadczen w NSO

deficytowych.

nowodworskiego.

- chirurgii onkologicznej na terenie powiatow
biatobrzeski, gostyninski, grodziski, gréjecki,
kozienicki, lipski, tosicki, nowodworski, ostrotecki,

porad na mieszkanca (1,96) oraz najnizszy
wskaznik liczby pacjentéw na mieszkarca
(0,42) na tle kraju. Obserwuje sie spadek

liczby porad na jednego mieszkarca na

zakresach: onkologia i
chirurgia onkologiczna
poprzez
zakontraktowanie

chirurgii
onkologiczne;j.
Liczba

33




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego

— 35—

Poz. 12691

Ostrotfeka, ostrowski, ptocki, ptonski, przasnyski,
przysuski, siedlecki, sierpecki, sochaczewski,

sokotowski, szydtowiecki, warszawski zachodni,
wegrowski, zwolenski, zurominski, zyrardowski.

przestrzeni lat 2015 — 2019. W latach 2015 -
2019 r. obserwuje sie sukcesywny wzrost
liczby porad zwigzanych z leczeniem choréb
nowotworowych. Najliczniejszg grupg oséb
korzystajgcych ze swiadczen w zwigzku z
leczeniem nowotworowym sg kobiety w
wieku 40-64 r.z. i powyzej 65 r.z. Najwigcej
porad, w zwigzku z tym problemem
zdrowotnym udzielono w poradniach:
onkologicznej, chirurgii ogdlnej, dermatologii,
chirurgii onkologicznej, urologii, potozniczo-
ginekologicznej oraz w pracowni tomografii
komputerowej.

dodatkowych poradni.
Skrécenie czasu
oczekiwania na
Swiadczenie

pacjentéw
poradni
onkologiczne;.
Liczba
pacjentow
poradni chirurgii
onkologiczne;.
Czas
oczekiwania i
liczba pacjentéw
oczekujacych na
Swiadczenia w

Sukcesywne dziatania zmierzajgce do
zwiekszenia o ok. 25% dostepnosci do
Swiadczen endoskopowych w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS),
w celu zminimalizowania liczby krotkich

Skrdcenie czasu
oczekiwania na
udzielenie $wiadczenia.

poradniach.
5.2. Zwiekszenie liczby poradni 2.Przeprowadzenie postepowan konkursowych Wojewddztwo mazowieckie ma najwigksza Zabezpieczenie i MOW NFZ 2022-2024 30 000 000 zt Liczba
onkologicznych oraz w zakresie Swiadczen onkologicznych i chirurgii liczbe pacjentéw przyjmowanych w poprawa dostepnosci MPZ przeprowadzon
poradni chirurgii onkologicznej, w | onkologicznej, majacych na celu zakontraktowanie | poradniach na terenie wojewddztwa, do ambulatoryjnych ych postepowars
szczegolnosci na obszarach co najmniej 1 poradni w kazdym z nizej jednoczesnie ma jedng z najnizszych wartosci | swiadczen w NSO
deficytowych. wymienionych obszaréow: porad na mieszkarca (1,96) oraz najnizszy zakresach: onkologia i konkursowych
- Swiadczenia w zakresie onkologii na terenie wskaznik liczby pacjentéw na mieszkarca chirurgia onkologiczna do roku
powiatow biatobrzeskiego, lipskiego, ostroteckiego, | (0,42) na tle kraju. Obserwuje sie spadek poprzez poprzedniego.
ptockiego, siedleckiego, gostyninskiego i liczby porad na jednego mieszkanca na zakontraktowanie
nowodworskiego. przestrzeni lat 2015 — 2019. W latach 2015 - dodatkowych poradni.
- Swiadczen w zakresie chirurgii onkologicznej na 2019 r. obserwuje sie sukcesywny wzrost Skrécenie czasu
terenie powiatdw biatobrzeski, gostyninski, liczby porad zwigzanych z leczeniem chordb oczekiwania na
grodziski, gréjecki, kozienicki, lipski, tosicki, nowotworowych. Najliczniejszg grupg osdb Swiadczenie
nowodworski, ostrotecki, Ostroteka, ostrowski, korzystajgcych ze swiadczen w zwigzku z
ptocki, ptoniski, przasnyski, przysuski, siedlecki, leczeniem nowotworowym sg kobiety w
sierpecki, sochaczewski, sokotowski, szydtowiecki, wieku 40-64 r.z. i powyzej 65 r.z. Najwiecej
warszawski zachodni, wegrowski, zwolerski, porad, w zwigzku z tym problemem
zurominski, zyrardowski. zdrowotnym udzielono w poradniach:
onkologicznej, chirurgii ogdlnej, dermatologii,
chirurgii onkologicznej, urologii, potozniczo-
ginekologicznej oraz w pracowni tomografii
komputerowej.
5.3. Zabezpieczenie optymalnej 1.Utworzenie pracowni endoskopowych przewodu | Na Mazowszu udzielono najwigcej z catej Zwigkszenie PWDL 2022-2026 24000 000 zt MPZ Liczba pracowni
dostepnosci do pracowni pokarmowego, ze szczegélnym uwzglednieniem Polski $wiadczer w pracowniach endoskopii, | dostepnosci do badan endoskopowych
endoskopowych przewodu powiatow: biatobrzeski, lipski, ostrotecki, ptocki, przy czym, Mazowsze ma najnizszy wskaznik endoskopowych w IST NSO Liczba
pokarmowego na poziomie radomski, siedlecki, szydtowiecki, zwolenski, na liczby tego typu badan na tysigc mieszkaricow | ramach ambulatoryjnej
powiatow wojewddztwa ktérych aktualnie brak jest tego typu pracowni. (15,41) oraz liczbe poradni na tys. opieki specjalistycznej KPT wykonanych
mazowieckiego. mieszkancow (0,15). (AOS). badan

diagnostycznych
Liczba oséb
oczekujacych.
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hospitalizacji, realizowanych w celu
wykonania rzeczonych badani. Zapewnienie
pacjentom dostepu do szybkiej diagnostyki

Sredni czas

ostrotecki, ptocki, przysuski, puttuski, radomski,
siedlecki, sierpecki, sokotowski, szydtowiecki,
warszawski zachodni, wegrowski, wyszkowski,
zwolenski, zurominski, zyrardowski, w ktérych
aktualnie nie ma pracowni RM.

znaczenia diagnostyki obrazowej w procesie
leczenia pacjenta w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej.

(A0S).

Skrécenie czasu
oczekiwania na
udzielenie $wiadczenia.

. _ _ i ) oczekiwania.
istotnej w procesie leczenia choréb
nowotworowych.
5.3. Zabezpieczenie optymalnej 2.Przeprowadzenie postepowan konkursowych w Na Mazowszu udzielono najwiecej z catej Zwiekszenie MOW NFz 2022-2024 5 000 000 zt MPZ Liczba
dostepnosci do pracowni zakresach badan endoskopowych przewodu Polski Swiadczen w pracowniach endoskopii, | dostepnosci do badan przeprowadzon
endoskopowych przewodu pokarmowego - gastroskopia i kolonoskopia, w przy czym, Mazowsze ma najnizszy wskaznik endoskopowych w NSO ych postepowar
pokarmowego na poziomie celu zwiekszenia miejsc udzielania $wiadczen oraz liczby tego typu badan na tysigc mieszkaricéw | ramach ambulatoryjnej
powiatow wojewddztwa zakontraktowania co najmniej 1 pracowni w (15,41) oraz liczbe poradni na tys. opieki specjalistycznej KPT konkursowych
mazowieckiego. powiatach: biatobrzeski, lipski, ostrotecki, ptocki, mieszkancéw (0,15). (AOS). w stosunku do
radomski, siedlecki, szydtowiecki, zwolerski, na Sukcesywne dziatania zmierzajace do Skrécenie czasu poprzedniego
ktorych aktualnie brak jest tego typu pracowni. zwiekszenia o ok. 25% dostepnosci do oczekiwania na roku.
Swiadczen endoskopowych w ramach udzielenie swiadczenia.
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS),
w celu zminimalizowania liczby krdétkich
hospitalizacji, realizowanych w celu
wykonania rzeczonych badan. Zapewnienie
pacjentom dostepu do szybkiej diagnostyki
istotnej w procesie leczenia choréb
nowotworowych.
5.3.1. Zabezpieczenie optymalnej | 1.Utworzenie nowych pracowni rezonansu Pomimo nie limitowosci i najwiekszej liczby Zwiekszenie PWDL 2022-2026 200 000 000 zt MPZ Liczba pracowni
dostepnosci do pracowni magnetycznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem pracowni, Mazowsze ma jeden z najdtuzszych | dostepnosci do RM.
Rezonansu Magnetycznego na powiatéw: biatobrzeski, gostyninski, kozienicki, czaséw oczekiwania i liczby oczekujgcych na Swiadczen rezonansu NSO Liczba
poziomie powiatéw lipski, tosicki, makowski, mirski, nowodworski, badania rezonansu magnetycznego. Wigze sie | magnetycznego w IST
wojewodztwa mazowieckiego. ostrotecki, ptocki, przysuski, puttuski, radomski, to z zauwazalnym wzrostem Swiadczen ramach ambulatoryjne;j KPT wykonanych
siedlecki, sierpecki, sokotowski, szydtowiecki, onkologicznych, a takze ze wzrostem opieki specjalistycznej badan.
warszawski zachodni, wegrowski, wyszkowski, znaczenia diagnostyki obrazowej w procesie (A0S). Liczba osdéb
zwolenski, zurominski, zyrardowski. leczenia pacjenta w ambulatoryjnej opiece Skrécenie czasu oczekujacych.
specjalistycznej. ocz¢.ak|wa.\n|? n.a . Sredni czas
udzielenie swiadczenia.
oczekiwania.
5.3.1. Zabezpieczenie optymalnej | 2.Przeprowadzenie postepowan konkursowych w Pomimo nie limitowosci i najwiekszej liczby Zwiekszenie PWDL 2022-2026 140 000 000 zt MPZ Liczba pracowni
dostepnosci do pracowni zakresie badan rezonansu magnetycznego, w celu pracowni, Mazowsze ma jeden z najdtuzszych | dostepnosci do RM.
Rezonansu Magnetycznego na zwiekszenia miejsc udzielania swiadczen oraz czaséw oczekiwania i liczby oczekujgcych na Swiadczen rezonansu NSO .
poziomie powiatéw zakontraktowania co najmniej 1 pracowni w badania rezonansu magnetycznego. Wigze sie | magnetycznego w JST Liczba
wojewodztwa mazowieckiego. powiatach: biatobrzeski, gostyninski, kozienicki, to z zauwazalnym wzrostem sSwiadczen ramach ambulatoryjnej KPT wykonanych
lipski, tosicki, makowski, miriski, nowodworski, onkologicznych, a takze ze wzrostem opieki specjalistycznej badan.

Liczba oséb
oczekujacych.
Sredni czas
oczekiwania.
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5.3.2.Zabezpieczenie optymalnej | 1.Utworzenie nowych pracowni tomografii Pomimo nie limitowosci i najwiekszej liczby Zwiekszenie PWDL 2022-2026 30 000 000 zt MPZ Liczba pracowni
dostepnosci do pracowni komputerowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem pracowni, Mazowsze ma jeden z najdtuzszych | dostepnosci do TK.
Tomografii Komputerowej na powiatéw: biatobrzeski, ostrotecki, ptocki, czaséw oczekiwania i liczby oczekujgcych na Swiadczen tomografii JST NSO Liczba
poziomie powiatow siedlecki, szydtowiecki, warszawski zachodni, badania tomografii komputerowej. Wigze sie | komputerowej w
wojewodztwa mazowieckiego. zwolenski. to z zauwazalnym wzrostem swiadczen ramach ambulatoryjne;j KPT wykonanych
onkologicznych, a takze ze wzrostem opieki specjalistycznej badan.
znaczenia diagnostyki obrazowej w procesie (A0S).
leczenia pacjenta w ambulatoryjnej opiece Skrécenie czasu
specjalistycznej. (,)cz.eklwan'la na Liczba 0s6b
Swiadczenie.
oczekujacych.
Sredni czas
oczekiwania.
5.3.2.Zabezpieczenie optymalnej | 2.Przeprowadzenie postepowan konkursowych w Pomimo nie limitowosci i najwiekszej liczby Zwiekszenie MOW NFZ 2022-2026 12 000 000 zt MPZ Liczba
dostepnosci do pracowni zakresie badan tomografii komputerowej, w celu pracowni, Mazowsze ma jeden z najdtuzszych | dostepnosci do przeprowadzon
Tomografii Komputerowej na zwiekszenia miejsc udzielania swiadczen oraz czaséw oczekiwania i liczby oczekujgcych na Swiadczen tomografii NSO h tepowan
poziomie powiatéw zakontraktowania co najmniej 1 pracowni w badania tomografii komputerowej. Wigze sie komputerowej w ych postep
wojewodztwa mazowieckiego. powiatach: biatobrzeski, ostrotecki, ptocki, to z zauwazalnym wzrostem swiadczen ramach ambulatoryjne;j KPT do
siedlecki, szydtowiecki, warszawski zachodni, onkologicznych, a takze ze wzrostem opieki specjalistycznej poprzedniego
zwolenski, w ktorych aktualnie nie ma pracowni znaczenia diagnostyki obrazowej w procesie (A0S). roku.
TK. leczenia pacjenta w ambulatoryjnej opiece Skrécenie czasu
specjalistycznej. oczekiwania na
Swiadczenie.
5.4.Zwiekszenie dostepnosci do 1.Utworzenie nowych poradni na obszarze Wojewddztwo mazowieckie ma najwieksza Skrécenie czasu 2022-2026 5 000 000 zt MPZ Liczba oséb
poradni specjalistycznych, w wojewddztwa mazowieckiego, w tym liczbe pacjentéw przyjmowanych w AOS co oczekiwania na porade | PWDL oczekujacych.
ktorych czas oczekiwania jest dedykowanych dla oséb ponizej 18 rz., w powoduje dtugie oczekiwanie na udzielanie w ambulatoryjnej NSO < .
najdtuzszy. szczegoblnoséi w dziedzinach medycyny: Swiadczen zdrowotnych. opiece specjalistyczne;. Sredn.l czaS.
endokrynologia, choroby ptuc, neurochirurgia, JST KPT oczekiwania.
chirurgia naczyniowa, urologia, genetyka,
reumatologia, hematologia, alergologia,
gastroenterologia, kardiologia.
5.5.Zwiekszenie dostepnosci do 1. Przeprowadzenie postepowan konkursowych w | Wojewddztwo mazowieckie ma najwiekszg Skrécenie czasu MOW NFZ 2022-2024 9 000 000 zt MPZ Liczba porad w
poradni specjalistycznych, w zakresach endokrynologia, choroby ptuc, liczbe pacjentéw przyjmowanych w AOS co oczekiwania na porade stosunku do
ktérych czas oczekiwania jest neurochirurgia, chirurgia naczyniowa, urologia, powoduje dfugie oczekiwanie na udzielanie w ambulatoryjnej NSO
najdtuzszy. genetyka, reumatologia, hematologia, alergologia, | Swiadczen zdrowotnych. opiece specjalistyczne;j. Al ]
gastroenterologia, kardiologia, w tym KPT poprzedniego.

dedykowanych dla oséb ponizej 18 rz., w celu
zwiekszenia miejsc udzielania swiadczen oraz
zwiekszenie 0 25% liczby porad pierwszorazowych
w AOS, w stosunku do roku poprzedniego.
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5.6.0dnowienie zuzytej 1. Modernizacja, rozbudowa istniejgcej oraz Infrastruktura podmiotdw leczniczych biorgc Poprawa standardow PWDL 2022-2026 400 000 000 zt ZP RSRSOZ. Liczba
infrastruktury oraz rozbudowa, budowa nowej infrastruktury. Dostosowanie pod uwage stan techniczny, uktad leczenia i warunkow zmodernizowanych
budowa nowych obiektow. infrastruktury do obowigzujgcych przepisow prawa | funkcjonalny nie spetnia wymagan udzielania swiadczen JST obiektow.
Inwestycje w zakresie rozwigzan inorm. uzytkownikéw, norm i warunkéw oraz zwiekszenie Liczba
telekomunikacyjnych, technicznych oraz nie gwarantuje dobre;j jakosci, dostepnosci i wybudowanych
poprawiajgcych dostepnosci szczegdlnie dla oséb efektywnosci obiektow.
energooszczednosc¢ oraz niepetnosprawnych. Infrastruktura wymaga udzielanych $wiadczen
proekologicznych a takze dostosowania do zachodzacych i opieki zdrowotne;j. Liczba pacjentow w
wptywajacych na poprawe prognozowanych zmian demograficznych oraz AOS w poréwnaniu
komfortu i bezpieczeristwo zniwelowania réznic w dostepie do opieki z rokiem
pacjenta, personelu medycznego zdrowotnej a takze do obowigzujacych poprzednim
i administracyjnego. Wszystkie przepisow budowlanych, ppoz., wod-kan. itd. (zaktadany wzrost)
inwestycje majgce wptyw na Inwestycje prowadzone w podmiotach Liczba pacjentéw
udzielanie Swiadczen leczniczych powinny podlega¢ ocenie IOWISZ pierwszorazowych
zdrowotnych i przekraczajace 2 ze wzgledu na zasadnosc ich wykonania. W AOS w
mlin powinny podlegac ocenie poréwnaniu z
IOWISZ. rokiem poprzednim
(zaktadany wzrost)
Liczba pacjentéw w
AOS vs liczba
hospitalizacji w
poréwnaniu z
rokiem poprzednim
(zaktadany spadek).
3.4. Leczenie szpitalne
Planowany rok Szacunkowe Zgodnosé Wskazniki realizacji
Oczekiwane rezultaty Podmiot lub lata w koszty dziatan dziatania z poszczegdlnych
S o L ktorych dokumentami dziatan
Rekomendacja Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie Uzasadnienie dziatania Wynlkajac.e z r’eallzacp Odp0W|e.dZ|a.|Iny dziatanie bedzie strategicznym w
wojewodztwa daiatan @ retallza,qe realizowane sektorze
dziatan
ochrony
zdrowia
6.1. Optymalizacja wykorzystania | Utworzenie okoto 300 tézek dedykowanych opiece | Ludnos¢ wojewddztwa z kazdym rokiem Poprawa dostepnosci PWDL 2022-2026 10 000 000 zt MPZ Obtozenie tézek na
tézek na oddziatach dtugoterminowej poprzez przeszktatcenie w nieznacznie sie starzeje. Stan zaawansowania | do $wiadczen opieki oddziatach
stacjonarnych. Przeznaczenie ok ramach istniejgcej infrastruktury (tj oddziatéw o starosci demograficznej ludnosci wyraza tzw. dtugoterminowe;j i JST KPT szpitalnych.
5 % obecnej bazy tozkowej, specjalnosciach w ktérych stwierdzono obtozenie wiek srodkowy ludnosci (mediana wieku). W hospicyjnej poprzez Liczba

szczegOlnie w szpitalach
powiatowych, na potrzeby opieki
dtugoterminowe;j i opieki
hospicyjnej.

ponizej 75 %) w subregionach:

- ciechanowski - 15 tézek z oddziatéw o
specjalnosciach pediatria i chirurgia ogdlna,

- ostrotecki - 35 tdzek z oddziatéw o specjalnoscia
pediatria, potoznictwo i ginekologia, nefrologia,
kardiologia,

- ptocki - 20 tézek z oddziatéw o specjalnosciach

latach 2000-2019 wartos¢ mediany w
wojewddztwie wzrosta z 36,8 do 40,9 lat.
Ludnos¢ zamieszkata w miastach jest starsza
niz na wsi (41,5 wobec 39,5 lat), przy czym
wiekszy wzrost mediany wystgpit na wsi. O
nasilajgcym sie procesie starzenia sie ludnosci
Swiadczy stopniowe zwiekszanie sie udziatu

optymalizacje
wykorzystania t6zek na
oddziatach
stacjonarnych do ok
85%.

utworzonych tézek
dtugoterminowych
(wartos¢ docelowa
min. 300), w tym
liczba
przeksztatconych
tézek.
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neonatologia i potoznictwo i ginekologia,

- radomski - 40 t6zek z oddziatéw o specjalnosciach
potoznictwo i ginekologia, okulistyka, pediatria,
urologia, neonatologia,

- siedlecki - 55 t6zek z oddziatéw o specjalnoscia:
pediatria, pofoznictwo i ginekologia, chirurgia
ogdlna, neonatologia,

- Warszawa - 65 t6zek z oddziatéw o
specjalnosciach: chirurgia ogdlna, kardiologia,
choroby wewnetrzne, okulistyka, otolaryngologia,
- okotowarszawski - 75 tézek z oddziatéw o
specjalnosciach choroby wewnetrzne, potoznictwo
i ginekologia, chirurgia ogdlna, urologia, pediatria.

rocznikdw starszych oraz zmniejszanie sie
udziatu rocznikéw mtodszych. W ciggu
ostatnich 9 lat liczba oséb 65-letnich i
starszych wzrosta w wojewddztwie o blisko
30%, przy czym w miastach wzrost ten byt
relatywnie wiekszy niz na wsi (odpowiednio:
35% i 19%). Wzrost udziatu oséb powyzej 65
r. z. odnotowano we wszystkich powiatach
wojewddztwa mazowieckiego. Zachodzi,
zatem uzasadniona konieczno$¢ utworzenia
dodatkowych tézek dla pacjentéw
wymagajacych dtugoterminowej opieki
stacjonarne;j.

Liczba t6zek

w opiece
dtugoterminowe;j
i hospicyjnej

w szpitalach
powiatowych

w stosunku do
roku
poprzedniego.

6.2. Zwiekszenie dostepnosci do Utworzenie ok. 95 tézek neurologicznych poprzez Wojewddztwo mazowieckie ma duzg liczbe Zwiekszenie MOW NFz 2022-2026 18 000 000 zt MPZ Liczba tézek w
leczenia stacjonarnego, gdzie przeksztatcenie w ramach istniejgcej infrastruktury | pacjentéow z wielochorobowoscig i dostepnosci do tdzek IST stosunku do roku
optymalizacja wykorzystania (tj. oddziatéw o specjalnosciach, w ktérych schorzeniami neurologicznymi. Wystepuje tez | przy obtozeniu na ZP RSRSOZ poprzedniego.
tézek jest powyzej 85% lub gdzie stwierdzono obtozenie na terenie wskazanych dtugi okres oczekiwania na przyjecie planowe | poziomie minimum PWDL Liczba
brak dostepnosci oraz dtugi czas obszaréw ponizej 85 %), w subregionach (grupach w celu wykonania zabiegu, ktory poprawitby 85%. utworzonych tézek
oczekiwania. powiatow): siedleckim - 15 tézek, z oddziatéw o jakosé zycia. k. neurologicznych
specjalnosciach potoznictwo i ginekologia, (wartos¢ docelowa
okulistyka, pediatria, w ciechanowskim - 20 tézek, z Zmniejszenie odlegtosc¢ min. 95) poprzez
oddziatéw o specjalnosciach nefrologia, urologia, od miejsca przeksztatcenie
okulistyka, w radomskim - 20 t6zek, z oddziatow o zamieszkania. tézek.
specjalnosci okulistyka, chirurgia szczekowo- Obtozenie tézek na
twarzowa, chirurgia naczyniowa, onkologia oddziatach
kliniczna, chirurgia dziecieca, Warszawa i przeksztatcanych.
okotowarszawski - 40 tézek, z oddziatow o
specjalnosciach okulistyka, otolaryngologia,
chirurgia ogdlna, chirurgia naczyniowa,
potoznictwo i ginekologia, gastroenterologia.
6.3. Odnowienie zuzytej Modernizacja, rozbudowa istniejgcej oraz budowa Infrastruktura podmiotéw leczniczych biorgc Poprawa standardow PWDL 2022-2026 5000 000 000 zt | ZP RSRSOZ Liczba
infrastruktury oraz rozbudowa, nowej infrastruktury na obszarze woj. pod uwage stan techniczny, uktad leczenia i warunkéw zmodernizowanych
budowa nowych obiektow. mazowieckiego. Dostosowanie infrastruktury funkcjonalny nie spetnia wymagan udzielania swiadczen JST obiektéw.
Inwestycje w zakresie rozwigzan podmiotéw leczniczych do obowigzujgcych uzytkownikéw, norm i warunkéw oraz zwiekszenie Liczba
telekomunikacyjnych, przepisdw prawa i norm w powiatach: garwolinski, | technicznych oraz nie gwarantuje dobrej jakosci, dostepnosci i wybudowanych
poprawiajgcych gréjecki, grodzki, lipski, makowski, mirski, dostepnosci szczegdlnie dla oséb efektywnosci obiektéw

energooszczednosc oraz
proekologicznych a takze
wptywajgcych na poprawe
komfortu i bezpieczenstwo
pacjenta, personelu medycznego
i administracyjnego. Wszystkie
inwestycje majace wptyw na
udzielanie Swiadczen
zdrowotnych i przekraczajace 2
mlin powinny podlegac ocenie
IOWISZ.

otwocki, ostrowski, nowodworski, pruszkowski,
radomski, radzyminski, warszawski zachodni,
wegrowski, wotominski, wyszkowski, zurominski,
sierpcki, sokotéw podl., zyrardowski, m. Radom,
Ciechandéw, Siedlce, Ptock, Warszawa. Dziatanie
nie wptynie na ogdlne zwiekszenie liczby tozek.

niepetnosprawnych. Infrastruktura wymaga
dostosowania do zachodzacych i
prognozowanych zmian demograficznych oraz
zniwelowania réznic w dostepie do opieki
zdrowotnej a takze do obowigzujacych
przepiséw budowlanych, ppoz., wod-kan. itd.
Inwestycje prowadzone w podmiotach
leczniczych powinny podlega¢ ocenie IOWISZ
ze wzgledu na zasadnosc ich wykonania.

udzielanych swiadczen
opieki zdrowotnej.

Liczba tézek
szpitalnych

w wojewddztwie
w poréwnaniu

z rokiem ubiegtym
(zaktadamy brak
wzrostu)

Obtozenie tézek
szpitalnych w
wojewodztwie w
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poréwnaniu z
rokiem ubiegtym
(zaktadany wzrost)

3.5.

Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

opieki ambulatoryjnej i
srodowiskowej.

wskaznika obtozenia tézek na oddziatach
stacjonarnych, a tym samym zracjonalizowanie liczby
tézek opieki stacjonarnej, poprzez przeksztatcenie ich
w oddziaty opieki dziennej lub, zgodnie z prognozami
demograficznymi, w osrodki opieki dtugoterminowe;j
psychiatrycznej (zmniejszenie liczby t6zek o 10%).

Zgodnos¢
Oczekiwane rezultaty Podmiot Planowany rok Szacunkowe dziatania z Wskazniki realizacji
wynikajace z realizacji odpowiedzialn lub lata w koszty dziatan dokumentami oszczegdlnych
Rekomendacja Dziatania wymagajgce koordynowania na Uzasadnienie dziatania ynikaia o ) P o y . y strategicznym P ) & ] y
_— L dziatan za realizacje ktorych dziatan
poziomie wojewddztwa . . . . w sektorze
dziatan dziatanie bedzie
. ochrony
realizowane
zdrowia
7.1. Zwiekszenie dostepnosci 1.Zwiekszenie bazy osrodkéw opieki Odsetek oséb korzystajgcych ze stacjonarnej formy Zwiekszenie dostepnosci | PWDL 2022-2026 20 000 000 zt MPZ Liczba
do poradni ambulatoryjnych, ambulatoryjnej, dziennej i Srodowiskowe;j. opieki w odniesieniu do $redniej dla Polski (Mazowsze | do oddziatdow dziennych hospitalizacji
oddziatéw dziennych i zespotéw 18,82% do 18,04% w Polsce) wskazuje na potrzebe i zespotéw leczenia JST ZP RSRSOZ w oddziatach
leczenia srodowiskowego. prowadzenia dziatan dgzgcych do obnizenia tego srodowiskowego stacjonarnych.
Rozwigzanie tego problemu wskaznika na Mazowszu, co najmniej do $redniej dla NPOZP Liczba osrodkéw
moze nastgpi¢ wytgcznie w Polski. opieki dziennej
drodze wzmocnienia segmentu Zmniejszenie liczby hospitalizacji, a takze obnizenie KPT i Srodowiskowe;j.

Liczba pacjentow
objetych dzienna

i Srodowiskowg
opieka
psychiatryczna.
Liczba pacjentow
hospitalizowanych.
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administracyjnych wojewddztwa.

7.1. Zwiekszenie dostepnosci 2.Przeprowadzenie postepowan Odsetek osdb korzystajgcych ze stacjonarnej formy Zwiekszenie dostepnosci | MOW NFZ 2022-2026 77 000 000 zt MPZ Liczba uméw na
do poradni ambulatoryjnych, konkursowych w zakresach: poradnia opieki w odniesieniu do $redniej dla Polski (Mazowsze | do oddziatéow dziennych Swiadczenia w
oddziatéw dziennych i zespotéw | zdrowia psychicznego (2 na terenie 18,82% do 18,04% w Polsce) wskazuje na potrzebe i zespotéw leczenia ZP RSRSOZ zakresach dziennej
leczenia srodowiskowego. Warszawy), S$wiadczenia dzienne prowadzenia dziatan dazacych do obnizenia tego srodowiskowego i Srodowiskowej
Rozwigzanie tego problemu psychiatryczne dla dorostych (po 1 oddziale | wskaznika na Mazowszu, co najmniej do sredniej dla NPOZP opieki
moze nastgpi¢ wyfacznie w na obszarach: Ostroteka, Radom, powiaty: Polski. psychiatrycznej do
drodze wzmocnienia segmentu | otwocki, przasnyski, sochaczewski, gréjecki, | Zmniejszenie liczby hospitalizacji, a takze obnizenie KPT roku
opieki ambulatoryjnej i kozienicki, legionowski, radomski, wskaznika obtozenia tézek na oddziatach poprzedniego.
srodowiskowej. wyszkowski, 3 oddziaty na terenie stacjonarnych, a tym samym zracjonalizowanie liczby
Warszawy), i leczenie Srodowiskowe tézek opieki stacjonarnej, poprzez przeksztatcenie ich
(domowe) na obszarach: Ciechandéw, w oddziaty opieki dziennej lub, zgodnie z prognozami
Ostroteka, Ptock, Siedlce, powiaty: demograficznymi, w osrodki opieki dtugoterminowe;j
gostyninski, przasnyski, sochaczewski, psychiatrycznej (zmniejszenie liczby t6zek o 10%).
gréjecki, kozienicki, legionowski, ptonski,
radomski, wyszkowski, zyrardowski, 5
oddziatéw na terenie Warszawy)
7.2. Zapewnienie dostepu do 1.Zwiekszenie bazy poradni i oddziatéw Niewystarczajgca w stosunku do potrzeb liczba Zwiekszenie dostepnosci | PWDL 2022-2026 20000 000 zI Liczba poradni i
poradni i oddziatoéw dziennych dziennych leczenia uzaleznienn w mniejszych | poradnii oddziatéw dziennych leczenia uzaleznien. do poradni i oddziatéw MPZ oddziatéw leczenia
leczenia uzaleznien dla osrodkach administracyjnych wojewddztwa. | Dostep do Swiadczen poradni leczenia uzaleznien dziennych leczenia JST uzaleznien.
pacjentdw w mniejszych (ogdlnej) i poradni leczenia uzaleznien od substancji uzaleznien, w ZP RSRSOZ Liczba pacjentow
osrodkach administracyjnych psychoaktywnych oraz oddziatéw dziennych leczenia szczegblnosci na objetych opieka
wojewddztwa. uzaleznien skumulowany jest w duzych miastach, obszarach poza duzymi NPOZP przez poradnie i
gtéwnie w Warszawie, przy jednoczesnie widocznych osrodkami oddziaty dzienne
potrzebach pacjentéw w mniejszych osrodkach administracyjnymi KPT leczenia
administracyjnych wojewddztwa. uzaleznien.
7.2. Zapewnienie dostepu do 2. Przeprowadzenie postepowan Niewystarczajgca w stosunku do potrzeb liczba Zwiekszenie dostepnosci | MOW NFZ 2022-2024 27 000 000 zt Liczba uméw na
poradni i oddziatow dziennych konkursowych w zakresach swiadczen poradni i oddziatéw dziennych leczenia uzaleznien. do poradni i oddziatéw MPZ Swiadczenia
leczenia uzaleznien dla poradni leczenia uzaleznien (ogdlna) i Dostep do swiadczen poradni leczenia uzaleznien dziennych leczenia realizowane w
pacjentdw w mniejszych poradni leczenia uzaleznien od substancji (ogdlnej) i poradni leczenia uzaleznien od substancji uzaleznien, w ZP RSRSOZ poradniach i
osrodkach administracyjnych psychoaktywnych oraz dla oddziatéw psychoaktywnych oraz oddziatéw dziennych leczenia szczegoblnosci na oddziatach
wojewoddztwa. dziennych leczenia uzaleznien - w uzaleznien skumulowany jest w duzych miastach, obszarach poza duzymi NPOZP dziennych leczenia
mniejszych osrodkach administracyjnych gtéwnie w Warszawie, przy jednoczesnie widocznych osrodkami uzaleznien do roku
wojewddztwa. potrzebach pacjentéw w mniejszych osrodkach administracyjnymi KPT poprzedniego.
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7.3. Zwiekszenie liczby hostelii | 1. Tworzenie bazy hosteli i mieszkan Niewystarczajaca w odniesieniu do zapotrzebowania Poprawa dostepnosci do | PWDL 2022-2026 8 400 000 zt MPZ Liczba hosteli i
mieszkan readaptacyjnych dla readaptacyjnych dla oséb w trakcie leczenia | jest liczba hosteli i miejsc readaptacyjnych dla oséb w | hosteli i miejsc miejsc
0s6b uzaleznionych w trakcie lub po jego zakonczeniu. Z uwagi na matg trakcie leczenia lub po jego zakonczeniu. readaptacyjnych JST ZP RSRSOZ readaptacyjnych
leczenia lub po jego liczbe miejsc udzielania Swiadczen wskazane do roku
zakonczeniu. jest utworzenie na terenie wojewddztwa NPOZP poprzedniego.

nowych placéwek z przeznaczeniem na

dziatalnos¢ uwzgledniajaca mozliwosc¢

realizacji Swiadczen w hostelu: dla

uzaleznionych od substancji

psychoaktywnych, dla uzaleznionych od

alkoholu, dla 0sdb z zaburzeniami

psychicznymi.
7.4.Zapewnienie dostepu do 1. Opracowanie programu pozwalajacego Liczba pacjentéw ponizej 18. roku zycia na 100 tys. Wdrozenie i rozwijanie MOW NFzZ 400 000 000 zt MPZ Liczba dzieci i
odpowiedniej opieki na wczesne postawienie diagnozy. ludnosci matoletniej byta na 4. miejscu wsrod opieki psychiatrycznej miodziezy
psychiatrycznej niemowlat i wojewodztw (2307). Najwyzsza liczba pacjentéw na dla dzieci i mtodziezy, Zespot ZP RSRSOZ objetych opieka.
dzieci w wieku przedszkolnym. 100 tys. ludnosci wystapita w powiecie zyrardowskim | adekwatnie do konsultantow
W przypadku catosciowych (4432), ptoniskim (3703) i otwockim (3220). zmieniajacych sie NPOZP
zaburzen rozwojowych, ktére Najczesciej wystepujacymi rozpoznaniami byty potrzeb. IST
sg najczesciej wystepujacym catosciowe zaburzenia rozwojowe (7,45 tys.), KPT

rozpoznaniem wsréd dzieci,
prawidtowa diagnoza powinna
by¢ postawiona do 2. roku
zycia. Podobnie, aby zapobiec
wielu zaburzeniom
psychicznym, w tym powaznym
zaburzeniom osobowosci,
diagnoza i terapia zaburzen
wiezi i przywigzania powinna
by¢ prowadzona nawet w
pierwszych miesigcach zycia
dziecka.

pozostate zaburzenia psychiczne u dzieci i mtodziezy
(7,28 tys.) i zaburzenia nerwicowe zwigzane ze
stresem i postacig somatyczng (4,79 tys.).
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zurominskiego, puttuskiego, ostrowskiego,
mtawskiego, siedleckiego, ptonskiego oraz
dzielnicy m.st. Warszawy - Biatoteka oraz
przeprowadzenie postepowan
konkursowych dla zakresu Swiadczen
srodowiskowej opieki psychiatrycznej dla
dzieci i mtodziezy - Il poziom referencyjny
majacych na celu zakontraktowanie 18.
miejsc udzielania Swiadczen na terenie
wojewodztwa.

w powiatach potudniowych. W wojewddztwie nie
byto w ogdle zespotéw leczenia Srodowiskowego dla
dzieci, a oddziaty dzienne znajdowaty sie w 7
powiatach, brakowato ich przede wszystkim w
poétnocnej czedci wojewddztwa. Warto zwrdcié uwage,
ze problem stabego zabezpieczenia opieki
psychiatrycznej w pétnocno-wschodniej czesci
wojewodztwa przekracza granice wojewddztwa
mazowieckiego, poniewaz w wojewddztwie
podlaskim nie ma oddziatu stacjonarnego dla dzieci i
mtodziezy, a dostep do opieki ambulatoryjnej i
dziennej jest mocno ograniczony.

oddziatéw dziennych.

Zabezpieczenie
dostepnosci do
oddziatéw stacjonarnych
adekwatnie do potrzeb
pacjentow.

7.5.Zwiekszenie dostepu do 1.Tworzenie osrodkéw I, Il poziomu opieki Poradnie psychiatryczne/psychologiczne dla dzieci Zwiekszenie PWDL 2022-2026 263 000 000 zt MPZ Liczba osrodkow
$wiadczen poradni psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy jak dostepne byly w czesci powiatéw wojewddztwa. dostepnosci poprzez psychologicznych.
psychiatrycznej/psychologicznej | ponizej w pkt 2. Oddziaty szpitalne psychiatryczne dla dzieci i wzrost liczby osrodkéw JST ZP RSRSOZ Liczba osrodkow
dla dzieci (docelowo miodziezy mozna byto znalez¢ w Warszawie, dwéch opieki psychologicznej i psychiatrycznych
zwiekszenie liczby poradni, na przylegajacych do niej powiatach (piaseczynski i psychoterapeutycznej, NPOZP (poradnia i oddziat
terenie powiatéw stanowigcych otwocki) oraz w powiecie garwolifiskim, co oznacza, poradni dzienny).
tzw. , biate plamy"). ze nie byto ich w pétnocnej czesci wojewddztwa, ani psychiatrycznych i KPT Liczba oddziatéw
w powiatach potudniowych. W wojewddztwie nie oddziatéw dziennych. stacjonarnych.
byto w ogdle zespotdéw leczenia sSrodowiskowego dla Zabezpieczenie Liczba pacjentow
dzieci, a oddziaty dzienne znajdowaty sie w 7 dostepnosci do objetych opieka
powiatach, brakowato ich przede wszystkim w oddziatéw stacjonarnych w osrodkach opieki
potnocnej czesci wojewddztwa. Warto zwrdci¢ uwage, | adekwatnie do potrzeb psychologicznej.
ze problem stabego zabezpieczenia opieki pacjentow. Liczba pacjentow
psychiatrycznej w potnocno-wschodniej czesci objetych opieka
wojewodztwa przekracza granice wojewddztwa w osrodkach opieki
mazowieckiego, poniewaz w wojewddztwie psychiatryczne;j.
podlaskim nie ma oddziatu stacjonarnego dla dzieci i Liczba pacjentow
mtodziezy, a dostep do opieki ambulatoryjnej i objetych opieka
dziennej jest mocno ograniczony. w osrodkach opieki
stacjonarne;.
7.6.Zwiekszenie dostepu do 1. .Przeprowadzenie postepowan Poradnie psychiatryczne/psychologiczne dla dzieci Zwiekszenie MOW NFZ 2022-2026 300 000 000 zt MPZ Liczba uméw na
Swiadczen poradni konkursowych dla zakresu Osrodek dostepne byty w czesci powiatéw wojewddztwa. dostepnosci poprzez Swiadczenia
psychiatrycznej/psychologicznej | srodowiskowej opieki psychologicznej i Oddziaty szpitalne psychiatryczne dla dzieci i wzrost liczby osrodkéw ZP RSRSOZ realizowane w
dla dzieci (docelowo psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy | mtodziezy mozna byto znalez¢ w Warszawie, dwdch opieki psychologicznej i osrodkach w
zwiekszenie liczby poradni, na - | poziom referencyjny tj. zakontraktowanie | przylegajgcych do niej powiatach (piaseczynski i psychoterapeutycznej, NPOZP stosunku do roku
terenie powiatdw stanowigcych | conajmniej jednego miejsca udzielania otwocki) oraz w powiecie garwolifnskim, co oznacza, poradni poprzedniego.
tzw. , biate plamy"). Swiadczen na obszarach powiatu ze nie byto ich w pdétnocnej czesci wojewddztwa, ani psychiatrycznych i KPT
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7.7. Odnowienie zuzytej 1. Modernizacja, rozbudowa istniejgcej oraz | Infrastruktura podmiotéow leczniczych biorgc pod Poprawa standardow PWDL 2022-2026 100000000 ZP RSRSOZ Liczba
infrastruktury oraz rozbudowa, | budowa nowej infrastruktury. Dostosowanie | uwage stan techniczny, uktad funkcjonalny nie leczenia i warunkow zmodernizowanych
budowa nowych obiektow. infrastruktury do obowigzujgcych przepisow | spetnia wymagan uzytkownikéw, norm i warunkow udzielania Swiadczen JST obiektow.
Inwestycje w zakresie prawa i norm oraz do nowych zasad opieki technicznych oraz nie gwarantuje dobrej dostepnosci | oraz zwiekszenie jakosci, Liczba
rozwigzan psychiatryczne;j. szczegOlnie dla osdb niepetnosprawnych. dostepnosci i wybudowanych
telekomunikacyjnych, Infrastruktura wymaga dostosowania do efektywnosci obiektéw.
poprawiajgcych zachodzacych i prognozowanych zmian udzielanych swiadczen
energooszczednosc oraz demograficznych oraz zniwelowania réznic w opieki zdrowotnej.
proekologicznych a takze dostepie do opieki zdrowotnej a takze do
wptywajgcych na poprawe obowigzujacych przepiséw budowlanych, ppoz., wod-
komfortu i bezpieczeristwo kan. itd. Inwestycje prowadzone w podmiotach
pacjenta, personelu leczniczych powinny podlegac ocenie IOWISZ ze
medycznego i wzgledu na zasadnos¢ ich wykonania.
administracyjnego. Wszystkie
inwestycje majace wptyw na
udzielanie Swiadczen
zdrowotnych i przekraczajace 2
mlin powinny podlegac ocenie
IOWISZ.
3.6. Rehabilitacja medyczna
Planowany rok lub Zgodnosé
Oczekiwane Podmiot Ia.ta w.ktérycf? Szacunkowe dziatania z ) Wskazniki realizacji
. . . . - . . rezultaty odpowiedzialny dziatanie bedzie koszty dziatan dokumentami poszczegdlnych dziatan
Dziatania wymagajace koordynowania na Uzasadnienie dziatania o o realizowane strategicznym
L _ wynikajace z za realizacje
Rekomendacja poziomie wojewodztwa realizacji dziatan dziatan w sektorze
ochrony
zdrowia
8.1. Skrdcenie czasu oczekiwania 1.Zwiekszenie liczby zaktadéw/ pracowni Popyt na swiadczenia przewyzsza podaz - czas Zwiekszenie liczby PWDL 2022-2026 30 000 000 zt MPZ Wskaznik dostepnosci
na swiadczenie rehabilitacji fizjoterapeutycznych pracowni oczekiwania na udzielenie $wiadczenia jest dtugi miejsc udzielania na 100 tys
ambulatoryjnej poprzez rehabilitacyjnych, na obszarach powiatéw: | (przecietny czas oczekiwania na fizjoterapie Swiadczen w JST KPT mieszkancow.

zawieranie dodatkowych uméw.

biatobrzeskiego, grodziskiego,
ostrowskiego, siedleckiego.

ambulatoryjng w przypadku stabilnym w lutym 2020
r. wynosit 156 dni).

Wskaznik liczby osrodkéw rehabilitacji
ambulatoryjnej przypadajgcych na 100 tys. ludnosci
w 2019 roku wynidst 5 (14. miejsce w kraju, -27% w
stosunku do Sredniej dla Polski). Osrodki rehabilitacji
ambulatoryjnej byty we wszystkich powiatach. Duza
koncentracje osrodkow wida¢ w Warszawie. W
odniesieniu do roku 2016 przybyto 14
Swiadczeniodawcéw. Z rehabilitacji ambulatoryjnej
skorzystato 88,2% wszystkich pacjentow, ktérym

zakresie fizjoterapii
ambulatoryjne;j.

Skrdcenie czasu
oczekiwania.

Liczba oséb
oczekujgcych i czas
oczekiwania na
Swiadczenia
rehabilitacji
stacjonarne;.
Liczba oséb
korzystajgcych ze
Swiadczen.
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udzielono swiadczen z zakresu rehabilitacji
medycznej. Liczba pacjentéw na 100 tys. ludnosci
(wg miejsca udzielania Swiadczen) wyniosta 8 629 (4.
miejsce w Polsce, powyzej Sredniej dla kraju o 11 %).

8.1. Skrdcenie czasu oczekiwania
na $wiadczenie rehabilitacji
ambulatoryjnej poprzez
zawieranie dodatkowych uméw.

2. Zwiekszenie liczby zakontraktowanych
Swiadczen na obszarach o najnizszym
wskazniku zabezpieczenia, tj. powiatach
biatobrzeskiego, grodziskiego,
ostrowskiego, siedleckiego.

Popyt na Swiadczenia przewyzsza podaz - czas
oczekiwania na udzielenie swiadczenia jest dtugi
(przecietny czas oczekiwania na fizjoterapie
ambulatoryjng w przypadku stabilnym w lutym 2020
r. wynosit 156 dni).

Wskaznik liczby osrodkow rehabilitacji
ambulatoryjnej przypadajacych na 100 tys. ludnosci
w 2019 roku wynidst 5 (14. miejsce w kraju, -27% w
stosunku do sredniej dla Polski). Osrodki rehabilitacji
ambulatoryjnej byty we wszystkich powiatach. Duzg
koncentracje osrodkow wida¢ w Warszawie. W
odniesieniu do roku 2016 przybyto 14
Swiadczeniodawcéw. Z rehabilitacji ambulatoryjnej
skorzystato 88,2% wszystkich pacjentow, ktérym
udzielono sSwiadczen z zakresu rehabilitacji
medycznej. Liczba pacjentéw na 100 tys. ludnosci
(wg miejsca udzielania $wiadczen) wyniosta 8 629 (4.
miejsce w Polsce, powyzej sredniej dla kraju o 11 %).

Zwiekszenie liczby
miejsc udzielania
Swiadczen w
zakresie fizjoterapii
ambulatoryjnej.

Skrocenie czasu
oczekiwania.

MOW NFZ

2022-2025

44 000 000 zt

MPZ

KPT

Liczba miejsc udzielania
Swiadczen fizjoterapii
ambulatoryjnej w
stosunku do roku
poprzedniego.

8.2. Skrécenie czasu oczekiwania
na $wiadczenie rehabilitacji
stacjonarnej poprzez zawieranie
dodatkowych umow ze
szczegblnym uwzglednieniem
powiatow, w ktorych takie
Swiadczenie nie jest dostepne.

1.Zwiekszenie liczby tézek rehabilitacji
stacjonarnej, w poszczegdlnych
subregionach wojewddztwa
mazowieckiego, o najnizszym wskazniku
zabezpieczenia gtédwnie poprzez
przeksztatcenie w ramach istniejacej
infrastruktury (tj oddziatéw o obtozeniu
mniejszym niz 85 %) tj. w zakresie: -
rehabilitacji neurologicznej - ok 40 t6zek w
subregionie ostroteckim z oddziatéw o
specjalnosci kardiologia, choroby
wewnetrzne, potoznictwo i ginekologia,
chirurgia ogdlna, - rehabilitacja
ogdlnoustrojowa - ok 50 t6zek w
subregionach: ostroteckim (30 tézek) z
oddziatéw o specjalnosci kardiologia,
choroby wewnetrzne, potoznictwo i
ginekologia, chirurgia ogdlna subregion
ostrotecki, ciechanowski (20 tézek) z
oddziatéw o specjalnosci choroby
wewnetrzne, pediatria, potoznictwo i
ginekologia, chirurgia ogdlna,-
rehabilitacja kardiologiczna - ok. 100
tézek w subregionach (grupach
powiatow): siedleckim - 30 tdzek, z

Czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia jest
dtugi (przecietny czas oczekiwania na rehabilitacje
ogdlnoustrojowg w warunkach stacjonarnych w
przypadku stabilnym w lutym 2020 r.

wynosit 825 dni, a w przypadku pilnym 163
dni).Wskaznik liczby osSrodkéw rehabilitacji
stacjonarnej przypadajacych na 100 tys. ludnosci
wynidst 1,05 (9. miejsce w kraju, -9% w stosunku do
Sredniej dla Polski). Osrodkéw rehabilitacji
stacjonarnej nie byto w 13 powiatach. Duzg
koncentracje osrodkow wida¢ w Warszawie. W
odniesieniu do roku 2016 przybyto 6
Swiadczeniodawcéw. Z rehabilitacji stacjonarnej
skorzystato 4,6% wszystkich pacjentéw, ktérym
udzielono swiadczen z zakresu rehabilitacji
medycznej. Liczba pacjentéw na 100 tys. ludnosci
(wg miejsca udzielania Swiadczen) wyniosta 450
(ostatnie miejsce w Polsce, ponizej sredniej dla kraju
023%).

Zwiekszenie liczby
miejsc udzielania
Swiadczen
rehabilitacji
stacjonarnej/liczby
tézek. Skrécenie
czasu oczekiwania
na udzielenie
Swiadczenia.
Zwiekszenie liczby
0s6b korzystajacych
ze Swiadczen
rehabilitacji
stacjonarnej
wyréwnanie do
wskaznika
ogdlnopolskiego.

PWDLIST

2022-2026

124 000 000 zt

MPZKPT

Wskaznik dostepnosci
na 100 tys
mieszkancéw.Liczba
tézek rehabilitacji
stacjonarnej w
stosunku do roku
poprzedniego..Liczba
0s6b oczekujgcych i
czas oczekiwania na
Swiadczenia
rehabilitacji
stacjonarnej.Liczba
0s6b korzystajgcych ze
Swiadczen.
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oddziatéw o specjalnosci onkologia,
potoznictwo i ginekologia, pediatria,, w
okotowarszawskim - 10 t6zek, z oddziatu o
specjalnosci pediatria, ptockim 10 t6zek z
oddziatéw o specjalnosci potoznictwo i
ginekologia oraz pediatria. Utworzenie co
najmniej 1 oddziatu w subregionie
radomskim, poprzez przeksztatcenie 20
tézek z oddziatéw o specjalnosciach
onkologia, hematologia i chirurgia
dziecieca oraz w ostroteckim poprzez
przeksztatcenie 30 tdzek z oddziatéw o
specjalnosciach potoznictwo i ginekologia,
okulistyka, chirurgia ogdlna.- rehabilitacja
pulmonologiczna - utworzenie co najmniej
1 oddziatu na obszarach subregiondéw:
ostroteckiego 10 t6zek z oddziatéw o
specjalnosciach potoznictwo i ginekologia,
pediatria, urologia, ciechanowskiego - 10
tézek z oddziatéw o profilach pediatria,
potoznictwo i ginekologia, radomskiego 10
tézek z oddziatéw o profilu potoznictwo i
ginekologia, chirurgia ogdlna,
okotowarszawskiego i miasta st.
Warszawy - 10 t6zek z oddziatéw o profilu
otolaryngologia, chirurgia ogdlna i
chirurgia urazowo-ortopedyczna , w
ktorych aktualnie nie ma oddziatu
rehabilitacji pulmonologicznej - facznie
okoto 40 tézek.

8.2. Skrécenie czasu oczekiwania
na $wiadczenie rehabilitacji
stacjonarnej poprzez zawieranie
dodatkowych umow ze
szczegblnym uwzglednieniem
powiatow, w ktorych takie
Swiadczenie nie jest dostepne.

2. Zwiekszenie liczby zakontraktowanych
Swiadczen w zakresie:

- rehabilitacji neurologicznej - 40 tézek
subregion ostrotecki

- rehabilitacja ogdlnoustrojowa - 50 t6zek
subregion ostrotecki i ciechanowski,

- rehabilitacja kardiologiczna - 100 t6zek
subregion siedlecki, radomski i ostrotecki
oraz okotowarszawski,

- rehabilitacja pulmonologiczna -
docelowo co najmniej 1 oddziat na
obszarach subregiondéw: ostroteckiego,
ciechanowskiego, radomskiego,
okoftowarszawskiego i miasta st.Warszawy
, W ktérych aktualnie nie ma oddziatu
rehabilitacji pulmonologicznej - facznie ok.
40 tozek.

Czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia jest
dtugi (przecietny czas oczekiwania na rehabilitacje
ogdlnoustrojowg w warunkach stacjonarnych w
przypadku stabilnym w lutym 2020 r.

wynosit 825 dni, a w przypadku pilnym 163
dni).Wskaznik liczby osrodkow rehabilitacji
stacjonarnej przypadajacych na 100 tys. ludnosci
wynidst 1,05 (9. miejsce w kraju, -9% w stosunku do
sredniej dla Polski). Osrodkéw rehabilitacji
stacjonarnej nie byto w 13 powiatach. Duzg
koncentracje osrodkow wida¢ w Warszawie. W
odniesieniu do roku 2016 przybyto 6
Swiadczeniodawcéw. Z rehabilitacji stacjonarne;j
skorzystato 4,6% wszystkich pacjentéw, ktérym
udzielono swiadczen z zakresu rehabilitacji
medycznej. Liczba pacjentéw na 100 tys. ludnosci
(wg miejsca udzielania Swiadczen) wyniosta 450

Zwiekszenie liczby
miejsc udzielania
Swiadczen
rehabilitacji
stacjonarnej/liczby
tézek.

Skrécenie czasu
oczekiwania na
udzielenie
Swiadczenia.
Zwiekszenie liczby
0s6b korzystajgcych
ze Swiadczen
rehabilitacji
stacjonarnej
wyréwnanie do
wskaznika
ogdlnopolskiego.

MOW NFZ

2022-2026

30 000 000 zt

MPZ

KPT

Liczba uméw na
Swiadczenia
realizowane w
podmiotach leczniczych
w stosunku do roku
poprzedniego.
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(ostatnie miejsce w Polsce, ponizej sredniej dla kraju
0 23%).

obszarach subregiondow: ostroteckiego,
ciechanowskiego, radomskiego,
okotowarszawskiego i miasta st.
Warszawy , w ktdrych aktualnie nie ma
oddziatu rehabilitacji pulmonologicznej -
tacznie ok. 40 tézek.

2016 r. do 124 w 2019 r.). Gtéwnymi odbiorcami
tego typu Swiadczen w 2019 r. byli pacjenci z
przewlektg obturacyjng chorobg ptuc (46,5%), astma
(32,4%) oraz innymi przewlektymi chorobami uktadu
oddechowego (8,4%). Mazowsze jest jednym z
dwadch wojewddztw o najnizszym poziomie
dostepnosci do rehabilitacji pulmonologicznej
(wskaznik liczby osrodkéow na 100 tys. mieszkancow
wynosi 0,04 i jest 0 50% nizszy od sredniego
wskaznika dla Polski). Aktualnie przedmiotowych
Swiadczen udzielajg 2 podmioty lecznicze. Przecietny
czas oczekiwania na udzielenie Swiadczenia w
przypadku stabilnym w lutym 2020 roku wynosit 140
dni.

zakresie
rehabilitacji
pulmonologiczne;.

Wyrdwnanie
wskaznika
dostepnosci do
Sredniej wartosci
krajowej. Skrocenie
czasu oczekiwania
na udzielenie
Swiadczenia.

8.3. Zwiekszenie dostepnosci do 1.Zorganizowanie dodatkowej liczby W latach 2016-2019 wskaznik liczby osobodni na 100 | Zwiekszenie liczby PWDL 2022-2026 12 000 000 zt MPZKPT Liczba miejsc udzielania
Swiadczen w zakresie rehabilitacji | miejsc do rehabilitacji pulmonologicznej, tys. mieszkancéw w rehabilitacji pulmonologicznej w | miejsc udzielania MOW NFZ Swiadczen rehabilitacji
pulmonologicznej. gtéwnie poprzez przeksztatcenie w ramach | warunkach stacjonarnych zmniejszyt sie (ze 133 w Swiadczen w JST pulmonologicznej w
istniejgcej infrastruktury (tj oddziatéw o 2016 r. do 124 w 2019 r.). Gtéwnymi odbiorcami zakresie stosunku do roku
obtozeniu mniejszym niz 85 %) i tego typu Swiadczen w 2019 r. byli pacjenci z rehabilitacji poprzedniego.Wskaznik
utworzenie co najmniej 1 oddziatu na przewlektg obturacyjna choroba ptuc (46,5%), astma | pulmonologiczne;j. dostepnosci do
obszarach subregiondow: ostroteckiego 10 (32,4%) oraz innymi przewlektymi chorobami uktadu | Wyréwnanie Swiadczen na 100 tys.
tézek z oddziatéw o specjalnosciach oddechowego (8,4%). Mazowsze jest jednym z wskaznika mieszkaricdw.Sredni
potoznictwo i ginekologia, pediatria, dwadch wojewddztw o najnizszym poziomie dostepnosci do czas oczekiwania na
urologia, ciechanowskiego - 10 tézek z dostepnosci do rehabilitacji pulmonologicznej Sredniej wartosci udzielenie swiadczenia.
oddziatéw o profilach pediatria, (wskaznik liczby osrodkéow na 100 tys. mieszkancow krajowej. Skrocenie
potoznictwo i ginekologia, radomskiego 10 | wynosi 0,04 i jest 0 50% nizszy od $redniego czasu oczekiwania
tézek z oddziatéw o profilu potoznictwo i wskaznika dla Polski). Aktualnie przedmiotowych na udzielenie
ginekologia, chirurgia ogdlna, Swiadczen udzielajg 2 podmioty lecznicze. Przecietny | swiadczenia.
okotowarszawskiego i miasta st. czas oczekiwania na udzielenie swiadczenia w
Warszawy - 10 tézek z oddziatdw o profilu | przypadku stabilnym w lutym 2020 roku wynosit 140
otolaryngologia, chirurgia ogdlna i dni.
chirurgia urazowo-ortopedyczna , w
ktorych aktualnie nie ma oddziatu
rehabilitacji pulmonologicznej - tacznie
okoto 40 t6zek.
8.3. Zwiekszenie dostepnosci do 2.Zwiekszenie liczby zakontraktowanych W latach 2016-2019 wskaznik liczby osobodni na 100 | Zwiekszenie liczby MOW NFz 2022-2024 2 000 000 zt MPZ Liczba uméw na
Swiadczen w zakresie rehabilitacji | swiadczen z rehabilitacji pulmonologicznej | tys. mieszkancow w rehabilitacji pulmonologicznej w | miejsc udzielania Swiadczenia
pulmonologicznej. - docelowo co najmniej 1 oddziat na warunkach stacjonarnych zmniejszyt sie (ze 133 w Swiadczen w KPT realizowane w

podmiotach leczniczych
w stosunku do roku
poprzedniego.
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w 2 powiatach. Duzg koncentracje osrodkéw widac
w Warszawie oraz Radomiu. W odniesieniu do roku
2016 przybyto 67 Swiadczeniodawcow.

Skrocenie czasu
oczekiwania na
Swiadczenie.

8.4. Zawieranie dodatkowych 1. Utworzenie ok. 100 tézek rehabilitacji W rehabilitacji kardiologicznej stacjonarnej wskaznik | Zwiekszenie liczby 2022-2026 5 000 000 zt MPZ Liczba miejsc udzielania
umow w zakresie stacjonarnej kardiologicznej poprzez przeksztatcenie w | liczby osobodni na 100 tys. ludnosci wynidst 1 238, oddziatéw PWDL Swiadczen rehabilitacji
rehabilitacji kardiologiczne;j. ramach istniejgcej infrastruktury (tj. co plasuje Mazowsze na 15 miejscu sposréd 16 rehabilitacji KPT kardiologicznej w
oddziatéw o specjalnosciach, w ktérych wojewddztw (Srednia dla Polski 2 255 osobodni na kardiologicznej IST stosunku do roku
stwierdzono obtozenie na terenie 100 tys. mieszkancow). Aktualnie Swiadczenia w tym | stacjonarnej. poprzedniego .
wskazanych obszaréw ponizej 85 %), w zakresie realizowane sg przez 12 podmiotéw Wskaznik dostepnosci
subregionach (grupach powiatéwy): leczniczych, a $rednia liczba dni hospitalizacji wynosi do swiadczen na 100
siedleckim - 30 t6zek z oddziatéw o 20 dni tys. mieszkancow.
specjalnosci onkologia, potoznictwo i Sredni czas
ginekologia, pediatria, oczekiwania na
w okotowarszawskim - 10 t6zek z oddziatu udzielenie swiadczenia.
o specjalnosci pediatria, ptockim 10 tézek
z oddziatéw o specjalnosci potoznictwo i
ginekologia oraz pediatria. Utworzenie co
najmniej 1 oddziatu w subregionie
radomskim, poprzez przeksztatcenie 20
tézek z oddziatéw o specjalnosciach
onkologia, hematologia i chirurgia
dziecieca oraz w ostroteckim poprzez
przeksztatcenie 30 tdzek z oddziatéw o
specjalnosciach potoznictwo i ginekologia,
okulistyka, chirurgia ogdlna.
8.4. Zawieranie dodatkowych 2.Zwiekszenie liczby zakontraktowanych W rehabilitacji kardiologicznej stacjonarnej wskaznik | Zwiekszenie liczby MOW NFz 2022-2024 9 000 000 zt MPZKPT Liczba uméw na
uméw w zakresie stacjonarnej Swiadczen - w subregionach (grupach liczby osobodni na 100 tys. ludnosci wynidst 1 238, oddziatéw Swiadczenia
rehabilitacji kardiologiczne;j. powiatow): siedleckim - 30 tézek, co plasuje Mazowsze na 15 miejscu sposréd 16 rehabilitacji realizowane w
okotowarszawskim - 10 tézek, ptockim 10 wojewddztw (Srednia dla Polski 2 255 osobodni na kardiologicznej podmiotach leczniczych
tézek, radomskim - 20 t6zek, ostroteckim - | 100 tys. mieszkaricow). Aktualnie swiadczenia w tym | stacjonarne;. w stosunku do roku
30 tézek. zakresie realizowane s przez 12 podmiotéw poprzedniego.
leczniczych, a $rednia liczba dni hospitalizacji wynosi
20 dni
8.5. Skrdcenie czasu oczekiwania | 1.Utworzenie bazy zespotéw rehabilitacji Wskaznik liczby osrodkow rehabilitacji domowej Poprawa 2022-2026 1 000 000 zt MPZ Liczba uméw na
oraz zwiekszenie dostepnosci do domowej, co najmniej 1 zespotu na przypadajgcych na 100 tys. ludnosci wynidst 1,42 (6. | dostepnosci do PWDL Swiadczenia
Swiadczen rehabilitacji obszarach powiatow: ostroteckiego i miejsce w kraju, +3% w stosunku do sredniej dla Swiadczen. rehabilitacji domowej.
domowe;. zurominskiego. Polski). Osrodkéw rehabilitacji domowej nie byto JST Liczba podmiotow

udzielajgcych
Swiadczen rehabilitacji
domowe;j.

Liczba pacjentow
objetych opieka.
Liczba obszaréw
niezabezpieczonych
(liczba powiatow).
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oraz zwiekszenie dostepnosci do
Swiadczen rehabilitacji dzienne;j.

konkursowych, w celu zwiekszenia miejsc
udzielania Swiadczen na obszarach
subregionow o najnizszym wskazniku
zabezpieczenia, tj. w zakresie rehabilitacji
0s6b z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy -
ostroteckiego, w zakresie rehabilitacji
0s6b z dysfunkcjg narzagdu wzroku - miasta
st. Warszawy, w zakresie rehabilitacji
dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego
- ostroteckiego, ciechanowskiego,
ptockiego, radomskiego i
okotowarszawskiego oraz
zakontraktowania co najmniej 1 oddziatu
na obszarach subregionéw: w zakresie

dtugi (przecietny czas oczekiwania do
zaktadu/osrodka rehabilitacji leczniczej dziennej w
przypadku stabilnym w lutym 2020 r.

wynosit 294 dni).Wskaznik liczby o$rodkéw
rehabilitacji dziennej przypadajacych na 100 tys.
ludnosci wynidst 3,08 (2. miejsce w kraju, +41% w
stosunku do Sredniej dla Polski). Osrodkéw
rehabilitacji dziennej nie byto w 8 powiatach. Duza
koncentracje osrodkow wida¢ w Warszawie. W
odniesieniu do roku 2016 przybyto 21
Swiadczeniodawcdw.

dostepnosci do
Swiadczen.

Skrdcenie czasu
oczekiwania na
Swiadczenie.

8.5. Skrdcenie czasu oczekiwania | 2.Przeprowadzenie postepowan Wskaznik liczby osrodkéw rehabilitacji domowe;j Poprawa MOW NFZ 2022-2026 7 000 000 zt MPZ Liczba uméw na
oraz zwigkszenie dostepnosci do konkursowych, w celu zakontraktowania przypadajacych na 100 tys. ludnosci wynidst 1,42 (6. | dostepnosci do Swiadczenia
Swiadczen rehabilitacji co najmniej 1 zespotu rehabilitacji miejsce w kraju, +3% w stosunku do sredniej dla Swiadczen. realizowane w
domowe;. domowej na obszarach powiatéw: Polski). Osrodkéw rehabilitacji domowej nie byto podmiotach leczniczych
ostroteckiego i zurominskiego, na ktorych | w 2 powiatach. Duzg koncentracje osrodkéw widaé w stosunku do roku
aktualnie zaden podmiot nie zgtaszat w Warszawie oraz Radomiu. W odniesieniu do roku Skrécenie czasu poprzedniego.
gotowosci realizacji Swiadczen fizjoterapii | 2016 przybyto 67 swiadczeniodawcow. oczekiwania na
domowe;. Swiadczenie.
8.6. Skrdcenie czasu oczekiwania | 1.Utworzenie podmiotdw realizujgcych Czas oczekiwania na udzielenie swiadczenia jest Poprawa PWDLIST 2022-2026 80 000 000 zI MPZ Liczba podmiotow
oraz zwiekszenie dostepnosci do Swiadczenia rehabilitacji dziennej, w dtugi (przecietny czas oczekiwania do dostepnosci do udzielajacych
Swiadczen rehabilitacji dzienne;j. szczegdblnosci rehabilitacji stuchu, wzroku i | zaktadu/osrodka rehabilitacji leczniczej dziennej w Swiadczen. Swiadczen rehabilitacji
dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego. | przypadku stabilnym w lutym 2020 r. Skrécenie czasu dziennej w stosunku do
Zwiekszenie liczby miejsc udzielania wynosit 294 dni).Wskaznik liczby oSrodkéw oczekiwania na roku
Swiadczen na obszarach subregiondéw o rehabilitacji dziennej przypadajgcych na 100 tys. Swiadczenie. poprzedniego.Liczba
najnizszym wskazniku zabezpieczenia, tj. ludnosci wynidst 3,08 (2. miejsce w kraju, +41% w pacjentéw objetych
w zakresie rehabilitacji oséb z dysfunkcja stosunku do $redniej dla Polski). Osrodkéw opieka.Liczba obszaréw
narzadu stuchu i mowy - ostroteckiego, w | rehabilitacji dziennej nie byto w 8 powiatach. Duzg niezabezpieczonych.
zakresie rehabilitacji osdb z dysfunkcja koncentracje osrodkow wida¢ w Warszawie. W
narzadu wzroku - miasta st. Warszawy, w odniesieniu do roku 2016 przybyto 21
zakresie rehabilitacji dzieci z zaburzeniami | swiadczeniodawcow.
wieku rozwojowego - ostroteckiego,
ciechanowskiego, ptockiego, radomskiego
i okotowarszawskiego oraz utworzenie co
najmniej 1 oddziatu na obszarach
subregiondow: w zakresie rehabilitacji oséb
z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy -
ciechanowskiego, w zakresie rehabilitacji
0s6b z dysfunkcjg narzagdu wzroku -
ostroteckiego, siedleckiego, radomskiego,
ciechanowskiego, w ktérych aktualnie nie
ma przedmiotowych oddziatéw
rehabilitacji dzienne;j.
8.5. Skrdcenie czasu oczekiwania | 2. Przeprowadzenie postepowan Czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia jest Poprawa MOW NFZ 2022-2026 32 000 000 zt MPZ Liczba uméw na

Swiadczenia
rehabilitacji dziennej
w stosunku do roku
poprzedniego.
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rehabilitacji osob z dysfunkcjg narzagdu
stuchu i mowy - ciechanowskiego, w
zakresie rehabilitacji osdb z dysfunkcja
narzadu wzroku - ostroteckiego,
siedleckiego, radomskiego,
ciechanowskiego, w ktérych aktualnie nie
ma przedmiotowych oddziatéw
rehabilitacji dzienne;.

8.7.0dnowienie zuzytej
infrastruktury oraz rozbudowa,
budowa nowych obiektow.
Inwestycje w zakresie rozwigzan
telekomunikacyjnych,
poprawiajgcych
energooszczednos¢ oraz
proekologicznych a takze
wptywajgcych na poprawe
komfortu i bezpieczeristwo
pacjenta, personelu medycznego
i administracyjnego. Wszystkie
inwestycje majgce wptyw na
udzielanie swiadczen
zdrowotnych i przekraczajgce 2
min powinny podlega¢ ocenie
IOWISZ.

1.Modernizacja, rozbudowa istniejgcej
oraz budowa nowej infrastruktury.
Dostosowanie infrastruktury do
obowigzujacych przepiséw prawa i norm
w powiatach: radzyminki, m. Warszawa, m
.Radom, m. Ostroteka, otwocki,
zurominski, nowodworski, wotominski,
sierpcki, miAski. Dziatanie nie wptynie na
ogdlne zwiekszenie liczby tozek.

Infrastruktura podmiotéw leczniczych biorac pod
uwage stan techniczny, uktad funkcjonalny nie
spetnia wymagan uzytkownikéw, norm i warunkow
technicznych oraz nie gwarantuje dobrej dostepnosci
szczegOlnie dla osdb niepetnosprawnych.
Infrastruktura wymaga dostosowania do
zachodzacych i prognozowanych zmian
demograficznych oraz zniwelowania réznic w
dostepie do opieki zdrowotnej a takze do
obowigzujacych przepiséw budowlanych, ppoz.,
wod-kan. itd. Inwestycje prowadzone w podmiotach
leczniczych powinny podlegac ocenie IOWISZ ze
wzgledu na zasadnos¢ ich wykonania.

Chodzi o podmioty, w ktorych jest przestarzata
infrastruktura, ktéra wymaga m.in.. wymiany okien,
naprawy wind, wdrozenie rozwigzan
proekologicznych m.in. fotowoltaika, pompy ciepta.
W niektérych przypadkach nalezy wybudowaé nowg
czes¢ szpitala czy przychodni, gdyz obecne nie
spetniajg wymagan przepisow prawa budowlanego

i wymagan fachowych i sanitarnych. Wtasne
wyliczenie na podstawie zebranych danych

z podmiotéw leczniczych

Poprawa
standardéw
leczenia i
warunkow
udzielania
Swiadczen oraz
zwiekszenie jakosci,
dostepnosci i
efektywnosci
udzielanych
Swiadczen opieki
zdrowotne;j.

PWDL

JST

2022-2026

150 000 000 zt

ZP RSRSOZ

Liczba
zmodernizowanych
obiektow.

Liczba wybudowanych
obiektow.
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3.7.

Opieka dtugoterminowa

Rekomendacja

Dziatania wymagajace koordynowania na
poziomie wojewddztwa

Uzasadnienie dziatania

Oczekiwane rezultaty
wynikajace z realizacji
dziatan

odpowiedzialny
za realizacje

Podmiot

Planowany rok
lub lata w ktdrych
dziatanie bedzie

Szacunkowe
koszty dziatan

Zgodnosé
dziatania z
dokumentami
strategicznym w

Wskazniki realizacji
poszczegdlnych dziatan

Sredniej kraju), a w opiece stacjonarnej 109 (+3% w
stosunku do $redniej).

opieki
dtugoterminowe;j
domowej osiggniecie
docelowo wskaznika
36 560 liczby
jednostek
rozliczeniowych na
100 tys. mieszkancow

dziatan realizowane sektorze ochrony
zdrowia

9.1. Dostosowanie dostepnosci 1. Zwiekszenie liczby podmiotéw Liczba osrodkow opieki dtugoterminowej na 100 tys. | Poprawa dostepnosci | PWDL 2022-2026 100 000 000 zt | MPZ Wskaznik liczby
opieki dtugoterminowej we leczniczych udzielajgcych swiadczen ludnosci wynosita 4,81 — byta to wartos¢ nizsza od do opieki podmiotéw leczniczych
wszystkich oferowanych zakresach | pielegnacyjnych i opiekuriczych ogdlnopolskiej o 8%. Liczba osrodkdéw opieki dtugoterminowej IST ZP RSRSOZ posiadajacych komdrki
do sredniego poziomu dla Polski. dtugoterminowej domowej na 100 tys. mieszkancow organizacyjne w

wynosita 3,95 (mniej niz w Polsce o 6%), opieki rodzaju SPO na 100 tys.

dtugoterminowej stacjonarnej 0,98 (mniej niz w mieszkancow.

Polsce 0 19%). Wojewddztwo charakteryzuje sie

najwyzszym wskaznikiem migracyjnym w Polsce (379

w 2019), co oznacza, ze stosunkowo duzy odsetek

mieszkancéw innych wojewddztw objetych jest

opieka dtugoterminowg na Mazowszu.
9.1. Dostosowanie dostepnosci 2. Zwiekszenie zakontraktowanej liczby Liczba osrodkéw opieki dtugoterminowej na 100 tys. | Poprawa dostepnosci | MOW NFZ 2022-2026 22 000 000 zt MPZ Liczba
opieki dfugoterminowej we Swiadczen w poszczegdlnych zakresach ludnosci wynosita 4,81 — byta to wartos¢ nizsza od do opieki zakontraktowanych
wszystkich oferowanych zakresach | $wiadczen poprzez przeprowadzenie ogdlnopolskiej o 8%. Liczba osrodkdéw opieki dtugoterminowej ZP RSRSOZ $wiadczen w stosunku
do $redniego poziomu dla Polski. | postepowan konkursowych/renegocjacje. | dtugoterminowej domowej na 100 tys. mieszkarncow do roku poprzedniego.

wynosita 3,95 (mniej niz w Polsce o 6%), opieki

dtugoterminowej stacjonarnej 0,98 (mniej niz w

Polsce 0 19%). Wojewddztwo charakteryzuje sie

najwyzszym wskaznikiem migracyjnym w Polsce (379

w 2019), co oznacza, ze stosunkowo duzy odsetek

mieszkancéw innych wojewddztw objetych jest

opieka dfugoterminowg na Mazowszu.
9.2. Zwiekszenie dostepnosci do Zwiekszenie liczby zakontraktowanych Wskaznik liczby pacjentow objetych opieka Poprawa dostepnosci | MOW NFZ 2022-2026 22 000 000 zt MPZ Wskaznik
Swiadczen dtugoterminowej opieki | Swiadczen, do osiggniecia wskaznika dtugoterminowg na 100 tys. ludnosci byt nizszy od do opieki zakontraktowanej
domowe;. dostepnosci rownego sredniej krajowej t.j. | Sredniej ogdélnopolskiej o 16% (240 - Mazowsze dtugoterminowe;j ZP RSRSOZ liczby Swiadczen

36561 jednostek rozliczeniowych na 100 wzgledem 286 - Polska), w opiece domowej byto 135 | domowe;j pielegniarskiej opieki
tys. mieszkancow. pacjentéw na 100 tys. ludnosci (-24% w stosunku do | - dla pielegniarskiej KPT dtugoterminowe;j

domowej na 100 tys.
mieszkancow.

Liczba osrodkow opieki
domowej w stosunku
do roku poprzedniego.
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rozwigzan telekomunikacyjnych,
poprawiajgcych
energooszczednos¢ oraz
proekologicznych a takze
wptywajgcych na poprawe
komfortu i bezpieczeristwo
pacjenta, personelu medycznego i
administracyjnego. Wszystkie
inwestycje majgce wptyw na
udzielanie Swiadczen zdrowotnych
i przekraczajgce 2 min powinny
podlegac ocenie IOWISZ.

infrastruktury podmiotéw leczniczych do
obowigzujacych przepiséw prawa i norm w
powiatach: mtawski, minskim, m. Siedlce.
Dziatanie nie wptynie na ogdlne
zwiekszenie liczby t6zek.

technicznych oraz nie gwarantuje dobrej dostepnosci
szczegblnie dla oséb niepetnosprawnych.
Infrastruktura wymaga dostosowania do
zachodzacych i prognozowanych zmian
demograficznych oraz zniwelowania réznic w
dostepie do opieki zdrowotnej a takze do
obowigzujacych przepiséw budowlanych, ppoz.,
wod-kan. itd. Inwestycje prowadzone w podmiotach
leczniczych powinny podlegac ocenie IOWISZ ze
wzgledu na zasadnos¢ ich wykonania.

oraz zwiekszenie
jakosci, dostepnosci i
efektywnosci
udzielanych swiadczen
opieki zdrowotne;j.
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9.3. Utworzenie dodatkowych Tworzenie zaktaddéw opiekunczych w W opiece stacjonarnej w wojewddztwie istnieje 8 Poprawa dostepnosci | PWDL 2022-2026 425000000zt | MPZ Wskaznik

osrodkéw stacjonarnej opieki powiatach na obszarach powiatow bez zakontraktowanych zaktadéw do zaktadow zakontraktowanej

dtugoterminowej ze szczegélnym | niezabezpieczonych i kontaktowanie w opiekunczych, mieszkancy tych powiatéw korzystajg z | opiekunczo — IST KPT liczby Swiadczen w

uwzglednieniem powiatow w wyniku postepowan konkursowych, w opieki domowej lub trafiajg pod opieke stacjonarng w | leczniczych. zaktadach opiekunczo-

ktorych brak jest zabezpieczenia. | szczegdlnosci na terenie powiatow sgsiednich powiatach. MOW NFZ leczniczych/pielegnacy;j
ostrotecki, ostrowski, wyszkowski, no-opiekunczych na
wegrowski, wotominski, sochaczewski, 100 tys. mieszkafncow.
grodziski, gréjecki. Liczba ZOL/ZPO.

Odnowienie zuzytej infrastruktury | Modernizacja, rozbudowa istniejgcej oraz Infrastruktura podmiotéw leczniczych biorgc pod Poprawa standardéw | PWDL 2022-2026 40 000 000 zt ZP RSRSOZ Liczba

oraz rozbudowa, budowa nowych | budowa nowej infrastruktury na obszarze | uwage stan techniczny, uktad funkcjonalny nie leczenia i warunkéw KPO zmodernizowanych

obiektéw. Inwestycje w zakresie woj. mazowieckiego. Dostosowanie spetnia wymagan uzytkownikéw, norm i warunkoéw udzielania Swiadczenn | JST obiektow.

Liczba wybudowanych
obiektéw.
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3.8.

Opieka paliatywna i hospicyjna

Dziatania wymagajace koordynowania na

Oczekiwane rezultaty

odpowiedzialny

Podmiot

Planowany rok lub
lata w ktdrych

Szacunkowe

Zgodnos¢
dziatania z
dokumentami

Wskazniki realizacji

Rekomendacja o o, Uzasadnienie dziatania wynikajgce z realizacji . . . . L, . ) L,
poziomie wojewddztwa dziatart za realizacje dziatanie bedzie | koszty dziatan | strategicznym w | poszczegdlnych dziatan
dziatan realizowane sektorze ochrony
zdrowia
10.1. Zwiekszenie dostepnosci Zwiekszenie liczby podmiotéw leczniczych Wskaznik liczby pacjentéw objetych opieka Poprawa dostepnosci | PWDL 2022-2026 25000 000 zt | MPZ Wskaznik liczby
stacjonarnej formy opieki oferujgcych swiadczenia stacjonarne - paliatywng i hospicyjng na 100 tys. mieszkancéw | do stacjonarnej opieki hospicjow
paliatywnej i hospicyjnej do utworzenie hospicjéw dysponujgcych tacznie | na terenie wojewddztwa jest nieznacznie nizszy | paliatywnej i IST NSO stacjonarnych/oddziatéw
Sredniego poziomu dla Polski. co najmniej 50 tdzkami, na obszarze pétnocno | od sredniej ogdlnopolskiej (223,89 — hospicyjnej medycyny paliatywne;j
- wschodnim i potudniowym Mazowsza. Mazowsze, 251,26 - Polska). W przypadku opieki KPT na 100 tys.
stacjonarnej 71,19 pacjentéw/100 tys. ludnosci mieszkancow.
(14. miejsce w kraju, -25% w stosunku do
sredniej dla Polski).
10.1. Zwiekszenie dostepnosci Zwiekszenie zakontraktowanej liczby Wskaznik liczby pacjentéw objetych opieka Poprawa dostepnosci | MOW NFZ 2022-2026 12 500 000 zt | MPZ Liczba
stacjonarnej formy opieki stacjonarnych swiadczen opieki paliatywnej i paliatywng i hospicyjng na 100 tys. mieszkancéw | do stacjonarnej opieki zakontraktowanych
paliatywnej i hospicyjnej do hospicyjnej - docelowo co najmniej 111 325 na terenie wojewddztwa jest nieznacznie nizszy | paliatywnej i NSO stacjonarnych swiadczen
Sredniego poziomu dla Polski. jednostek rozliczeniowych rocznie, co umozliwi | od Sredniej ogdlnopolskiej (223,89 — Mazowsze, | hospicyjnej opieki paliatywnej i
realizacje Swiadczen w hospicjach 251,26 - Polska). W przypadku opieki KPT hospicyjnej w stosunku
stacjonarnych na dodatkowych 50 tézkach, w | stacjonarnej 71,19 pacjentdw/100 tys. ludnosci do roku poprzedniego.
szczegblnosci na obszarach pétnocno - (14. miejsce w kraju, -25% w stosunku do
wschodnim i potudniowym Mazowsza. sredniej dla Polski).
10.2.Zwiekszenie dostepnosci Zwiekszenie liczby podmiotéw leczniczych Wskaznik liczby pacjentéw objetych opieka Poprawa dostepnosci | PWDL 2022-2026 5000 000 zl MPZ Wskaznik liczby
domowej formy opieki paliatywnej i | oferujgcych swiadczenia domowe - paliatywng i hospicyjna na 100 tys. mieszkaricow | do domowej opieki hospicjéw domowych na
hospicyjnej do Sredniego poziomu utworzenie dodatkowych podmiotéw na terenie wojewddztwa jest nieznacznie nizszy | paliatywnej i IST NSO 100 ty$. mieszkancow.
dla Polski. realizujacych $wiadczenia domowe na od sredniej ogdlnopolskiej (223,89 — Mazowsze, | hospicyjnej
obszarach o najnizszym zabezpieczeniu 251,26 - Polska). W przypadku opieki KPT
(powiaty: grodziski, ptoriski, pruszkowski, realizowanej w warunkach domowych ze
sochaczewski, siedlecki). $wiadczen skorzystato 164,31 pacjentow/100
tys. ludnosci (7. miejsce w kraju, +1% w
stosunku do $redniej dla Polski).
10.2.Zwiekszenie dostepnosci Zwiekszenie zakontraktowanej liczby Wskaznik liczby pacjentédw objetych opieka Poprawa dostepnosci | MOW NFZ 2022-2026 5000000zt |MPZ Liczba
domowej formy opieki paliatywnej i | domowych swiadczen opieki paliatywnej i paliatywng i hospicyjng na 100 tys. mieszkancéw | do domowej opieki zakontraktowanych
hospicyjnej do Sredniego poziomu hospicyjnej w powiatach: grodziski, ptonski, na terenie wojewddztwa jest nieznacznie nizszy | paliatywnej i NSO domowych $wiadczen
dla Polski. pruszkowski, sochaczewski, siedlecki, co od $redniej ogdlnopolskiej (223,89 — hospicyjnej opieki paliatywnej i
najmniej do poziomu 14 700 jednostek Mazowsze,251,26 - Polska). W rozbiciu na KPT hospicyjnej w stosunku

rozliczeniowych na 100 tys. mieszkancow
powiatu.

rodzaje swiadczen, w przypadku opieki
realizowanej w warunkach domowych ze
Swiadczen skorzystato 164,31 pacjentoéw/100
tys. ludnosci (7. miejsce w kraju, +1% w
stosunku do sredniej dla Polski).

do roku poprzedniego.
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10.3. Niezbedne jest dostosowanie | Zwiekszenie liczby podmiotéw leczniczych Wskaznik liczby pacjentow objetych opieka Poprawa dostepnosci | PWDL 2022-2026 500 000 zt MPZ Wskaznik liczby poradni
dostepnosci ambulatoryjnej formy | oferujgcych Swiadczenia ambulatoryjne - paliatywna i hospicyjng na 100 tys. mieszkarncéw | do ambulatoryjnej medycyny paliatywnej
opieki paliatywnej i hospicyjnej do utworzenie poradni medycyny paliatywnej - co | na terenie wojewddztwa jest nieznacznie nizszy | opieki paliatywnej i JST NSO na 100 tys.
Sredniego poziomu dla Polski. najmniej 12 na terenie wojewodztwa (po 2 od Sredniej ogdlnopolskiej (223,89 — hospicyjnej mieszkancow.
poradnie w kazdym subregionie: ptockim, Mazowsze, 251,26 - Polska). W przypadku opieki KPT
radomskim, siedleckim, ostroteckim, a w warunkach
ciechanowskim i warszawskim) ambulatoryjnych 9,02 pacjentéw/100 tys.
ludnosci (ostatnie miejsce w kraju, -76% w
stosunku do $redniej dla Polski).
10.3. Niezbedne jest dostosowanie | Zwiekszenie zakontraktowanej liczby Wskaznik liczby pacjentéw objetych opieka Poprawa dostepnosci | MOW NFZ 2022-2026 500 000 zt MPZ Liczba
dostepnosci ambulatoryjnej formy | Swiadczen poradni medycyny paliatywnej - 12 | paliatywng i hospicyjng na 100 tys. mieszkancéw | do ambulatoryjnej zakontraktowanych
opieki paliatywnej i hospicyjnej do poradni medycyny paliatywnej w na terenie wojewddztwa jest nieznacznie nizszy | opieki paliatywnej i NSO Swiadczen poradni
Sredniego poziomu dla Polski. subregionach: ptockim, radomskim, od $redniej ogdlnopolskiej (223,89 — hospicyjnej medycyny paliatywnej w
siedleckim, ostroteckim, ciechanowskim i Mazowsze, 251,26 - Polska). W przypadku opieki KPT stosunku do roku
warszawskim, co najmniej do poziomu 150 w warunkach poprzedniego.
jednostek rozliczeniowych na 100 tys. ambulatoryjnych 9,02 pacjentéw/100 tys.
mieszkancéw wojewddztwa. ludnosci (ostatnie miejsce w kraju, -76% w
stosunku do Sredniej dla Polski).
10.2 Odnowienie zuzytej Modernizacja, rozbudowa istniejgcej oraz Infrastruktura podmiotdw leczniczych biorac Poprawa standardow | JST 2022-2026 80 000 000 zt | ZP RSRSOZ Liczba
infrastruktury oraz rozbudowa, budowa nowej infrastruktury na obszarze woj. | pod uwage stan techniczny, uktad funkcjonalny | leczenia i warunkéw KPO zmodernizowanych
budowa nowych obiektow. mazowieckiego w podmiotach, w ktdrych jest | nie spetnia wymagan uzytkownikow, normi udzielania Swiadczen | PWDL obiektéw swiadczacych

Inwestycje w zakresie rozwigzan
telekomunikacyjnych,
poprawiajgcych energooszczednosc
oraz proekologicznych a takze
wptywajgcych na poprawe komfortu
i bezpieczenstwo pacjenta,
personelu medycznego i
administracyjnego. Wszystkie
inwestycje majgce wptyw na
udzielanie Swiadczen zdrowotnych i
przekraczajgce 2 min powinny
podlegac¢ ocenie IOWISZ.

przestarzata infrastruktura, ktéra wymaga
m.in.. wymiany okien, naprawy wind,
wdrozenie rozwigzan proekologicznych m.in.
fotowoltaika, pompy ciepta. W niektorych
przypadkach nalezy wybudowa¢ nowa czes¢
szpitala czy przychodni, gdyz obecne nie
spetniajg wymagan przepisow prawa
budowlanego i wymagan fachowych i
sanitarnych. Dostosowanie infrastruktury
podmiotdéw leczniczych do obowigzujgcych
przepisdw prawa i norm w powiatach:
zurominski, zyrardowski, minski, mtawski,
warszawski. Dziatanie nie wptynie na ogdlne
zwiekszenie liczby t6zek.

warunkow technicznych oraz nie gwarantuje
dobrej dostepnosci szczegdlnie dla oséb
niepetnosprawnych. Infrastruktura wymaga
dostosowania do zachodzacych i
prognozowanych zmian demograficznych oraz
zniwelowania rdznic w dostepie do opieki
zdrowotnej a takze do obowigzujgcych
przepiséw budowlanych, ppoz., wod-kan. itd.
Inwestycje prowadzone w podmiotach
leczniczych powinny podlegac ocenie IOWISZ ze
wzgledu na zasadnosc¢ ich wykonania.

oraz zwiekszenie
jakosci, dostepnosci i
efektywnosci
udzielanych swiadczen
opieki zdrowotnej.

stacjonarng opieke
paliatywng i hospicyjng .

Liczba wybudowanych
obiektéw s$wiadczacych
stacjonarng opieke
paliatywna i hospicyjna.
Liczba
zmodernizowanych
obiektéw Swiadczacych
ambulatoryjng opieke
paliatywna i hospicyjng .
Liczba wybudowanych
obiektéw s$wiadczacych
ambulatoryjng opieke
paliatywng i hospicyjna.
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3.9.

Panistwowe Ratownictwo Medyczne

Rekomendacja

Dziatania wymagajace koordynowania na
poziomie wojewddztwa

Uzasadnienie dziatania

Oczekiwane rezultaty
wynikajgce z realizacji
dziatan

Podmiot
odpowiedzialny
za realizacje
dziatan

Planowany
rok lub lata w
ktorych
dziatanie
bedzie
realizowane

Szacunkowe koszty
dziatan

Zgodnos¢
dziatania z
dokumentami
strategicznym w
sektorze ochrony
zdrowia

Wskazniki realizacji
poszczegdlnych dziatan

11.1. Dostosowanie liczby ZRM do
stale zmieniajgcego sie stanu
(liczebnosci) i struktury
spoteczenstwa wojewddztwa
(starzenie sie spoteczenstwa,
migracje spoteczenstwa z aglomeracji
wiejskich do aglomeracji miejskich)

1.Dostosowanie Planu Dziatania Systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne na
terenie wojewddztwa mazowieckiego w
zakresie liczby, rodzaju i rozmieszczenia
zespotow ratownictwa medycznego do
aktualnych potrzeb zdrowotnych.

Zwiekszenie ilosci zespotéw ratownictwa
medycznego i biezgce dostosowywanie
rozmieszczenia wptynie korzystnie na poprawe
dostepnosci i jakosci medycznych czynnosci
ratunkowych. Stale zmieniajgca sie sytuacja
demograficzno-spoteczna (z uwzglednieniem
czynnikéw ekonomicznych) narzuca na caty
system ochrony zdrowia - w szczegdlnosci na
System Panistwowe Ratownictwo Medyczne -
koniecznos¢ dostosowywania sit i Srodkow do
zapotrzebowania na swiadczenia zdrowotne.
Charakter i kierunek zmian wskazuje na
zwiekszone zapotrzebowanie na $wiadczenia
realizowane w warunkach przedszpitalnych (tj.
przez ZRM). Liczba ZRM przektada sie m.in. na
ich dostepnos¢, zatem ma istotny wptyw na czas
przekazania zgtoszen przez dyspozytoréw
medycznych do realizacji dla personelu
medycznego ZRM. Przykfad trwajacej od ponad
roku epidemii koronawirusa SARS-CoV-2
skutecznie wykluczyt jednak mozliwos¢
dalekosieznych planéw - totez kluczowa jest
biezgca analiza potrzeb i dostosowywanie
liczby/rodzaju jednostek Systemu do potrzeb i
warunkow.

Wskaznik liczby ZRM
na 100 tys., czasy
dotarcia do zdarzen,
czasy od momentu
przyjecia zgtoszenia
do dotarcia zespotu na
miejsce wezwania.

MUwW

MOW NFZ

2022-2026

1 440 000 000 zt

WPDzSPRM

MPZ

Wskaznik liczby ZRM na
100 tys., czasy dotarcia
do zdarzen, czasy od
momentu przyjecia
zgtoszenia do dotarcia
zespotu na miejsce
wezwania.

11.1. Dostosowanie liczby ZRM do
stale zmieniajacego sie stanu
(liczebnosci) i struktury
spoteczerstwa wojewddztwa
(starzenie sie spoteczenstwa,
migracje spoteczenstwa z aglomeracji
wiejskich do aglomeracji miejskich)

2.Dostosowywanie liczby ZRM do
zmieniajacych sie potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa.

Zwiekszenie ilosci zespotéw ratownictwa
medycznego i biezgce dostosowywanie
rozmieszczenia wptynie korzystnie na poprawe
dostepnosci i jakosci medycznych czynnosci
ratunkowych. Stale zmieniajgca sie sytuacja
demograficzno-spoteczna (z uwzglednieniem
czynnikdéw ekonomicznych) narzuca na caty
system ochrony zdrowia - w szczegdlnosci na
System Panstwowe Ratownictwo Medyczne -
koniecznos¢ dostosowywania sit i Srodkéw do
zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne.
Charakter i kierunek zmian wskazuje na
zwiekszone zapotrzebowanie na Swiadczenia
realizowane w warunkach przedszpitalnych (tj.

Liczba ZRM w
stosunku do roku
poprzedniego.

MUW

MOW NFZ

2022-2026

17 520 000 zt

WPDzSPRM

MPZ

Liczba ZRM w stosunku
do roku poprzedniego.
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przez ZRM). Liczba ZRM przektada sie m.in. na
ich dostepnos¢, zatem ma istotny wptyw na czas
przekazania zgtoszen przez dyspozytoréow
medycznych do realizacji dla personelu
medycznego ZRM. Przyktad trwajacej od ponad
roku epidemii koronawirusa SARS-CoV-2
skutecznie wykluczyt jednak mozliwos¢
dalekosieznych planéw - totez kluczowa jest
biezaca analiza potrzeb i dostosowywanie
liczby/rodzaju jednostek Systemu do potrzeb i
warunkow.

11.1. Dostosowanie liczby ZRM do
stale zmieniajacego sie stanu
(liczebnosci) i struktury
spoteczenstwa wojewddztwa
(starzenie sie spoteczenstwa,
migracje spoteczenstwa z aglomeracji
wiejskich do aglomeracji miejskich)

3. Zwiekszenie ZRM poprzez przeksztatcenie
ZRM typu specjalistycznego na ZRM typu
podstawowego.

Zwiekszenie ilosci zespotéw ratownictwa
medycznego i biezgce dostosowywanie
rozmieszczenia wptynie korzystnie na poprawe
dostepnosci i jakosci medycznych czynnosci
ratunkowych. Stale zmieniajgca sie sytuacja
demograficzno-spoteczna (z uwzglednieniem
czynnikdéw ekonomicznych) narzuca na caty
system ochrony zdrowia - w szczegdlnosci na
System Panstwowe Ratownictwo Medyczne -
koniecznos¢ dostosowywania sit i Srodkéw do
zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne.
Charakter i kierunek zmian wskazuje na
zwiekszone zapotrzebowanie na Swiadczenia
realizowane w warunkach przedszpitalnych (tj.
przez ZRM). Liczba ZRM przektada sie m.in. na
ich dostepnos¢, zatem ma istotny wptyw na czas
przekazania zgtoszen przez dyspozytoréw
medycznych do realizacji dla personelu
medycznego ZRM. Przyktad trwajgcej od ponad
roku epidemii koronawirusa SARS-CoV-2
skutecznie wykluczyt jednak mozliwos¢
dalekosieznych planéw - totez kluczowa jest
biezgca analiza potrzeb i dostosowywanie
liczby/rodzaju jednostek Systemu do potrzeb i
warunkow.

Liczba
przeksztatconych ZRM
w stosunku do roku
poprzedniego.

MUwW

2022-2026

Bezkosztowo

WPDzSPRM

MPZ

Liczba przeksztatconych
ZRM w stosunku do roku
poprzedniego.

11.2. Zwiekszenie liczby ZRM,
alokacja z ewentualnym
rozproszeniem zespotow - ze
szczegdlnym uwzglednieniem
specyfiki wojewddztwa,
ewentualnych zagrozen, potrzeb
zdrowotnych spoteczenstwa.
Ponadto, przeanalizowania wymaga
mozliwos$¢ usprawnienia Systemu
PRM poprzez uruchomienie
zespotéw motocyklowych, po

1. Jezeli system prawny bedzie na to pozwalat
/Uruchomienie zespotéw motocyklowych na
obszarze duzych miast w wojewddztwie
mazowieckim, tj. 2 Warszawa, Radom, Ptock,
Siedlce.

Duze aglomeracje miejskie na terenie
wojewddztwa mazowieckiego charakteryzujg sie
duzym natezeniem ruchu, co skutkuje
wydtuzajgcym sie czasem dojazdu ambulanséw
drogowych na miejsce zdarzenia W kontekscie
motocyklowych ZRM wymagane sg odpowiednie
odgodrne uregulowania prawne.

Czasy dojazdu
zespotéw ratownictwa
medycznego

Liczba uruchomionych
zespotéw
motocyklowych.

MUwW

MOW NFZ

2022-2026

4 500 000 zt

WPDzSPRM

MPZ

Czasy dojazdu zespotow
ratownictwa
medycznego

Liczba uruchomionych
zespotéw
motocyklowych.
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wprowadzeniu stosownych
uregulowan prawnych. Rekomenduje
sie w szczegolnosci funkcjonowanie
zespotéw motocyklowych na
obszarze duzych miast w
wojewodztwie mazowieckim, tj.
Warszawa, Radom, Ptock, Ostroteka,
Siedlce, Ciechandw.

11.3.Wobec dalszych probleméw z 1. Dostosowanie sktadéw zespotdw, Brak personelu medycznego o wymaganych Liczba zespotéow 2022-2026 Bezkosztowo WPDzSPRM Liczba zespotéw
zapewnieniem dostepnosci lekarzy kwalifikacji oséb udzielajacych swiadczen w kwalifikacjach skutkuje brakiem zabezpieczenia |ratownictwa MUW ratownictwa
do pracy w ZRM oraz faktu rozwoju zespotach ratownictwa medycznego od dostepnosci do Swiadczen udzielanych przez medycznego MPZ medycznego
zawodu ratownika medycznego jako | aktualnej dostepnosci personelu medycznego | zespoty ratownictwa medycznego. Problemy funkcjonujacych w MOW NFZ funkcjonujacych w
filaru dziatania Systemu PRM, i stopniowe przechodzenie na zespoty typu | kadrowe w ZRM, w szczegdlnosci w kontekscie petnym skfadzie KPT petnym sktadzie
rekomenduje sie planowanie ilosci "p" lekarzy Systemu, ograniczajg mozliwosc osobowym. Liczba osobowym.
zespotdw specjalistycznych z zwiekszenia - a nawet utrzymania - obecnej ZRM S do liczby ZRM
uwzglednieniem mozliwosci realnego liczby ZRM typu specjalistycznego. Braki w P. Liczby interwencji
wsparcia dziatan medycznych przez obsadzie lekarzy w ZRM majg ogdlnokrajowy ZRM w podzialena Si
te zespoty dla zespotéw ratownictwa charakter, totez pod uwage nalezatoby wzig¢ P
medycznego typu podstawowego. wymagania dotyczace kwalifikacji lekarzy
Rekomenduje sie réwniez Systemu PRM okreslone prawem. Rozwdj
przeanalizowanie obowigzujgcych zawodu ratownika medycznego sprawia, iz na
wymagan dotyczacych kwalifikacji obecng chwile stanowi to filar dziatania
lekarzy Systemu PRM oraz wymogoéw przedszpitalnych jednostek Systemu PRM.
co do sktadu osobowego ZRM Zmniejszenie liczby ZRM typu specjalistycznego
specjalistycznych. przy jednoczasowym zwiekszaniu liczby ZRM
typu podstawowego wydaje sie by¢
najskuteczniejszym rozwigzaniem w obecnej
sytuacji.
11.4. Wsparcia wymaga wymiana 1. Wymiana $rodkdéw transportu ZRM ze Sprawne i dobrze wyposazone srodki transportu | Udziat nowych Dysponenci 2022-2026 49 400 000 zt WPDzSPRM Udziat nowych $rodkéw
srodkéw transportu ZRM ze szczegblnym uwzglednieniem wyposazania majq wptyw na poprawe bezpieczeristwa oraz srodkow transportu w | zespotéw transportu w stosunku
szczegblnym uwzglednieniem ambulanséw w sprzet do automatycznej skuteczno$¢ udzielanych medycznych czynnosci | stosunku do roku ratownictwa MPZ do roku poprzedniego.

wyposazania ambulanséw w sprzet
do automatycznej kompresji klatki
piersiowej, zwtaszcza w ZRM
funkcjonujgcych w sktadzie
dwuosobowym

kompresji klatki piersiowej, zwtaszcza w ZRM
funkcjonujgcych w sktadzie dwuosobowym.
Analiza sytuacji i probleméw poszczegdlnych
obszaréw wojewddztwa mazowieckiego,
analiza zgtaszanych przez Dysponentéw ZRM
probleméw w kontekscie eksploatowanych
pojazdéw. Wspétpraca z Ministerstwem
Zdrowia, Ministerstwem Funduszy i Polityki
Regionalnej, Urzedem Marszatkowskim
Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie.

ratunkowych. Zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami w przypadku minimalnego sktadu
osobowego zespotéw podstawowych (2 osoby
uprawnione do wykonywania medycznych
czynnosci ratunkowych, w tym kierowca) sprzet
do automatycznej kompresji klatki piersiowej
daje mozliwosé sprawnego i skutecznego
prowadzenia czynnosci ratunkowych.

poprzedniego.

Liczba srodkéw
transportu
wyposazonych w
sprzet do
automatycznej
kompres;ji klatki
piersiowej

medycznego

Organy
zatozycielskie

MUwW

Liczba srodkéw
transportu
wyposazonych w sprzet
do automatycznej
kompresji klatki
piersiowej
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11.5. Rekomenduje sie utrzymanie 1. Ustalanie harmonograméw "ostrych Wskazanie harmonogramu podmiotéw Liczba odméw 2022-2026 Nie dotyczy MUW Liczba odmoéw przyjecia
objecia ww. harmonogramami dyzurow" z uwzglednieniem zabezpieczenia udzielajgcych swiadczen specjalistycznych w przyjecia pacjentéw PWDL WPDzSRM pacjentow przywozonych
Swiadczen ("ostre dyzury") z zakresu | dostepnosci do $wiadczen warunkach zwiekszonej gotowosci na rzecz oséb | przywozonych przez przez zespoty
m.in. psychiatrii dzieciecej, okulistyki w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego jest zespoty ratownictwa | MOW NFZ MPZ ratownictwa
oraz ewentualne rozszerzenie o inne korzystne ze wzgledu na poprawe dostepnosci medycznego. medycznego.
zakresy Swiadczen w miare do swiadczenia we wtasciwym zakresie liczba udzielonych MUW
zgtaszanych przez podmioty potrzeb Swiadczen, czas Liczba transportéow
obstugi zdarzenia miedzyszpitalnych
przez ZRM
Liczba transportéw
miedzyszpitalnych
11.6. Odnowienie zuzytej Modernizacja, rozbudowa istniejacej oraz Infrastruktura podmiotéw leczniczych biorac Poprawa standardow 2022-2026 W zaleznosci od Liczba
infrastruktury oraz rozbudowa, budowa nowej infrastruktury. Dostosowanie | pod uwage stan techniczny, uktad funkcjonalny | leczenia i warunkéw PWDL rodzaju i skali zmodernizowanych
budowa nowych obiektow. infrastruktury do obowigzujgcych przepiséw | nie spetnia wymogdéw uzytkownikéw, norm i udzielania swiadczen podejmowanych obiektow.
Inwestycje w zakresie rozwigzan prawa i norm. warunkow technicznych oraz nie gwarantuje oraz zwiekszenie JST dziatan Liczba wybudowanych

telekomunikacyjnych,
poprawiajgcych energooszczednosc
oraz proekologicznych a takze
wptywajacych na poprawe komfortu i
bezpieczenstwo pacjenta, personelu
medycznego i administracyjnego.
Wszystkie inwestycje majgce wptyw
na udzielanie swiadczen
zdrowotnych i przekraczajgce 2 min
powinny podlegac ocenie IOWISZ.

dobrej dostepnosci szczegdlnie dla oséb
niepetnosprawnych. Infrastruktura wymaga
dostosowania do zachodzacych i
prognozowanych zmian demograficznych oraz
zniwelowania rdznic w dostepie do opieki
zdrowotnej a takze do obowigzujacych
przepisow budowlanych, ppoz., wod-kan. itd.
Inwestycje prowadzone w podmiotach
leczniczych powinny podlegac ocenie IOWISZ ze
wzgledu na zasadnos¢ ich wykonania.

jakosci, dostepnosci i
efektywnosci
udzielanych swiadczen
opieki zdrowotnej.

obiektow
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3.10. Kadry
Planowany Zgodnos¢
Oczekiwane rezultaty Podmiot rok lub lata w Szacunkowe dziatania z Wskazniki realizacji
S N L ktorych L dokumentami ,
Rekomendacja Dziatania wymagajace koordynowania na Uzasadnienie dziatania Wynlkajqc'e z r,eallzacjl odeW|e.c|2|a.In dziatanie koszty dziatan ctrategicanym w poszczTegoIlnych
N Lo dziatan y za realizacje dziatan
poziomie wojewddztwa dziatan bedzie sektorze ochrony
realizowane zdrowia
12.1. Ograniczenie niedoboru 1. Zwiekszenie liczby studentéw poprzez: Odczuwalny brak kadry medycznej oraz Zwiekszenie liczby um 2022-2026 1 500 000 000 zt ZP RSRSOZ Liczba studentow w
specjalistéw, szczegdlnie lekarzy w zwiekszenie liczby przyjec dla studentow, eliminacja pogtebiajgce;j sie luki pokoleniowej | specjalistow. stosunku do roku
dziedzinach deficytowych ktorzy bedg ksztatcic sie w jezyku polskim; w wielu dziedzinach powoduje ograniczenia w | Zapewnienie MPZ poprzedniego
Planujemy wyksztatci¢ ok 6000 studentdow, | zakresie dostepnosci do swiadczen zastepowalnosci
przyjmujgc ze koszt 1 studenta to ok. 40 tys | zdrowotnych. pokoleniowej KPT
na rok
12.1. Ograniczenie niedoboru 2. Wystepowanie do organdéw tworzgcych Odczuwalny brak kadry medycznej oraz Zwiekszenie liczby MUW 2022-2026 Bezkosztowo ZP RSRSOZ Liczba oséb
specjalistéw, szczegdlnie lekarzy w podmioty lecznicze o utworzenie eliminacja pogtebiajgce;j sie luki pokoleniowej | specjalistow. otrzymujacych
dziedzinach deficytowych programoéw stypendialnych w wielu dziedzinach powoduje ograniczenia w | Zapewnienie MPZ stypendia.
zakresie dostepnosci do Swiadczen zastepowalnosci
zdrowotnych pokoleniowej KPT
12.1. Ograniczenie niedoboru 3. Zachecanie podmiotéw o wystepowanie z | Odczuwalny brak kadry medycznej oraz Zwiekszenie liczby MUW 2022-2026 Bezkosztowo ZP RSRSOZ Liczba podmiotéw
specjalistéw, szczegdlnie lekarzy w whioskiem o akredytacje eliminacja pogtebiajgce;j sie luki pokoleniowej | specjalistow. posiadajacych
dziedzinach deficytowych w wielu dziedzinach powoduje ograniczenia w | Zapewnienie MPZ akredytacje w
zakresie dostepnosci do Swiadczen zastepowalnosci stosunku do roku
zdrowotnych pokoleniowej KPT 2021.
12.1.1. Zwiekszenie liczby miejsc Wystepowanie do podmiotdéw leczniczych o | Poprawa dostepnosci do szkolenia Zwiekszenie liczby MUW 2022-2026 Bezkosztowo ZP RSRSOZ Liczba miejsc
szkoleniowych dla dziedzinach podjecie dziatarh w celu pozyskania specjalizacyjnego w dziedzinach, w ktérych miejsc szkoleniowych szkoleniowych w
deficytowych oraz w dziedzinach akredytacji do szkolenia przyczyng matej liczby specjalistéw jest zgodnie z MPZ stosunku do roku
alergologia i diabetologia ze wzgledu | specjalizacyjnego oraz stworzenie systemu niewystarczajgca liczba miejsc szkoleniowych | zapotrzebowaniem poprzedniego.
na przyrost zapadalnosci na motywujgcego ubieganie sie placdwek o liczba osdb
przewlekte choroby uktadu udzielenie akredytacji szczegdlnie w specjalizujgcych.
oddechowego oraz cukrzyce dziedzinach priorytetowych Zwiekszenie liczby
specjalizujacych
12.2. Rozszerzanie mozliwosci 1. Utrzymanie przyrostu absolwentéw Dostepnos¢ do Swiadczen Zwiekszenie liczby UM 2022-2026 50 000 000 zt ZP RSRSOZ Liczba fizjoterapeutow
ustawicznego podnoszenia kierunku fizjoterapia poprzez promocje fizjoterapeutycznych jest zbyt mata i nadal fizjoterapeutéw w stosunku do roku
kwalifikacji przez fizjoterapeutdéw, a zawodu fizjoterapeuty zréznicowana. Dotyczy przede wszystkim MPZ poprzedniego

w szczegolnosci zwiekszenie miejsc
specjalizacyjnych

fizjoterapii stacjonarnej w miejscu
zamieszkania i $wiadczen realizowanych w
domach pacjentéw. Szczegdlnie
niezadowalajacy jest dostep do fizjoterapii
dzieci z zaburzeniami rozwojowymi z
mniejszych miast.
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Duze zainteresowanie specjalizacja.
Zwiekszenie wykwalifikowanej kadry, co
bedzie miato wptyw na jakos¢ i dostepnosc do
Swiadczen zdrowotnych.

na ustugi pielegnacyjno-opiekuncze.
Generowanie zapotrzebowania na opieke
pielegniarska wynika réwniez z danych
epidemiologicznych, w tym najistotniejszymi z
punktu widzenia skutkow dla ogdlnego stanu
zdrowia populacji grupami choréb: chorobami
uktadu krazenia, nowotworami, chorobami
uktadu oddechowego, chorobami zakaznymi.
Konieczne jest réwniez zintensyfikowanie
dziatan w zakresie promowania zdrowia i
profilaktyki zdrowotnej. Niezbedne jest
podejmowanie dziatan, ktére wptyng na
zwiekszenie atrakcyjnosci tego zawodu.

12.2. Rozszerzanie mozliwosci 2. Wystepowanie do podmiotéw leczniczych | Dostepnos¢ do swiadczen Zwiekszenie liczby MUW 2022-2026 Bezkosztowo ZP RSRSOZ Liczba miejsc
ustawicznego podnoszenia o podjecie dziatan w celu pozyskania fizjoterapeutycznych jest zbyt mata i nadal specjalistow szkoleniowych.
kwalifikacji przez fizjoterapeutow, a akredytacji do szkolenia specjalizacyjnego zrdéznicowana. Dotyczy przede wszystkim MPZ
w szczegdlnosci zwiekszenie miejsc fizjoterapii stacjonarnej w miejscu
specjalizacyjnych zamieszkania i Swiadczen realizowanych w

domach pacjentéw. Szczegdlnie

niezadowalajgcy jest dostep do fizjoterapii

dzieci z zaburzeniami rozwojowymi z

mniejszych miast.

Duze zainteresowanie specjalizacja.

Zwiekszenie wykwalifikowanej kadry, co

bedzie miato wptyw na jakosé i dostepnosc do

Swiadczen zdrowotnych.
12.3. Promocja zawoddéw 1. Zachecanie mtodziezy do ksztatcenia w W wojewddztwie mazowieckim na przestrzeni | Zwiekszenie liczby 2022-2026 Bezkosztowo Liczba pielegniarek i
pielegniarki i potoznej, wzrost miejsc | tych kierunkach w ramach zaje¢ w szkotach najblizszych lat bedzie wzrastato pielegniarek i um PWP na rzecz PiP potoznych na 10 0000
na studiach pielegniarskich oraz z zakresu doradztwa zawodowego, spotkarn | zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne potoznych ludnosci.
ustawiczne podnoszenia kwalifikacji z przedstawicielami okregowych izb udzielane przez pielegniarki i potozne. Jedng z MKO MPZ
zawodowych pielegniarek i potoznych. gtéwnych przyczyn s nieuchronne zjawiska

demograficzne generujgce zwiekszony popyt OIPiP KPT
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ustawiczne podnoszenia kwalifikacji
zawodowych

udzielane przez pielegniarki i potozne. Jedng z
gtéwnych przyczyn sg nieuchronne zjawiska
demograficzne generujgce zwiekszony popyt
na ustugi pielegnacyjno-opiekuncze.
Generowanie zapotrzebowania na opieke
pielegniarskg wynika réwniez z danych
epidemiologicznych, w tym najistotniejszymi z
punktu widzenia skutkow dla ogdlnego stanu
zdrowia populacji grupami choréb: chorobami
uktadu krazenia, nowotworami, chorobami
uktadu oddechowego, chorobami zakaznymi.
Konieczne jest réwniez zintensyfikowanie
dziatan w zakresie promowania zdrowia i
profilaktyki zdrowotnej. Niezbedne jest
podejmowanie dziatan, ktére wptyng na
zwiekszenie atrakcyjnosci tego zawodu.

kwalifikacjami

MPZ

KPT

12.3. Promocja zawodow 2. Zwiekszenie liczby wydziatéw w W wojewddztwie mazowieckim na przestrzeni | Zwiekszenie liczby 2022-2026 50 000 000 zt Liczba pielegniarek i
pielegniarki i potoznej, wzrost miejsc | uczelniach prowadzacych ksztatcenie najblizszych lat bedzie wzrastato studentow um PWP na rzecz PiP potoznych na 10 0000
na studiach pielegniarskich oraz pielegniarek i potoznych; programy zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne ludnosci. Liczba
ustawiczne podnoszenia kwalifikacji stypendialne udzielane przez pielegniarki i pofozne. Jedng z MKO MPZ stypendiow dla
zawodowych gtéwnych przyczyn sg nieuchronne zjawiska pielegniarek i

demograficzne generujace zwigkszony popyt OIPiP KPT potoznych. Liczba

na ustugi pielegnacyjno-opiekuncze. miejsc ksztatcgcych

Generowanie zapotrzebowania na opieke pielegniarki i potozne

pielegniarska wynika réowniez z danych

epidemiologicznych, w tym najistotniejszymi z

punktu widzenia skutkéw dla ogdlnego stanu

zdrowia populacji grupami choréb: chorobami

uktadu krazenia, nowotworami, chorobami

uktadu oddechowego, chorobami zakaznymi.

Konieczne jest rowniez zintensyfikowanie

dziatan w zakresie promowania zdrowia i

profilaktyki zdrowotnej. Niezbedne jest

podejmowanie dziatan, ktére wptyng na

zwiekszenie atrakcyjnosci tego zawodu.
12.3. Promocja zawodow 3. Podnoszenie kwalifikacji pielegniarek i W wojewddztwie mazowieckim na przestrzeni | Liczba pielegniarek i PWDL 2022-2026 20 000 000 zt Liczba pielegniarek i
pielegniarki i potoznej, wzrost miejsc | potoznych poprzez szkolenie specjalizacyjne | najblizszych lat bedzie wzrastato potoznych ze PWP na rzecz PiP potoznych, ktére
na studiach pielegniarskich oraz oraz kursy kwalifikacyjne i specjalistyczne zapotrzebowanie na Swiadczenia zdrowotne specjalistycznymi OIPiP uzyskaty tytut

specjalisty,
zakwalifikowanych do
szkolenia
specjalizacyjnego.
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3.11. Sprzet medyczny
. Planowany rok Zgodnos¢ dziatania z
) Podmiot . e
. . . . Oczekiwane rezultaty o lub lata w dokumentami Wskazniki realizacji
. Dziatania wymagajace koordynowania na L . . o L odpowiedzialny i . . Szacunkowe . i
Rekomendacja Uzasadnienie dziatania wynikajgce z realizacji ktorych dziatanie strategicznym w poszczegdlnych

poziomie wojewddztwa

za realizacje

koszty dziatan

aparatéw posiadajacych wysoki
priorytet do wymiany (bardzo stare
sprzety lub sprzety stosunkowo stare
i intensywnie eksploatowane).

wymagato wymiany we wszystkich wskazanych
powiatach.

dziatan o bedzie sektorze ochrony dziatan
dziatan : .
realizowane zdrowia

13.1. W najblizszych latach nalezy 1. Biezgca wymiana wyeksploatowanych Akceleratory zlokalizowane sg w czterech Odnowienie i PWDL 2022-2026 250 000 000 zt | ZP RSRSOZ Liczba wymienionych
dazy¢ do optymalnego wykorzystania | akceleratordéw, a takze inwestycje w powiatach (m. Warszawa, pow. legionowski, m. | unowoczesnienie bazy w stosunku do liczby
akceleratordw, a takze skupié sie na | zakresie nowych rozwigzan Siedlce, m. Radom). Najwiekszg odlegtos¢ do sprzetowej MPZ zaplanowanych do
odnowieniu bazy sprzetowej w technologicznych wraz z dostosowaniem tego rodzaju sprzetu majg mieszkancy powiatu wymiany
odniesieniu do aparatéw infrastruktury. ostroteckiego (108 km). NSO akceleratoréw.
posiadajacych wysoki priorytet do Szacuje sie, ze do 2023 roku 42% akceleratoréw Liczba akcelatoréw na
wymiany (bardzo stare sprzety lub osiggnie wiek powyzej ktérego nie jest w stanie 100 tys. ludnosci
sprzety stosunkowo stare i wykonywa¢ efektywnej liczby badan i zostanie wojewodztwa
intensywnie eksploatowane). zaliczonych do bazy zapotrzebowania na nowe

sprzety, natomiast do 2026 roku 18 w

akceleratoréw bedzie wymagato wymiany w

powiecie legionowskim, w Warszawie i

Radomiu.
13.2. W najblizszych latach nalezy 1. Biezgca wymiana wyeksploatowanych 64 angiografy znajduja sie w dziewieciu Odnowienie i PWDL 2022-2026 640 000 000 zt | ZP RSRSOZ Liczba wymienionych
dazy¢ do optymalnego wykorzystania | angiograféw, a takze inwestycje w zakresie | powiatach (ciechanowski, grodziski, otwocki, unowoczesnienie bazy w stosunku do liczby
angiograféw, a takze skupic sie na nowych rozwigzan technologicznych wraz z | sierpecki, wotominski, m. Ostroteka, m. Radom, | sprzetowej MPZ zaplanowanych do
odnowieniu bazy sprzetowej w dostosowaniem infrastruktury. m. Siedlce, m. Warszawa). Obszarem wymiany angiograféw
odniesieniu do aparatéw najbardziej oddalonym od powiatu, w ktérym Liczba angiograféow
posiadajacych wysoki priorytet do jest, co najmniej 1 angiograf jest powiat na 100 tys. ludnosci
wymiany (bardzo stare sprzety lub ostrowski (54 km). Do 2026 roku 54 angiografy wojewodztwa
sprzety stosunkowo stare i beda wymagaty wymiany we wszystkich ww.
intensywnie eksploatowane). powiatach, z wyjatkiem sierpeckiego.
13.3. W najblizszych latach nalezy 1. Biezgca wymiana wyeksploatowanych W wojewddztwie znajduje sie 12 aparatéw do | Odnowienie i PWDL 2022-2026 35 000 000 zt ZP RSRSOZ Liczba wymienionych
dazy¢ do optymalnego wykorzystania | aparatow do brachyterapii, a takze brachyterapii, ulokowanych w m. Warszawa, m. | unowoczesnienie bazy w stosunku do liczby
aparatow do brachyterapii, a takze inwestycje w zakresie nowych rozwigzan Radom, powiecie legionowskim i powiecie sprzetowej MPZ zaplanowanych do
skupi¢ sie na odnowieniu bazy technologicznych wraz z dostosowaniem lipskim. Sredni wiek aparatéw to 9,5 roku, do wymiany do
sprzetowej w odniesieniu do infrastruktury. 2026 roku 11 aparatéw do brachyterapii bedzie NSO brachyterapii.

Liczba aparatéw do
brachyterapii na 100
tys. ludnosci
wojewoddztwa
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13.4. W najblizszych latach nalezy 1. Zakup nowych oraz biezgca wymiana Wojewddztwo dysponuje 15 aparatami ECMO, | Zwiekszenie dostepnosci | PWDL 2022-2026 6 000 000 zt ZP RSRSOZ Liczba wymienionych

dazy¢ do zwiekszenia dostepnosci i wyeksploatowanych aparatéw ECMO, a stuzgcymi do pozaustrojowego utlenowania do aparatow ECMO oraz w stosunku do liczby

optymalnego wykorzystania takze inwestycje w zakresie nowych krwi._ Odlegtos¢ od najblizszego aparatu jest odnowienie i MPZ zaplanowanych do

aparatow ECMO, a takze skupié sie rozwigzan technologicznych wraz z najwieksza dla mieszkancéw powiatu unowoczesnienie bazy wymiany ECMO.

na odnowieniu bazy sprzetowej w dostosowaniem infrastruktury. sierpeckiego (117 km). W 2019 r. niski priorytet | sprzetowej.

odniesieniu do aparatéw do wymiany posiadato 80% sprzetu, a sredni

posiadajacych wysoki priorytet do priorytet 20%. Do 2026 roku 14 apartadw Liczba ECMO na 100

wymiany (bardzo stare sprzety lub ECMO bedzie wymagato wymiany w Radomiu i tys. ludnosci

sprzety stosunkowo stare i Warszawie. wojewoddztwa

intensywnie eksploatowane)

13.5. W najblizszych latach nalezy 1. Biezgca wymiana wyeksploatowanych Na terenie wojewddztwa znajduje sie 40 Zwiekszenie dostepnosci | PWDL 2022-2026 190 000 000 zt | ZP RSRSOZ Liczba wymienionych

dazy¢ do optymalnego wykorzystania | gammakamer, a takze inwestycje w zakresie | gammakamer, zlokalizowane sg w trzech do gammakamer oraz w stosunku do liczby

gammakamer, a takze skupi¢ sie na nowych rozwigzan technologicznych wraz z | powiatach (m. Warszawa, pow. ciechanowski, | odnowienie i MPZ zaplanowanych do

odnowieniu bazy sprzetowej w dostosowaniem infrastruktury. m. Siedlce). Najwiekszg odlegtos¢ do tego unowoczesnienie bazy wymiany

odniesieniu do aparatéw rodzaju sprzetu majg mieszkarncy powiatu sprzetowej. gammakamer.

posiadajacych wysoki priorytet do kozienickiego (92 km). Aktualnie Sredni wiek

wymiany (bardzo stare sprzety lub sprzetu to 11 lat. Do 2026 roku 35

sprzety stosunkowo stare i gammakamer bedzie wymagato wymiany w Liczba gammakamer

intensywnie eksploatowane). Warszawie i Siedlcach. na 100 tys. ludnosci
wojewodztwa

13.6. W najblizszych latach nalezy 1. Biezgca wymiana wyeksploatowanych Stacjonarne mammografy dziatajg w wiekszosci | Odnowienie i PWDL 2022-2026 180 000 000 zt | ZP RSRSOZ Liczba wymienionych

dazy¢ do optymalnego wykorzystania | mammograféw, a takze inwestycje w powiatéw wojewddztwa mazowieckiego - 180 | unowoczesnienie bazy w stosunku do liczby

mammograféw, a takze skupié sie na | zakresie nowych rozwigzan mammograféw w 27 powiatach. Sredni sprzetowej MPZ zaplanowanych do

odnowieniu bazy sprzetowej w technologicznych wraz z dostosowaniem aktualny wiek mammograféw to 6,5 roku. Do wymiany

odniesieniu do aparatéw infrastruktury. 2026 roku 163 mammografy bedzie wymagato mammograféw.

posiadajacych wysoki priorytet do wymiany.

wymiany (bardzo stare sprzety lub

sprzety stosunkowo stare i Liczba mammograféw

intensywnie eksploatowane). na 100 tys. ludnosci
wojewodztwa

13.7. W najblizszych latach nalezy 1. Biezgca wymiana wyeksploatowanych Na terenie wojewddztwa znajduje sie 6 Zwiekszenie dostepnosci | PWDL 2022-2026 96 000 000 zt ZP RSRSOZ Liczba wymienionych

dazy¢ do optymalnego wykorzystania | aparatéw PET, a takze inwestycje w zakresie | aparatéw PET. Sredni wiek aparatéw wynosi do aparatow PET oraz w stosunku do liczby

aparatow PET, a takze skupié sie na nowych rozwigzan technologicznych wraz z | 6,6 lat. Obszarem najbardziej oddalonym od odnowienie i MPZ zaplanowanych do

odnowieniu bazy sprzetowej w dostosowaniem infrastruktury. powiatu, w ktérym zlokalizowane sg aparaty unowoczesnienie bazy wymiany PET.

odniesieniu do aparatéw PET jest powiat sierpecki (119 km). Do 2026 sprzetowej. NSO

posiadajacych wysoki priorytet do
wymiany (bardzo stare sprzety lub
sprzety stosunkowo stare i
intensywnie eksploatowane).

roku 5 aparatéw PET bedzie wymagato
wymiany w powiecie legionowskim, Warszawie
i Radomiu.

Liczba aparatéw PET
na 100 tys. ludnosci
wojewodztwa
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13.8. W najblizszych latach nalezy 1. Biezgca wymiana wyeksploatowanych Rezonans magnetyczny - 75 aparatow Odnowienie i PWDL 2022-2026 600 000 000 zt | ZP RSRSOZ Liczba wymienionych

dazy¢ do optymalnego wykorzystania | rezonanséw magnetycznych a takze zlokalizowanych jest w 12 powiatach: m. unowoczesnienie bazy w stosunku do liczby

rezonansdw magnetycznych, a takze |inwestycje w zakresie nowych rozwigzan Warszawa, m. Ostroteka, m. Ptock, m. Radom, | sprzetowej MPZ zaplanowanych do

skupi¢ sie na odnowieniu bazy technologicznych wraz z dostosowaniem m. Siedlce, powiecie ciechanowskim, powiecie wymiany rezonansow

sprzetowej w odniesieniu do infrastruktury. garwolinskim, powiecie grodziskim, powiecie NSO magnetycznych.

aparatow posiadajacych wysoki legionowskim, powiecie otwockim, powiecie

priorytet do wymiany (bardzo stare ptoniskim i powiecie pruszkowskim. Do 2026

sprzety lub sprzety stosunkowo stare roku 61 RM bedzie wymagato wymiany we Liczba rezonanséw

i intensywnie eksploatowane). wszystkich powiatach z wyjatkiem Siedlec. magnetycznych na
100 tys. ludnosci
wojewddztwa

13.9. W najblizszych latach nalezy 1. Biezgca wymiana wyeksploatowanych 136 tomograféw komputerowych dziata w 30 Odnowienie i PWDL 2022-2026 340 000 000 zt | ZP RSRSOZ Liczba wymienionych

dazy¢ do optymalnego wykorzystania | tomograféw komputerowych, a takze powiatach wojewddztwa. Sredni aktualny wiek | unowoczeénienie bazy w stosunku do liczby

tomograféw komputerowych, a takze | inwestycje w zakresie nowych rozwigzan to okoto 7 lat. Do 2026 roku 96 TK bedzie sprzetowej MPZ zaplanowanych do

skupi¢ sie na odnowieniu bazy technologicznych wraz z dostosowaniem wymagato wymiany w 27 powiatach. wymiany

sprzetowej w odniesieniu do infrastruktury. NSO tomograféw

aparatéw posiadajacych wysoki komputerowych.

priorytet do wymiany (bardzo stare
sprzety lub sprzety stosunkowo stare
i intensywnie eksploatowane).

Liczba tomograféw
komputerowych na
100 tys. ludnosci
wojewddztwa

63




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego —-65— Poz. 12691

4. Monitorowanie planu transformag;ji

Kluczowe znaczenie z punktu widzenia efektywnosci i racjonalizacji podjetych dziatan

w sektorze ochrony zdrowia majg takie elementy jak: monitoring, ocena srédokresowa oraz
sprawozdanie koficowe, ktére w przysztosci pozwolg na ocene, w jakim stopniu zostaty
osiggniete cele i rezultaty zaktadane w Krajowym Planie Transformacji.

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

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

Kolejnym etapem sprawozdawczosci nastepujacym po okresie piecioletniej realizacji KPT,
Wojewoda do dnia 30 czerwca roku nastepujacego po roku, w ktérym zakonczyt sie okres
obowigzywania WPT, bedzie sporzadzat koricowe sprawozdanie z catego okresu realizacji
WPT. Sprawozdanie to Wojewoda zamiesci w Biuletynie Informacji Publicznej na swojej
stronie podmiotowe;j i przekaze ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.

Sprawozdanie srodokresowe jak i koricowe bedg zawieraty:

1) opis dziatan rozpoczetych lub zrealizowanych w danym okresie,

2) opis sposobu wdrozenia rekomendowanych kierunkow dziatan przedstawionych
w MPZ,

3) wskazanie zrédet i wysokosci finansowania dziatan zrealizowanych lub podjetych
w danym okresie,

4) stopien realizacji wskaznikéw,

5) nowe priorytetowe potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki
zdrowotnej,

6) wnioski wynikajgce z realizacji KPT,

7) propozycje aktualizacji dziatan.

5. Aktualizacja planu transformac;ji

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

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

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