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: : : S Proponowane
Lp. Priorytet Cel .Horyzm}t > C o Preferovya.ne SP gsoby miernil?i i czas oceny Uzasadnienie
realizacji realizacji :
(3 lata)
1 2 3 4 5 6 7
1. |Zapewnienie Zapewnienie Dhugoterminowy | Organizacja osrodkéw Liczba nowych Zapewnienie szybkiej diagnostyki i wysokiej
kompleksowej opieki |rownomiernego radioterapii w celu osrodkéw jakosci kompleksowego leczenia pacjentow
nad pacjentem dostepu do zapewnienia Z rozpoznanymi nowotworami zto$liwymi
z chorobg Swiadczen kompleksowosci udzielania zwigkszy przezywalnos¢. Wykrywanie we
nowotworows na onkologicznych $wiadczen onkologicznych wczesnym stadium zaawansowania choroby
wszystkich etapach oraz skoordynowanie szybkiego procesu
postepowania leczenia zapewni skuteczno$¢ leczenia i moze




Horyzont — Czas

Preferowane sposoby

Proponowane

Lp. Priorytet Cel Eodlivdci e mierniki i czas oceny Uzasadnienie
(3 lata)
1 2 3 4 5 6 7
diagnostyczno- Uruchomienie Liczba zmniejszy¢ koszty leczenia. Kompleksowe
terapeutycznego oddziatu/poradni zgodnie oddzialéw/poradni leczenie pozwoli na polepszenie efektow
z biatymi plamami zdrowotnych oraz na poprawe jakosci opieki
znajdujacymi si¢ w mapach zdrowotnej nad pacjentem. Powinna by¢
potrzeb zdrowotnych zachowana ciaglos¢ leczenia. Pacjenta
onkologicznego nalezy obja¢ catosciowg
. ) ) ) opieka: ambulatoryjna, szpitalng
Uruchomienie pracowni Liczba pracowni i rehabilitacyjna, a w razie potrzeby
endoskopowej w kazdym endoskopowych paliatywng lub hospicyjna.
powiecie
Rozwdj i tworzenie Liczba osrodkéw
osrodkéw zapewniajacych zapewniajagcych |
kompleksowe leczenie kompleksowe leczenie |
szpitalne, ambulatoryjne
i rehabilitacyjne
Zwigkszenie liczby t6zek Liczba t6zek w opiece
W opiece paliatywnej/hospicyjnej
paliatywnej/hospicyjnej w kolejnych latach
2. |Zapewnienie leczenia |Zapewnienie Krétkoterminowy | Tworzenie oddziatu Liczba oddziatow Zapewnienie dostepu do metod przeszczepu
dzieci wymagajgcych |dostepu do przeszczepu komorek wykonujacych w Warszawie spowoduje, Ze dzieci nie beda
przeszczepu komérek |leczenia metoda krwiotworczych dla dzieci przeszczepy szpiku kierowane do osrodkéw w Lublinie,
krwiotwérczych przeszczepu w Warszawie Wroctawiu, Poznaniu czy Bydgoszczy.
komorek
krwiotworczych




Horyzont — Czas

Preferowane sposoby

Proponowane

Lp Priorytet Cel lfee Nealeach mierniki i czas oceny Uzasadnienie
(3 lata)
1 2 3 4 5 6 7/

3. |Zwigkszenie Optymalizacja Dlugoterminowy | Tworzenie stanowisk Liczba os6b Proces starzenia si¢ populacji wskazuje na
dostepnosci do funkcjonowania konsultantéw geriatrow zatrudnionych na koniecznos¢ wzmocnienia dziatan na rzecz
oddzialow oddziatow w szpitalach stanowiskach opieki nad osobami starszymi. Opieka nad
wewnetrznych wewnetrznych konsultantéw geriatréw | osobami starszymi na poziomie podstawowej
poprzez wzmocnienie |w tym poprzez opieki zdrowotnej i w Srodowisku oraz
geriatrii, opieki zapewnienie wsparcie systemu ksztalcenia personelu
dlugoterminowej szybkiej medycznego w zakresie opieki geriatrycznej
i rozwoj opieki diagnostyki dla ; 0 ) .. ... |pacjenta pozwoli na optymalizacj¢
Srodowiskowej 0s0b starszych tl‘worzeme.: oc’1d21a{ow Liczba 'rehospltahzacp funkc;j ongwania oddzilzlg)w wewnetrznych.

i pododdziatow w oddziatach
geriatrycznych na bazie wewngtrznych,
oddziatéw chordb szczegollnie 0sob 65+
wewnetrznych szczegélnie | Liczba t6zek
z uprawnieniami do geriatrycznych
ksztalcenia kadr medycznych | Liczba oddziatéw
geriatrycznych
posiadajacych
akredytacje do
prowadzenia
specjalizacji lekarzy
geriatréw
Poprawa Zwigkszenie liczby miejsc Liczba miejsc dziennej
dostepnosci do dziennej opieki nad osobami | opieki
opieki starszymi oraz rozwdj opieki | Liczba pacjentéw
w srodowisku srodowiskowe;j. objetych opieka
pacjenta oraz do srodowiskowg (POZ,

dziennych form
opieki dla oséb
starszych

rehabilitacja domowa)




Horyzont — Czas

Preferowane sposoby

Proponowane

Lp. Priorytet Cel realizacii sealicati mierniki i czas oceny Uzasadnienie
(3 lata)
1 2 3 4 5 6 7

Zwigkszenie Tworzenie poradni Liczba poradni

dostepnosci do geriatrycznych geriatrycznych

ambulatoryjne;j

opieki

geriatrycznej

Rozwj Zapewnienie opieki Liczba 16zek

stacjonarnej oraz
domowe;j opieki
dhugoterminowe;j

poszpitalnej w zaktadach
stacjonarnej opieki
dlugoterminowej/domowej

w zaktadach
stacjonarnej opieki
dlugoterminowej
Liczba pacjentow
objetych opieka
domowg
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Preferowane sposoby

Proponowane
mierniki i czas oceny

Uzasadnienie

realizacji realizacji (3 lata)
1 2 3 4 5 6 7/

4. | Tworzenie systemu Poprawa Dhugoterminowy | Tworzenie Centrow Zdrowia | Liczba utworzonych Trendy demograficzno-epidemiologiczne oraz
zapewniajgcego dostepnoscei do Psychicznego dla oséb CZP. zalecenia zawarte w Narodowym Programie
kompleksowg opieke |kompleksowej dorostych, dzieci i mlodziezy | Liczba utworzonych Ochrony Zdrowia Psychicznego 2011-2015,
nad pacjentami opieki z zaburzeniami CZP dla dzieci wskazuja na konieczno$¢é koordynacji opieki
z zaburzeniami psychiatrycznej psychicznymi i mtodziezy. nad pacjentami z zaburzeniami psychicznymi.
psychicznymi W celu poprawy dostgpnosci do

Zapewnienie Rozwijanie form Liczba zespotow kompleksowe;j opieki psychiatrycznej zaleca
réwnomiernego srodowiskowej opieki srodowiskowej opieki | si¢ tworzenie Centrow Zdrowia Psychicznego
dostgpu do psychiatrycznej psychiatryczne;. dla dorostych, dzieci i mtodziezy oraz
srodowiskowej Liczba zespotow rozwijanie modelu srodowiskowej opieki
opieki srodowiskowej opieki | psychiatrycznej. Dzialania te przyczynia si¢
psychiatrycznej psychiatrycznej dla do zwigkszenia udzialu podstawowej opieki

dzieci i mlodziezy.
Liczba 0s6b objetych
srodowiskowa opieka
psychiatryczng

zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej co umozliwi odcigzenie
stacjonarnej opieki psychiatryczne;j.
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Priorytet

Cel

Horyzont — Czas

Preferowane sposoby

Proponowane
mierniki i czas oceny

Uzasadnienie

realizacji realizacji (3 lata)
1 2 3 4 5 6 7/

5. |Zapewnienie Zwigkszenie Dlugoterminowy | Tworzenie oddziatéw % os6b Wzrasta zapotrzebowanie na szpitalne t6zka
kompleksowej opieki | liczby rehabilitacyjnych ze rehabilitowanych rehabilitacyjne dla pacjentéw wymagajacych
rehabilitacyjnej stacjonarnych szczegblnym w stosunku do oséb wczesnej rehabilitacji pourazowej oraz

16zek uwzglednieniem szpitali, hospitalizowanych na | pooperacyjnej. Poddanie pacjenta wczesnej
rehabilitacyjnych ktére posiadajg w swojej oddziale rehabilitacji zmniejszy réwniez Smiertelnosé.
Zapewnienie strukturze oddziaty: Przywrdcenie osobie petnej sprawnosci
rOwnomiernego neurologii, neurochirurgii, Liczba nowych fizycznej lub samodzielnosci w zakresie
dostepu do kardiologii, kardiochirurgii, |oddziatéw wykonywania najprostszych czynnosci bez
rehabilitacji ortopedii i traumatologii rehabilitacyjnych. udziatu os6b drugich przyczyni si¢ do
zmniejszenia wykluczenia spotecznego, do
Zwigkszenie Liczba t6zek brania czynnego udzialu w zyciu spotecznym,
dostepnoscei do rehabilitacyjnych. a takze umozliwi powr6t na rynek pracy.
swiadczen Lepszy dostep pacjenta do wczesnej
rehabilitacyjnych rehabilitacji spowoduje zmniejszenie liczby
0s6b potrzebujacych kosztownej powtdrnej
Wykonywanie hospitalizacji, pozwoli na szybszy powrét do
Swiadczen zdrowia i pelnosprawnosci oraz pozwoli
kompleksowo zapobiec rozwojowi choroby. Brak
(leczenie w strukturach szpitali oddzialéw wczesnej
szpitalne, opieka rehabilitacji uniemozliwia objecie pacjenta
ambulatoryjna kompleksowa opieka.
i rehabilitacyjna)




Horyzont — Czas

Preferowane sposoby

Proponowane

Lp. Priorytet Cel Nealencr i mierniki i czas oceny Uzasadnienie
(3 lata)
1 2 3 4 5 6 7
6. |Zapewnienie Zapewnienie Diugoterminowy | Utworzenie osrodkow Liczba nowych Wczesna interwencja jest konieczna ze
kompleksowej opieki |rownomiernego rehabilitacji ze szczegdlnym | osrodkéw wzgledu na specyfike rozwijajacego si¢
dla dzieci dostepu do uwzglednieniem wczesnej plastycznego mézgu. Profil poradni powinien
z zaburzeniami osrodkow interwencji dla dzieci obejmowac wszystkie zaburzenia
rozwojowymi wczesnej neurologiczne.
interwencji oraz
do rehabilitacji
Wykonywanie
$wiadczen
kompleksowo
7. | Zwiekszenie Zapewnienie Dhugoterminowy | Tworzenie oddziatéw % pacjentow Z powodu starzejgcego sie spoteczenstwa
dostepnosci do dostepnosci do neurologicznych/zwigkszenie | rehabilitowanych do nalezy zwiekszy¢ liczbe 16zek na oddziatach
oddzialow oddziatow liczby t6zek liczby pacjentow neurologicznych. Ze wzgledu na diugi czas
neurologicznych neurologicznych hospitalizowanych oczekiwania na przyjecie do oddziatu oraz
w tym udarowych, ze szczegdlnym w oddziale udarowym | jego wysokie obtozenia nalezy zwigkszy¢
wzmocnienie opieki | uwzglednieniem dostepnosé¢ do oddziatéw neurologicznych.
rehabilitacyjnej oddziatow Tworzenie oddziatow Liczba nowych
udarowych stacjonarnej rehabilitacji ze | oddziatow
szczegblnym neurologicznych
uwzglednieniem szpitali
posiadajgcych oddziaty Liczba t6zek
neurologiczne i udarowe neurologicznych
Liczba t6zek na
oddziatach stacjonarnej
rehabilitacji
neurologicznej
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Preferowane sposoby

Proponowane
mierniki i czas oceny

Uzasadnienie

realizacji realizacji (3 Iata)
1 2 3 4 5 6 7

8. |Modernizacja Zapewnienie Krétkoterminowy | Modernizacja infrastruktury | Liczba Utrzymanie jakosci kompleksowego leczenia
obiektéw poprzez funkcjonowania w szczegdlnosci poprzez zmodernizowanych jest warunkowane systematyczng
biezaca wymiane osrodkéw na dostosowanie pomieszczen | obiektow modernizacjg posiadanej aparatury, a takze
wyeksploatowanej najwyzszym do wymogdw okreslonych rozwojem poprzez inwestowanie w zakresie
aparatury a takze poziomie, zgodnie przepisami prawa — Liczba zakupionej nowo wprowadzanych technologii
inwestycji w zakresie |z obowigzujacymi programy dostosowawcze nowej aparatury medycznych. Ograniczy to takze ryzyko
nowych rozwigzan wymaganiami medycznej wykluczenia spotecznego spowodowanego
technologicznych dysproporcjami w dostepie do ustug
wykorzystywanych medycznych np. w wojewddztwie
w realizacji Swiadczen mazowieckim 3 akceleratory nie spetniajg
finansowanych kryterium wieku, ustalonego na poziomie 10
ze Srodkow lat. Wprowadzenie rozwigzan innowacyjnych
publicznych pozwoli na wzrost dostepnosci oraz jakosci

ustug medycznych. Niektére podmioty
lecznicze zlokalizowane sa w przestarzatych
budynkach o niefunkcjonalnym uktadzie

i posiadaja wyeksploatowana i przestarzala
aparatur¢ medyczng co ma wptyw na dziatania
diagnostyczne i terapeutyczne, powodujac
tym samym gorsze wyniki leczenia pacjentow
1 wydluzanie czasu hospitalizacji.
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Preferowane sposoby

Proponowane

Lp. Priorytet Cel T e mierniki i czas oceny Uzasadnienie
(3 lata)
1 2 3 4 5 6 7

9. |Uzupeknienie Poprawa Dhugoterminowy | Uzyskiwanie akredytacji Liczba nowych W wojewodztwie mazowieckim wystepuja
niedoboréw kadry dostgpnosci do przez nowe osrodki. jednostek dziedziny ze znikomg liczbg specjalistow oraz
medycznej ustug medycznych akredytowanych dziedziny zagrozone ze wzgledu na wiek

poprzez L ¢ » lekarzy i pielggniarek. Sa to zaréwno
zabezpieczenie Tworze{ne faigpe Liczba e dziedziny priorytetowe takie jak np.: geriatria
kadry medyczne;j szkoleniowych w osrodkach | szkoleniowych oraz radioterapia onkologiczna, a takze
niezbe¢dnej do akredytowanych dziedziny niepriorytetowe takie jak np.:
zapewnienia Liczba os6b ktére medycyna paliatywna. Stworzenie
swiadczen uzy S!(ab’ tytut dodatkowych miejsc szkoleniowych
zdrowotnych specjalisty w osrodkach posiadajgcych akredytacjg oraz
uzyskiwanie akredytacji i tworzenie nowych
miejsc szkoleniowych zgodnie z dziedzinami,
gdzie wystepuja braki oraz niekorzystna
struktura wiekowa istniejacej kadry, umozliwi
ksztalcenie specjalistoéw w deficytowych pod
tym wzgledem dziedzinach medycznych.

10. | Dlugofalowa Wydtuzenie Dhugoterminowy | Opracowanie i realizacja Liczba realizowanych |Zgodnie z projektem Narodowego Programu
profilaktyka poprzez |i poprawa jakosci programow polityki programoéw polityki Zdrowia na lata 2016-2020 sporzadzonym na
wdrozenie zycia oraz zdrowotnej i programow zdrowotne;j podstawie ustawy o zdrowiu publicznym

rogramow polityki | ograniczanie zdrowotnych . . nalezy dazy¢ do wydhuzenia i poprawy jakosci
Edrowotnej oraz spotecznych Liczba re:ahzowanych Zyci;yN?szlzjl s’wi::;}(/)mos'é zdrogvotn:vy :
programoéw nieréwnosci PrOghatiow spoleczenstwa oraz wykrywalnosé choréb
zdrowotnych w zdrowiu zdrowotnych w zaawansowanych stadiach rozwojowych,
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Preferowane sposoby

Proponowane

Lp. Priorytet Cel Fealiaci s e mierniki i czas oceny Uzasadnienie
(3 lata)
1 2 3 4 5 6 i

Liczba 0séb objetych | zmniejsza szanse na catkowite wyleczenie.
programami polityki Niedostateczna wiedza spoteczna w zakresie
zdrowotnej chorobotworczych czynnikéw ryzyka,

. ; ) koniecznosci podejmowania zachowan
Liczba OSOb_ objetych prozdrowotnych i zdrowego stylu zycia
Pragtallgio. przyczynia si¢ do zwigkszenia czestotliwosci
zdrowotnymi

hospitalizacji.
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