OBWIESZCZENIE
WOJEWODY MAZOWIECKIEGO
z dnia 31 grudnia 2024 r.
w sprawie ogloszenia aktualizacji Wojewddzkiego Planu Transformacji dla

wojewodztwa mazowieckiego

Na podstawie art. 95c ust. 13 1 14 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, 858,
1222, 1593, 16151 1915) oglasza sig, co nastgpuje:

§ 1. Ogtlasza si¢ aktualizacje Wojewddzkiego Planu Transformacji dla wojewddztwa
mazowieckiego na lata 2022 - 2026, obowigzujaca od dnia 1 stycznia 2025 r. do dnia
31 grudnia 2026 r., zatwierdzona przez Ministra Zdrowia, w brzmieniu okre§lonym

w zataczniku do obwieszczenia.

§ 2. Obwieszczenie podlega ogloszeniu w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa

Mazowieckiego.

WOJEWODA MAZOWIECKI

Mariusz Frankowski

/podpisano kwalifikowanym
podpisem elektronicznym/
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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 Przyjeé

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
MUS — Miejsce Udzielania Swiadczen

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 Swiateczna Opieka Zdrowotna

OIPiP — Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych

POZ — Podstawowa Opieka Zdrowotna

PRM — Panistwowe Ratownictwo Medyczne

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

RPWDL — Podmioty Wykonujace Dziatalnos¢ Lecznicza

Subregiony — subregiony wojewdédztwa mazowieckiego: ptocki, ciechanowski, ostrotecki
siedlecki, warszawski (M. St Warszawa, warszawski wschodni, warszawski zachodni,
zyrardowski), radomski

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

ZPO — Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy

ZP RSRZOZ — Zdrowa Przysztosé. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na
lata 2021-2027 z perspektywq do 2030 .

ZRM — Zespodt Ratownictwa Medycznego

1. Wprowadzenie

Celem Wojewddzkiego Planu Transformacji jest wzmocnienie zasobdw w zakresie
infrastruktury i sprzetu oraz proceséw ochrony zdrowia, uwzgledniajgcych potrzeby
zdrowotne mieszkancéw wojewddztwa mazowieckiego oraz poprawa efektywnosci
wydatkowania srodkow publicznych na swiadczenia opieki zdrowotnej i na inwestycje w
sektorze ochrony zdrowia na poziomie wojewddzkim.

Cel ten zostanie osiggniety poprzez okreslenie dziatarh wymagajacych koordynacji na
poziomie wojewddzkim wraz z harmonogramem wskazujgcym okres ich realizacji, a takze
wskazaniem podmiotdw odpowiedzialnych za ich wdrozenie, szacowanych kosztéw dziatan,
oczekiwanych rezultatéw wynikajgcych z ich realizacji, wskaznikéw realizacji poszczegdlnych
dziatan, w tym okreslajgcych zabezpieczenie zakreséw $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 2024 poz.
146 t. j.), 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 wynikajgce z innych dokumentow strategicznych w ochronie
zdrowia.

Zgodnie z art. 95c ust. 13 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, WPT podlega aktualizacji na podstawie sprawozdania srédokresowego
z realizacji tego planu w przypadku:

1) osiggniecia zatozonych wartosci wskaznikow przed uptywem okresu 5 lat lub

2) identyfikacji nowych priorytetowych potrzeb zdrowotnych i wyzwan organizacji
systemu opieki zdrowotnej wymagajgcych podjecia dziatar koordynowanych na
poziomie wojewddztwa;

3) koniecznosci doprowadzenia do zgodnosci wojewddzkiego planu z krajowym planem
po jego aktualizacji.



Wojewoda ogtasza zaktualizowany WPT w drodze obwieszczenia w dzienniku urzedowym,
nie poézniej niz do 31 grudnia 2024 r.

Zakres aktualizac;ji

Wojewddzki Plan Transformacji jako dokument dtugofalowy okreéla dziatania, ktére maja
wptyw na poprawe jakosci oraz dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej mieszkarncéow
wojewodztwa mazowieckiego. Ocena Srédokresowa wykazata, ze w potowie okresu
funkcjonowania planu niezbedna jest weryfikacja i ponowna analiza poszczegdlnych dziatan
ze wzgledu na zmieniajgce sie warunki i osiggniete wartosci wskaznikow.

Whioski z analizy dziatan wskazujg, ze mimo osiggnietych wartosci docelowych wskaznikdw,
dziatania okreslone w WPT nadal powinny by¢ kontynuowane aby dazy¢ do podnoszenia
jakosci i zwiekszania dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej na danym terenie.

Aktualizacja WPT dotyczy uzupetnienia o najnowsze dostepne dane oraz obejmuje punkt 3.
Gtéwne Obszary Dziatan gdzie doprecyzowano oraz przeformutowano czes¢ rekomendacji i
dziatan, a takze zaktualizowano wskazniki ich realizacji.

Nowe priorytetowe potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki zdrowotnej
okreslone w Srédokresowej ocenie, znalazty odzwierciedlenie w poszczegdlnych obszarach
dziatania jako okreslenie nowych dziatan lub modyfikacja dotychczasowych.

2. Gtowne obszary dziatan - opis

2.1 Podstawowa opieka zdrowotna

W 2019 roku Mazowiecki Oddziat Wojewddzki NFZ zawart umowy z 838 podmiotami na
udzielanie Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej. W 2023 roku swiadczenia
podstawowej opieki zdrowotnej realizowata taka sama liczba podmiotéw w nw. zakresach
Swiadczen:

v $wiadczenia lekarza POZ - 698 podmioty, 1 191 miejsc udzielania $wiadczen; 5 449
lekarzy wskazanych do realizacji Swiadczen;

v $wiadczenia pielegniarki POZ - 698 podmiotdw, 1 151 miejsc udzielania $wiadczen;
3 764 pielegniarek wskazanych do realizacji $wiadczen;

v $wiadczenia potoznej POZ - 622 podmiotdw, 880 miejsc udzielania $wiadczen,
954 potoznych wskazanych do realizacji Swiadczen;

v $wiadczenia pielegniarki/higienistki szkolnej - 377 podmiotdw, 2 246 szkét objetych
opieka pielegniarki szkolnej, Swiadczenia udzielane byty przez 1 364 pielegniarki,
17 higienistek szkolnych i 4 potozne, posiadajgce odpowiednie kursy;



v’ transport sanitarny w POZ — 131 podmiotdw, 142 miejsca udzielania $wiadczen;
v $wiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej - 74 podmioty, 69 obszaréw
zabezpieczenia, 81 miejsc udzielania Swiadczen.

Zmiany w stosunku do 2019 r. ujete zostaty w ponizszej tabeli:

POROWNANIE 2019 2023 %
zZmiany
SWIADCZENIA LEKARZA POZ
liczba podmiotow 683 698 2,20%
liczba miejsc udzielania swiadczen 1117 1191 6,62%
liczba lekarzy wskazanych do realizacji Swiadczen 4905 5449 | 11,09%
SWIADCZENIA PIELEGNIARKI POZ
liczba podmiotéw 687 698 1,60%
liczba mus 1073 1151 7,27%
liczba pielegniarek wskazanych do realizacji Swiadczen 3518 3764 6,99%
SWIADCZENIA POtOZNEJ POZ
liczba podmiotéw 606 622 2,64%
liczba mus$ 812 880 8,37%
liczba potoznych wskazanych do realizacji $wiadczen 896 954 6,47%
SWIADCZENIA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ/HIGIENISTKI SZKOLNE)J
liczba podmiotow 370 377 1,89%
liczba szkot 2274 2246 -1,23%
liczba pielegniarek 1316 1364 3,65%
liczba higienistek 20 17| -15,00%
liczba potoznych 3 4| 33,33%
TRANSPORT SANITARNY W POZ
liczba podmiotéw 118 131| 11,02%
liczba mus$ 126 142 | 12,70%
SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
liczba podmiotow 73 74 1,37%
liczba obszardw zabezpieczenia 69 69 0,00%
liczba mus 80 81 1,25%

Zrédto: opracowanie MOW NFZ na podstawie danych z S| NFZ

Liczba podmiotéw POZ w poszczegéinych powiatach:

biatobrzeski - 9, ciechanowski - 16, garwolinski - 23, gostyninski - 7, grodziski - 30, gréjecki -
17, kozienicki - 14, legionowski - 22, lipski - 10, tosicki - 8, makowski - 16, miniski - 21, mfawski
- 18, nowodworski - 13, ostrotecki - 28, ostrowski - 18, otwocki - 15, piaseczynski - 30, ptocki -
29, ptonski - 15, pruszkowski - 29, przasnyski - 11, przysuski - 13, puttuski - 9, radomski - 27,
siedlecki - 16, sierpecki - 12, sochaczewski - 20, sokotowski - 9, szydtowiecki - 6, warszawski



zachodni - 19, wegrowski - 12, wotominski - 44, wyszkowski - 22, zwolenski - 6, zurominski -
8, zyrardowski - 19, Ostroteka - 29, Ptock - 25, Radom - 62, Siedlce - 14, Warszawa — 166.

Analiza dostepnosci wykazata, ze w odniesieniu do 2019 r. w 2023 roku w 21 powiatach
liczba miejsc udzielania swiadczen (MUS) zwiekszyta sie tgcznie o 69, natomiast w 10
powiatach w stosunku do 2019 r. ubyto tgcznie 12 MUS, w przypadku 11 powiatéw liczba
miejsc udzielania swiadczen nie ulegta zmianie, co w skali Mazowsza daje wzrost o0 4,1%.

2.2 Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Na terenie Mazowsza w 2019 roku ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne realizowato -
520 swiadczeniodawcow. Liczba realizatoréw przedmiotowych swiadczen w 2023 roku
zmniejszyta sie 0 11 podmiotéw, niemniej w wyniku przeprowadzanych w latach 2020-2023
uzupetniajgcych postepowan konkursowych, zwiekszyta sie liczba miejsc udzielania
Swiadczen (MUS) w poszczegdlnych zakresach AOS z 3 266 do 3 432 (o 166 MUS).

Sredni czas oczekiwania w 2019 i 2023 roku, w wybranych zakresach $wiadczen przedstawia
ponizsza tabela:

S Sredni czas
Sredni czas . .
. . oczekiwania w
oczekiwania w dniach (tryb
Zakres swiadczen dniach (tryb pilny) stabilny)
2019 2023 2019 2023
potoznictwo i ginekologia 2,45 4 29,3 35,8
chirurgia onkologiczna 5,8 15,2 22,4 25,3
onkologia 5,7 9 25,2 25,4
badania rezonansu magnetycznego 54,9 23,5 112 40,75
badania tomografii komputerowej 17,6 12,8 38 27,1
badanie en.doskopowe przewodu pokarmowego - 29 385 614 67.4
gastroskopia
badanie en('joskopowe przewodu pokarmowego — 43 489 1212 100,5
kolonoskopia

Zrédto: opracowanie MOW NFZ na podstawie danych sprawozdawczych

Analiza danych dotyczacych kolejek oczekujacych w ww. zakresach swiadczer, pomimo
zwiekszenia liczby umoéw, wskazuje na tendencje wzrostowg sredniego czasu oczekiwania

w odniesieniu do wszystkich ww. poradni specjalistycznych oraz pracowni endoskopowych —
gastroskopia (wzrost Srednio o 4 dni). Efekt zawarcia dodatkowych umoéw, w postaci
znacznego skrdcenia czasu oczekiwania, widaé natomiast w odniesieniu do badan rezonansu
magnetycznego, tomografii komputerowej oraz pracowni endoskopowych - kolonoskopia



(spadek srednio o 34 dni). Dane dotyczace zgtoszonego do realizacji zawartych umoéw
personelu medycznego przedstawia ponizsza tabela:

Zawod 2019 rok 2023 rok Wozrost/spadek o: (%)
Lekarze 8933 10428 (+)17%
Pielegniarki 2965 3495 (+)18%
Potozne 630 608 (-)-3%

Zrédto: opracowanie MOW NFZ na podstawie danych sprawozdawczych

Zwiekszenie liczby personelu lekarskiego i pielegniarskiego zgtoszonego do realizacji
Swiadczen, wynika ze wzrostu liczby zawartych uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna. Zmniejszeniu ulegta natomiast liczba potoznych, co moze sugerowaé
mniejsze zapotrzebowanie na Swiadczenia udzielane przez te grupe zawodowsq (spadek liczby
urodzen).

W 2023 roku ze swiadczen w poradniach i pracowniach specjalistycznych skorzystato
2 430 820 osbb, tj. 0 2,42% wiecej niz w 2019 roku (2 373 211 osdb).

Najwiecej pacjentéw skorzystato z:

e poradni okulistycznej - 466 383 (+1,86% w stosunku do roku 2019),

e poradni chirurgii urazowo-ortopedycznej - 429 635 (+12,65% w stosunku do roku
2019),

e poradni potozniczo-ginekologicznej - 426 018 (+0,87% w stosunku do roku 2019),
e poradni kardiologicznej - 382 376 (+16,49% w stosunku do roku 2019),
e poradni neurologicznej - 297 583 (+5,94% w stosunku do roku 2019).

2.3 Opieka szpitalna

W rodzaju swiadczen leczenie szpitalne — oddziaty szpitalne w 2019 roku w Mazowieckim
Oddziale Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia umowy realizowato — 111
Swiadczeniodawcow, natomiast w 2023 roku 107 swiadczeniodawcow.

Sredni czas oczekiwania w 2019 i 2023 roku, w wybranych zakresach $wiadczen
przedstawiajg ponizsze tabele:

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

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



Oddziaty i Swiadczenia z najkrotszym czasem oczekiwania dla kategorii stabilnej

Sredni czas oczekiwania w

Sredni czas oczekiwania w

Oddziat/Swiadczenie dniach (tryb pilny) dniach (tryb stabilny)
2019 2023 2019 2023
ODDIZAt. ALERGOLOGICZNY DLA DZIECI 0 63 1 37
ODDZIAt DERMATOLOGCZNY 1 1 14 6
ODDZIAt DERMATOLOGCZNY DLA DZIECI 0 0 6 13
ODDZIAt GINEKOLOGII ONKOLOGICZNEJ 7 0 5 5
ODDZIAt GRUZLICY | CHOROB PtUC 0 0 15 12
ODDZIAt GRUZLICY | CHOROB PLUC DLA DZIECI 0 0 0 0
ODDZIAt HEMATOLOGICZNY 4 0 7 1
ODDZIAt KARDIOCHIRURGICZNY DLA DZIECI 0 0 0 6
ODDIZAt NEFROLOGICZNY 1 2 11 3
ODDZIAt OKULISTYCZNY 5 6 22 23
ODDZIAt ONKOLOGICZNY 5 0 6 1
ODDZIAt ONKOLOGICZNY DLA DZIECI 2 0 4 0
ODDZIAt ONKOLOGII | HEMATOLOGII DZIECIECEJ 0 0 0 0
ODDZIAt TOKSYKOLOGICZNY 0 0 0 0
ODDZIAt TRANSPLANTACII SZPIKU 0 0 0 0
ODDZIAt TRANSPLANTOLOGICZNY DLA DZIECI 0 0 0 0
JKORONAROGRAFIA 13 24 42 51
OPERACJE PRZEPUKLINY PACHWINOWEJ 6 10 43 64
USUNIECIE ZWEZENIA TETNICY WIENCOWE) 3 5 22 31
WSZCZEPIENIE ALBO WYMIANA ROZRUSZNIKA DW 18 4 30 20
WSZCZEPIENIE ALBO WYMIANA ROZRUSZNIKA JEDN 3 3 14 13
ZABIEGI W ZAKRESIE CIALA SZKLISTEGO (WITREKTQO 14 6 41 38

Zrédto: opracowanie MOW NFZ na podstawie danych sprawozdawczych

Oddzialy i Swiadczenia z najdiuzszym czasem oczekiwania dla kategorii stabilnej

0Oddziat/Swiadczenie

Sredni czas oczekiwania w
dniach (tryb pilny)

Sredni czas oczekiwania w
dniach (tryb stabilny)

2019 2023 2019 2023
ODDZIAt AUDIOLOGICZNO - FONIATRYCZNY 106 66 251 185
ODDZIAt CHIRURGII PLASTYCZNE! 11 13 123 96
ODDZIAt CHIRURGII URAZOWO - ORTOPEDYCZNEJ 43 51 128 125
ODDZIAt CHIRURGII URAZOWO - ORTOPEDYCZNEJ 29 14 140 79
ODDZIAL CHOROB ZAKAZNYCH 4 2 85 16
ODDZIAt GASTROENTEROLOGICZNY 54 26 144 39
ODDZIAt GASTROENTEROLOGICZNY DLA DZIECI 0 12 129 27
ODDZIAt IMMUNOLOGI! KLINICZNEJ 4 7 155 7
ODDZIAt KARDIOLOGICZNY DLA DZIECI 18 8 120 18
ODDZIAt NEFROLOGICZNY DLA DZIECI 21 15 108 31
ODDZIAt NEUROCHIRURGICZNY 72 13 28 45
ODDZIAL OTOLARYNGOLOGICZNY 25 62 135 290
ODDZIAt OTOLARYNGOLOGICZNY DLA DZIECI 91 151 245 178
ODDZIAt REUMATOLOGICZNY 50 13 188 20
ODDZIAt REUMATOLOGICZNY DLA DZIECI 108 71 288 131
ODDZIAt UROLOGICZNY DLA DZIECI 13 118 126 178
ODDZIAt WIELOPROFILOWY ZABIEGOWY 46 42 200 126
ARTROSKOPIA LECZENIA STAWU KOLANOWEGO 36 59 122 97
ARTROSKOPIA REKONSTRUKCYJNA WIEZADEL KRZY] 24 40 97 120
ENDOPROTEZOPLASTYKA STAWU BIODROWEGO 86 84 322 285
ENDOPROTEZOPLASTYKA STAWU KOLANOWEGO 86 100 337 266
OPERACIJE JASKRY Z ZACMA 12 11 102 155
WSZCZEPIENIE PROTEZY SLIMAKA LUB WSZCZEPIEN 0 23 235 166
WYMIANA PROCESORA MOWY IMPLANTOW SLIMA 0 0 481 266
ZABIEGI W ZAKRESIE SOCZEWKI (ZACMA) 90 16 439 71

Zrédto: opracowanie MOW NFZ na podstawie danych sprawozdawczych




W roku 2023, w poréwnaniu z rokiem 2019 w przypadku:

e oddziatdw z najkrotszym czasem oczekiwania, w 7 nastgpit wzrost czasu oczekiwania
$rednio o0 13 dni, w 9 czas oczekiwania ulegt skréceniu srednio o 5 dni, natomiast
w 6 pozostat bez zmian.
e oddziatéow z najdtuzszym czasem oczekiwania, w 5 nastgpit wzrost czasu oczekiwania
$rednio o 60 dni, w 20 czas oczekiwania ulegt skroceniu srednio o 100 dni.

Dane dotyczgce potencjatu w umowach realizujgcych leczenie szpitalne w latach 2019 i
2023r. przedstawia ponizsza tabela:

. L, Obtozenie tozek | . .
Kwartat Liczba podmiotéw (kwartalnie) Sredni czas pobytu
2019 2023 2019 2023 2019 2023 2019 2023
Pierwszy 118 117 85,3%| 76,30%| 4,90 3,4
Drugi 118 117 81,0%| 79,63%| 4,90 3,6
Trzeci 118 117 79,0%| 78,59%| 4,90 3,5
Czwarty 118 117 80,4%| 78,30%| 5,00 3,5

Zrédto: opracowanie MOW NFZ na podstawie danych sprawozdawczych

Srednie obtozenie t6zek w 2023 r. zmniejszyto sie o ok. 3,2% w stosunku do roku 2019,
podobnie jak srednia liczba dni pobytu pacjenta na oddziale, ktéry w 2023 r. jest krétszy

o ok. 1,5 dnia.

Liczba zgtoszonego do realizacji zawartych umoéw personelu medycznego w rodzaju leczenie

szpitalne:

. Liczba Zmiana

Zawodd
2019 2023 2023 vs 2019

POLOZNA 2625 2826 7,7%
DIAGNOSTA LABORATORYINY 20 47 135%
FELCZER 1 1 0%
FIZJOTERAPEUTA 563 758 34,6%
LEKARZ 12 614 14124 12%
LEKARZ DENTYSTA 87 97 11,5%
FARMACEUTA 77 80 3,9%
PIELEGNIARKA 18 746 19 994 6,7%
Inni 2107 2914 38,3%

Zrédto: opracowanie MOW NFZ na podstawie danych sprawozdawczych

tacznie w ramach $wiadczen realizowanych w rodzaju leczenie szpitalne w 2019 roku odbyto
sie 1 493 375 hospitalizacji, w tym 43% stanowili mezczyzni a 57% kobiety. tgczna liczba
osobodni wyniosta 5 997 240, $sredni czas hospitalizacji to 4 dni.
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tacznie w ramach $wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne w 2023 roku zrealizowanych
zostato 1 583 575 hospitalizacji (wzrost w stosunku do 2019 roku o0 6,0%), w tym 43%
stanowili mezczyzni, a 57% kobiety. taczna liczba osobodni w 2023 roku wyniosta 5 545 596
(spadek w stosunku do 2019 roku o 451 644 osobodni 7,5%).

Najliczniejszg grupe hospitalizowanych pacjentéw w roku 2023, jak i 2019 stanowity osoby
powyzej 75 roku zycia, odpowiednio 16,1%, 15,3%. Osoby w wieku 65 — 69 stanowity
odpowiednio 9,0%, 8,8%, osoby w wieku 70-74 odpowiednio 9,2%, 7,6%. Najmniej liczng
grupe zarowno w 2023 roku jak i w 2019 stanowity osoby w grupie wiekowej od 20 do 24 lat
odpowiednio 2,0%, 2,5%.

Zmiany w liczbie i czasie hospitalizacji oraz strukturze wiekowej pacjentéow w latach 2019 i
2023 obrazuje ponizsza tabela:

Liczba
L Grupy hospitalizacji ) X

P- e 0s6b bodni $redni czas

ogoétem mezczyzni kobiety hospitalizacji

2019 2023 2019 2023 2019 2023 2019 2023 2019 2023 2019 | 2023
Ogétem| 792530 768 358| 1493 375|1 583 575 643 946 685 020 849 429 898 555 5997 240( 5545596 4 4
1 po?gfd 67 932 51938 76808| 61440 40599 32368 36209| 29072 394 659| 334330 5 5
2 1-4] 39217| 35083] 60304| 57602 33871 32536 26433] 25066| 226386 199 326 4 4
3 5-9| 27768 33047] 42905| 53125| 24264 30559 18 641| 22566| 119828 130 107 3 2
4| 10-14] 21521] 23426 35611 41741 19 387| 22676 16224 19065| 108085 107 936 3 3
5| 15-19| 20114 22027 33197 40094| 16140f 19927 17057| 20167| 109798 112 857 3 3
6| 20-24| 19486| 15368] 29399 24608 9 936 8 891 19 463 15717] 107 659 77 848 4 3
7| 25-29| 38507] 30458 55058 46879| 13304 12731 41754| 34148| 201180 154 184 4 3
8| 30-34| 48967| 41831] 71199 63499 17676| 16881 53523 46618 258388| 211370 4 3
9| 35-39] 45196| 41380 70636 69057 22117 22199| 48519 46858| 245174 210975 4 3
10| 40-44| 38744 40116] 68 165| 76695 25614 28380 42551| 48315 218 072| 204133 3 3
11| 45-49] 35810 42264| 69 765| 88422| 26955 32356| 42810| 56066 222 125| 230445 3 3
12| 50-54] 35400f 39688 73786| 87773] 30181 34 266 43 605| 53507| 251469| 246444 3 3
13| 55-59]| 42460 39350f| 96515| 95373| 43101 42777 53414| 52596/ 357261| 288255 4 3
14| 60-64] 60431 48929| 147 864| 129698| 70823 60897| 77041]| 68801 583179| 426223 4 3
15| 65-69] 69619 69132| 174 513| 187 658] 83308 89228] 91 205| 98430f 699582 639042 4 3
16| 70-74] 60277 70568| 146 113| 189618| 67884 87429| 78229| 102189 598 635| 682 143 4 4
17 75+] 121 081] 123 753| 241 537| 270 293] 98 786] 110919 142 751| 159 374|1 295 760[1 289 978 5 5

Zrédfo: opracowanie MOW NFZ na podstawie danych sprawozdawczych

2.4 Opieka psychiatryczna

W ramach opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w 2023 roku swiadczen udzielato 191
podmiotéw leczniczych. W stosunku do 2019 roku (179 podmiotéw) przybyto 12 nowych
placowek.

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

W 2023 roku odnotowano wzrost wykorzystania miejsc szpitalnych. W 2019 roku srednie
obtozenie tézek wyniosto 97,4%, natomiast w 2023 roku 98,65%. Sredni czas pobytu
pacjenta na oddziale szpitalnym w 2023 roku wynosit 31 dni i byt dtuzszy o 1 dzied w
stosunku do roku 2019.
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W ramach uméw zawartych przez Mazowiecki Oddziat Wojewddzki NFZ z podmiotami

leczniczymi o realizacje swiadczen opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, Swiadczen

udzielato:

Zawdd/specjalnosé 2019 rok 2023 rok
Psychiatrow 886 1012
Psychologéw 1216 1850
Psychoterapeutéw 668 1363

Zrédto: opracowanie MOW NFZ na podstawie danych sprawozdawczych

Znaczacy wzrost liczby oséb wykazanych w umowach o udzielanie swiadczen opieki

zdrowotnej w opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien wynikat:

o 7z wiekszej liczby realizowanych umow w opiece psychiatrycznej;

e ze zmiany wymagan do udzielania $wiadczen gwarantowanych (zwiekszenia

zatrudnienia personelu specjalistycznego), w zwigzku z utworzeniem w 2020 roku

osrodkow | poziomu referencyjnego dla dzieci i mtodziezy, w 2022 r. osrodkow 11 i 111

poziomu referencyjnego dla dzieci i mtodziezy;

e zrozwijajgcego sie pilotazu opieki psychiatrycznej dla pacjentéw petnoletnich na

bazie tworzonych centréow zdrowia psychicznego [CZP]. Sprawowanie opieki w CZP,

oparte na modelu opieki Srodowiskowe] i ambulatoryjnych swiadczeniach opieki

psychiatrycznej wptyneto na zwiekszenie liczby pracownikéw merytorycznych.

Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznier w latach

2019 2023 przedstawia ponizsza tabela:

Sredni czas oczekiwania Sredni czas oczekiwania

Rodzaj komérki w dniach 2019 . w dniach 2023 r.
oddziaty dzienne i zespoty leczenie
. . 26 15
srodowiskowego
oddziaty stacjonarne 10 27
poradnie 40 46
zak’rad/oddz.|a’f opiekuniczo-leczniczy 209 133
[ZOL] psychiatryczny

Zrédto: opracowanie MOW NFZ na podstawie danych sprawozdawczych
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2.5 Rehabilitacja (REH)

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

1) ambulatoryjnych, ktére obejmuja:

a) lekarska ambulatoryjng opieke rehabilitacyjng,

b) fizjoterapie ambulatoryjna.

2) domowych, ktére obejmujg fizjoterapie domowag,

3) osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmuja:

a) ogodlnoustrojows,

b) dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego,
c) o0sbb z dysfunkcjg narzgdu wzroku,

d) oséb z dysfunkcjg narzadu stuch,

e) kardiologiczng lub kardiologiczng telerehabilitacje hybrydowa.

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

d) kardiologiczng lub kardiologiczng telerehabilitacje hybrydowsa.

realizowato — 313 $wiadczeniodawcéw. Liczba realizatoréw przedmiotowych swiadczen

wedtug stanu na koniec 2023 roku wynosita 303 Swiadczeniodawcow.

Liczbe podmiotdéw i Sredni czas oczekiwania na swiadczenia rehabilitacji leczniczej w

poszczegblnych zakresach w 2019 i 2023 roku przedstawia ponizsza tabela:

Sredni czas Sredni czas
Liczba oczekiwania oczekiwania
podmiotow w dniach (tryb w dniach (tryb
Zakres swiadczen pilny) stabilny)
2019 2023 2019 2023 2019 2023

lekarska ambulatoryjna opieka 172| 157 286| 3393 721| 60,73
rehabilitacyjna
fizjoterapia ambulatoryjna 235 231 71,1 97,65| 147,3 145,5
fizjoterapia domowa 54 54 27,6 30,96 43,6 49,96
rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku
rozwojowego w osrodku/oddziale 43 41 27,2 40,08 65,1 95,54
dziennym
rehat‘)llltaqja ogolnoustrojowa w osrodku/ 119 115
oddziale dziennym
rehabili.tacja 0s6b z dysfunkcjg narzadu 1 1 589| 7193 1383 139,39
stuchu i mowy
rehabilitacja oséb z dysfunkcjg narzadu 4 3
wzroku
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rehabilitacja kardiologiczna lub
kardiologiczna telerehabilitacja
hybrydowa w o$rodku/ oddziale

dziennym 10 13 46 2,38 38 16,61
rehabilitacja ogdélnoustrojowa
w warunkach stacjonarnych 37 36 74,7 99,57| 470,4 559,2
rehabilitacja pulmonologiczna
w warunkach stacjonarnych 2 3 0,5 21 124 60
rehabilitacja neurologiczna 30 28 14,8 26,27 | 293,8 398,31

rehabilitacja kardiologiczna lub
kardiologiczna telerehabilitacja
hybrydowa w warunkach stacjonarnych 12 13 3,4 3,66 11,9

Zrédto: opracowanie MOW NFZ na podstawie danych sprawozdawczych

W stosunku do 2019 roku, w 2023 roku w przypadku 5 zakreséw $wiadczen nastgpit wzrost
Sredniego czasu oczekiwania dla trybu stabilnego ($rednio o 46 dni), w przypadku 5 zakreséw
czas oczekiwania ulegt skroceniu (Srednio o 21 dni).

W 2023 roku $rednie kwartalne obtozenie t6zek zmniejszyto sie 0 2,8%, w stosunku do roku
2019, w ktérym wynosito 73,8%, natomiast srednia liczba dni pobytu pacjenta na oddziale
rehabilitacyjnym wzrosta z 25 do 26 dni.

Dane dotyczace zgtoszonego do realizacji zawartych uméw personelu medycznego

przedstawia ponizsza tabela:
: Wozrost/spadek o:
Zawod 2019 rok 2023 rok (%)
Lekarze 2029 2287 (+)12,7%
Fizjoterapeuci 7208 9476 (+)31%
Pozostaty personel w tym (pielegniarki, (+) 20,3 %
technicy masazysci, logopedzi,
psycholodzy, terapeuci zajeciowi,
pedagodzy ) 3161 3805

Zrédto: opracowanie MOW NFZ na podstawie danych sprawozdawczych

Na zwiekszenie liczby personelu medycznego wykazanego w umowach w rodzaju
rehabilitacja lecznicza bezposrednie przetozenie ma wzrost liczby
poradni/pracowni/zaktadéw rehabilitacji leczniczej zaangazowanych w realizacje Swiadczen.

W 2019 roku, najczesciej zgtaszane do MOW NFZ braki kadrowe dotyczyty lekarzy
specjalistow rehabilitacji medycznej i ograniczenia na rynku pracy w tym zakresie
utrzymywaty sie w roku 2023.

W roku 2019 ze swiadczen rehabilitacyjnych skorzystato 785 776 oséb, w tym pacjentéw
z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci 21 395 osdb. W 2023 r. liczba
usprawnianych pacjentéw spadta o ponad 4 500 oséb (skorzystato 781 243 osdb). Jednakze
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dane wskazujg na wzrost liczby korzystajacych ze swiadczen pacjentéw z orzeczeniem o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci o ponad 7 600 oséb (29 006 osdb).

2.6 Opieka Dtugoterminowa
W 2019 roku, na terenie Mazowsza umowy w ww. rodzaju $wiadczen obejmowaty:
1) w warunkach domowych:

a) pielegniarska opieke dtugoterminowg domowag,
b) zespoty dtugoterminowej opieki domowej dla pacjentéw/dzieci wentylowanych
mechanicznie;

2) w warunkach stacjonarnych - zaktady opiekuriczo-lecznicze /pielegnacyjno-opiekuncze.

W 2023 roku odnotowano wzrost liczby oséb objetych opieka dtugoterminowg w stosunku
do roku 2019:

Rok 2019 Rok 2023
Srednia diugosé Srednia dtugos¢
G .| Liczba pobytu w Liczba Liczba pobytu w Liczba
Zakresy $wiadczen , . » X . s
o0sob analizowanym tézek osob analizowanym tézek
roku w dniach roku w dniach

Opieka domowa

Zespoty wentylacji

. 747 274 n/d 1090 286 n/d
domowej

Pielegniarska opieka
dtugoterminowa 6 646 261 n/d 6 865 262 n/d
domowa

Opieka stacjonarna

Zakfady
pielegnacyjno-

opiekunczo-
lecznicze

opiekunicze/ 6 066 211 3470 6 999 210 4076

Zrédto: opracowanie MOW NFZ na podstawie danych sprawozdawczych
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W ramach zawartych umoéw przez Mazowiecki Oddziat Wojewddzki NFZ z podmiotami
leczniczymi, Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w 2019 i 2023 roku udzielato:

Zakresy Swiadczen

Opieka domowa

Opieka stacjonarna

Rok 2019
Liczba lekarzy 119 360
Liczba pielegniarek 1493 1034
Liczba fizjoterapeutéw 175 349
Rok 2023
Liczba lekarzy 136 374
Liczba pielegniarek 1609 1143
Liczba fizjoterapeutéw 266 396

Zrédto: opracowanie MOW NFZ na podstawie danych sprawozdawczych

Zwiekszenie liczby oséb wykazanych w umowach o udzielanie $wiadczen pielegnacyjnych

i opiekuniczych wynikat ze zwiekszenia liczby zakontraktowanych swiadczen. Wymiar

zatrudnienia, zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia, zalezy od liczby pacjentéw

objetych opiekg dtugoterminowa (domowag lub stacjonarng).

Sredni czas oczekiwania w latach 2020 i 2023 przedstawia tabela ponizej:

Rok 2020 r. Rok 2023 r
, Sredni czas oczekiwania | Sredni czas oczekiwania
Komdrka . .
dla przypadkow dla przypadkow
stabilnych stabilnych
pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa 6 4,6
zaktad/oddziat opiekunczo-leczniczy 134 81
zaktad/oddziat opiekunczo-leczniczy dla dzieci 4,5 10
zaktad/oddziat pielegnacyjno-opiekunczy 38 52
zespo6t wentylacji domowej 0 0
zespo6t wentylacji domowej dla dzieci 0 0

Zrédto: opracowanie MOW NFZ na podstawie danych sprawozdawczych

W 2023 roku nastgpit wzrost sredniego czasu oczekiwania na swiadczenia udzielane
w zaktadzie/oddziale opiekunczo-leczniczym dla dzieci i zaktadzie/oddziale pielegnacyjno-
opiekuniczym, natomiast w pozostatych przypadkach czas oczekiwania ulegt skréceniu lub

pozostat na tym samym poziomie.
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2.7 Hospicja (stacjonarne, domowe) — opieka paliatywna

W ramach $wiadczen realizowanych w opiece paliatywnej i hospicyjnej $wiadczenia
realizowane byto poprzez poradnie medycyny paliatywnej, opieke paliatywng (hospicja
stacjonarne i domowe).

Szczegétowe informacje na temat liczby pacjentéw, sredniej diugosci pobytu, obtozeniu i
liczbie podmiotow zawiera ponizsza tabela:

Rok 2019 Rok 2023
. Srednia dtugos¢ Liczba . Srednia dtugos¢ Liczba
.. ., Liczba pobytu w L. Liczba pobytu w ..
Zakresy swiadczen X . tozek na , . tézek na
osob analizowanym 0s6b analizowanym
. 31.12. . 31.12.
roku w dniach roku w dniach
Opieka ambulatoryjna
Poradnie medycyny |, n/d n/d 329 n/d n/d
paliatywnej
Perlmatalna opieka 216 n/d n/d 156 n/d n/d
paliatywna
Opieka domowa
Hospicja domowe 8530 99 n/d 8915 112 4076
Opieka stacjonarna
Hospicia 3852 30 311 | 5274 38 551
stacjonarne

Zrédto: opracowanie MOW NFZ na podstawie danych sprawozdawczych

W ramach umdw zawartych przez Mazowiecki Oddziat Wojewddzki NFZ z podmiotami
leczniczymi, Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej udzielato:

Zakresy $wiadczen Opieka . Opieka OPieka
ambulatoryjna domowa stacjonarna
Rok 2019
Liczba lekarzy 41 235 87
Liczba pielegniarek 31 384 273
Liczba fizjoterapeutow n/d 156 31
Rok 2023
Liczba lekarzy 32 278 114
Liczba pielegniarek 34 439 380
Liczba fizjoterapeutéw n/d 177 48

Zrédto: opracowanie MOW NFZ na podstawie danych sprawozdawczych
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Zwiekszenie liczby 0séb wykazanych w umowach o udzielanie $wiadczen opieki paliatywnej
i hospicyjnej wynikat z rozszerzenia liczby zakontraktowanych swiadczen. Wymiar
zatrudnienia, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia, zalezy od liczby pacjentéw
objetych opieka dtugoterminowg (domowag lub stacjonarng).

Sredni czas oczekiwania w latach 2020 i 2023 przedstawia tabela ponizej.

02.2020 r. 12.2023 r
) Sredni czas Sredni czas
Komorka oczekiwania dla | oczekiwania dla
przypadkow przypadkow
stabilnych stabilnych
hospicjum domowe dla dzieci/zesp6t domowej opieki 0 0
paliatywnej dla dzieci
hospicjum domowe/zesp6t domowej opieki paliatywnej 4 7
hospicjum stacjonarne/stacjonarny osrodek opieki 6 4
paliatywnej

Zrédto: opracowanie MOW NFZ na podstawie danych sprawozdawczych

2.8 Panstwowe 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
zespoly ratownictwa medycznego dalej: ZRM. W zwigzku z powyzszym, istotng kwestig jest
dostosowywanie liczby i rodzaju ZRM, weryfikacja obcigzenia pracg poszczegdlnych ZRM,
wiasciwa alokacja zespotdw oraz racjonalne przeksztatcanie ZRM typu specjalistycznego na
ZRM typu podstawowego. Wyzej wymienione dziatania majg istotny wptyw na dostepnosc
zespotow, zatem - na czas niezwtocznego udzielenia pomocy medycznej pacjentom przez
personel medyczny ZRM. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze problemy kadrowe w ZRM

w szczegdblnosci w kontekscie lekarzy Systemu PRM, ograniczajg mozliwos¢ zwiekszenia, a
nawet utrzymania obecnej liczby zatég ambulansow typu specjalistycznego. Braki w obsadzie
lekarzy ZRM majg ogdlnokrajowy charakter, totez pod uwage nalezatoby wzigé zmiane
wymagan dotyczace kwalifikacji lekarzy Systemu PRM okreslone prawem. Jednoczesnie
podkreslenia wymaga fakt, iz rozwdéj zawodu ratownika medycznego sprawia, ze na obecng
chwile stanowi on filar dziatania Systemu PRM. W kontekscie dziatania jednostek
organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego w warunkach zwiekszonej gotowosci do
udzielania tych swiadczen, za zasadne nalezy przyjg¢ utrzymanie tzw. harmonogramow.
Systematyzujg one prace poszczegodlnych oddziatéw szpitalnych, istotnie wptywajg takze na
odnotowywane odmowy przyjec pacjentdw przewozonych przez ZRM.
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Dla zapewnienia ciggtej, kompleksowej pomocy medycznej rdwnie 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 celdow ratowania zdrowia i zycia ludzkiego.
Mozliwos¢ udzielenia Swiadczen zdrowotnych w najciezszych stanach bezposredniego
zagrozenia zycia wymaga szybkiego dojazdu ZRM do pacjenta. Wyposazenie ambulansu w
odpowiedni sprzet (w tym do kompresji klatki piersiowej) ma utatwiac dziatania personelowi
medycznemu, w szczegdlnosci w warunkach, gdzie czynnik czasu odgrywa kluczowg role dla
dalszego przezycia i rekonwalescencji chorego.

Analiza sytuacji i problemow poszczegdlnych obszaréw wojewddztwa mazowieckiego,
analiza potrzeb zdrowotnych spoteczeristwa 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 szczegdlnosci w stanach nagtego i bezposredniego zagrozenia zdrowotnego.

2.9 Kadry

Odpowiednia liczbowo i jako$ciowo 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¢ $cisle zwigzany z
zapotrzebowaniem na kadry konkretnej specjalnosci, wynikajacej z trendow
epidemiologicznych i demograficznych wystepujgcych w wojewddztwie mazowieckim.

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

Na niedostateczng liczbe pracownikéw ochrony zdrowia naktada sie ich nieréwnomierne
rozmieszczenie terytorialne. Liczba lekarzy jest zréznicowana miedzy powiatami.
Waznym czynnikiem wptywajacym na jakos¢ opieki zdrowotnej sg kwalifikacje kadry
medycznej. Przyjmuje sie, ze miernikiem poziomu kwalifikacji dla lekarzy, pielegniarek,
rehabilitantéw jest odsetek specjalistow.
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Wykres 1. Liczba lekarzy w latach 2016 — 2023 zatrudnionych w wojewddztwie mazowieckim.
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Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych sprawozdania MZ-88

W roku 2023 w wojewddztwie mazowieckim w publicznych, niepublicznych podmiotach

leczniczych oraz prywatnych praktykach zawodowych wedtug podstawowego miejsca pracy

zatrudnionych byto 17 084. Najmniej lekarzy odnotowano w 2017 roku (13 704).

Analizujgc sytuacje, od roku 2017 liczba lekarzy wykazywanych wedtug podstawowego

miejsca zatrudnienia rokrocznie wzrasta.
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2.9.2 Ratownicy medyczni

Wykres 2. Liczba ratownikow medycznych w latach 2016 — 2023 zatrudnionych
w wojewddztwie mazowieckim.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych sprawozdania MZ-88

Liczba ratownikéw medycznych ogdétem w latach 2017-2019 utrzymywata sie na

wyrownanym poziomie. W roku 2020 mozna byfo zauwazy¢ wzrost ratownikow medycznych

z wyksztatceniem wyzszym ogdtem. W roku 2021 nastgpit spadek, nastepnie wzrost i w roku

2023 zostato wykazanych najwiecej ratownikéw z gtdwnym miejscem pracy, zaréwno
ogodtem, jak i z wyksztatceniem wyzszym.
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Wykres 3. Liczba pielegniarek w latach 2016 — 2023zatrudnionych 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 ogdtem

wedtug gtéwnego miejsca pracy w wojewddztwie mazowieckim na przestrzeni lat 2016-
2023 utrzymuje sie na wyréwnanym poziomie. Mozna jednak zauwazyg, ze liczba oséb z

wyksztatceniem wyzszym z roku na rok wzrasta.
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2.9.4 Potoine

Wykres 4. Liczba pofoznych w latach 2016-2023 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 2016-2023

w wojewodztwie mazowieckim niewiele sie zmieniata, jednak najwiekszg ich liczbe
odnotowano w 2023 roku. Mozna rowniez zauwazy¢ tak jak w przypadku pielegniarek, ze
liczba oséb z wyksztatceniem wyzszym z roku na rok wzrasta.
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2.9.5 Diagnosci laboratoryijni

Wykres 5. Liczba diagnostdéw laboratoryjnych w latach 2016-2023 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 diagnostéw laboratoryjnych z roku na rok wzrasta z niewielkim
spadkiem w latach 2020 oraz 2022 . W roku 2023 odnotowano najwiekszy wzrost i liczba

diagnostéw wyniosta 1851. Natomiast liczba 0oséb z magistrem analityki medycznej od 2017

roku utrzymuje sie na wyréwnanym poziomie.
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2.9.6 Fizjoterapeuci

Wykres 5. Liczba fizjoterapeutow zatrudnionych w latach 2016-2023 zatrudnionych w
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Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych sprawozdania MZ-88.

miejsca pracy liczba fizjoterapeutdw z roku na rok wzrasta. W ostatnim analizowanym roku

wyniosta 5 195 osdb.
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2.9.7 Psycholodzy

Wykres 6. Liczba psychologdw zatrudnionych w latach 2016-2023 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. W roku 2021 nastapit lekki spadek, po czym ponowny wzrost. W 2023 roku
odnotowano najwyzszg liczbe w analizowanym okresie tj. 1392 osoby.
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2.9.8 Personel techniczny

Wykres 7. Liczba personelu technicznego z wyksztafceniem wyZszym obstugujgcym aparature
medycznq zatrudnionych w latach 2016-2023 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 wedfug
podstawowego miejsca pracy byto najwiecej zatrudnionego personelu technicznego
z wyksztatceniem wyzszym, po czym od 2020 nastepuje spadek.

2.10 Sprzet

Inwestycje w obszarze sprzetu powinny skupic sie na wymianie zuzytego sprzetu
(uwzgledniajac czas uzytkowania lub liczbe przeprowadzonych badan/udzielonych
Swiadczen) i koniecznych w zwigzku z tym pracach modernizacyjnych.

Jednoczesnie ze starzejgcy sie infrastrukturg budowlang, obserwowane jest rowniez 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 jakos¢,
skutecznosé i efektywnosé udzielanych swiadczen zdrowotnych, jak i na efektywnos$é
finansowg podmiotdw leczniczych.
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Inwestycje w wymiane aparatury i sprzetu medycznego sg konieczne z uwagi na ciggty
rozwdj technologii medycznych, ktéry wptywa na koniecznos¢ ciggtego udoskonalania
narzedzi, ktérymi postuguja sie specjalisci. Postep w medycynie, organizacji ochrony zdrowia,
technice i informatyce oraz zwiekszone wymagania prawne obligujg do wprowadzania zmian
dotyczacych wielkosci i jakos$ci zasobdw szpitalnych. Jest to istotne zaréwno z powodoéw
zwiekszania mozliwosci diagnostycznych i terapeutycznych, a takze tworzenia nowych
procedur i terapii. Ponadto, uzytkowanie wyeksploatowanego i starego sprzetu medycznego
moze powodowac powstawanie bteddw w diagnozach oraz stosowanie nieskutecznej oraz
drogiej terapii.

Dokonano analizy danych dla wybranych sprzetéw w wojewddztwie mazowieckim i
zwrocono 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 efektywnej 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 wojewoddztwa 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 znaczgco sie zestarzeje,
co moze skutkowaé przeprowadzeniem procedur z uzyciem tych sprzetow w mniej
efektywny sposéb niz dotychczas.

Warto podkresli¢, ze priorytet do wymiany sprzetu wyznaczany jest na podstawie wieku oraz
liczby badan, ktére wykonywane sg na danym sprzecie, Niezbedne jest rowniez doposazenie
W nowy sprzet, tam gdzie posiadany sprzet jest w znacznym stopniu wyeksploatowany i
awaryjny co moze przyczynié sie do przestojéw lub przerwania leczenia.

Z kolei zgodnie z prognozowanym w Mapie potrzeb zdrowotnych 2020 zapotrzebowaniem

na nowe inwestycje w sprzety medyczne, ktére bedg zakwalifikowane do grupy sprzetow
,Sstarych" jest dos$¢ wysoki. Tym samym w perspektywie 5 lat znaczgca liczba sprzetow
diagnostycznych i radiologicznych osiggnie wiek, w ktérym powinny zosta¢ wymienione, aby
umozliwi¢ efektywna eksploatacje.

Zrdznicowanie wykorzystania i obcigzenie sprzetu, a takze jego awaryjnos¢ moga implikowac
do zakupywania dodatkowych sprzetow w podmiotach gdzie jest on intensywnie

eksploatowany, w celu zapewnienia ciggtosci leczenia i zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych
mieszkancow.
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Prognozowany przyrost liczby chorych, powoduje koniecznos$é¢ zapewnienia odpowiedniej
dostepnosci $wiadczonych ustug z wykorzystaniem sprzetu diagnostycznego dla mieszkancow
wojewddztwa.

Ponizej przedstawiono dane (na podstawie BASiW 2022 rok) dotyczace zréznicowania
rozmieszczenia i wykorzystania sprzetu medycznego:

e Akcelerator, 25 szt. zlokalizowanych w 4 powiatach:
- legionowskim — 5
- M. St. Warszawa -15

- M. Radom -3
- M. Siedlce - 2.
Stan zasobéw akceleratorow i ich wykorzystania:
Rok Powiat Sprzet Liczba sprzetéw Sredni “,"e'( Srednia liczba
sprzetow procedur

2022 legionowski akcelerator 3 11 378
2022 legionowski akcelerator 2 2 378
2022 m. Radom akcelerator 3 7 487
2022 m. Siedlce akcelerator 2 4 1920
2022 m. st. Warszawa akcelerator 14 5 1823
2022 m. st. Warszawa akcelerator 1 11 1008

Zrédto: dane BASIW
Wedtug danych zawartych MPZ na lata 2022-2026, nowotwory sg drugg najczestsza
przyczyng zgondw. Sposrdd nich najwiekszy udziat majg nowotwar ztosliwy tchawicy,
oskrzeli i ptuc oraz nowotwor ztosliwy jelita grubego i odbytnicy, ktére odpowiadajg
za ok. 12% wszystkich zgonéw w Polsce. Nalezy pamietaé, ze wsrdd kobiet istotng
przyczyne zgondw stanowi réwniez nowotwor ztosliwy sutka, a wsrdéd mezczyzn
niepokoi wzrost liczby zgondw z powodu nowotworu gruczotu krokowego w
poréwnaniu z 1999 r.
Przeprowadzona analiza prognostyczna wykazata, ze zaréwno liczba zgondw,
chorobowos$é, jak i zapadalnos$é dla nowotwordow do 2028 r. bedg wzrastac.
Dynamiczny przyrost liczby chorych, rozwdj metod i narzedzi do leczenia radioterapia
powoduje koniecznos$¢ zapewnienia odpowiedniej dostepnosci Swiadczonych ustug
radioterapii dla mieszkancéow wojewddztwa.
Na przyktadzie Zaktadu Radioterapii Siedleckiego Centrum Onkologii przeprowadzono
analize stanu i wykorzystania posiadanych urzadzen oraz wskazano kierunki dalszego
rozwoju aby zapewni¢ wysokg dostepnos¢ do sSwiadczen medycznych.
W koncepcji tworzenia ww. zaktadu radioterapii w 2016 roku, szacowano roczng
liczbe pacjentdw leczonych radioterapig na 1100 oséb. Liczba chorych poddanych
radioterapii wyniosta 1237 w 2022 roku i 1357 w 2023 roku, co stanowi wzrost o
9,70%. Natomiast w okresie 1-VI 2024 roku wyniosta 673 pacjentéw.
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Obecnie wykorzystywane sg 2 urzadzenia, jednak ich mozliwosci techniczne nie sg

wystarczajace do zapewnienia zwiekszajacej sie ilosci badan. Dodatkowo osrodek w

Siedlcach obstuguje nie tylko pacjentéw z woj. mazowieckiego, ale réwniez znaczny

odsetek mieszkanncdw woj. lubelskiego i woj. podlaskiego. Ponizsze tabela przestawia

liczbe $wiadczen udzielanych przy uzyciu akceleratoréw we wspomnianej lokalizacji

oraz intensywnosc ich wykorzystania.

Swiadczenia radioterapii Siedleckiego Centrum Onkologii w latach 2021-2024

$wiadczenia radioterapii wg 2021 2022 2023 01.01-30.09.2024
2akres6w Liczba Warto$¢ | Liczba Wartosé Liczba Wartosé Liczba Wartosé

Brachyterapia 20 87563 54 226703,24 140 889037,82 112 709309,46

Brachyterapia pakiet

onkologiczny 214 725686 557 2426715,83 351 1859176,57 433 2314745,24

Teleradioterapia 1771 3618567 1921 5198085,37 2072 7303387,91 | 1719 6608883,28

Teleradioterapia pakiet

onkologiczny 1204 5400731 1784 8902341,41 1575 9027212,12 | 1340 10126878,9

Kompleksowa Opieka

Onkologiczna nad Pacjentem

z nowotworem piersi 0 0 0 0 445 3364152,35 0 0

Kompleksowa Opieka

Onkologiczna nad Pacjentem

z nowotworem jelita

grubego 0 0 0 0 121 1365812,04 83 754841,77

SUMA 3209 9832547 4316 16753845,85 4704 23808778,81 | 3687 20514658,6

Zrédto: dane Zaktadu Radioterapii Siedleckiego Centrum Onkologii

Liczba Swiadczen radioterapii w latach 2021-2024
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Zrédto: opracowanie na podstawie danych Zaktadu Radioterapii Siedleckiego Centrum Onkologii
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Liczba frakcji w pracowni teleradioterapii w latach 2020-2024

Rok 2020 2021 2022 2023 1-1X 2024
Pracowma ) 10299 12013 13642 16418 12472
Teleradioterapii
Liczba frakcji na 51495 6006 6821 8209 6236
1 akcelerator

Zrédto: dane Zaktadu Radioterapii Siedleckiego Centrum Onkologii

Intensywna eksploatacja dwéch aktualnie uzytkowanych akceleratoréw powoduje
coraz czestszg awaryjnosé, co przy obecnym ich wykorzystaniu na poziomie 110%
stanowi zagrozenie dla zapewnienia ciggtosci leczenia pacjentow. Zgodnie z Raportem
Konsultanta Krajowego w dziedzinie Radioterapii Onkologicznej na dzier 31.12.2023
r. stopien obcigzenia w przeliczeniu na jeden akcelerator Spoétki osiggnat najwyzszy
poziom wsrdd publicznych o$rodkéw radioterapii, podobnej wielkosci. Nabycie
dodatkowego akceleratora (przy zabezpieczeniu kadrowym i technicznym) stanowi
niezbedng inwestycje, dzieki ktérej mozliwe bedzie rozszerzanie zakresu swiadczen i
zabezpieczenie wzrastajgcych potrzeb zdrowotnych mieszkaricéw wojewddztwa
mazowieckiego oraz przylegtych sgsiadujgcych wojewddztw. Z uwagi na zasieg
oddziatywania Siedleckiego Centrum Onkologii, potencjalng liczbe mieszkancéw
objetych diagnostyka i terapig oraz usytuowanie najblizszych osrodkéw leczenia
promieniami jonizujgcymi (Warszawa, Lublin, Biatystok) i brak osrodka radioterapii na
wschdd od Siedlec istniejg wskazania do instalacji trzeciego akceleratora w Zakfadzie
Radioterapii, zgodnie z rekomendacjami Europejskiego Towarzystwa Radioterapii
Onkologicznej (ESTRO) oraz Miedzynarodowej Agencji Atomowej (IAEA) wskazujgcych
minimalny wskaznik instalacje przynajmniej jednego aparatu megawoltowego na 200
tys. mieszkancow.

e Angiograf, 69 szt. zlokalizowanych w 11 powiatach:
- ciechanowskim — 3
- grodziskim -3
-legionowskim — 1
- otwockim -3
- sierpeckim -1
- wotominskim — 1
- M. Ostroteka -4
- M. Ptock - 1
- M. St. Warszawa -41
- M. Radom -7
- M. Siedlce - 4.
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Analiza sytuacji epidemiologicznej w Polsce (MPZ 2022-2026) wskazuje, ze na
pierwszy plan wysuwajg sie choroby uktadu krazenia i nowotwory. Problemy
zdrowotne z tych dwdch podgrup odpowiadajg sumarycznie za 73% wszystkich
zgondw oraz za 44% DALY. Wsrdd nich zaobserwowano kilka, ktore majg bardzo duzy
wptyw na ogdlng sytuacje zdrowotng w Polsce. Przeprowadzona analiza wykazata, ze
problemami zdrowotnymi, ktdre najbardziej obcigzajg spoteczenstwo sa:

- choroba niedokrwienna serca,

- udar,

- nowotwor ztosliwy tchawicy, oskrzeli i ptuc,
- nowotwor ztosliwy jelita grubego i odbytnicy,
- cukrzyca.

Pierwszy z nich — choroba niedokrwienna serca — od lat stanowi w Polsce najwiekszy

problem zdrowotny, zaréwno pod wzgledem wartosci DALY, jak i liczby zgondéw

bedacych jej nastepstwem. Nie jest to najwiekszy problem jedynie w Polsce —w UE

réwniez uznawany jest za najbardziej dotkliwy, przy czym wartosé¢ DALY w Polsce byta

w 2019 r. 0 1/3 wyzsza niz w krajach wspdlnoty. Ponadto prognozuje sie, ze w

kolejnych latach liczba chorych i zgondéw z tego powodu wzros$nie, a wzrost ten

bedzie wyzszy niz w UE.

Wedtug danych w BASiW (do 2030 roku) 61 z 69 obecnie funkcjonujgcych angiografow

powinno zosta¢ wymienionych.

Rok Powiat Sprzet Wykorzystanie Liczba sprzetéw Sredni wiek sprzetéw Srednia liczba procedur
2022 ciechanowski angiograf | Wysokie 1 17 996
2022 ciechanowski angiograf | Niskie 2 1 996
2022 grodziski angiograf | Wysokie 1 13 761
2022 grodziski angiograf | Niskie 2 8 761
2022 legionowski angiograf | Niskie 1 1 675
2022 otwocki angiograf | Wysokie 3 13 166
2022 sierpecki angiograf | Niskie 1 4 12
2022 wotominski angiograf | Wysokie 1 15 40
2022 m. Ostroteka angiograf | Wysokie 2 18 432
2022 m. Ostroteka angiograf | Niskie 2 6 432
2022 m. Ptock angiograf | Niskie 1 1 1236
2022 m. Radom angiograf | Niskie 6 5 602
2022 m. Radom angiograf | Wysokie 1 17 435
2022 m. Siedlce angiograf | Niskie 4 8 480
2022 m. st. Warszawa angiograf | Wysokie 16 16 628
2022 m. st. Warszawa angiograf | Niskie 25 7 536

Zrédto: dane BASIW
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Zrdznicowanie wykorzystania i obcigzenie sprzetu (liczba procedur od 12 do 1236), a
takze jego awaryjno$é moga implikowac¢ do zakupywania dodatkowych sprzetéow w
podmiotach gdzie jest on intensywnie eksploatowany, w celu zapewnienia ciggtosci
leczenia i zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych mieszkarncéw.

Prognozowany przyrost liczby chorych, powoduje konieczno$¢ zapewnienia
odpowiedniej dostepnosci Swiadczonych ustug z wykorzystaniem angiograféw dla
mieszkancéw wojewddztwa.

ECMO, 15 szt. zlokalizowanych w 2 powiatach:

- M. St. Warszawa - 13

- M. Radom — 2.

ECMO jest technikg pozaustrojowego utlenowania krwi, jest to pozaustrojowy uktad
zawierajgcy pompe oraz oksygenator, pozwalajacy zastgpié przez pewien czas prace
ptuci/lub serca Terapia ECMO moze mie¢ zastosowanie w leczeniu najciezszych
przypadkéw COVID-19, w sytuacjach, gdy uzycie respiratora jest niewystarczajgce, co
jest istotne w zwigzku z pandemig COVID-19.

Wedtug danych w BASIW (do 2030 roku) 14 z 15 obecnie funkcjonujgcych aparatow
ECMO powinno zosta¢ wymienionych.

Rok Powiat Sprzet | Wykorzystanie Liczba sprzetow Sredni wiek sprzetéw Srednia liczba procedur
2022 m. Radom ECMO Wysokie 1 20 1
m. Radom ECMO Niskie 1 1 1

2022

2022

m. st. Warszawa

ECMO

Wysokie

9

12

20

2022

m. st. Warszawa

ECMO

Niskie

4

Zrédto: dane BASIW

Aparat do brachyterapii, 11 szt. zlokalizowanych w 4 powiatach:
- legionowskim — 2

- M. St. Warszawa -5

- M. Radom - 2

- M. Siedlce - 1.

Analiza sytuacji epidemiologicznej w Polsce (MPZ 2022-2026) w zakresie
nowotworéw zostata przedstawiona powyzej. Szacuje sie, ze w Polsce do 2028 .
liczba chorych na nowotwory wzros$nie o 4,2%. To samo dotyczy nowych przypadkow,
ktérych bedzie wiecej o 3,8% w poréwnaniu z 2019 r. Jednym z wyzwan systemu jest
zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen w zakresach onkologia i chirurgia
onkologiczna.
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Aparat do brachyterapii wykorzystywany jest w zakresie leczenia pacjentdw z rakiem
ptuca, przetyku, piersi, odbytnicy, skory, prostaty oraz u pacjentek z nowotworami
narzadu rodnego.

Wedtug danych w BASIW (do 2030 roku) 10 z 11 obecnie funkcjonujgcych aparatow
do brachyterapii powinno zosta¢ wymienionych.

Rok Powiat Sprzet Wykorzystanie | Liczba sprzetéw Sredni wiek sprzetéw Srednia liczba procedur
2022 legionowski brachyterapia Wysokie 1 13 114
2022 legionowski brachyterapia Niskie 1 7 114
2022 m. Radom brachyterapia Niskie 2 7 402
2022 m. Siedlce brachyterapia Niskie 1 4 309
m. st.

2022 Warszawa brachyterapia Niskie 5 5 235
m. st.

2022 Warszawa brachyterapia Wysokie 1 15 328

Zrédto: dane BASIW

Gammakamera, 32 szt. w 3 powiatach, intensywnos¢ wykorzystania od 0 do 1939
procedur. Kolejki wedtug danych NFZ od 1 dnia do 22 miesiecy.

Mammograf, 92 szt. w 28 powiatach, intensywnos¢ wykorzystania od 0 do 1283
procedur

PET, 8 szt. w 4 powiatach, intensywnos¢ wykorzystania od 95 do 2892 procedur.
Kolejki wedtug danych NFZ od 1 dnia do 4 miesiecy.

Rezonans Magnetyczny, 109 szt. w 23 powiatach, intensywnos¢ wykorzystania od
459 do 7428 procedur. Kolejki wedtug danych NFZ od 1 dnia do 22 miesiecy.

RTG, 1130 szt. we wszystkich 42 powiatach woj. mazowieckiego, intensywnos¢
wykorzystania od 0 do 8995 procedur.

Tomograf Komputerowy, 166 szt. w 37 powiatach, intensywnos$¢ wykorzystania od 0
do 15548 procedur. Kolejki od 1 dnia do 12 miesiecy.

USG, 1790 szt. we wszystkich 42 powiatach woj. mazowieckiego, intensywnos¢
wykorzystania od 0 do 5040 procedur.

Pozostaty sprzet medyczny nieujety w MPZ, niezbedny do udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej, zakwalifikowania do specjalistycznych programéw np. Krajowa Siec
Onkologiczna wymagania sprzetowe do poszczegdlnych poziomdw SOLO.
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W przypadku znaczgcego wykorzystania sprzetu oraz prognoz dotyczacych chorobowosci,
niezbedne jest doposazenie podmiotdw w dodatkowy sprzet, tak aby zapewni¢ ciggtosc
leczenia, diagnostyki i dostepnos¢ do procedur medycznych najwyzszym poziomie.
Niezbedne jest zatem umozliwienie podmiotom leczniczym zakupu dodatkowych urzadzen
medycznych i/lub doposazenia posiadanych urzadzen w sytuacji wyeksploatowania,
awaryjnosci, utrzymujacych sie kolejek oraz potrzeby zapewnienia dostepnosci do Swiadczen
medycznych, a takze pojawiajgcych sie nowych technologii umozliwiajgcych rozbudowe np.
cyfryzacje czy unowoczes$nienie posiadanych sprzetow.

Zgodnie z danymi w MPZ na lata 2022-2026 proces cyfryzacji ochrony zdrowia zostat
przyspieszony w zwigzku z pandemig COVID-19. Wprowadzono m.in. mozliwos¢ udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej na odlegtos¢ przy uzyciu systeméw teleinformatycznych lub
systemow tgcznosci. Niemniej wymagany jest dalszy rozwdj tego kierunku dziatan,
szczegblnie w zakresie przyspieszenia i wsparcia wdrazania elektronicznej dokumentacji
medycznej i jej wymiany miedzy poszczegdlnymi szczeblami systemu opieki zdrowotnej oraz
petnego dostepu pacjenta do swojej dokumentacji medycznej.

Pojawiajg sie programy (np. KPO, Feniks) umozliwiajgce dofinansowanie informatyzacji
podmiotdéw leczniczych np. na zakup urzadzen, oprogramowania lub ustug
wykorzystywanych do obstugi elektronicznej dokumentacji medycznej, a takze narzedzia
wspomagajace analize stanu zdrowia i cyberbezpieczenstwo.

2.11 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 ktoérych 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 wymogdw. W przypadku czesci podmiotdw wykonujacych dziatalnos¢
leczniczy, ich infrastruktura nie spetnia wymogodw okreslonych w przepisach prawa,

w szczegoblnosci rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnosé 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 wielkosci,
rozmieszczenia, wykonczenia i niezbednego wyposazenia; przebiegu dréog komunikacyjnych,
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transportowych wewnatrzszpitalnych z zachowaniem warunkdéw bezpieczenstwa
z punktu widzenia epidemiologii, w tym zakazen wewnatrzszpitalnych; energochtonnosci.

Infrastruktura podmiotéw leczniczych czesto nie gwarantuje rdwniez dobrej dostepnosci dla
0s0b z niepetnosprawnosciami - obiekty wymagajg szeregu dostosowan do obstugi osdb ze
szczegdlnymi potrzebami. W przypadku wielu podmiotéw leczniczych, ich stan techniczny a
takze przestarzaty uktad funkcjonalny (w tym czeste rozproszenie w ramach kilku budynkow,
a nawet lokalizacji) sg jednymi z gtdwnych czynnikéw hamujgcych nie tylko niezbedne
przemiany, ale i dalszy rozwo;j.

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 Zrédta 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 prowadzacych dziatalnosé leczniczg oraz powiatéw wynika,
ze wiele podmiotéw planuje modernizacje, rozbudowe czy budowe nowych obiektow
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. Gtdwne obszary dziatan - tabela

3.1. Czynniki ryzyka i profilaktyka

Zgodnosé
Planowany ; .
. dziatania z
. . . . Podmiot rok lub lata . L L
Dziatania wymagajace Oczekiwane rezultaty . . dokumentami | Wskazniki realizacji
. . . STATUS PO L . S N odpowiedzialny | w ktérych Szacunkowe . ,
Rekomendacja koordynowania na poziomie Uzasadnienie dziatania wynikajace z realizacji . . . L strategicznym poszczegdlnych
., AKTUALIZACII L za realizacje dziatanie koszty dziatan o
wojewoddztwa dziatan L, . w sektorze dziatan
dziatan bedzie
. ochrony
realizowane .
zdrowia
3.1.1 Wyrdéwnanie dostepnosci 1. Prowadzenie dziatan majacych Czynniki ryzyka majace najwiekszy udziat w | Zwiekszenie kompetencji | JST 2022-2026 5 000 000 MPZ Liczba nowych
do dziatan profilaktycznych. na celu zwiekszenie liczby DALY sg zbiezne z czynnikami ryzyka dla zdrowotnych populacji. programow.
Zwiekszanie dostepnosci do realizatoréw $wiadczen Polski, a ich wartosci s nieznacznie AOTMIT NPZ
skutecznych programow profilaktycznych, w tym: mniejsze od wartosci dla Polski. S3 to: MOW NFZ
profilaktycznych i programéw - cykliczne prowadzenie tyton, wysokie cisnienie krwi, wysoki BMI. | Zwiekszenie liczby osdb WSSE ZP RSRSOZ Liczba osdb objetych
polityki zdrowotnej w zakresach | postepowan uzupetniajacych w Na zgony w woj. mazowieckim, tak jak iw | korzystajgcych z programem.
czynnikow ryzyka najbardziej zakresie programu choréb kraju, najbardziej wptywajg: wysokie programéw KPT
obcigzajacych populacje regionu | odtytoniowych w tym POChP, cisnienie krwi, tyton i ryzyka zywieniowe. profilaktycznych i
tj. palenie tytoniu, wysokie - prowadzenie postepowan na Woysokie cisnienie krwi przewyzsza programoéw polityki
cisnienie krwi, cukrzyca, wysokie | realizacje programow polityki wartosci dla Polski o ok. 1%. Niska zdrowotne;j.
BMI (otytos¢ u dorostych i dzieci), | zdrowotnej, zgodnie z Swiadomos¢ zdrowotna spoteczenistwa
odzywianie i inne czynniki obowigzujgcymi przepisami, oraz niedostateczna wiedza spoteczna w
zwigzane ze stylem zycia - cykliczne monitorowanie zakresie czynnikow ryzyka a takze Ograniczenie wptywu
promocjg zdrowia psychicznego. | realizacji umow POZ pod katem wykrywalnosé choréb w zaawansowanych | czynnikdw ryzyka na liczbe
wykonania swiadczen stadiach rozwojowych zmniejsza szanse na | zgondéw.
gwarantowanych w zakresie catkowite wyleczenie. Wskazane jest
profilaktyki choréb uktadu krazenia podejmowanie i promowanie dziatan w
oraz pisma monitujgce do ZAKTUALIZOWANE | zakresie zdrowego stylu zycia a takze Wydtuzenie i poprawa

Swiadczeniodawcéw,

- kampania informacyjna
skierowana do swiadczeniobiorcéw
nt. dostepnosci do Swiadczen w
ramach profilaktyki choréb w
umowach z NFZ

- kampania informacyjna majaca
na celu podniesienie Swiadomosci
zdrowotnej populacji w zakresie
czynnikéw ryzyka zachorowania na
choroby cywilizacyjne (CHUK,
cukrzyca, choroby nowotworowe)
- prowadzenie postepowan na
realizacje programéw polityki
zdrowotnej i innych dziatan w
zakresie profilaktyki i leczenia
zaburzen psychicznych.

promowanie prozdrowotnych zachowan.

jakosci zycia.
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3.1.2a Intensyfikacja dziatan w 1. Udostepnianie Uwzgledniajac, ze wsrdd grup probleméw | Zwiekszenie dostepnosci | JST 2022-2026 Bezkosztowo MPZ Liczba realizatoréw
zakresie promocji zdrowia i Swiadczeniodawcom, w tym POZ, zdrowotnych wg DALY i tych powodujacych | do dziatan z zakresu MOW NFZ programoéw
edukacji zdrowotnej ludnosci. informacji o dziataniach najwiekszg liczbe zgondow pozostajg promocji zdrowia i NPZ profilaktycznych.
Aktywizacja swiadczeniodawcow, | edukacyjnych i profilaktycznych choroby ukfadu krazenia i nowotwory, profilaktyki chordb
w tym POZ, do zwiekszenia prowadzonych przez MOW NFZ i natomiast wsréd czynnikéw ryzyka poprzez wzrost liczby ZP RSRSOZ Liczba oséb objetych
zaangazowania w Centrale Funduszu, dotyczacych odpowiadajacych za utrate najwiekszej realizatoréw programow. dziataniami z
realizacje dziatan z zakresu zdrowego stylu zycia, promowania liczby lat przezytych w zdrowiu dominuje Zwiekszenie $wiadomosci zakresu profilaktyki.
promocji zdrowia. aktywnosci fizycznej oraz istotnych | ZAKTUALIZOWANE | palenie tytoniu, wysokie cisnienie krwi i opiekundw i rodzicow
problemoéw zdrowotnych, takich wysokie BMI, zachodzi potrzeba ciggtego dzieci na temat nastepstw
jak np. nowotwory, choroba prowadzenia dziatan w zakresie otytosci oraz Liczba
niedokrwienna serca, udary, promowania zdrowego stylu zycia i zmotywowanie ich do zrealizowanych
cukrzyca, niedobdr witaminy D3, budowania kompetencji zdrowotnych. podjecia dziatan programoéw
otytos¢ wsrdd dzieci, celem prozdrowotnych i profilaktycznych
dalszego propagowania. ewentualnie leczniczo-
rehabilitacyjnych.
3.1.2b Intensyfikacja dziatan w 1. Udostepnianie Uwzgledniajac, ze wsrdd grup probleméw | Zwiekszenie dostepnosci | JST 2022-2026 Bezkosztowo MPZ Liczba realizatoréw
zakresie promocji zdrowia i Swiadczeniobiorcom w domenie zdrowotnych wg DALY i tych powodujacych | do dziatan z zakresu MOW NFZ programoéw
edukacji zdrowotnej ludnosci. publicznej informacji edukacyjnych najwiekszg liczbe zgondw pozostajg promocji zdrowia i NPZ profilaktycznych.
Aktywizacja Swiadczeniodawcdw, | dotyczacych zdrowego stylu zycia, choroby ukfadu krazenia i nowotwory, profilaktyki chordb
w tym POZ, do zwiekszenia profilaktyki chordb, otytosci natomiast wsréd czynnikéw ryzyka poprzez -udostepnianie ZP RSRSOZ
zaangazowania w szczegdlnie wsérdd dzieci i odpowiadajacych za utrate najwiekszej informacji na stronach
R . . o ZAKTUALIZOWANE | .. . . L .
realizacje dziatan z zakresu niedoboréw witaminy d3 oraz liczby lat przezytych w zdrowiu dominuje internetowych JST, urzedu
promocji zdrowia. przeprowadzanie kampanii palenie tytoniu, wysokie cisnienie krwi i wojewodzkiego, MOW
edukacyjnych wysokie BMI, zachodzi potrzeba ciggtego NFZ
prowadzenia dziatan w zakresie
promowania zdrowego stylu zycia i
budowania kompetencji zdrowotnych.
3.1.3a Podjecie dziatan 1.Prowadzenie akcji informacyjno- Liczba przebadanych kobiet w ramach Poprawa zgtaszalnoscido | MOW NFZ 2022-2026 120 000 MPZ Liczba kobiet
poprawiajgcych zgtaszalno$¢ na edukacyjnych na terenach o badan profilaktycznych w zakresie cytologii | programu profilaktyki raka przebadanych w
badania profilaktyczne w zakresie | najnizszej zgtaszalnosci na badania w systemie publicznej opieki zdrowotnej szyjki macicy. PWDL NPZ stosunku do rocznej
cytologii oraz zintensyfikowanie |z udziatem lekarzy/pielegniarek i wyniosta w 2019 roku jedynie 11,71% (46 populacji do
dziatan promujgcych badania potoznych POZ. 916 kobiet) populacji do przebadania. Jest NGO ZP RSRSOZ przebadania.
profilaktyczne ze szczegdlnym to najnizszy wynik sposrod wszystkich Wzrost liczby kobiet
uwzglednieniem powiatow o wojewddztw. Srednia wartosé dla Polski w | przebadanych w ramach JST NSO

najnizszej zgtaszalnosci.

KONTYNUOWANE

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

programu
profilaktycznego.

Poprawa wykrywalnosci
chordéb onkologicznych we
wczesnych fazach
rozwoiju.
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3.1.3b Podjecie dziatan 1.Dystrybucja materiatow Liczba przebadanych kobiet w ramach Poprawa zgtaszalnoscido | MOW NFZ 2022-2026 50 000 MPZ Liczba kobiet
poprawiajgcych zgtaszalnos$¢ na promujacych programy badan profilaktycznych w zakresie cytologii | programu profilaktyki raka przebadanych w
badania profilaktyczne w zakresie | profilaktyczne. w systemie publicznej opieki zdrowotnej szyjki macicy. PWDL NPZ stosunku do rocznej
cytologii oraz zintensyfikowanie wyniosta w 2019 roku jedynie 11,71% (46 populacji do
dziatan promujgcych badania 916 kobiet) populacji do przebadania. Jest NGO ZP RSRSOZ przebadania.
profilaktyczne ze szczegdlnym to najnizszy wynik sposréd wszystkich Wozrost liczby kobiet
uwzglednieniem powiatéw o wojewddztw. Srednia warto$¢ dla Polski w | przebadanych w ramach NSO
najnizszej zgtaszalnosci. 2019 r. wynosita 16,22%. Najnizszy programu
KONTYNUOWANE | wskaznik objecia populacji, profilaktycznego.
nieprzekraczajacy 10% odnotowano w
nastepujgcych powiatach: biatobrzeskim,
ciechanowskim, gréjeckim, makowskim, Poprawa wykrywalnosci
nowodworskim, ostrowskim, chordéb onkologicznych we
piaseczynskim, pruszkowskim, przysuskim, | wczesnych fazach
puttuskim, szydtowieckim, warszawskim rozwoju.
zachodnim, zwolenskim oraz miastach:
Radom oraz St. Warszawa.
3.1.4a Podjecie dziatan 1.Prowadzenie akcji informacyjno- Liczba przebadanych kobiet w ramach Poprawa zgtaszalnoscido | MOW NFZ 2022-2026 120 000 MPZ Liczba osdb
poprawiajgcych zgtaszalno$¢ na edukacyjnych na terenach o badan profilaktycznych w systemie programu profilaktyki raka przebadanych w
badania profilaktyczne w zakresie | najnizszej zgtaszalnosci na badania publicznej opieki zdrowotnej w zakresie piersi. JST NPZ stosunku do rocznej
mammografii oraz z udziatem lekarzy/pielegniarek i mammografii wyniosta w 2019 r. 37,09% populacji do
zintensyfikowanie dziatan potoznych POZ. populacji do przebadania, jest to wartos¢ PWDL ZP RSRSOZ przebadania.
promujacych badania. ponizej Sredniej wartosci dla Polski Wzrost liczby kobiet
(39,01%).W 2019 r. mammograficzne przebadanych w ramach NGO NSO
KONTYNUOWANE | badania przesiewowe w ramach programu | programu
profilaktyki raka piersi — etap podstawowy | profilaktycznego.
na terenie wojewddztwa mazowieckiego
wykonano u 123 227 kobiet. Najnizszy
wskaznik objecia populacji Poprawa wykrywalnosci
nieprzekraczajacy 30% odnotowano w choréb onkologicznych we
nastepujgcych powiatach: przasnyskim, wczesnych fazach
przysuskim oraz zurominskim. rozwoju.
3.1.4b Podjecie dziatan 1.Dystrybucja materiatow Liczba przebadanych kobiet w ramach Poprawa zgtaszalnoscido | MOW NFZ 2022-2026 50 000 MPZ Liczba osdb
poprawiajgcych zgtaszalnos$¢ na promujacych programy badan profilaktycznych w systemie programu profilaktyki raka przebadanych w
badania profilaktyczne w zakresie | profilaktyczne. publicznej opieki zdrowotnej w zakresie piersi. JST NPZ stosunku do rocznej
mammografii oraz mammografii wyniosta w 2019 r. 37,09% populacji do
zintensyfikowanie dziatan populacji do przebadania, jest to wartosé PWDL ZP RSRSOZ przebadania.
promujacych badania. ponizej Sredniej wartosci dla Polski Wzrost liczby kobiet
(39,01%).W 2019 r. mammograficzne przebadanych w ramach NGO NSO
KONTYNUOWANE | badania przesiewowe w ramach programu | programu

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

profilaktycznego.

Poprawa wykrywalnosci
chordb onkologicznych we
wczesnych fazach
rozwoju.
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3.1.5a Podjecie dziatan 1.Prowadzenie akcji informacyjno- Liczba przebadanych oséb w ramach badan | Poprawa zgtaszalnosci do | MOW NFZ 2022-2026 120 000 MPZ Liczba osdb
poprawiajgcych zgtaszalnos$¢ na edukacyjnych na terenach o profilaktycznych w systemie publicznej programu profilaktyki raka przebadanych w
badania profilaktyczne w zakresie | najnizszej zgtaszalnosci na badania opieki zdrowotnej w zakresie jelita jelita grubego. PWDL NPZ stosunku do rocznej
jelita grubego oraz z udziatem lekarzy/pielegniarek grubego jest niewystarczajgca w populacji do
zintensyfikowanie dziatan POZ. wojewodztwie mazowieckim. Wzrost liczby oséb NGO ZP RSRSOZ przebadania.
promujacych badania. przebadanych w ramach
KONTYNUOWANE programu IST NSO
profilaktycznego.
Poprawa wykrywalnosci
chordéb onkologicznych we
wczesnych fazach
rozwoiju.
3.1.5b Podjecie dziatan 1.Dystrybucja materiatow Liczba przebadanych oséb w ramach badan | Poprawa zgtaszalnosci do 2022-2026 50 000 MPZ Liczba osdb
poprawiajgcych zgtaszalno$¢ na promujacych programy profilaktycznych w systemie publicznej programu profilaktyki raka | MOW NFZ przebadanych w
badania profilaktyczne w zakresie | profilaktyczne opieki zdrowotnej w zakresie jelita jelita grubego. NPZ stosunku do rocznej
jelita grubego oraz grubego jest niewystarczajgca w PWDL populacji do
zintensyfikowanie dziatan wojewddztwie mazowieckim. Wozrost liczby oséb ZP RSRSOZ przebadania.
promujacych badania. przebadanych w ramach NGO
KONTYNUOWANE programu NSO
profilaktycznego.
Poprawa wykrywalnosci
choréb onkologicznych we
wczesnych fazach
rozwoju.
3.2 Podstawowa opieka zdrowotna
Planowany Zgodn(?sc
. dziatania z
Dziatania wymagajace . Pod.mlo.t rok Iu'b lata Szacunkowe | dokumentami L L a
. . . STATUS PO . . . Oczekiwane rezultaty odpowiedzialny | w ktorych . Wskazniki realizacji poszczegdlnych
Rekomendacja koordynowania na poziomie Uzasadnienie dziatania . L, . . . koszty strategicznym L
e AKTUALIZACII wynikajace z realizacji dziatan za re.allza'qe duafar\le dziatan w sektorze dziafan
dziatan bedzie
realizowane ochror?y
zdrowia
3.2.1 Zwiekszenie liczby | 1. Stworzenie zachet dla Najwiecej porad lekarskich Wzmocnienie roli i zwiekszenie | MOW NFZ 2022-2026 | Bezkosztowo | MPZ Liczba recept wystawianych przez
pielegniarek i potoznych | pielegniarek i potoznych w sprawozdawanych jest z aktywnosci pielegniarki POZ i pielegniarki i potozne w danym roku
POZ z ukorficzonym zakresie wypisywania recept. rozpoznaniem gtéwnym dotyczagcym | potoznej POZ, w realizacji zadan | PWDL ZP RSRSOZ w stosunku do roku wyjsciowego -
kursem specjalistycznym powtdrzenia recept. przychodni POZ. 2020).
,,Ordynowanie lekow i KPT
wypisywanie recept dla Liczba pielegniarek i potoznych z
pielegniarek i KONTYNUOWANE ukonczonym kursem
potoznych”. specjalistycznym.
Monitorowanie liczby pielegniarek i
potoznych faktycznie wystawiajace
recepty.
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3.2.2 Wzmocnienie roli 1. Prowadzenie kampanii Na podstawie analizy danych Zmniejszenie liczby pacjentéw PWDL 2022 - 2026 120000 MPZ Liczba porad w NiSOZ w stosunku do
NiSOZ, celem poprawy informacyjnych nt. dostepnosci dotyczacych pacjentéw, ktorym zgtaszajacych sie na SOR/IP. ogolnej liczby porad w POZ w latach
zgtaszalnosci pacjentéw | NiSOZ na obszarze udzielono pomocy na SOR oraz MOW NFZ KPT ubiegtych.
do tej formy pomocy i wojewoddztwa mazowieckiego analizy grup rozpoznan z jakimi
odcigzenia SOR. oraz zakresu swiadczen zgtaszajq sie pacjenci na SOR, mozna
mozliwych do uzyskania. wywnioskowag, ze NiSOZ nie jest Liczba porad w NiSOZ w stosunku do
KONTYNUOWANE nalezycie wyk'orzyst.ywanq forma ogolnej Iinby porad na SORi IP w
pomocy. Sposréd wizyt w POZ, w latach ubiegtych.
wojewodztwie mazowieckim tylko
4,78% stanowity wizyty w ramach
nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej. Jest to wskaznik nieco
nizszy niz sredni dla Polski, ktory
wynosi 4,91%.
3.2.3 Promowanie POZ, 1.Stworzenie zachet dla Na obszarze wojewddztwa Poprawa dostepnosci do JST 2022 -2026 | 25000000 |MPZ Liczba nowych umoéw w rodzaju
ze szczegllnym podmiotow w zakresie mazowieckiego swiadczenia POZ sg | Swiadczen na obszarach podstawowa opieki zdrowotna.
uwzglednieniem realizacji uméw POZ tj. w petni zabezpieczone. deficytowych. PWDL KPT
obszardéw, na ktorych dofinansowanie dziatalnosci Podmioty POZ wystepujg prawie we Liczba obszaréow niezabezpieczonych
pojawiajg sie deficyty. przez JST, np. w zakresie wszystkich gminach wojewdédztwa. (gmin) w stosunku do roku
dofinansowania wynajmu, Wyjatek dotyczy jedynie 5 jednostek poprzedniego.
zakup sprzetu, wyposazenia, KONTYNUOWANE | graniczacych z miastami Ciechanow,
finansowanie dodatkowych taskarzew, Minsk Mazowiecki,
etatow - dotyczy obszaréow jak Ptonsk i Przasnysz. Powyzsze nie
w uzasadnieniu. wptywa na ograniczenie dostepu do
Swiadczen. Dazenie na terenie
wojewodztwa do utrzymania i
organizacji POZ przez JST.
3.2.4 Podejmowanie 1. Monitorowanie list Dziatanie wynika z rosngce;j liczby Zwiekszenie liczby lekarzy i PWDL 2022 - 2026 | Bezkosztowo | MPZ Liczba lekarzy tworzgcych listy POZ
dziatat majacych na celu | $wiadczeniobiorcéw lekarzy i pielegniarek w umowach, pielegniarek tworzacych listy Liczba pielegniarek tworzacych listy
odwrdcenie trendu - przekazywanych przez nie tworzacych list POZ. JST KPT POZ.
rosnaca liczbe lekarzy i Swiadczeniodawcéw pod katem Swiadczeniobiorcéw, co moze
pielegniarek w umowach, | liczby oséb zadeklarowanych do wynikac z probleméw kadrowych MOW NFZ
nietworzacych list 0s6b nie wystepujgcych w oraz niskiego zainteresowania
Swiadczeniobiorcow. potencjale swiadczeniodawcow trwatym zwigzaniem sie z
oraz przypominanie o podstawowg opiekg zdrowotng. W
prawidtowych zasadach umowach POZ realizowanych na
organizacji Swiadczen POZ obszarze wojewddztwa
2. Monitorowanie potencjatu KONTYNUOWANE | mazowieckiego wg stanu na koniec

umow POZ pod katem liczby

personelu zgtoszonego do
realizacji Swiadczen nie

spetniajgcego wymagan do

przyjmowania deklaracji

wyboru Swiadczeniobiorcow

oraz przypominanie o
prawidtowych zasadach

organizacji Swiadczen POZ.

2019 r. wykazanych byto 4,9 tys
lekarzy i 3,5 ty$ pielegniarek. Wedtug
stanu na koniec 2019 r. liczba lekarzy
w umowach POZ nie przyjmujgcych
deklaracji wyboru stanowita ok.
29,7%. Liczba pielegniarek
udzielajacych swiadczern w umowach
POZ nie tworzgca wtasnych list
Swiadczeniobiorcéw oscylowata na
poziomie ok. 16%.
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3.2.5 Odnowienie zuzytej | 1. Modernizacja, rozbudowa Infrastruktura podmiotow Poprawa standardow leczeniai | PWDL 2022-2026 200 000 000 | ZP RSRSOZ Liczba zmodernizowanych obiektow.
infrastruktury oraz istniejgcej oraz budowa nowej leczniczych biorgc pod uwage stan warunkow udzielania Swiadczen

rozbudowa, budowa infrastruktury na obszarze woj. techniczny, uktad funkcjonalny nie oraz zwiekszenie jakosci, IST

nowych obiektéw. mazowieckiego. Dostosowanie spetnia wymagan uzytkownikéw, dostepnosci i efektywnosci Liczba wybudowanych obiektow.
Inwestycje w zakresie infrastruktury podmiotéw norm i warunkdéw technicznych oraz | udzielanych swiadczen opieki

rozwigzan leczniczych do obowigzujacych nie gwarantuje dobrej dostepnosci zdrowotne;j.

telekomunikacyjnych, przepisOw prawa i norm we szczegoblnie dla oséb

poprawiajgcych wszystkich powiatach woj. niepetnosprawnych. Infrastruktura

energooszczednos¢ oraz | mazowieckiego. wymaga dostosowania do

proekologicznych a takze zachodzacych i prognozowanych

wptywajgcych na zmian demograficznych oraz

poprawe komfortu i zniwelowania réznic w dostepie do

bezpieczerstwo opieki zdrowotnej a takze do

pacjenta, personelu ZAKTUALIZOWANE | obowigzujacych przepiséw

medycznego i budowlanych, ppoz., wod-kan. itd.

administracyjnego. Inwestycje prowadzone w

Wszystkie inwestycje podmiotach leczniczych powinny

majgce wptyw na podlegac ocenie IOWISZ ze wzgledu

udzielanie swiadczen na zasadnosc ich wykonania.

zdrowotnych ktérych

wartos¢ kosztorysowa

przekracza kwote

okreslong w Ustawie o

Swiadczeniach opieki

zdrowotne;j

finansowanych ze

srodkéw publicznych.

3.2.6 Inwestycje w 1. Modernizacja, rozbudowa Infrastruktura informatyczna Poprawa jakosci udzielanych PWDL 2025-2026 100 000 000 | ZP RSRSOZ Liczba zmodernizowanych
zakresie informatyzacji istniejgcej oraz budowa nowej podmiotéw leczniczych wymaga Swiadczen, obstugi pacjenta, a podmiotdéw (informatyzacja).
podmiotdéw leczniczych infrastruktury w zakresie dostosowania wynikajgcego z takze bezpieczenstwa

poprzez wprowadzenie informatyzacji podmiotéw postepu technologicznego, nowych informatycznego.

nowych ustug cyfrowych |leczniczych. ustug cyfrowych, a takze

w ochronie zdrowia oraz pojawiajgcych sie zagrozen w

dalszy rozwdj istniejacych zakresie cyberbezpieczenstwa.

rozwigzan cyfrowych w NOWE

szczegolnosci narzedzia
wspomagajgce analize
stanu zdrowia, cyfryzacja
dokumentacji,
cyberbezpieczenstwo.
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3.2.7 Rozwdj opieki 1. Stworzenie zachet dla Zgodnie z wprowadzonymi od Poprawa, dostepnosci i PWDL MOW 2025-2026 | Bezkosztowo | ZP RSRSOZ Liczba swiadczeniodawcow POZ,
koordynowanej w POZ. podmiotdow realizujacych pazdziernika 2022 r. przepisami efektywnosci udzielanych NFZ ktorzy przystapili do realizacji umowy
umowy POZ do rozszerzania zatgcznika nr 6 do rozporzadzenia Swiadczen opieki zdrowotne;j. IST w zakresie opieki koordynowane;.
umowy o opieke Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia
koordynowana. 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej -
Swiadczenia opieki koordynowanej
powinny by¢ realizowane w co
NOWE najmniej jednym zakresie nim
okreslonym.
Przystgpienie do opieki
koordynowanej wymaga pozyskania
do wspodtpracy lekarzy specjalistow i
innych profesjonalistéw medycznych
oraz zapewnienia dostepu do badan
specjalistycznych, zgodnie z
wymogami okreslonymi w
rozporzadzeniu.
3.3. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
Planowany ngdnqsc
. dziatania z
Dziatania wymagajace Podmiot rok lub lata Szacunkowe | dokumentami
. . . STATUS PO — . . Oczekiwane rezultaty odpowiedzialny | w ktérych . Wskazniki realizacji poszczegdlnych
Rekomendacja koordynowania na poziomie Uzasadnienie dziatania o o L . . koszty strategicznym .
e AKTUALIZACJI wynikajace z realizacji dziatan za reghzage dmafarne dziatan w sektorze dziatan
dziatan bedzie
realizowane ochrorTy
zdrowia
3.3.1a Utworzenie i 1.Utworzenie poradni W odniesieniu do swiadczen Zabezpieczenie i poprawa 2022-2026 | 20000000 MPZ Liczba zarejestrowanych w RPWDL
zakontraktowanie potfozniczo - ginekologicznych, potfozniczo-ginekologicznych dostepnosci do PWDL poradni potozniczo-ginekologicznych
dodatkowych poradni na terenie gmin wiejskich stwierdzono, ze kobiety zamieszkate | ambulatoryjnych swiadczen w gminach wiejskich.
ginekologiczno- wojewddztwa mazowieckiego, na obszarach wiejskich stanowity 30 % | ginekologiczno - potozniczych | JST
potozniczych, w celu w ktorych aktualnie nie wszystkich pacjentek objetych opiekg | blisko miejsca zamieszkania
L . . . . ZAKTUALIZOWANE . L . . Lo .
poprawienia dostepnosci | funkcjonujg poradnie poradni potozniczo-ginekologicznych. | /na poziomie gminy/.
do swiadczen na ginekologiczno-potoznicze. Jednoczesnie ponad 80% z nich
obszarach wiejskich. korzystato ze Swiadczen na terenie
gmin miejskich, czyli poza terenem
swojego zamieszkania.
3.3.1b Utworzenie i 1.Przeprowadzenie W odniesieniu do swiadczen Zabezpieczenie i poprawa MOW NFzZ 2022-2026 |270000000 |MPZ Liczba przeprowadzonych
zakontraktowanie postepowan konkursowych w potozniczo-ginekologicznych dostepnosci do postepowan konkursowych.
dodatkowych poradni zakresie potoznictwa i stwierdzono, ze kobiety zamieszkate | ambulatoryjnych swiadczen
ginekologiczno- ginekologii na obszarach gmin na obszarach wiejskich stanowity 30 % | ginekologiczno - potozniczych Liczba zawartych umow.
potozniczych, w celu wiejskich wojewddztwa ZAKTUALIZOWANE wszystkich pacjentek objetych opiekg | blisko miejsca zamieszkania

poprawienia dostepnosci
do swiadczen na
obszarach wiejskich.

mazowieckiego.

poradni potozniczo-ginekologicznych.
Jednoczesnie ponad 80% z nich
korzystato ze $wiadczen na terenie
gmin miejskich, czyli poza terenem
swojego zamieszkania.

/na poziomie gminy/.
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3.3.2a Zwiekszenie liczby | 1.Utworzenie poradni: Wojewddztwo mazowieckie ma Zabezpieczenie i poprawa PWDL 2022-2026 | 13000000 Liczba zarejestrowanych w RPWDL
poradni onkologicznych najwiekszg liczbe pacjentéw dostepnosci do MPZ poradni onkologicznych.
oraz poradni chirurgii - onkologicznychna terenie przyjmowanych w poradniach na ambulatoryjnych $wiadczen w | JST
onkologicznej, w powiatéw biatobrzeskiego, terenie wojewddztwa, jednoczesnie zakresach: onkologia i chirurgia NSO
szczegdlnosci na lipskiego, ostroteckiego, ma jedng z najnizszych wartosci porad | onkologiczna poprzez Liczba zarejestrowanych w RPWDL
obszarach deficytowych.. | ptockiego, siedleckiego. na mieszkarca (1,96) oraz najnizszy zakontraktowanie poradni chirurgii onkologicznej.
wskaznik liczby pacjentow na dodatkowych poradni.
- chirurgii onkologicznej, na mieszkanca (0,42) na tle kraju. Skrécenie czasu oczekiwania
terenie powiatéw biatobrzeski, Obserwuje sie spadek liczby porad na | na swiadczenie.
gostyninski, grodziski, jednego mieszkanca na przestrzeni lat
kozienicki, lipski, tosicki, 2015-2019. W latach 2015 - 2019 r.
nowodworski, ostrotecki, obserwuje sie sukcesywny wzrost
Ostroteka, ostrowski, ptocki, liczby porad zwigzanych z leczeniem
s . . ZAKTUALIZOWANE ;
ptonski, przasnyski, przysuski, choréb nowotworowych.
siedlecki, sochaczewski, Najliczniejszg grupg oséb
szydtowiecki, warszawski korzystajgcych ze Swiadczen w
zachodni, wegrowski, zwigzku z leczeniem nowotworowym
zwolenski, zurominski, sg kobiety w wieku 40-64 r.z. i
zyrardowski. powyzej 65 r.z. Najwiecej porad, w
zwigzku z tym problemem
zdrowotnym udzielono w poradniach:
onkologicznej, chirurgii ogdlnej,
dermatologii, chirurgii onkologicznej,
urologii, potozniczo-ginekologicznej
oraz w pracowni tomografii
komputerowe;j.
3.3.2b Zwiekszenie liczby | 1.Przeprowadzenie Wojewddztwo mazowieckie ma Zabezpieczenie i poprawa MOW NFZ 2022-2026 | 30000000 Liczba przeprowadzonych
poradni onkologicznych postepowan konkursowych w najwiekszg liczbe pacjentéw dostepnosci do MPZ postepowan konkursowych.
oraz poradni chirurgii zakresie Swiadczen przyjmowanych w poradniach na ambulatoryjnych swiadczen w Liczba zawartych uméw.
onkologicznej, w onkologicznych i chirurgii terenie wojewddztwa, jednoczesnie zakresach: onkologia i chirurgia NSO

szczegdlnosci na
obszarach deficytowych.

onkologicznej, w celu zawarcia
umows

- S$wiadczenia w zakresie
onkologii na terenie powiatow
biatobrzeskiego, lipskiego,
ostroteckiego, ptockiego,
siedleckiego.

- Swiadczen w zakresie chirurgii
onkologicznej na terenie
powiatéw biatobrzeski,
gostyninski, grodziski,
kozienicki, lipski, tosicki,
nowodworski, ostrotecki,
Ostroteka, ostrowski, ptocki,
ptonski, przasnyski, przysuski,
siedlecki, sochaczewski,
szydtowiecki, warszawski
zachodni, wegrowski,
zwolenski, zurominski,
zyrardowski.

ZAKTUALIZOWANE

ma jedng z najnizszych wartosci porad
na mieszkanca (1,96) oraz najnizszy
wskaznik liczby pacjentow na
mieszkanca (0,42) na tle kraju.
Obserwuje sie spadek liczby porad na
jednego mieszkanca na przestrzeni lat
2015 -2019. W latach 2015 - 2019 r.
obserwuje sie sukcesywny wzrost
liczby porad zwigzanych z leczeniem
choréb nowotworowych.
Najliczniejszg grupa oséb
korzystajgcych ze Swiadczen w
zwigzku z leczeniem nowotworowym
sg kobiety w wieku 40-64 r.z. i
powyzej 65 r.z. Najwiecej porad, w
zwigzku z tym problemem
zdrowotnym udzielono w poradniach:
onkologicznej, chirurgii ogdlnej,
dermatologii, chirurgii onkologicznej,
urologii, potozniczo-ginekologicznej
oraz w pracowni tomografii
komputerowej.

onkologiczna poprzez
zakontraktowanie
dodatkowych poradni.
Skrécenie czasu oczekiwania
na $wiadczenie.
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3.3.3a Zabezpieczenie 1. Utworzenie pracowni Na Mazowszu udzielono najwiecej z Zwiekszenie dostepnosci do PWDL 2022-2026 | 24000000 MPZ Liczba zarejestrowanych w RPWDL
optymalnej dostepnosci | endoskopowych przewodu catej Polski swiadczen w pracowniach | badan endoskopowych w pracowni endoskopowych przewodu
do pracowni pokarmowego na obszarach endoskopii, przy czym, Mazowsze ma | ramach ambulatoryjnej opieki | JST NSO pokarmowego.
endoskopowych deficytowych w szczegdlnosci najnizszy wskaznik liczby tego typu specjalistycznej (AOS).
przewodu pokarmowego | w powiatach: biatobrzeski, badan na tysigc mieszkancow (15,41) | Skrdcenie czasu oczekiwania KPT
na poziomie powiatéw ostrotecki, ptocki, siedlecki, oraz liczbe poradni na tys. na udzielenie Swiadczenia.
wojewddztwa szydtowiecki, na ktérych mieszkancéow (0,15).
mazowieckiego. aktualnie brak jest tego typu Sukcesywne dziatania zmierzajgce do
pracowni. ZAKTUALIZOWANE zlwiekszen’ia o ok. 25% dostepnosci do
Swiadczen endoskopowych w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(AOS), w celu zminimalizowania liczby
krotkich hospitalizacji, realizowanych
w celu wykonania rzeczonych badan.
Zapewnienie pacjentom dostepu do
szybkiej diagnostyki istotnej w
procesie leczenia chordb
nowotworowych.
3.3.3b Zabezpieczenie 1.Przeprowadzenie Na Mazowszu udzielono najwiecej z Zwiekszenie dostepnosci do MOW NFZ 2022-2026 |5 000 000 MPZ Liczba przeprowadzonych
optymalnej dostepnosci | postepowan konkursowych w catej Polski Swiadczen w pracowniach | badan endoskopowych w postepowan konkursowych.
do pracowni zakresach badan endoskopii, przy czym, Mazowsze ma | ramach ambulatoryjnej opieki NSO
endoskopowych endoskopowych przewodu najnizszy wskaznik liczby tego typu specjalistycznej (AOS). Liczba zawartych uméw.
przewodu pokarmowego | pokarmowego - gastroskopia i badan na tysigc mieszkancow (15,41) | Skrécenie czasu oczekiwania KPT
na poziomie powiatéw kolonoskopia, w celu zawarcia oraz liczbe poradni na tys. na udzielenie swiadczenia.
wojewodztwa umow w powiatach: mieszkancéw (0,15).
mazowieckiego. biatobrzeski, ostrotecki, ptocki, Sukcesywne dziatania zmierzajace do
sie,dlecki, szyd’fo-wiecki,-na ZAKTUALIZOWANE z,wiekszenlia o ok. 25% dostepnosci do
ktérych aktualnie brak jest Swiadczen endoskopowych w ramach
tego typu pracowni ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(AOS), w celu zminimalizowania liczby
krotkich hospitalizacji, realizowanych
w celu wykonania rzeczonych badan.
Zapewnienie pacjentom dostepu do
szybkiej diagnostyki istotnej w
procesie leczenia chordb
nowotworowych.
3.3.4a Zabezpieczenie 1. Utworzenie nowych Pomimo nie limitowosci i najwiekszej | Zwiekszenie dostepnosci do PWDL 2022-2026 200 000 | MPZ Liczba zarejestrowanych w RPWDL
optymalnej dostepnosci pracowni rezonansu liczby pracowni, Mazowsze ma jeden z | Swiadczen rezonansu 000,00 pracowni RM.
do pracowni Rezonansu magnetycznego, z najdtuzszych czaséw oczekiwania i magnetycznego w ramach NSO
Magnetycznego na uwzglednieniem obszaréw liczby oczekujgcych na badania ambulatoryjnej opieki IST
poziomie powiatow deficytowych, w szczegdlnosci rezonansu magnetycznego. Wigze sie | specjalistycznej (AOS). KPT
wojewodztwa powiatéw: biatobrzeski, to z zauwazalnym wzrostem Skrécenie czasu oczekiwania
mazowieckiego. gostyninski, kozienicki, lipski, ZAKTUALIZOWANE | swiadczen onkologicznych, a takze ze | na udzielenie swiadczenia.

makowski, ostrotecki, ptocki,
przysuski, puttuski, radomski,
siedlecki, szydtowiecki,
warszawski zachodni,
zwolenski, zurominski,
zyrardowski.

wzrostem znaczenia diagnostyki
obrazowej w procesie leczenia
pacjenta w ambulatoryjnej opiece
specjalistyczne;.
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3.3.4b Zabezpieczenie 1.Przeprowadzenie Pomimo nie limitowosci i najwiekszej | Zwiekszenie dostepnosci do MOW NFZ 2022-2026 140 000 | MPZ Liczba przeprowadzonych
optymalnej dostepnosci | postepowan konkursowych w liczby pracowni, Mazowsze ma jeden z | Swiadczen rezonansu 000,00 postepowan konkursowych.
do pracowni Rezonansu | zakresie badan rezonansu najdtuzszych czaséw oczekiwania i magnetycznego w ramach NSO
Magnetycznego na magnetycznego, w celu liczby oczekujgcych na badania ambulatoryjnej opieki Liczba zawartych uméw.
poziomie powiatow zawarcia umow na obszarach rezonansu magnetycznego. Wigze sie | specjalistycznej (AOS). KPT
wojewodztwa deficytowych, w powiatach: to z zauwazalnym wzrostem Skrécenie czasu oczekiwania
mazowieckiego. biaf.obrze.ski., go§tyniﬁski, . ZAKTUALIZOWANE Swiadczen onkolog_iczr.\ych, a talfie ze | naudzielenie $wiadczenia.
kozienicki, lipski, makowski, wzrostem znaczenia diagnostyki
ostrotecki, ptocki, przysuski, obrazowej w procesie leczenia
puttuski, radomski, siedlecki, pacjenta w ambulatoryjnej opiece
szydtowiecki, warszawski specjalistyczne;.
zachodni, zwolenski,
zurominski, zyrardowski.
3.3.5a Zabezpieczenie 1.Utworzenie nowych Pomimo nie limitowosci i najwigkszej | Zwiekszenie dostepnosci do PWDL 2022-2026 | 30000000 MPZ Liczba zarejestrowanych w RPWDL
optymalnej dostepnosci pracowni tomografii liczby pracowni, Mazowsze ma jeden z | Swiadczen tomografii pracowni TK.
do pracowni Tomografii komputerowej, ze szczegdlnym najdtuzszych czaséw oczekiwania i komputerowej w ramach IST NSO
Komputerowej na uwzglednieniem obszaréw liczby oczekujgcych na badania ambulatoryjnej opieki
poziomie powiatow deficytowych, ze szczegdlnym tomografii komputerowej. Wigze sie | specjalistycznej (AOS). KPT
wojewodztwa uwzglednieniem obszaréw ZAKTUALIZOWANE | to z zauwazalnym wzrostem Skrécenie czasu oczekiwania
mazowieckiego. deficytowych, tj. powiatéw: Swiadczen onkologicznych, a takze ze | na Swiadczenie.
biatobrzeski, ostrotecki, ptocki, wzrostem znaczenia diagnostyki
siedlecki, szydtowiecki, obrazowej w procesie leczenia
warszawski zachodni. pacjenta w ambulatoryjnej opiece
specjalistyczne;.
3.3.5b Zabezpieczenie 1.Przeprowadzenie Pomimo nie limitowosci i najwiekszej | Zwiekszenie dostepnosci do MOW NFZ 2022-2026 |12 000000 |MPZ Liczba przeprowadzonych
optymalnej dostepnosci | postepowan konkursowych w liczby pracowni, Mazowsze ma jeden z | Swiadczen tomografii postepowan.
do pracowni Tomografii | zakresie badan tomografii najdtuzszych czaséw oczekiwania i komputerowej w ramach NSO
Komputerowej na komputerowej, w celu liczby oczekujgcych na badania ambulatoryjnej opieki Liczba zawartych uméw.
poziomie powiatow zawarcia umow w obszarach tomografii komputerowej. Wigze sie | specjalistycznej (AOS). KPT
wojewodztwa deficytowych, w powiatach: ZAKTUALIZOWANE | to z zauwazalnym wzrostem Skrécenie czasu oczekiwania
mazowieckiego. biatobrzeski, ostrotecki, ptocki, Swiadczen onkologicznych, a takze ze | na $wiadczenie.
siedlecki, szydtowiecki, wzrostem znaczenia diagnostyki
warszawski zachodni. obrazowej w procesie leczenia
pacjenta w ambulatoryjnej opiece
specjalistyczne;.
3.3.6a Zwiekszenie 1.Utworzenie nowych poradni Wojewddztwo mazowieckie ma Skrdécenie czasu oczekiwania 2022-2026 |5 000000 MPZ Liczba zarejestrowanych w RPWDL
dostepnosci do poradni na obszarze wojewddztwa najwiekszg liczbe pacjentéw na porade w ambulatoryjne;j PWDL poradni, wymienionych w dziataniu, w
specjalistycznych, w mazowieckiego, w tym przyjmowanych w AOS co powoduje | opiece specjalistyczne;j. NSO stosunku do roku poprzedniego.
ktorych czas oczekiwania | dedykowanych dla oséb dtugie oczekiwanie na udzielanie
jest najdtuzszy. ponizej 18 roku zycia., w Swiadczen zdrowotnych. IST KPT
szczegblnosci w dziedzinach
medycyny: endokrynologia, ZAKTUALIZOWANE
choroby ptuc, neurochirurgia,
chirurgia naczyniowa, urologia,
genetyka, reumatologia,
hematologia, alergologia,
gastroenterologia, kardiologia,
neurologia
3.3.6b Zwiekszenie 1. Przeprowadzenie Wojewddztwo mazowieckie ma Skrécenie czasu oczekiwania MOW NFZ 2022-2026 |9 000 000 MPZ Liczba przeprowadzonych
dostepnosci do poradni postepowan konkursowych w najwiekszg liczbe pacjentéw na porade w ambulatoryjne;j postepowan konkursowych.
specjalistycznych, w zakresach endokrynologia, przyjmowanych w AOS co powoduje | opiece specjalistyczne;j. NSO
ktorych czas oczekiwania | choroby ptuc, neurochirurgia, | ZAKTUALIZOWANE | dtugie oczekiwanie na udzielanie Liczba zawartych uméw.
jest najdtuzszy. chirurgia naczyniowa, urologia, Swiadczen zdrowotnych. KPT

genetyka, reumatologia,
hematologia, alergologia,
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gastroenterologia, kardiologia,
neurologia w tym
dedykowanych dla osdb
ponizej 18 roku zycia., w celu
zawarcia umow.

3.3.7 Odnowienie zuzytej | 1. Modernizacja, rozbudowa Infrastruktura podmiotéw leczniczych | Poprawa standardéw leczeniai | PWDL 2022-2026 | 400 000 ZP RSRSOZ. Liczba zmodernizowanych obiektéw.
infrastruktury oraz istniejgcej oraz budowa nowej biorgc pod uwage stan techniczny, warunkow udzielania 000,00 zt

rozbudowa, budowa infrastruktury na obszarze woj. uktad funkcjonalny nie spetnia Swiadczen oraz zwiekszenie IST

nowych obiektéw. mazowieckiego. Dostosowanie wymagan uzytkownikow, norm i jakosci, dostepnosci i Liczba wybudowanych obiektow.
Inwestycje w zakresie infrastruktury podmiotéw warunkow technicznych oraz nie efektywnosci udzielanych

rozwigzan leczniczych do obowigzujacych gwarantuje dobrej dostepnosci Swiadczen opieki zdrowotne;.

telekomunikacyjnych, przepisOw prawa i norm we szczegoblnie dla oséb

poprawiajgcych wszystkich powiatach woj. niepetnosprawnych. Infrastruktura

energooszczednosc oraz | mazowieckiego. wymaga dostosowania do

proekologicznych a takze zachodzacych i prognozowanych

wptywajgcych na zmian demograficznych oraz

poprawe komfortu i zniwelowania réznic w dostepie do

bezpieczeristwo pacjent.a, ZAKTUALIZOWANE opieki. zdr.owotnej a tal-d,e do

personelu medycznego i obowigzujacych przepiséw

administracyjnego. budowlanych, ppoz., wod-kan. itd.

Wszystkie inwestycje Inwestycje prowadzone w

majgce wptyw na podmiotach leczniczych powinny

udzielanie swiadczen podlegac¢ ocenie IOWISZ ze wzgledu

zdrowotnych, ktérych na zasadnosc ich wykonania.

wartos¢ kosztorysowa

przekracza kwote

okreslong w Ustawie o

Swiadczeniach opieki

zdrowotnej

finansowanych ze

srodkow publicznych.

3.3.8 Inwestycje w 1. Modernizacja, rozbudowa Infrastruktura informatyczna Poprawa jakosci udzielanych PWDL 2025-2026 | 100000000 |ZP RSRSOZ.
zakresie informatyzacji istniejgcej oraz budowa nowej podmiotéw leczniczych wymaga Swiadczen, obstugi pacjenta, a

podmiotdéw leczniczych infrastruktury w zakresie dostosowania wynikajacego z postepu | takze bezpieczerstwa

poprzez wprowadzenie informatyzacji podmiotéw technologicznego, nowych ustug informatycznego.

nowych ustug cyfrowych | leczniczych. cyfrowych, a takze pojawiajgcych sie

w ochronie zdrowia oraz zagrozen w zakresie Liczba zmodernizowanych podmiotow
dalszy rozwdj istniejacych NOWE cyberbezpieczenstwa.

rozwigzan cyfrowych w
szczegdlnosci narzedzia
wspomagajgce analize
stanu zdrowia, cyfryzacja
dokumentacji,
cyberbezpieczenstwo.

(informatyzacja).
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3.3.9 Zabezpieczenie 1. Zwiekszenie dostepnosci do W wojewddztwie mazowieckim Zakontraktowanie nowych MOW NFZ 2025-2026 | 5000000 KPO MPZ Liczba przeprowadzonych
optymalnej dostepnosci | Swiadczen w zakresie leczenia obecnie funkcjonuje poradnia dla umow na obszarze postepowan konkursowych.
do poradni mukowiscydozy. dzieci i mtodziezy z mukowiscydoza wojewodztwa mazowieckiego.
mukowiscydozy dla zapewniajgca kompleksowe Liczba zawartych nowych umoéw
pacjentdw, w tym dzieci i Swiadczenia. Kazdego roku okoto 20 (nowe umowy, nowe zakresy w
miodziezy. pacjentédw opuszcza Centrum umowach).
Mukowiscydozy dziatajgce w
Dziekanowie Lesnym. Pacjenci z
NOWE mukowiscydozg powyzej 18 roku zycia
leczeni s w poradniach chordéb ptuc,
ktére jednak nie sg dostosowane do
leczenia tego typu schorzen.
3.3.10 Zwiekszenie 1. Przeprowadzenie W zwigzku ze zmianami Zwiekszenie dostepnosci do MOW NFZ 2025-2026 | 5000000 MPZ Liczba przeprowadzonych
dostepnosci do Swiadczen | postepowan konkursowych w demograficznymi (starzenie sie Swiadczen w zakresie geriatrii. postepowan konkursowych w
w zakresie geriatrii. zakresie geriatrii, w celu spoteczenistwa) oraz wejsciem w zycie stosunku do poprzedniego roku.
zawarcia umow, w ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o
szczegdblnosci na obszarach, na szczegblnej opiece geriatrycznej, Liczba zawartych uméw.
ktérych bedzie wymagany do istnieje potrzeba zwiekszenia liczby
tego potencjat. poradni geriatrycznych na obszarze
wojewodztwa mazowieckiego z
NOWE wykorzystaniem aktualnie dostepnych

kadr medycznych, zaréwno lekarzy
specjalistdw w zakresie geriatrii, jak
rowniez w zakresie pozostatych
specjalizacji. Dalsza realizacja zadania
jest uzalezniona od przysztych
wytycznych, w tym rozporzadzen
okreslajgcych szczegétowe
wymagania.
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3.4. Leczenie szpitalne

dostepnosci oraz
wystepuje dtugi czas
oczekiwania.

obszaréw ponizej 85 %), w
subregionach (grupach
powiatow): siedleckim - 15
tézek, z oddziatéw o
specjalnosciach potoznictwo i
ginekologia,

okulistyka, pediatria, w
ciechanowskim - 20 tozek, z

Zgodnos¢
Planowany . .
. dziatania z
Dziatania wymagajace . Pod.mlo.t rok lub lata Szacunkowe | dokumentami L. S
. . . STATUS PO T . Oczekiwane rezultaty odpowiedzialny | w ktdrych . Wskazniki realizacji poszczegdlnych
Rekomendacja koordynowania na poziomie Uzasadnienie dziatania o e . . . koszty strategicznym L
. —. AKTUALIZACJI wynikajace z realizacji dziatan za re'allza’qe d2|a’rar1|e dziatar B dziatan
dziatan bedzie
realizowane ochror.uy
zdrowia

3.4.1. Optymalizacja 1. Utworzenie okoto 300 tdzek Ludnos¢ wojewddztwa z kazdym Poprawa dostepnosci do PWDL 2022-2026 | 10000 000 | MPZ Obtozenie tézek na oddziatach
wykorzystania t6zek na dedykowanych opiece rokiem nieznacznie sie starzeje. Stan | Swiadczen opieki szpitalnych.
oddziatach stacjonarnych. | dtugoterminowej miedzy zaawansowania starosci dtugoterminowej i hospicyjnej |JST KPT
Przeznaczenie ok 5 % innymi poprzez przeksztatcenie demograficznej ludnosci wyraza tzw. | poprzez optymalizacje Liczba utworzonych tézek
obecnej bazy tézkowej, w ramach istniejgcej wiek srodkowy ludnosci (mediana wykorzystania tézek na dtugoterminowych (wartos¢
szczegoblnie w szpitalach | infrastruktury (tj. oddziatéw o wieku). W latach 2000-2019 wartos$¢ | oddziatach stacjonarnych do docelowa min. 300), w tym liczba
powiatowych, na specjalnos$ciach w ktérych mediany w wojewddztwie wzrosta z ok. 85%. przeksztatconych tozek.
potrzeby opieki stwierdzono obtozenie ponizej 36,8 do 40,9 lat. Ludno$é zamieszkata
dtugoterminowej i opieki |75 %). w miastach jest starsza niz na wsi Liczba tézek w opiece
hospicyjne;j. (41,5 wobec 39,5 lat), przy czym dtugoterminowej i hospicyjnej w

wiekszy wzrost mediany wystgpit na szpitalach powiatowych w stosunku

wsi. O nasilajgcym sie procesie do roku poprzedniego.

starzenia sie ludnosci $wiadczy

stopniowe zwiekszanie sie udziatu

rocznikow starszych oraz

ZAKTUALIZOWANE | zmniejszanie sie udziatu rocznikdw

mtodszych. W ciggu ostatnich 9 lat

liczba osdb 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 osdb powyzej 65r. 7.

odnotowano we wszystkich

powiatach wojewddztwa

mazowieckiego. Zachodzi, zatem

uzasadniona koniecznos¢ utworzenia

dodatkowych tézek dla pacjentéw

wymagajacych dtugoterminowej

opieki stacjonarne;.
3.4.2 Zwiekszenie 1. Utworzenie ok. 95 tézek Wojewddztwo mazowieckie ma duzg | Zwiekszenie dostepnosci do 2022-2026 | 18 000 000 | MPZ Liczba tézek w stosunku do roku
dostepnosci do leczenia | neurologicznych poprzez liczbe pacjentow z t6zek przy obtozeniu na JST poprzedniego.
stacjonarnego, wtym w | przeksztatcenie w ramach wielochorobowoscig, schorzeniami poziomie minimum 85%. ZP RSRSOZ
szczegdlnosci w istniejgcej infrastruktury neurologicznymi, mukowiscydoza. PWDL Liczba utworzonych tézek
oddziatach (tj. oddziatéw o Wystepuje tez dtugi okres neurologicznych (warto$¢ docelowa
neurologicznych oraz dla | specjalnosciach, w ktérych oczekiwania na przyjecie planowe w | Zmniejszenie odlegtos¢ od min. 95) poprzez przeksztatcenie
dzieci z mukowiscydozg i | stwierdzono obtozenie na celu wykonania zabiegu, ktory miejsca zamieszkania. tézek.
otytoscig, gdzie brak jest |terenie wskazanych ZAKTUALIZOWANE poprawitby jakos¢ zycia.

Liczba tézek dla pacjentow z
mukowiscydoza.

Obfozenie tézek na oddziatach
przeksztatcanych.
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oddziatéw o specjalnosciach
nefrologia, urologia,
okulistyka, w radomskim - 20
tézek, z oddziatow o
specjalnosci okulistyka,
chirurgia szczekowotwarzowa,
chirurgia naczyniowa,
onkologia

kliniczna, chirurgia dziecieca,
Warszawa i

okotowarszawski - 40 t6zek, z
oddziatéw o

specjalnosciach okulistyka,
otolaryngologia,

chirurgia ogdlna, chirurgia
naczyniowa,

potoznictwo i ginekologia,
gastroenterologia

3.4.3 Odnowienie zuzytej | 1.Modernizacja infrastruktury Infrastruktura podmiotow leczniczych | Poprawa standardéw leczenia i | PWDL 2022-2026 | 5000000 |ZP RSRSOZ Liczba zmodernizowanych obiektow.
infrastruktury oraz na obszarze woj. biorac pod uwage stan techniczny, warunkow udzielania 000 Ustawa o
rozbudowa, budowa mazowieckiego, w tym dla uktad funkcjonalny nie spetnia Swiadczen oraz zwiekszenie JST ochronie
nowych obiektéw w tym | celéw obronnych (wynikajaca z wymagan uzytkownikéw, norm i jakosci, dostepnosci i ludnosci i Liczba wybudowanych obiektéw.
dla celéw obronnych Ustawy o ochronie ludnosci i warunkow technicznych oraz nie efektywnosci udzielanych obronie
panstwa. Inwestycje w obronie cywilnej). gwarantuje dobrej dostepnosci Swiadczen opieki zdrowotne;j. cywilnej Liczba tézek szpitalnych w
zakresie rozwigzan 2. Rozbudowa istniejacej oraz szczegolnie dla osob wojewddztwie w poréwnaniu z
telekomunikacyjnych, budowa nowej infrastruktury niepetnosprawnych. Infrastruktura Zapewnienie dostepnosci do rokiem ubiegtym (zaktadamy brak
poprawiajgcych na obszarze woj. wymaga dostosowania do stacjonarnych swiadczen wzrostu).
energooszczednosc oraz  |mazowieckiego, w tym dla zachodzacych i prognozowanych opieki zdrowotnej dla celéw
proekologicznych a takze |celéw obronnych (wynikajaca z zmian demograficznych oraz obronnych panstwa.
wptywajacych na Ustawy o ochronie ludnosci i zniwelowania réznic w dostepie do
poprawe komfortu i obronie cywilnej). opieki zdrowotnej a takze do
bezpieczenstwo pacjent'a, 3. Dojsto?owanie.infrastruktury ZAKTUALIZOWANE obowigzujacych plizepiséw '
personelu medycznegoi |podmiotdow leczniczych do budowlanych, ppoz., wod-kan. itd.
administracyjnego. obowigzujacych przepisow Inwestycje prowadzone w
Wszystkie inwestycje prawa i norm we wszystkich podmiotach leczniczych powinny
majace wptyw na powiatach woj. podlegac ocenie IOWISZ ze wzgledu
udzielanie Swiadczen mazowieckiego. na zasadnos¢ ich wykonania.
zdrowotnych, ktérych Dziatanie nie wptynie na ogdlne
wartos¢ kosztorysowa zwiekszenie liczby tézek, chyba
przekracza kwote ze, zaistniata potrzeba
okreslong w Ustawie o wynikajaca z epidemiologii
Swiadczeniach opieki badz koniecznosci
zdrowotnej przeksztatcenia.
finansowanych ze
srodkow publicznych.
3.4.4 Zwiekszenie 1. Utworzenie i Poprawa jakosci opieki nad osobami | Zwiekszenie dostepnosci do PWDL MOW NFZ | 2025-2026 10000000 KPT Liczba zawartych umow.
dostepnosci do zakontraktowanie Swiadczen starszymi i wymagajacych leczenia oddziatéw geriatrycznych.
geriatrycznego leczenia w zakresie oddziatow szpitalnego w zakresie geriatrii oraz
stacjonarnego. geriatrycznych na obszarze niwelowanie réznic w regionalnym
wojewddztwa mazowieckiego, NOWE dostepie do Swiadczen i zapewnienie

w szczegdlnosci na terenach
powiatow gdzie wystepujg
niedobory w tym zakresie.

w kazdym subregionie odpowiedniej
liczby miejsc w podmiotach
leczniczych w zakresie leczenia
szpitalnego — geriatria. Obecnie na
obszarze wojewoddztwa
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mazowieckiego oddziaty geriatryczne
zostaty utworzone w powiatach:
puttuskim, grodziskim, piaseczynskim
oraz w m. st. Warszawa.

3.4.5 Zwiekszenie
dostepnosci do nowych
metod leczenia
nieptodnosci, np. do
zabiegdw in vitro.

1. Utworzenie Centréw
Leczenia Nieptodnosci we
wszystkich subregionach tj.
ptockim, radomskim,
siedleckim, ostroteckim,
ciechanowskim i warszawskim,
spetniajacych kryteria zawarte
w Ustawie z dnia 25 czerwca
2015 roku o leczeniu
nieptodnosci

NOWE

Problem statej lub okresowe;j
nieptodnosci dotyka w Polsce okoto
1-1,5 mlIn par. Potrzeba
Zabezpieczenia ptodnosci na
przysztos$¢ oraz poszerzenie
dostepnych metod
terapeutycznych u pacjentéw
kwalifikowanych do leczenia z
przyczyn onkologicznych.

Zwiekszenie dostepnosci do
leczenia nieptodnosci

PWDL MOW NFzZ

2025-2026

50000000

Program
polityki
zdrowotnej
Ministerstwa
Zdrowia pn.
Leczenie
nieptodnosci
obejmujgce
procedury
medycznie
wspomaganej
prokreacji, w
tym
zaptodnienie
pozaustrojowe
prowadzone w
osrodku
medycznie
wspomagane;j
prokreacji, na
lata 2024-2028

Liczba utworzonych centréw leczenia
nieptodnosci.
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3.5. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Zgodnosé
Planowany . .
. dziatania z
. Podmiot rok lub lata . L s
. . . . Oczekiwane rezultaty .. , dokumentami | Wskazniki realizacji
. Dziatania wymagajace koordynowania STATUS PO Lo . o ... | odpowiedzialny | w ktérych Szacunkowe . ;
Rekomendacja . . Uzasadnienie dziatania wynikajace z realizacji . . . ., , | strategicznym poszczegdlnych
na poziomie wojewddztwa AKTUALIZACII L za realizacje dziatanie koszty dziatan .
dziatan o . w sektorze dziatan
dziatan bedzie
. ochrony
realizowane .
zdrowia
3.5.1a Zwiekszenie dostepnoscido | 1.Zwiekszenie bazy osrodkow opieki Odsetek o0séb korzystajgcych ze stacjonarnej Zwiekszenie dostepnosci | PWDL 2022-2026 |20 000 000 MPZ Liczba hospitalizacji
poradni ambulatoryjnych, ambulatoryjnej, dziennej i formy opieki w odniesieniu do sredniej dla do oddziatéw dziennych i w oddziatach
oddziatéw dziennych i zespotow srodowiskowej. Polski (Mazowsze 18,82% do 18,04% w Polsce) | zespotdéw leczenia JST ZP RSRSOZ stacjonarnych.
leczenia srodowiskowego. wskazuje na potrzebe prowadzenia dziatan srodowiskowego.
Rozwigzanie tego problemu moze dazacych do obnizenia tego wskaznika na NPOZP
nastgpi¢ wytacznie w drodze Mazowszu, co najmniej do sredniej dla Polski. Liczba osrodkdéw
wzmochienia segmentu opieki KPT opieki dziennej i
ambulatoryjnej i Srodowiskowej. Srodowiskowej.
Zwiekszenie dostepnosci do Zmniejszenie liczby hospitalizacji, a takze
skoorfiynowangj opieki . ZAKTUALIZOWANE obnlz.enle wska?nlka obtozenia tézek na . o
psychiatrycznej w oparciu o oddziatach stacjonarnych, a tym samym Liczba pacjentéw
zatozenia modelu srodowiskowego zracjonalizowanie liczby t6zek opieki objetych dzienng i
(Centra Zdrowia Psychicznego). stacjonarnej, poprzez przeksztatcenie ich w srodowiskowa
Zwiekszenie dostepnosci do oddziaty opieki dziennej lub, zgodnie z opieka
skoordynowanej opieki prognozami demograficznymi, w osrodki psychiatryczna.
psychiatrycznej w oparciu o opieki dtugoterminowej psychiatrycznej
zatozenia modelu srodowiskowego (zmniejszenie liczby t6zek o 10%).
(Centra Zdrowia Psychicznego). Liczba pacjentéw
hospitalizowanych.
3.5.1b Zwiekszenie dostepnosci do | 2.Przeprowadzenie postepowan Odsetek oséb korzystajgcych ze stacjonarnej Zwiekszenie dostepnosci | MOW NFZ 2022-2026 |77 000 000 MPZ Liczba umdw na
poradni ambulatoryjnych, konkursowych w zakresach: poradnia formy opieki w odniesieniu do $redniej dla do oddziatéw dziennych i Swiadczenia w
oddziatéw dziennych i zespotow zdrowia psychicznego (2 na terenie Polski (Mazowsze 18,82% do 18,04% w Polsce) | zespotdéw leczenia ZP RSRSOZ zakresach dziennej i
leczenia srodowiskowego. Warszawy), Swiadczenia dzienne wskazuje na potrzebe prowadzenia dziatan Srodowiskowego. Srodowiskowej
Rozwigzanie tego problemu moze psychiatryczne dla dorostych (po 1 dazacych do obnizenia tego wskaznika na NPOZP opieki
nastapi¢ wytgcznie w drodze oddziale na obszarach: Ostroteka, Mazowszu, co najmniej do sredniej dla Polski. psychiatrycznej do
wzmocnienia segmentu opieki Radom, powiaty: otwocki, przasnyski, KPT roku poprzedniego.
ambulatoryjnej i Srodowiskowej. sochaczewski, gréjecki, kozienicki,
Zwiekszenie dostepnosci do legionowski, radomski, wyszkowski, 3 ZAKTUALIZOWANE Zmniejszenie liczby hospitalizacji, a takze

skoordynowanej opieki
psychiatrycznej w oparciu o
zatozenia modelu srodowiskowego
(Centra Zdrowia Psychicznego).

oddziaty na terenie Warszawy), i
leczenie sSrodowiskowe (domowe) na
obszarach: Ciechandw, Ostroteka,
Ptock, Siedlce, powiaty: gostyninski,
przasnyski, sochaczewski, gréjecki,
kozienicki, legionowski, ptonski,
radomski, wyszkowski, zyrardowski, 5
oddziatéw na terenie Warszawy).

obnizenie 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 dtugoterminowej psychiatrycznej
(zmniejszenie liczby tézek o 10%).
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3.5.2a Zapewnienie i poprawa 1.Zwiekszenie bazy poradni i Niewystarczajgca w stosunku do potrzeb liczba | Zwiekszenie dostepnosci | PWDL 2022-2026 |20 000 000 Liczba poradni i
dostepnosci do swiadczen w oddziatéw dziennych leczenia poradni i oddziatéow dziennych leczenia do poradni i oddziatow MPZ oddziatéw leczenia
zakresie leczenia uzaleznien w uzaleznien we wszystkich uzaleznien. Dostep do Swiadczen poradni dziennych leczenia JST uzaleznien.
szczegdblnosci do poradni i subregionach wojewddztwa leczenia uzaleznien (ogdlnej) i poradni leczenia | uzaleznien. ZP RSRSOZ
oddziatéw dziennych leczenia mazowieckiego: ptockim, radomskim, uzaleznien od substancji psychoaktywnych
uzaleznien dla pacjentéw we siedleckim, ostroteckim, ZAKTUALIZOWANE | oraz oddziatéw dziennych leczenia uzaleznien NPOZP Liczba pacjentow
wszystkich subregionach ciechanowskim i warszawskim skumulowany jest w duzych miastach, gtéwnie objetych opieka
wojewodztwa mazowieckiego. w Warszawie, przy jednoczesnie widocznych KPT przez poradnie i
potrzebach pacjentdéw w mniejszych oddziaty dzienne
osrodkach administracyjnych wojewddztwa. leczenia uzaleznien.
3.5.2b Zapewnienie i poprawa 2. Przeprowadzenie postepowan Niewystarczajgca w stosunku do potrzeb liczba | Zwiekszenie dostepnosci | MOW NFZ 2022-2024 | 27000000 Liczba uméw na
dostepnosci do swiadczen w konkursowych w zakresach swiadczen poradni i oddziatéow dziennych leczenia do poradni i oddziatow MPZ Swiadczenia
zakresie leczenia uzaleznien w poradni leczenia uzaleznien (ogdlna) i uzaleznien. Dostep do Swiadczen poradni dziennych leczenia realizowane w
szczegdblnosci do poradni i poradni leczenia uzaleznien od leczenia uzaleznien (ogdlnej) i poradni leczenia | uzaleznien. ZP RSRSOZ poradniach i
oddziatéw dziennych leczenia substancji psychoaktywnych oraz dla uzaleznien od substancji psychoaktywnych oddziatach
uzaleznien dla pacjentéw we oddziatéw dziennych leczenia ZAKTUALIZOWANE | oraz oddziatéw dziennych leczenia uzaleznien NPOZP dziennych leczenia
wszystkich subregionach uzaleznien. skumulowany jest w duzych miastach, gtéwnie uzaleznien do roku
wojewddztwa mazowieckiego. w Warszawie, przy jednoczesnie widocznych KPT poprzedniego.
potrzebach pacjentéw w mniejszych
osrodkach administracyjnych wojewddztwa.
3.5.3 Zwiekszenie liczby hosteli i 1. Tworzenie bazy hosteli i mieszkan Niewystarczajgca w odniesieniu do Poprawa dostepnosci do | PWDL 2022-2026 | 8400000 MPZ Liczba hosteli i
mieszkan readaptacyjnych dla oséb | readaptacyjnych dla oséb w trakcie zapotrzebowania jest liczba hosteli i miejsc hosteli i miejsc miejsc
uzaleznionych w trakcie leczenia lub | leczenia lub po jego zakonczeniu. Z readaptacyjnych dla oséb w trakcie leczenia readaptacyjnych. JST ZP RSRSOZ readaptacyjnych do
po jego zakorczeniu. uwagi na mata liczbe miejsc udzielania lub po jego zakoriczeniu. roku poprzedniego.
Swiadczen wskazane jest utworzenie NPOZP
na terenie wojewddztwa nowych
placéwek z przeznaczeniem na
dziatalno$¢ uwzgledniajacg mozliwosé | KONTYNUOWANE
realizacji Swiadczen w hostelu: dla
uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych, dla uzaleznionych
od alkoholu, dla osdb z zaburzeniami
psychicznymi.
3.5.4 Zapewnienie dostepu do 1. Opracowanie programu Liczba pacjentow ponizej 18. roku zycia na 100 | Wdrozenie i rozwijanie MOW NFzZ 2022-2026 |400000000 MPZ Liczba dzieci i
odpowiedniej opieki psychiatrycznej | pozwalajgcego na wczesne tys. ludnosci matoletniej byta na 4. miejscu opieki psychiatrycznej mtodziezy objetych
niemowlat i dzieci w wieku postawienie diagnozy. wsréd wojewddztw (2307). Najwyzsza liczba dla dzieci i mtodziezy, Zespot ZP RSRSOZ opieka.
przedszkolnym. W przypadku pacjentéw na 100 tys. ludnosci wystgpita w adekwatnie do konsultantow
catosciowych zaburzen powiecie zyrardowskim (4432), ptoriskim zmieniajacych sie NPOZP
rozwojowych, ktére sg najczesciej (3703) i otwockim (3220). Najczesciej potrzeb. JST
wystepujgcym rozpoznaniem wsrod wystepujgcymi rozpoznaniami byty catosciowe KPT
dzieci, prawidtowa diagnoza zaburzenia rozwojowe (7,45 tys.), pozostate
powinna by¢ postawiona do 2. roku KONTYNUOWANE | zaburzenia psychiczne u dzieci i mfodziezy

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.

(7,28 tys.) i zaburzenia nerwicowe zwigzane ze
stresem i postacig somatyczng (4,79 tys.).
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3.5.5a Zwiekszenie dostepu do 1.Tworzenie osrodkdw |, Il poziomu Poradnie psychiatryczne/psychologiczne dla Zwiekszenie PWDL 2022-2026 | 263000000 MPZ Liczba osrodkow
opieki psychiatrycznej dla dzieci i opieki psychiatrycznej dla dzieci i dzieci dostepne byty w czesci powiatow dostepnosci poprzez psychologicznych.
mitodziezy w ramach poziomu lill w | mtodziezy jak ponizej w pkt 2. wojewodztwa. Oddziaty szpitalne wzrost liczby osrodkéow | JST ZP RSRSOZ
szczegdlnosci do poradni psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy mozna opieki psychologicznej i Liczba osrodkow
psychiatrycznej/psychologicznej dla byto znalez¢ w Warszawie, dwdch psychoterapeutycznej, NPOZP psychiatrycznych
dzieci i mtodziezy (docelowo przylegajgcych do niej powiatach (piaseczynski | poradni (poradnia i oddziat
zwiekszenie liczby poradni, na i otwocki) oraz w powiecie garwolinskim, co psychiatrycznych i KPT dzienny).
terenie powiatéw stanowigcych tzw. oznacza, ze nie byto ich w pétnocnej czesci oddziatéw dziennych.
,biate plamy"). Zwiekszenie wojewoddztwa, ani w powiatach potudniowych. Liczba oddziatéw
dostepnosci do skoordynowanej W wojewddztwie nie byto w ogdle zespotéw stacjonarnych.
opieki psychiatrycznej w oparciu o leczenia srodowiskowego dla dzieci, a oddziaty | Zabezpieczenie
zatozenia modelu srodowiskowego dzienne znajdowaty sie w 7 powiatach, dostepnosci do Liczba pacjentéw
(Centra Zdrowia Psychicznego). brakowato ich przede wszystkim w pétnocnej | oddziatéw stacjonarnych objetych opieka w
ZAKTUALIZOWANE czesci wojewddztwa. Warto zwrdci¢ uwage, ze | adekwatnie do potrzeb osrodkach opieki
problem stabego zabezpieczenia opieki pacjentéw. psychologicznej.
psychiatrycznej w potnocno-wschodniej czesci
wojewodztwa przekracza granice Liczba pacjentéw
wojewodztwa mazowieckiego, poniewaz w objetych opiekg w
wojewodztwie podlaskim nie ma oddziatu osrodkach opieki
stacjonarnego dla dzieci i mtodziezy, a dostep psychiatryczne;j.
do opieki ambulatoryjnej i dziennej jest mocno
ograniczony. Liczba pacjentéw
objetych opiekg w
osrodkach opieki
stacjonarne;j.
3.5.5b Zwiekszenie dostepu do 2.Przeprowadzenie postepowan Poradnie psychiatryczne/psychologiczne dla Zwiekszenie MOW NFZ 2022-2026 | 300 000 000 MPZ Liczba uméw na
opieki psychiatrycznej dla dzieci i konkursowych dla zakresu Osrodek dzieci dostepne byty w czesci powiatow dostepnosci poprzez Swiadczenia
mtodziezy w ramach poziomu | i Il w | Srodowiskowej opieki psychologicznej i wojewoddztwa. Oddziaty szpitalne wzrost liczby osrodkéw ZP RSRSOZ realizowane w
szczegdlnosci do poradni psychoterapeutycznej dla dzieci i psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy mozna opieki psychologicznej i osrodkach w
psychiatrycznej/psychologicznej dla | mtodziezy - | poziom referencyjny tj. byto znalez¢ w Warszawie, dwdch psychoterapeutycznej, NPOZP stosunku do roku
dzieci i mtodziezy (docelowo zakontraktowanie co najmniej jednego przylegajgcych do niej powiatach (piaseczynski | poradni poprzedniego.
zwiekszenie liczby poradni, na miejsca udzielania Swiadczen na i otwocki) oraz w powiecie garwolinskim, co psychiatrycznych i KPT
terenie powiatéw stanowigcych tzw. | obszarach powiatu zurominskiego, oznacza, ze nie byto ich w pdtnocnej czesci oddziatéw dziennych.
,biate plamy"). Zwiekszenie puttuskiego, ostrowskiego, wojewddztwa, ani w powiatach potudniowych.
dostepnosci do skoordynowanej mtawskiego, siedleckiego, ptonskiego W wojewddztwie nie byto w ogdle zespotéw
opieki psychiatrycznej w oparciu o | oraz dzielnicy m.st. Warszawy - leczenia srodowiskowego dla dzieci, a oddziaty | Zabezpieczenie
zatozenia modelu srodowiskowego | Biatoteka oraz przeprowadzenie ZAKTUALIZOWANE | dzienne znajdowaty sig w 7 powiatach, dostepnosci do

(Centra Zdrowia Psychicznego).

postepowan konkursowych dla
zakresu $wiadczen srodowiskowej
opieki psychiatrycznej dla dzieci i
mtodziezy - Il poziom referencyjny
majgcych na celu zakontraktowanie
18. miejsc udzielania $wiadczen na
terenie wojewddztwa.

brakowato ich przede wszystkim w p6tnocnej
czedci wojewddztwa. Warto zwrdéci¢ uwage, ze
problem stabego zabezpieczenia opieki
psychiatrycznej w potnocno-wschodniej czesci
wojewodztwa przekracza granice
wojewodztwa mazowieckiego, poniewaz w
wojewodztwie podlaskim nie ma oddziatu
stacjonarnego dla dzieci i mtodziezy, a dostep
do opieki ambulatoryjnej i dziennej jest mocno
ograniczony.

oddziatéw stacjonarnych
adekwatnie do potrzeb
pacjentow.
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3.5.6 Odnowienie zuzytej 1. Modernizacja, rozbudowa istniejgcej Infrastruktura podmiotow leczniczych biorgc Poprawa standardow PWDL 2022-2026 | 100 000 000 ZP RSRSOZ Liczba
infrastruktury oraz rozbudowa, oraz budowa nowej infrastruktury. pod uwage stan techniczny, uktad leczenia i warunkéw zmodernizowanych
budowa nowych obiektow. Dostosowanie infrastruktury do funkcjonalny nie spetnia wymagan udzielania swiadczen JST obiektéw.
Inwestycje w zakresie rozwigzan obowigzujacych przepiséw prawa i uzytkownikow, norm i warunkow technicznych | oraz zwiekszenie jakosci,
telekomunikacyjnych, norm oraz do nowych zasad opieki oraz nie gwarantuje dobrej dostepnosci dostepnosci i
poprawiajgcych energooszczednosé | psychiatryczne;j. szczegdlnie dla osob niepetnosprawnych. efektywnosci Liczba
oraz proekologicznych a takze Infrastruktura wymaga dostosowania do udzielanych swiadczen wybudowanych
wptywajgcych na poprawe komfortu zachodzacych i prognozowanych zmian opieki zdrowotnej. obiektéw.
i bezpieczenstwo pacjen'ta, ZAKTUALIZOWANE demog'raficznth 9raz zniwelo'wania'réznic w
personelu medycznego i dostepie do opieki zdrowotnej a takze do
administracyjnego. Wszystkie obowigzujacych przepiséw budowlanych,
inwestycje majgce wptyw na ppoz., wod-kan. itd. Inwestycje prowadzone w
udzielanie swiadczen zdrowotnych, podmiotach leczniczych powinny podlegaé
ktérych wartos¢ kosztorysowa ocenie IOWISZ ze wzgledu na zasadnos¢ ich
przekracza kwote okreslong w wykonania.
Ustawie o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.
3.5.7 Poprawa dostepnosci do 1. Modernizacja, rozbudowa istniejgcej Dziatanie powinno dotyczy¢ podmiotéw Poprawa standardow PWDL 2025-2026 100 000 000 | KPO Liczba
Swiadczen w zakresie psychiatrii oraz budowa nowej infrastruktury. wskazanych w obwieszczeniu Ministra Zdrowia leczenia i warunkéw zmodernizowanych
sgdowe;j. Dostosowanie infrastruktury do z dnia 21 kwietnia 2023 r. w sprawie wykazéw udzielania swiadczen JST obiektéw.
obowigzujacych przepiséw prawa i zaktadow oraz zwiekszenie jakosci,
norm oraz do nowych zasad opieki psychiatrycznych przeznaczonych do dostepnosci i
psychiatryczne;j. wykonywania Srodka zabezpieczajgcego efektywnosci Liczba
okreslonego w art. 93c pkt 1-3 kodeksu udzielanych swiadczen wybudowanych
karnego oraz podmiotéw leczniczych opieki zdrowotnej. obiektéw.
NOWE przeznaczonych do wykonywania terapii
wobec sprawcow okreslonych art. 93¢
kodeksu karnego w zakresie dziatalnosci
stacjonarnej (M.P z 2023 r., poz. 515).
Czes¢ swiadczeniodawcow wykazanych w
obwieszczeniu nie sktadajg ofert w konkursach
NFZ poniewaz ich infrastruktura nie jest
dostosowana do obowigzujgcych przepisow.
3.5.8 Utworzenie osrodkow 1. Przeksztatcenie czesci istniejgcych Niedostateczne zabezpieczenie dostepnosci Poprawa dostepnosci do | PWDL 2025-2026 100 000 000 | KPO MPZ Liczba ZOL
stacjonarnej opieki oddziatéw psychiatrycznych dla do swiadczen opieki dtugoterminowej dla oséb | zaktadoéw opiekunczo — psychiatrycznych.
dtugoterminowej dla oséb z dorostych w zaktady opieki z zaburzeniami psychicznymi. leczniczych JST
zaburzeniami psychicznym, ze dtugoterminowej psychiatrycznej oraz psychiatrycznych
szczegdlnym uwzglednieniem tworzenie nowych osrodkdéw MOW NFZ
obszaréw, w ktérych brak jest stacjonarnej opieki dtugoterminowe;j NOWE
wystarczajgcego zabezpieczenia tej | dla 0oséb z zaburzeniami psychicznymi.
formy opieki.
3.5.9 Inwestycje w zakresie 1. Modernizacja, rozbudowa istniejgcej Infrastruktura informatyczna podmiotéw Poprawa jakosci PWDL 2025-2026 100 000 000 | ZP RSRSOZ Liczba
informatyzacji podmiotéw oraz budowa nowej infrastruktury w leczniczych wymaga dostosowania udzielanych $wiadczen, zmodernizowanych
leczniczych poprzez wprowadzenie | zakresie informatyzacji podmiotow wynikajacego z postepu technologicznego, obstugi pacjenta, a takze podmiotéw
nowych ustug cyfrowych w ochronie | leczniczych. nowych ustug cyfrowych, a takze bezpieczeristwa (informatyzacja).
zdrowia oraz dalszy rozwdj NOWE pojawiajacych sie zagrozen w zakresie informatycznego.

istniejgcych rozwigzan cyfrowych w
szczegdlnosci narzedzia
wspomagajgce analize stanu
zdrowia, cyfryzacja dokumentacji,
cyberbezpieczenstwo.

cyberbezpieczenstwa.
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3.6. Rehabilitacja medyczna

Swiadczenia skierowane
do pacjentéow po udarze,
onkologicznych i
psychiatrycznych.

wszystkich powiatach. Duzg koncentracje
osrodkow widaé¢ w Warszawie. W odniesieniu
do roku 2016 przybyto 6 swiadczeniodawcow. Z
rehabilitacji ambulatoryjnej skorzystato 88,2%
wszystkich pacjentéw, ktérym udzielono
Swiadczen z zakresu rehabilitacji medycznej.
Liczba pacjentow na 100 tys. ludnosci (wg
miejsca udzielania swiadczen) wyniosta 8 522 (8.
miejsce w Polsce, powyzej sredniej dla kraju o 5
%).

Zgodnosé
Planowany ; .
. dziatania z
Podmiot rok lub lata Szacunkowe | dokumentami | Wskazniki realizacji
. Dziatania wymagajace koordynowania STATUS PO . . . Oczekiwane rezultaty odpowiedzialny | w ktérych . a :
Rekomendacja . . Uzasadnienie dziatania . N . . . koszty strategicznym poszczegdlnych
na poziomie wojewddztwa AKTUALIZACII wynikajace z realizacji dziatan za realizacje dziatanie L o
o ; dziatan w sektorze dziatan
dziatan bedzie
. ochrony
realizowane .
zdrowia
3.6.1a Zwiekszenie 1. Tworzenie zaktadéw / pracowni Popyt na Swiadczenia przewyzsza podaz - czas Poprawa dostepnosci do PWDL 2022-2026 | 30000000 MPZ Liczba
dostepnosci oraz rehabilitacyjnych i oczekiwania na udzielenie swiadczenia jest dtugi | Swiadczen w zakresie zarejestrowanych w
skrocenie czasu fizjoterapeutycznych w obszarach (przecietny czas oczekiwania na fizjoterapie rehabilitacji i fizjoterapii JST KPT RPWDL zaktadow/
oczekiwania na gdzie jest najmniejsza dostepnosé tj. w ambulatoryjng w przypadku stabilnym w lutym | ambulatoryjne;j. pracowni
Swiadczenie rehabilitacji i | powiatach o nizszym zabezpieczeniu 2020 r. wynosit 156 dni). Wskaznik liczby rehabilitacyjnych i
fizjoterapii (wskaznik liczba osrodkéw na 100 tys. osrodkow rehabilitacji ambulatoryjnej fizjoterapeutycznych.
ambulatoryjnej, poprzez | ludnosci wg BASIW): siedlecki, przypadajgcych na 100 tys. ludnosci w 2023 Skrécenie czasu oczekiwania.
zawieranie dodatkowych | szydtowiecki, grodziski, ostrowski. roku wynidst 4,77 (14. miejsce w kraju, -30% w
umow ze zwrdceniem stosunku do Sredniej dla Polski). Osrodki
szczegdlnej uwagi na rehabilitacji ambulatoryjnej byty we wszystkich
Swiadczenia skierowane powiatach. Duzg koncentracje osrodkéw widac
S ZAKTUALIZOWANE . L
do pacjentoéw po udarze, w Warszawie. W odniesieniu do roku 2016
onkologicznych i przybyto 6 Swiadczeniodawcdw. Z rehabilitacji
psychiatrycznych. ambulatoryjnej skorzystato 88,2% wszystkich
pacjentow, ktérym udzielono Swiadczen z
zakresu rehabilitacji medycznej. Liczba
pacjentow na 100 tys. ludnosci (wg miejsca
udzielania swiadczen) wyniosta 8 522 (8. miejsce
w Polsce, powyzej sredniej dla kraju o 5 %).
Nalezy dazy¢ do rozwoju opieki koordynowanej,
w szczegolnosci ukierunkowanej na podejscie
holistyczne.
3.6.1b Zwiekszenie 2. Przeprowadzenie postepowan Popyt na Swiadczenia przewyzsza podaz - czas Poprawa dostepnosci do MOW NFZ 2022-2025 |44 000000 |MPZ Liczba
dostepnosci oraz konkursowych w zakresie rehabilitacji i oczekiwania na udzielenie swiadczenia jest dtugi | Swiadczen w zakresie przeprowadzonych
skrocenie czasu fizjoterapii ambulatoryjnej, w celu (przecietny czas oczekiwania na fizjoterapie fizjoterapii ambulatoryjnej. KPT postepowan
oczekiwania na zawarcia umow. na obszarach o ambulatoryjng w przypadku stabilnym w lutym konkursowych.
Swiadczenie rehabilitacji i | najnizszych wskaznikach dostepnosci, 2020 r. wynosit 156 dni).
fizjoterapii tj. w powiatach o nizszym Wskaznik liczby osrodkéw rehabilitacji Skrdcenie czasu oczekiwania. Liczba zawartych
ambulatoryjnej, poprzez | zabezpieczeniu (wskaznik liczba ambulatoryjnej przypadajacych na 100 tys. umow.
zawieranie dodatkowych | osrodkéw na 100 tys. ludnosci wg ludnosci w 2023 roku wynidst 4,77 (13. miejsce
umow ze zwrdceniem BASIW): siedlecki, szydtowiecki, w kraju, -30% w stosunku do Sredniej dla Polski).
szczegdlnej uwagi na grodziski, ostrowski. Osrodki rehabilitacji ambulatoryjnej byty we
ZAKTUALIZOWANE
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3.6.2a Skrécenie czasu
oczekiwania na
Swiadczenie rehabilitacji
stacjonarnej poprzez
zawieranie umoéw.

1.Zwiekszenie liczby té6zek rehabilitacji
stacjonarnej, w poszczegdlnych
subregionach wojewdédztwa
mazowieckiego, o najnizszym
wskazniku zabezpieczenia gtéwnie
poprzez przeksztatcenie w ramach
istniejgcej infrastruktury (tj oddziatéw
o obtozeniu mniejszym niz 85 %) tj. w
zakresie:

- rehabilitacji neurologicznej - ok 40
tézek w subregionie ostroteckim z
oddziatéw o specjalnosci kardiologia,
choroby wewnetrzne, potoznictwo i
ginekologia, chirurgia ogdlna,

- rehabilitacja ogdlnoustrojowa - ok 50
tézek w subregionach: ostroteckim (30
tézek) z oddziatow o specjalnosci
kardiologia, choroby wewnetrzne,
potoznictwo i ginekologia, chirurgia
ogdlna subregion ostrotfecki,
ciechanowski (20 t6zek) z oddziatow o
specjalnosci choroby wewnetrzne,
pediatria, potoznictwo i ginekologia,
chirurgia ogdlna,

- rehabilitacja kardiologiczna - ok. 100
tézek w subregionach (grupach
powiatow): siedleckim - 30 tozek, z
oddziatéw o specjalnosci onkologia,
potfoznictwo i ginekologia, pediatria , w
okotowarszawskim - 10 tézek, z
oddziatu o specjalnosci pediatria,
ptockim 10 tdzek z oddziatow o
specjalnosci potoznictwo i ginekologia
oraz pediatria. Utworzenie co najmniej
1 oddziatu w subregionie radomskim,
poprzez przeksztatcenie 20 t6zek z
oddziatéw o specjalnosciach onkologia,
hematologia i chirurgia dziecieca oraz
w ostroteckim poprzez przeksztatcenie
30 tézek z oddziatéw o specjalnosciach
potoznictwo i ginekologia, okulistyka,
chirurgia ogolna.

- rehabilitacja pulmonologiczna -
utworzenie co najmniej 1 oddziatu na
obszarach subregiondéw: ostroteckiego
10 t6zek z oddziatéw o specjalnosciach
potoznictwo i ginekologia, pediatria,
urologia, ciechanowskiego - 10 t6zek 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 oddziatow o
profilu otolaryngologia, chirurgia
ogélna i chirurgia urazowo-

ZAKTUALIZOWANE

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 osrodkéw rehabilitacji
stacjonarnej przypadajacych na 100 tys.
ludnosci wynidst 1,09 (14. miejsce w kraju, -13%
w stosunku do $redniej dla Polski). Osrodkéw
rehabilitacji stacjonarnej nie ma w 13
powiatach. Duzg koncentracje osrodkow widac
w Warszawie. W odniesieniu do roku 2016
przybyto 9 swiadczeniodawcéw. Z rehabilitacji
stacjonarnej skorzystato 4,6% wszystkich
pacjentéw, ktérym udzielono Swiadczen z
zakresu rehabilitacji medyczne;j. Liczba
pacjentow na 100 tys. ludnosci (wg miejsca
udzielania $wiadczen) wynosi 474 (ostatnie
miejsce w Polsce, ponizej sredniej dla kraju o
24%). Nalezy dazy¢ do rozwoju opieki
koordynowanej, w szczegdlnosci
ukierunkowanej na podejscie holistyczne.

Poprawa dostepnosci
Swiadczen rehabilitacji
stacjonarnej.

Skrécenie czasu oczekiwania
na udzielenie $wiadczenia.

Zwiekszenie liczby oséb
korzystajgcych ze swiadczen
rehabilitacji stacjonarnej
wyréwnanie do wskaznika
ogdlnopolskiego.

PWDL

JST

2022-2026

124000000

MPZ

KPT

Liczba

zarejestrowanych w

RPWDL tézek
rehabilitacji
stacjonarne;j.
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ortopedyczna, w ktorych aktualnie nie
ma oddziatu rehabilitacji
pulmonologiczne;j - tacznie okoto 40
tézek.

3.6.2b Skrécenie czasu 2. Zwiekszenie liczby Czas oczekiwania na udzielenie swiadczenia jest | Poprawa dostepnosci do MOW NFZ 2022-2026 |30000000 |MPZ Liczba t6zek
oczekiwania na zakontraktowanych tézek w zakresie: dtugi (przecietny czas oczekiwania na Swiadczen rehabilitacji zgtoszonych w
Swiadczenie rehabilitacji | - rehabilitacji neurologicznej — 40 tézek rehabilitacje ogdlnoustrojowg w warunkach stacjonarnej. KPT umowach.
stacjonarnej poprzez subregion ostrotecki, stacjonarnych w przypadku stabilnym w lutym
zwiekszenie liczby t6zek | - rehabilitacji-ogdIlnoustrojowej — 50 2020 r. wynosit 825 dni, a w przypadku pilnym
wykorzystywanych do tézek subregion ostrotfecki i 163 dni).Wskaznik liczby osrodkéw rehabilitacji
udzielania $wiadczen w ciechanowski stacjonarnej przypadajacych na 100 tys. Skrécenie czasu oczekiwania
ramach umowy z - rehabilitacji kardiologicznej — 100 ludnosci wynidst 1,09(14. miejsce w kraju, -13% | na udzielenie Swiadczenia.
Funduszem. tézek subregion siedlecki, radomski, w stosunku do $redniej dla Polski). Osrodkéw

ostrotecki i okotowarszawski rehabilitacji stacjonarnej nie byto w 13

- rehabilitacji pulmonologicznej — ZAKTUALIZOWANE powiatach. Duzg koncentracje osrodkow wida¢ | Zwiekszenie liczby oséb

docelowo co najmniej 1 oddziat na w Warszawie. W odniesieniu do roku 2016 korzystajgcych ze swiadczen

obszarach subregiondéw: ostroteckiego, przybyto 9 swiadczeniodawcéw. Z rehabilitacji rehabilitacji stacjonarnej

ciechanowskiego, radomskiego, stacjonarnej skorzystato 4,6% wszystkich wyréwnanie do wskaznika

okotowarszawskiego i miasta st. pacjentéw, ktdrym udzielono Swiadczen z ogdlnopolskiego.

Warszawy, w ktérych aktualnie nie ma zakresu rehabilitacji medyczne;j. Liczba

oddziatu rehabilitacji pulmonologicznej pacjentow na 100 tys. ludnosci (wg miejsca

—1tacznie ok. 40 tozek. udzielania $wiadczen) wyniosta 474 (ostatnie

miejsce w Polsce, ponizej sredniej dla kraju o
24%).

3.6.3a Zwiekszenie 1. Zorganizowanie dodatkowej liczby W latach 2016-2019 wskaznik liczby osobodni Poprawa dostepnosci do PWDL 2022-2026 |12 000000 |MPZ Liczba miejsc
dostepnosci do miejsc do rehabilitacji na 100 tys. mieszkancow w rehabilitacji Swiadczen rehabilitacji MOW NFZ udzielania Swiadczen
Swiadczen w zakresie pulmonologicznej gtéwnie poprzez pulmonologicznej w warunkach stacjonarnych stacjonarnej. KPT rehabilitacji
rehabilitacji przeksztatcenie w ramach istniejgcej zmniejszyt sie (ze 133 w 2016 r. do 124 w 2019 JST pulmonologicznej w
pulmonologicznej. infrastruktury (tj. oddziatéow o r.). Gtéwnymi odbiorcami tego typu swiadczenn | Wyréwnanie wskaznika stosunku do roku

obtozeniu mniejszym niz 85%) i w 2019 r. byli pacjenci z przewlekta obturacyjng | dostepnosci do sredniej poprzedniego.

utworzenie co najmniej 1 oddziatu chorobg ptuc (46,5%), astma (32,4%) oraz wartosci krajowej. Skrécenie

(tacznie ok. 40 tézek) na obszarach innymi przewlektymi chorobami uktadu czasu oczekiwania na

subregionow: ostroteckiego 10 t6zek z oddechowego (8,4%). Mazowsze jest jednym z | udzielenie $wiadczenia.

oddziatéw o specjalnosciach trzech wojewddztw o najnizszym poziomie

potoznictwo i ginekologia, pediatria, dostepnosci do rehabilitacji pulmonologiczne;j

urologia, ciechanowskiego - 10 tézek z (wskaznik liczby osrodkéw na 100 tys.

ZAKTUALIZOWANE

oddziatéw o profilach pediatria,
potoznictwo i ginekologia, radomskiego
10 tézek z oddziatow o profilu
potoznictwo i ginekologia, chirurgia
ogdlna, okotowarszawskiego i miasta
st. Warszawy - 10 t6zek z oddziatow o
profilu otolaryngologia, chirurgia
ogdlna i chirurgia urazowo-
ortopedyczna, w ktorych aktualnie nie
ma oddziatu rehabilitacji
pulmonologicznej

mieszkancéw wynosi 0,05 i jest 0 44% nizszy od
Sredniego wskaznika dla Polski). Aktualnie
przedmiotowych $wiadczen udzielajg 3
podmioty lecznicze. Przecietny czas oczekiwania
na udzielenie swiadczenia w przypadku
stabilnym w lutym 2020 roku wynosit 140

dni. Nalezy dazy¢ do rozwoju opieki
koordynowanej, w szczegdlnosci
ukierunkowanej na podejscie holistyczne.
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3.6.3b Zwiekszenie 2. Zwiekszenie liczby W latach 2016-2019 wskaznik liczby osobodni Poprawa dostepnosci do MOW NFZ 2022-2024 |2 000 000 MPZ Liczba uméw na
dostepnosci do zakontraktowanych swiadczen z na 100 tys. mieszkancow w rehabilitacji Swiadczen rehabilitacji Swiadczenia
Swiadczen w zakresie rehabilitacji pulmonologicznej — pulmonologicznej w warunkach stacjonarnych stacjonarnej. KPT realizowane w
rehabilitacji docelowo co najmniej 1 oddziat zmniejszyt sie (ze 133 w 2016 r. do 124 w 2019 podmiotach
pulmonologiczne;. (tacznie ok. 40 t6zek) na obszarach r.). Gtdwnymi odbiorcami tego typu $wiadczen leczniczych w
subregiondw: ostroteckiego, w 2019 r. byli pacjenci z przewlektg obturacyjng | Wyréwnanie wskaznika stosunku do roku
ciechanowskiego, radomskiego, chorobg ptuc (46,5%), astma (32,4%) oraz dostepnosci do Sredniej poprzedniego.
okofowarszawskiego i miasta st. innymi przewlektymi chorobami uktadu wartosci krajowej. Skrécenie
Wars'zawy , W k.t.c')ryc':.h aktualnie nie ma ZAKTUALIZOWANE odd’echow'egol(8,4%). MaTz'o'wsze jest !'edn'ym z czas.u oc'zek,iw'ania na'
oddziatu rehabilitacji dwéch wojewddztw o najnizszym poziomie udzielenie swiadczenia.
pulmonologiczne;. dostepnosci do rehabilitacji pulmonologiczne;j
(wskaznik liczby osrodkéw na 100 tys.
mieszkaricdw wynosi 0,05 i jest 0 44% nizszy od
Sredniego wskaznika dla Polski). Aktualnie
przedmiotowych swiadczen udzielaja 3
podmioty lecznicze. Przecietny czas oczekiwania
na udzielenie $wiadczenia w przypadku
stabilnym w lutym 2020 roku wynosit 140 dni.
3.6.4a Zwiekszenie 1. Zorganizowanie dodatkowej liczby W rehabilitacji kardiologicznej stacjonarne;j Zwiekszenie dostepnosci do 2022-2026 |5 000 000 MPZ Liczba miejsc
dostepnosci do miejsc do rehabilitacji kardiologicznej — wskaznik liczby osobodni na 100 tys. ludnosci rehabilitacji kardiologicznej PWDL udzielania Swiadczen
Swiadczen w zakresie ok. 100 tézek, poprzez przeksztatcenie wyniodst 1 238, co plasuje Mazowsze na 15 stacjonarnej. KPT rehabilitacji
rehabilitacji w ramach istniejacej infrastruktury (tj. miejscu sposrod 16 wojewddztw ($Srednia dla JST kardiologicznej w
kardiologiczne;j. oddziatéw o specjalnosciach, w ktérych Polski 2 255 osobodni na 100 tys. mieszkancow). stosunku do roku
stwierdzono obtozenie ponizej 85%) Aktualnie $wiadczenia w tym zakresie poprzedniego.
w subregionach (grupach powiatow): realizowane sg przez 20 podmiotow leczniczych,
siedleckim - 30 t6zek z oddziatéw o a $rednia liczba dni hospitalizacji wynosi 20 dni.
specjalnosci onkologia, potoznictwo i Nalezy dgzy¢ do rozwoju opieki koordynowanej, Wskaznik
ginekologia, pediatria, w szczegdlnosci ukierunkowanej na podejscie dostepnosci do
w okotowarszawskim - 10 t6zek z holistyczne. Swiadczen na 100
oddziatu o specjalnosci pediatria, ZAKTUALIZOWANE tys$. mieszkancow.
ptockim 10 t6zek z oddziatow 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 tézek z oddziatéw o specjalnosciach
potoznictwo i ginekologia, okulistyka,
chirurgia ogdlna.
3.6.4b Zawieranie 2. Zwiekszenie liczby W rehabilitacji kardiologicznej stacjonarne;j Zwiekszenie dostepnosci do MOW NFZ 2022-2024 |9 000 000 MPZ Liczba uméw na
dodatkowych umoéw w zakontraktowanych swiadczen w wskaznik liczby osobodni na 100 tys. ludnosci rehabilitacji kardiologicznej Swiadczenia
zakresie stacjonarnej subregionach (grupach powiatéw): wynidst 1 238, co plasuje Mazowsze na 15 stacjonarnej. KPT realizowane w
rehabilitacji siedleckim - 30 tézek, miejscu sposrod 16 wojewddztw (Srednia dla podmiotach
ZAKTUALIZOWANE

kardiologicznej.

okotowarszawskim - 10 tézek, ptockim
10 tézek, radomskim - 20 tdzek,
ostroteckim - 30 tozek.

Polski 2 255 osobodni na 100 tys. mieszkancow).
Aktualnie Swiadczenia w tym zakresie
realizowane sg przez 20 podmiotéw leczniczych

leczniczych w
stosunku do roku
poprzedniego.
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3.6.5a Zwiekszenie 1.Zwiekszenie liczby zespotow Wskaznik liczby osrodkow rehabilitacji domowej | Poprawa dostepnosci do 2022-2026 |1 000 000 MPZ Liczba
dostepnosci i skrocenie rehabilitacji domowej w powiatach o przypadajgcych na 100 tys. ludnosci Swiadczen. PWDL zarejestrowanych w
czasu oczekiwania do nizszym zabezpieczeniu (wskaznik wyniost 1,51 (jest rowny Sredniej dla Polski). RPWDL zespotéw
Swiadczen rehabilitacji liczba osrodkow na 100 tys. ludnosci Osrodkéw rehabilitacji domowej nie byto JST rehabilitacji
domowe;. wg BASIW):mtawskim, legionowskim, w 1 powiecie. Duzg koncentracje osrodkéw Skrécenie czasu oczekiwania domowe;.
otwockim, piaseczynskim, m.st ZAKTUALIZOWANE | wida¢ w Warszawie oraz Radomiu. W na Swiadczenie.
Warszawa odniesieniu do roku 2016
przybyto 73 $wiadczeniodawcow. Nalezy dgzyé
do rozwoju opieki koordynowanej, w
szczegdblnosci ukierunkowanej na podejscie
holistyczne.
3.6.5b Zwiekszenie 2. Przeprowadzenie postepowan Wskaznik liczby osrodkow rehabilitacji domowej | Poprawa dostepnosci do MOW NFZ 2022-2026 |7 000 000 MPZ Liczba
dostepnosci i skrocenie konkursowych w zakresie fizjoterapii przypadajgcych na 100 tys. ludnosci Swiadczen. przeprowadzonych
czasu oczekiwania do domowej, w celu zawarcia umoéw i wynidst 1,51 (i jest rowny S$redniej dla Polski). postepowan
Swiadczen rehabilitacji zakontraktowania co najmniej 1 Osrodkéw rehabilitacji domowej nie byto konkursowych.
domowe;. zespotu rehabilitacji domowej w w 1 powiecie. Duzg koncentracje osrodkéw Skrécenie czasu oczekiwania
. .. . . ZAKTUALIZOWANE o . : o . .
powiatach o nizszym zabezpieczeniu wida¢ w Warszawie oraz Radomiu. W na $wiadczenie. Liczba zawartych
(wskaznik liczba osrodkéw na 100 tys. odniesieniu do roku 2016 umow.
ludnosci wg BASIW): mtawskim, przybyto 73 swiadczeniodawcow.
legionowskim, otwockim,
piaseczynskim, m.st Warszawa
3.6.6a Skrécenie czasu 1. Zwiekszenie liczby osrodkow / Czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia jest | Poprawa dostepnosci do PWDL 2022-2026 |[80000000 |MPZ Liczba
oczekiwania oraz oddziatéw rehabilitacji dziennej w dtugi (przecietny czas oczekiwania do Swiadczen. zarejestrowanych w
zwiekszenie dostepnosci | zakresach: zaktadu/osrodka rehabilitacji leczniczej dziennej IST RPWDL osrodkéw /
do swiadczen rehabilitacji | - rehabilitacja dzieci z zaburzeniami w przypadku stabilnym w lutym 2020 r. oddziatéw
dziennej. wieku rozwojowego w subregionach: wynosit 294 dni).Wskaznik liczby osrodkéw Skrécenie czasu oczekiwania rehabilitacji dzienne;j.
ostroteckim, radomskim, rehabilitacji dziennej przypadajgcych na 100 tys. | na Swiadczenie.
ciechanowskim, ptockim, ludnosci wynidst 2,99 (3. miejsce w kraju, +32%
- rehabilitacja oséb z dysfunkcjg w stosunku do $redniej dla Polski). Osrodkéw
narzadu wzroku w subregionach woj. rehabilitacji dziennej nie byto w 8 powiatach.
mazowieckiego (ptockim, radomskim, Duzg koncentracje osrodkow widac¢ w
siedleckim, ostroteckim, Warszawie. W odniesieniu do roku 2016
ciechanowskim i warszawskim) gdyz przybyto 19 swiadczeniodawcéw. Nalezy dazyé
Swiadczenia zabezpieczone s3 tylko w do rozwoju opieki koordynowanej, w
trzech powiatach szczegblnosci ukierunkowanej na podejscie
- rehabilitacja 0séb z dysfunkcjg stuchu holistyczne.
w subregionach woj. mazowieckiego ZAKTUALIZOWANE

(ptockim, radomskim, siedleckim,
ostroteckim, ciechanowskim i
warszawskim) gdyz swiadczenia
zabezpieczone s3 tylko w szesciu
powiatach. (na podstawie BASiW) oraz
utworzenie co najmniej 1 oddziatu na
obszarach subregiondw: w zakresie
rehabilitacji oséb z dysfunkcjg narzadu
stuchu i mowy - ciechanowskiego, w
zakresie rehabilitacji oséb z dysfunkcjg
narzadu wzroku - ostroteckiego,
siedleckiego, radomskiego,
ciechanowskiego, w ktdérych aktualnie
nie ma przedmiotowych oddziatéw
rehabilitacji dziennej.
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3.6.6b Skrdcenie czasu 2. Przeprowadzenie postepowan Czas oczekiwania na udzielenie Swiadczenia jest | Poprawa dostepnosci do MOW NFZ 2022-2026 |32000000 |MPZ
oczekiwania oraz konkursowych w zakresach: dtugi (przecietny czas oczekiwania do Swiadczen. Liczba
zwiekszenie dostepnosci | - rehabilitacja dzieci z zaburzeniami zaktadu/osrodka rehabilitacji leczniczej dziennej przeprowadzonych
do $wiadczen rehabilitacji | wieku rozwojowego w osrodku / w przypadku stabilnym w lutym 2020 r. postepowan
dziennej. oddziale dziennym, wynosit 294 dni).Wskaznik liczby o$rodkéw Skrécenie czasu oczekiwania konkursowych.

- rehabilitacja 0séb z dysfunkcja rehabilitacji dziennej przypadajacych na 100 tys. | na Swiadczenie.

narzadu wzroku w o$rodku / oddziale ludnosci wynidst 2,99 (3. miejsce w kraju, +32% Liczba zawartych

dziennym, w stosunku do $redniej dla Polski). Osrodkéw umow.

- rehabilitacja oséb z dysfunkcjg stuchu, rehabilitacji dziennej nie byto w 8 powiatach.

w os$rodku / oddziale dziennym, Duzg koncentracje osrodkow widac¢ w

w celu zawarcia umoéw i zwiekszenia Warszawie. W odniesieniu do roku 2016

liczby miejsc udzielania swiadczen oraz | ZAKTUALIZOWANE | przybyto 19 swiadczeniodawcéw.

zakontraktowania co najmniej 1

oddziatu na obszarach subregionéw: w

zakresie rehabilitacji oséb z dysfunkcjg

narzadu stuchu i mowy -

ciechanowskiego, w zakresie

rehabilitacji oséb z dysfunkcjg narzadu

wzroku - ostroteckiego, siedleckiego,

radomskiego, ciechanowskiego, w

ktorych aktualnie nie ma

przedmiotowych oddziatéw

rehabilitacji dziennej .
3.6.7 Odnowienie zuzytej | 1. Modernizacja, rozbudowa istniejgcej Infrastruktura podmiotow leczniczych biorgc Poprawa standardow leczenia | PWDL 2022-2026 | 150 000 000 | ZP RSRSOZ Liczba
infrastruktury oraz oraz budowa nowej infrastruktury na pod uwage stan techniczny, uktad funkcjonalny |iwarunkéw udzielania zmodernizowanych
rozbudowa, budowa obszarze woj. mazowieckiego. nie spetnia wymagan uzytkownikéw, norm i Swiadczen oraz zwiekszenie JST obiektow.
nowych obiektéw. Dostosowanie infrastruktury warunkow technicznych oraz nie gwarantuje jakosci, dostepnosci i
Inwestycje w zakresie podmiotéw leczniczych do dobrej dostepnosci szczegdlnie dla oséb efektywnosci udzielanych
rozwigzan obowigzujacych przepiséw prawa i niepetnosprawnych. Infrastruktura wymaga Swiadczen opieki zdrowotne;j. Liczba
telekomunikacyjnych, norm we wszystkich powiatach woj. dostosowania do zachodzacych i wybudowanych
poprawiajgcych mazowieckiego. prognozowanych zmian demograficznych oraz obiektow.
energooszczednos¢ oraz zniwelowania rdznic w dostepie do opieki
proekologicznych a takze zdrowotnej a takze do obowigzujacych
wptywajgcych na przepisow budowlanych, ppoz., wod-kan. itd.
poprawe komfortu i Inwestycje prowadzone w podmiotach
bezpieczenstwo pacjenta, leczniczych powinny podlegac ocenie IOWISZ ze
personelu medycznego i ZAKTUALIZOWANE | wzgledu na zasadno$c¢ ich wykonania.

administracyjnego.
Wszystkie inwestycje
majgce wptyw na
udzielanie Swiadczen
zdrowotnych, ktérych
wartos¢ kosztorysowa
przekracza kwote
okreslong w Ustawie o
Swiadczeniach opieki
zdrowotne;j
finansowanych ze
srodkow publicznych.

Chodzi o podmioty, w ktdrych jest przestarzata
infrastruktura, ktéra wymaga m.in.. wymiany
okien, naprawy wind, wdrozenie rozwigzan
proekologicznych m.in. fotowoltaika, pompy
ciepta. W niektdérych przypadkach nalezy
wybudowac nowa czesc szpitala czy przychodni,
gdyz obecne nie spetniajg wymagan przepiséow
prawa budowlanego i wymagan fachowych i
sanitarnych. Wtasne wyliczenie na podstawie
zebranych danych z podmiotéw leczniczych.
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3.6.8 Inwestycje w 1. Modernizacja, rozbudowa istniejgcej Infrastruktura informatyczna podmiotéw Poprawa jakosci udzielanych PWDL 2025-2026 | 100000000 |ZP RSRSOZ Liczba
zakresie informatyzacji oraz budowa nowej infrastruktury w leczniczych wymaga dostosowania Swiadczen, obstugi pacjenta, a zmodernizowanych
podmiotdéw leczniczych zakresie informatyzacji podmiotéw wynikajacego z postepu technologicznego, takze bezpieczenstwa podmiotéw
poprzez wprowadzenie leczniczych. nowych ustug cyfrowych, a takze pojawiajacych | informatycznego. (informatyzacja).
nowych ustug cyfrowych sie zagrozen w zakresie cyberbezpieczeristwa.
w ochronie zdrowia oraz
dalszy rozwdj istniejacych
rozwigzar cyfrowych w NOWE
szczegdblnosci narzedzia
wspomagajgce analize
stanu zdrowia, cyfryzacja
dokumentacji,
cyberbezpieczenstwo.
3.7. Opieka dtugoterminowa
. . Planowany Zgodnos¢ dziatania
Dziatania wymagajace Oczekiwane Podmiot rok lub lata z dokumentami
. . . STATUS PO — . . rezultaty odpowiedzialny | w ktoérych Szacunkowe . Wskazniki realizacji
Rekomendacja koordynowania na poziomie Uzasadnienie dziatania o . . . ., , | strategicznym w , .
R AKTUALIZACII wymkfjac.e z ' za re.allza’qe dnafarne koszty dziatan e poszczegdlnych dziatan
realizacji dziatan dziatan bedzie .
. zdrowia
realizowane
3.7.1a Dostosowanie dostepnosci opieki | 1. Zwiekszenie liczby podmiotéw Liczba osrodkow opieki Poprawa PWDL 2022-2026 | 100 000 000 MPZ Wskaznik liczby
dtugoterminowej we wszystkich leczniczych udzielajacych dtugoterminowej na 100 tys. dostepnosci do podmiotdéw leczniczych
oferowanych zakresach do sredniego Swiadczen pielegnacyjnych i ludnosci wynosita 4,81 — byta to | opieki JST ZP RSRSOZ posiadajgcych komaorki

opiekuniczych takich jak ZPO i
ZOL. w obszarach gdzie
dostepnosé jest ponizej Sredniej
ogdlnopolskiej w szczegdlnosci
na terenie powiatow ostrotfecki,
ostrowski, wyszkowski,
wegrowski, wotominski,
sochaczewski, grodziski, grojecki

poziomu dla Polski, ze szczegblnym
uwzglednieniem oséb z chorobami
neurodegeneracyjnymi i ich opiekundéw.

ZAKTUALIZOWANE

wartos¢ nizsza od
ogolnopolskiej o 8%. Liczba
osrodkéw opieki
dtugoterminowej domowej na
100 tys. mieszkancow
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 mieszkaricow innych
wojewodztw objetych jest
opieka dtugoterminowg na
Mazowszu.

dtugoterminowej.

organizacyjne w rodzaju
SPO na 100 tys.
mieszkancow.
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3.7.1b Dostosowanie dostepnosci opieki | 2. Zwiekszenie zakontraktowanej Liczba osrodkow opieki Poprawa MOW NFZ 2022-2026 |22 000 000 MPZ Liczba zakontraktowanych
dtugoterminowej we wszystkich liczby Swiadczen w dtugoterminowej na 100 tys. dostepnosci do Swiadczen w stosunku do
oferowanych zakresach do sredniego poszczegdlnych zakresach ludnosci wynosita 4,81 — byta to | opieki ZP RSRSOZ roku poprzedniego.
poziomu dla Polski. Swiadczen poprzez wartos¢ nizsza od dtugoterminowe;j.
przeprowadzenie postepowan ogolnopolskiej o 8%. Liczba
konkursowych/renegocjacje. osrodkéw opieki
dtugoterminowej domowej na
100 tys. mieszkancow
wynosita 3,95 (mniej niz w
Polsce o 6%), opieki
ZAKONCZONE 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 mieszkancow innych
wojewodztw objetych jest
opieka dtugoterminowg na
Mazowszu.
3.7.2 Zwiekszenie dostepnosci do 1. Zwiekszenie liczby Wskaznik liczby pacjentow Poprawa MOW NFzZ 2022-2026 |22 000 000 MPZ Wskaznik
Swiadczen dtugoterminowej opieki zakontraktowanych swiadczen, objetych opieka dostepnosci do zakontraktowanej liczby
domowe;j. do osiggniecia wskaznika dtugoterminowg na 100 opieki ZP RSRSOZ Swiadczen pielegniarskiej
dostepnosci réwnego sSredniej tys. ludnosci byt nizszy od dtugoterminowej opieki dtugoterminowe;j
krajowej tj. 36561 jednostek sredniej ogdlnopolskiej o domowej KPT domowej na 100 tys.
rozliczeniowych na 100 tys. 16% (240 - Mazowsze - dla pielegniarskiej mieszkancéw.
mieszkancow. wzgledem 286 - Polska), w opieki
opiece domowej byto 135 dtugoterminowe;j
KONTYNUOWANE S . . , , S
pacjentéw na 100 tys. domowej Liczba osrodkow opieki
ludnosci (-24% w stosunku do osiggniecie domowej w stosunku do
sredniej kraju), a w opiece docelowo roku poprzedniego.
stacjonarnej 109 (+3% w wskaznika 36 560
stosunku do sredniej). liczby jednostek
rozliczeniowych na
100 tys.
mieszkancow.
3.7.3 Utworzenie dodatkowych 1. Tworzenie zaktadow W opiece stacjonarnej w Poprawa PWDL 2022-2026 | 425 000 000 MPZ Wskaznik
osrodkéw stacjonarnej opieki opiekunczych w powiatach na wojewodztwie istnieje 8 dostepnosci do zakontraktowanej liczby
dtugoterminowej ze szczegdlnym obszarach niezabezpieczonych powiatow bez zaktadow IST KPT Swiadczen w zaktadach
uwzglednieniem powiatow w ktérych wraz z kontaktowaniem zakontraktowanych zaktadéw opiekunczo - opiekunczo-
brak jest zabezpieczenia. Swiadczen, w szczegdlnosci na KONTYNUOWANE opiekunczych, mieszkancy tych | leczniczych. MOW NFZ leczniczych/pielegnacyjno-

terenie powiatéw: ostrotecki,
ostrowski, wyszkowski,
wegrowski, wotominski,
sochaczewski, grodziski, grojecki.

powiatéw korzystaja z opieki
domowej lub trafiajg pod
opieke stacjonarng w sagsiednich
powiatach.

opiekunczych na 100 tys.
mieszkancow.

Liczba ZOL/ZPO.
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3.7.4 Odnowienie zuzytej infrastruktury | 1. Modernizacja, rozbudowa Infrastruktura podmiotow Poprawa PWDL 2022-2026 |40 000 000 ZP RSRSOZ Liczba zmodernizowanych
oraz rozbudowa, budowa nowych istniejgcej oraz budowa nowej leczniczych biorgc pod uwage standardow KPO obiektéw.
obiektow. Inwestycje w zakresie infrastruktury na obszarze woj. stan techniczny, uktad leczenia i IST
rozwigzan telekomunikacyjnych, mazowieckiego. Dostosowanie funkcjonalny nie spetnia warunkow
poprawiajgcych energooszczednosé oraz | infrastruktury podmiotéw wymagan uzytkownikéw, norm | udzielania Liczba wybudowanych
proekologicznych a takze wptywajacych | leczniczych do obowigzujgcych i warunkow technicznych oraz | Swiadczen oraz obiektéw.
na poprawe komfortu i bezpieczenstwo | przepiséw prawa i norm we nie gwarantuje dobrej zwiekszenie jakosci,
pacjenta, personelu medycznego i wszystkich powiatach woj. dostepnosci szczegdlnie dla dostepnosci i
administracyjnego. Wszystkie mazowieckiego. Dziatanie nie 0s6b niepetnosprawnych. efektywnosci
inwestycje majgce wptyw na udzielanie | wptynie na ogdlne zwiekszenie Infrastruktura wymaga udzielanych
s'wiadcleer'l zdrowotnych , ktérych liczby tozek. ZAKTUALIZOWANE Fjostosowania do zach.odzacych Swiadczen Qpieki
wartos¢ kosztorysowa przekracza kwote i prognozowanych zmian zdrowotne;j.
okreslong w Ustawie o $wiadczeniach demograficznych oraz
opieki zdrowotnej finansowanych ze zniwelowania rdznic w dostepie
srodkow publicznych. 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
zasadnos¢ ich wykonania.
3.7.5 Inwestycje w zakresie 1. Modernizacja, rozbudowa Infrastruktura informatyczna Poprawa jakosci PWDL 2025-2026 | 100 000 000 ZP RSRSOZ Liczba zmodernizowanych
informatyzacji podmiotéw leczniczych istniejgcej oraz budowa nowej podmiotow leczniczych wymaga | udzielanych podmiotow
poprzez wprowadzenie nowych ustug infrastruktury w zakresie dostosowania wynikajgcego z Swiadczen, obstugi (informatyzacja).
cyfrowych w ochronie zdrowia oraz informatyzacji podmiotéw postepu technologicznego, pacjenta, a takze
dalszy rozwdj istniejacych rozwigzan leczniczych. NOWE nowych ustug cyfrowych, a bezpieczenstwa
cyfrowych w szczegdlnosci narzedzia takze pojawiajgcych sie informatycznego.
wspomagajgce analize stanu zdrowia, zagrozen w zakresie
cyfryzacja dokumentacji, cyberbezpieczenstwa.
cyberbezpieczenstwo.
3.8. Opieka paliatywna i hospicyjna
Planowany Zgodnosc
Sl T Oczekiwane Podmiot rok lub lata dziatania z
. . . STATUS PO . . . o odpowiedzialny | w ktdérych Szacunkowe dokumentami Wskazniki realizacji
Rekomendacja koordynowania na poziomie Uzasadnienie dziatania rezultaty wynikajace . . . o . , L
i AKTUALIZACII el CHER] za re.allza'qe dZ|a+arne koszty dziatan strategicznym w poszczegdlnych dziatan
dziatan bedzie sektorze ochrony
realizowane zdrowia
3.8.1a Zwiekszenie 1. Zwiekszenie liczby podmiotéw Wskaznik liczby pacjentow objetych | Poprawa PWDL 2022-2026 |25 000 000 MPZ Wskaznik liczby hospicjow
dostepnosci stacjonarnej leczniczych oferujacych swiadczenia opieka paliatywng i hospicyjng na dostepnosci do stacjonarnych/oddziatow
formy opieki paliatywneji | stacjonarne - utworzenie hospicjow 100 tys. mieszkarncow na terenie stacjonarnej opieki JST NSO medycyny paliatywnej na 100
hospicyjnej do $redniego dysponujacych tgcznie co najmniej wojewodztwa jest nieznacznie nizszy | paliatywnej i tys. mieszkancow.
poziomu dla Polski. 50 t6zkami, na obszarze pétnocno - od séredniej ogdlnopolskiej (238,82 — | hospicyjne;j. KPT
wschodnim i potudniowym Mazowsze,279,36 - Polska). W
Mazowsza. przypadku opieki stacjonarnej 95
pacjentéw/100 tys. ludnosci (13.
KONTYNUOWANE | miejsce w kraju, -16% w stosunku do

sredniej dla Polski).
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3.8.1b Zwiekszenie 2. Zwiekszenie zakontraktowanej Wskaznik liczby pacjentéw objetych | Poprawa MOW NFZ 2022-2026 |40 000 000 MPZ Liczba zakontraktowanych
dostepnosci stacjonarnej liczby stacjonarnych swiadczen opieka paliatywng i hospicyjng na dostepnosci do stacjonarnych swiadczen opieki
formy opieki paliatywnej i | opieki paliatywnej i hospicyjnej - 100 tys. mieszkancow na terenie stacjonarnej opieki NSO paliatywnej i hospicyjnej w
hospicyjnej do Sredniego docelowo co najmniej 111 325 wojewodztwa jest nieznacznie nizszy | paliatywnej i stosunku do roku poprzedniego.
poziomu dla Polski. jednostek rozliczeniowych rocznie, od $redniej ogdlnopolskiej (238,82 — | hospicyjnej KPT

co umozliwi realizacje swiadczen w Mazowsze, 279,36 - Polska). W

hospicjach stacjonarnych na KONTYNUOWANE przypadku opieki stacjonarnej95s

dodatkowych 50 tézkach, w pacjentéw/100 tys. ludnosci (13.

szczegblnosci na obszarach miejsce w kraju, -16% w stosunku do

potnocno - wschodnim i sredniej dla Polski).

potudniowym Mazowsza.
3.8.2a Zwiekszenie 1. Zwiekszenie liczby podmiotéw Wskaznik liczby pacjentéw objetych | Poprawa PWDL 2022-2026 |5 000 000 Wskaznik liczby hospicjéw
dostepnosci domowej leczniczych oferujacych swiadczenia opieka paliatywng i hospicyjna na dostepnosci do MPZ domowych na 100 tys.
formy opieki paliatywnej i domowe - utworzenie dodatkowych 100 tys. mieszkancow na terenie domowej opieki JST mieszkancow.
hospicyjnej do Sredniego podmiotéw realizujgcych wojewodztwa jest nieznacznie nizszy | paliatywne;j i NSO
poziomu dla Polski. Swiadczenia domowe. w od $redniej ogdlnopolskiej (238 hospicyjne;j.

szczegoblnosci w powiatach o 82 — Mazowsze, 279,36 - Polska). W KPT

nizszym zabezpieczeniu (wskaznik ZAKTUALIZOWANE | przypadku opieki realizowanej w

liczba osrodkdéw na 100 tys. ludnosci warunkach domowych ze swiadczen

wg BASIW): M. st. Warszawa, skorzystato 163,09 pacjentéw/100

warszawski zachodni, garwolinski, tys. ludnosci (10. miejsce w kraju-9%

grodziski, pruszkowski, ostrotecki, w stosunku do Sredniej dla Polski).

ptonski, sochaczewski, siedlecki.
3.8.2b Zwiekszenie 2. Zwiekszenie zakontraktowanej Wskaznik liczby pacjentow objetych | Poprawa MOW NFZ 2022-2026 |10 000 000 MPZ Liczba zakontraktowanych
dostepnosci domowej liczby domowych $wiadczen opieki opieka paliatywng i hospicyjng na dostepnosci do domowych $wiadczen opieki
formy opieki paliatywnej i paliatywnej i hospicyjnej w 100 tys. mieszkarncow na terenie domowej opieki NSO paliatywnej i hospicyjnej na 100
hospicyjnej do $redniego szczegoblnosci w szczegdlnosci w wojewodztwa jest nieznacznie nizszy | paliatywnej i tys. mieszkancow.
poziomu dla Polski. powiatach o nizszym zabezpieczeniu od éredniej ogdlnopolskiej (238,82 — | hospicyjnej. KPT

(wskaznik liczba osrodkéw na 100 Mazowsze279,36 - Polska). W

tys. ludnosci wg BASiW): M. st. ZAKTUALIZOWANE rozbiciu na rodzaje swiadczen, w

Warszawa, warszawski zachodni, przypadku opieki realizowanej w

garwolinski, grodziski, pruszkowski, warunkach domowych ze swiadczen

ostrotecki, ptonski, sochaczewski, skorzystato 163,09 pacjentow/100

siedlecki. tys. ludnosci (10, miejsce w kraju, -

9% w stosunku do sredniej dla
Polski).

3.8.3a Niezbedne jest 1. Zwiekszenie liczby podmiotéw Wskaznik liczby pacjentow objetych | Poprawa PWDL 2022-2026 | 500000 MPZ Wskaznik liczby poradni
dostosowanie dostepnosci | leczniczych oferujgcych swiadczenia opieka paliatywng i hospicyjng na dostepnosci do medycyny paliatywnej na 100
ambulatoryjnej formy ambulatoryjne - utworzenie poradni 100 tys. mieszkancow na terenie ambulatoryjne;j JST NSO tys. mieszkancow.
opieki paliatywnej i medycyny paliatywnej - co najmniej wojewodztwa jest nieznacznie nizszy | opieki paliatywnej i
hospicyjnej do Sredniego 12 na terenie wojewddztwa (po 2 od s$redniej ogdlnopolskiej (238,82 — | hospicyjnej. KPT
poziomu dla Polski. poradnie w kazdym subregionie: KONTYNUOWANE | Mazowsze279,36 - Polska). W

ptockim, radomskim, siedleckim,
ostroteckim, ciechanowskim i
warszawskim).

przypadku opieki a w warunkach
ambulatoryjnych6,86 pacjentéw/100
tys. ludnosci (ostatnie miejsce w
kraju, -77% w stosunku do sredniej
dla Polski).
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3.8.3b Niezbedne jest 2. Zwiekszenie zakontraktowanej Wskaznik liczby pacjentéw objetych | Poprawa MOW NFZ 2022-2026 | 500000 MPZ Liczba zakontraktowanych
dostosowanie dostepnosci | liczby Swiadczen poradni medycyny opieka paliatywng i hospicyjng na dostepnosci do Swiadczen poradni medycyny
ambulatoryjnej formy paliatywnej - 12 poradni medycyny 100 tys. mieszkancow na terenie ambulatoryjne;j NSO paliatywnej w stosunku do roku
opieki paliatywnej i paliatywnej w subregionach: wojewodztwa jest nieznacznie nizszy | opieki paliatywnej i poprzedniego.
hospicyjnej do sredniego ptockim, radomskim, siedleckim, od $redniej ogdlnopolskiej (238,82 — | hospicyjnej. KPT
poziomu dla Polski. ostroteckim, ciechanowskim i KONTYNUOWANE | Mazowsze,279,36 - Polska). W

warszawskim, co najmniej do przypadku opieki w warunkach

poziomu 150 jednostek ambulatoryjnych6,86 pacjentéw/100

rozliczeniowych na 100 tys. tys. ludnosci (ostatnie miejsce w

mieszkaricéw wojewddztwa. kraju, -77% w stosunku do $redniej

dla Polski).

3.8.4 Odnowienie zuzytej 1. Modernizacja, rozbudowa Infrastruktura podmiotow Poprawa JST 2022-2026 |80 000 000 ZP RSRSOZ Liczba zmodernizowanych
infrastruktury oraz istniejgcej oraz budowa nowe;j leczniczych biorgc pod uwage stan standarddw leczenia KPO obiektéw swiadczgcych
rozbudowa, budowa infrastruktury na obszarze woj. techniczny, uktad funkcjonalny nie |iwarunkéw PWDL stacjonarng opieke paliatywna i
nowych obiektéw. mazowieckiego. Dostosowanie spetnia wymagan uzytkownikéw, udzielania hospicyjna .
Inwestycje w zakresie infrastruktury podmiotéw norm i warunkdw technicznych oraz | $wiadczen oraz
rozwigzan leczniczych do obowigzujgcych nie gwarantuje dobrej dostepnosci | zwiekszenie jakosci,
telekomunikacyjnych, przepisow prawa i norm we szczegdlnie dla osob dostepnosci i Liczba wybudowanych obiektow
poprawiajgcych wszystkich powiatach woj. niepetnosprawnych. Infrastruktura efektywnosci Swiadczacych stacjonarnag
energooszczednos¢ oraz mazowieckiego.. Dziatanie nie wymaga dostosowania do udzielanych opieke paliatywna i hospicyjna.
proekologicznych a takze wptynie na ogdlne zwiekszenie zachodzacych i prognozowanych Swiadczen opieki
wptywajgcych na poprawe | liczby tézek. zmian demograficznych oraz zdrowotne;j. Liczba zmodernizowanych
komfortu i bezpieczenstwo zniwelowania rdznic w dostepie do obiektéw Swiadczacych
pacjenta, personelu ZAKTUALIZOWANE opieki zdrowotnej a takze do ambulatoryjng opieke
medycznego i obowigzujacych przepisow paliatywng i hospicyjng .
administracyjnego. budowlanych, ppoz., wod-kan. itd.
Wszystkie inwestycje Inwestycje prowadzone w Liczba wybudowanych obiektow
majgce wptyw na udzielanie podmiotach leczniczych powinny Swiadczacych ambulatoryjng
Swiadczen zdrowotnych , podlegac¢ ocenie IOWISZ ze wzgledu opieke paliatywng i hospicyjna.
ktérych wartosé na zasadno$¢ ich wykonania.
kosztorysowa przekracza
kwote okreslong w Ustawie
o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdéw publicznych.
3.8.5 Inwestycje w zakresie | 1. Modernizacja, rozbudowa Infrastruktura informatyczna Poprawa jakosci PWDL 2025-2026 | 100000000 ZP RSRSOZ Liczba zmodernizowanych
informatyzacji podmiotéw | istniejgcej oraz budowa nowej podmiotdéw leczniczych wymaga udzielanych podmiotdéw (informatyzacja).
leczniczych poprzez infrastruktury w zakresie dostosowania wynikajacego z Swiadczen, obstugi
wprowadzenie nowych informatyzacji podmiotéw postepu technologicznego, nowych | pacjenta, a takze
ustug cyfrowych w ochronie | leczniczych. ustug cyfrowych, a takze bezpieczenstwa
zdrowia oraz dalszy rozwoj pojawiajacych sie zagrozen w informatycznego.
istniejgcych rozwigzan NOWE zakresie cyberbezpieczenstwa.

cyfrowych w szczegdlnosci
narzedzia wspomagajgce
analize stanu zdrowia,
cyfryzacja dokumentacji,
cyberbezpieczenstwo.
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3.9. Paninstwowe Ratownictwo Medyczne

dostosowywania sit i Srodkéw do
zapotrzebowania na Swiadczenia
zdrowotne. Charakter i kierunek zmian
wskazuje na zwiekszone
zapotrzebowanie na Swiadczenia
realizowane w warunkach
przedszpitalnych (tj. przez ZRM). Liczba
ZRM przektada sie m.in. naich
dostepnosé, zatem ma istotny wptyw na
czas przekazania zgtoszen przez
dyspozytorow medycznych do realizacji
dla personelu medycznego ZRM.

. . Planowany Zgodnos¢ dziatania
Dziatania wymagajace Oczekiwane Podmiot rok lub lata z dokumentami
. . . STATUS PO . . . rezultaty odpowiedzialny | w ktérych Szacunkowe . Wskazniki realizacji
Rekomendacja koordynowania na poziomie Uzasadnienie dziatania o . . . . strategicznym w , L
e CE AKTUALIZACII wynlkﬁjqc.e z ' za re.allza'qe dnafarne koszty dziatan i poszczegolnych dziatan
realizacji dziatan dziatan bedzie .
. zdrowia
realizowane
3.9.1a Dostosowanie liczby ZRM 1.Dostosowanie Planu Dziatania Zwiekszenie ilosci zespotéw ratownictwa | Wskaznik liczby MUW 2022-2026 |1 440000 000 WPDzSPRM Wskaznik liczby ZRM na
do stale zmieniajgcego sie stanu Systemu Panstwowe Ratownictwo medycznego i biezgce dostosowywanie |ZRM na 100 tys., 100 tys., czasy dotarcia
(liczebnosci) i struktury Medyczne na terenie wojewddztwa rozmieszczenia wptynie korzystnie na czasy dotarcia do MOW NFZ MPZ do zdarzen, czasy od
spoteczenstwa wojewddztwa mazowieckiego w zakresie liczby, poprawe dostepnosci i jakosci zdarzen, czasy od momentu przyjecia
(starzenie sie spoteczenstwa, rodzaju i rozmieszczenia zespotow medycznych czynnosci ratunkowych. momentu przyjecia zgtoszenia do dotarcia
migracje spoteczenstwa z ratownictwa medycznego do Stale zmieniajaca sie sytuacja zgtoszenia do zespotu na miejsce
aglomeracji wiejskich do aktualnych potrzeb zdrowotnych. demograficzno-spoteczna (z dotarcia zespotu na wezwania.
aglomeracji miejskich). uwzglednieniem czynnikéw miejsce wezwania.
ekonomicznych) narzuca na caty system
ochrony zdrowia - w szczegdlnosci na
System Panstwowe Ratownictwo
KONTYNUOWANE | Medvezne - koniecznos¢
dostosowywania sit i srodkéw do
zapotrzebowania na Swiadczenia
zdrowotne. Charakter i kierunek zmian
wskazuje na zwiekszone
zapotrzebowanie na swiadczenia
realizowane w warunkach
przedszpitalnych (tj. przez ZRM). Liczba
ZRM przektada sie m.in. naich
dostepnosé, zatem ma istotny wptyw na
czas przekazania zgtoszen przez
dyspozytorow medycznych do realizacji
dla personelu medycznego ZRM.
3.9.1b Dostosowanie liczby ZRM 2.Dostosowywanie liczby ZRM do Zwiekszenie ilosci zespotdw ratownictwa | Liczba ZRM w MUW 2022-2026 | 17520000 WPDzSPRM Liczba ZRM w stosunku
do stale zmieniajgcego sie stanu zmieniajacych sie potrzeb medycznego i biezgce dostosowywanie | stosunku do roku do roku poprzedniego.
(liczebnosci) i struktury zdrowotnych spoteczenstwa. rozmieszczenia wptynie korzystnie na poprzedniego. MOW NFZ MPZ
spoteczenstwa wojewddztwa poprawe dostepnosci i jakosci
(starzenie sie spoteczenstwa, medycznych czynnosci ratunkowych.
migracje spoteczenstwa z Stale zmieniajaca sie sytuacja
aglomeracji wiejskich do demograficzno-spoteczna (z
aglomeracji miejskich). uwzglednieniem czynnikéw
ekonomicznych) narzuca na caty system
ochrony zdrowia - w szczegdlnosci na
System Panstwowe Ratownictwo
KONTYNUOWANE Medyczne - koniecznos¢
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3.9.1c Dostosowanie liczby ZRM 3. Zwiekszenie ZRM poprzez Zwiekszenie ilosci zespotéw ratownictwa | Liczba MUwW 2022-2026 | Bezkosztowo WPDzSPRM Liczba przeksztatconych
do stale zmieniajgcego sie stanu przeksztatcenie ZRM typu medycznego i biezgce dostosowywanie | przeksztatconych ZRM w stosunku do roku
(liczebnosci) i struktury specjalistycznego na ZRM typu rozmieszczenia wptynie korzystnie na ZRM w stosunku do MPZ poprzedniego.
spoteczenstwa wojewddztwa podstawowego. poprawe dostepnosci i jakosci roku poprzedniego.
(starzenie sie spoteczenstwa, medycznych czynnosci ratunkowych.
migracje spoteczenstwa z Stale zmieniajgca sie sytuacja
aglomeracji wiejskich do demograficzno-spoteczna (z
aglomeracji miejskich). uwzglednieniem czynnikéw

ekonomicznych) narzuca na caty system

ochrony zdrowia - w szczegdlnosci na

System Panstwowe Ratownictwo

KONTYNUOWANE | Medyezne - koniecznos¢

dostosowywania sit i Srodkéw do

zapotrzebowania na Swiadczenia

zdrowotne. Charakter i kierunek zmian

wskazuje na zwiekszone

zapotrzebowanie na Swiadczenia

realizowane w warunkach

przedszpitalnych (tj. przez ZRM). Liczba

ZRM przektada sie m.in. naich

dostepnos¢, zatem ma istotny wptyw na

czas przekazania zgtoszen przez

dyspozytorow medycznych do realizacji

dla personelu medycznego ZRM.
3.9.2 Zwiekszenie liczby ZRM, 1. Jezeli system prawny bedzie na to Duze aglomeracje miejskie na terenie Czasy dojazdu MUW 2022-2026 | 4500000 WPDzSPRM Czasy dojazdu zespotéw
alokacja z ewentualnym pozwalat /Uruchomienie zespotéw wojewoddztwa mazowieckiego zespotéw ratownictwa
rozproszeniem zespotow - ze motocyklowych na obszarze duzych charakteryzujg sie duzym natezeniem ratownictwa MOW NFZ MPZ medycznego.
szczegdlnym uwzglednieniem miast w wojewddztwie ruchu, co skutkuje wydtuzajacym sie medycznego.
specyfiki wojewddztwa, mazowieckim, tj. 2 Warszawa, czasem dojazdu ambulanséw
ewentualnych zagrozen, potrzeb Radom, Ptock, Siedlce. drogowych na miejsce zdarzenia W Liczba uruchomionych
zdrowotnych spoteczenstwa. kontekscie motocyklowych ZRM Liczba zespotéw
Ponadto, przeanalizowania wymagane sg odpowiednie odgdrne uruchomionych motocyklowych.
wymaga mozliwos¢ usprawnienia uregulowania prawne. zespotéw

Systemu PRM poprzez
uruchomienie zespotow
motocyklowych, po wprowadzeniu
stosownych uregulowan
prawnych. Rekomenduje sie w
szczegdlnosci funkcjonowanie
zespotéw motocyklowych na
obszarze duzych miast w
wojewodztwie mazowieckim, tj.
Warszawa, Radom, Ptock,
Ostroteka, Siedlce, Ciechandw.

KONTYNUOWANE

motocyklowych.
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3.9.3 Wobec dalszych probleméw | 1. Dostosowanie sktadéw zespotéw, Brak personelu medycznego o Liczba zespotow MUwW 2022-2026 | Bezkosztowo WPDzSPRM Liczba zespotow
z zapewnieniem dostepnosci kwalifikacji oséb udzielajgcych wymaganych kwalifikacjach skutkuje ratownictwa ratownictwa
lekarzy do pracy w ZRM oraz faktu | Swiadczen w zespotach ratownictwa brakiem zabezpieczenia dostepnosci do | medycznego MOW NFZ MPZ medycznego
rozwoju zawodu ratownika medycznego od aktualnej Swiadczen udzielanych przez zespoty funkcjonujgcych w funkcjonujgcych w
medycznego jako filaru dziatania dostepnosci personelu medycznego i ratownictwa medycznego. Problemy petnym skfadzie KPT petnym sktadzie
Systemu PRM, rekomenduje sie stopniowe przechodzenie na zespoty kadrowe w ZRM, w szczegdlnosci w osobowym. Liczba osobowym.
planowanie ilosci zespotéw typu "P". kontekscie lekarzy Systemu, ograniczajg | ZRM S do liczby
specjalistycznych z mozliwos$¢ zwiekszenia - a nawet ZRM P. Liczby
uwzglednieniem mozliwosci utrzymania - obecnej liczby ZRM typu interwencji ZRM w
realnego wsparcia dziatan specjalistycznego. Braki w obsadzie podziale naSiP.
medycznych przez te zespoty dla lekarzy w ZRM majg ogdlnokrajowy
zespotéw ratownictwa charakter, totez pod uwage nalezatoby
medycznego typu podstawowego. KONTYNUOWANE | wzig¢ wymagania dotyczace kwalifikacji
Rekomenduje sie réwniez lekarzy Systemu PRM okreslone
przeanalizowanie obowigzujgcych prawem. Rozwdj zawodu ratownika
wymagan dotyczgcych kwalifikacji medycznego sprawia, iz na obecng
lekarzy Systemu PRM oraz chwile stanowi to filar dziatania
wymogow co do sktadu przedszpitalnych jednostek Systemu
osobowego ZRM specjalistycznych. PRM. Zmniejszenie liczby ZRM typu
specjalistycznego przy jednoczasowym
zwiekszaniu liczby ZRM typu
podstawowego wydaje sie by¢
najskuteczniejszym rozwigzaniem w
obecnej sytuacji.
3.9.4 Wsparcia wymaga wymiana | 1. Wymiana srodkdw transportu Sprawne i dobrze wyposazone $rodki Udziat nowych Dysponenci 2022-2026 | 49400000 WPDzSPRM Udziat nowych srodkow
srodkow transportu ZRM ze ZRM ze szczegblnym transportu maja wptyw na poprawe srodkéw transportu | zespotéw transportu w stosunku
szczegdlnym uwzglednieniem uwzglednieniem wyposazania bezpieczenstwa oraz skutecznos¢ w stosunku do roku | ratownictwa MPZ do roku poprzedniego.
wyposazania ambulanséw w sprzet | ambulanséw w sprzet do udzielanych medycznych czynnosci poprzedniego. medycznego
do automatycznej kompresji klatki | automatycznej kompresji klatki ratunkowych. Zgodnie z obowigzujacymi
piersiowej, zwtaszcza w ZRM piersiowej, zwtaszcza w ZRM przepisami w przypadku minimalnego Organy Liczba srodkow
funkcjonujgcych w sktadzie funkcjonujacych w sktadzie sktadu osobowego zespotow Liczba srodkow zatozycielskie transportu
dwuosobowym. dwuosobowym. Analiza sytuacji i podstawowych (2 osoby uprawnione do | transportu wyposazonych w sprzet
problemoéw poszczegdlnych wykonywania medycznych czynnosci wyposazonych w MUW do automatycznej
obszaréw wojewddztwa KONTYNUOWANE | ratunkowych, w tym kierowca) sprzet sprzet do kompres;ji klatki
mazowieckiego, analiza zgtaszanych do automatycznej kompres;ji klatki automatycznej piersiowe;.
przez Dysponentow ZRM probleméw piersiowej daje mozliwos¢ sprawnego i | kompresji klatki
w kontekscie eksploatowanych skutecznego prowadzenia czynnosci piersiowe;j.
pojazdéw. Wspodtpraca z ratunkowych.
Ministerstwem Zdrowia,
Ministerstwem Funduszy i Polityki
Regionalnej, Urzedem
Marszatkowskim Wojewddztwa
Mazowieckiego w Warszawie.
3.9.5 Rekomenduje sie utrzymanie | 1. Ustalanie harmonogramoéw Wskazanie harmonogramu podmiotéw | Liczba odmoéw PWDL 2022-2026 | Nie dotyczy WPDzSRM Liczba odméw przyjecia
objecia harmonogramami "ostrych dyzuréw" z uwzglednieniem udzielajgcych swiadczen przyjecia pacjentéw MUW pacjentow
Swiadczen ("ostre dyzury") z zabezpieczenia dostepnosci do specjalistycznych w warunkach przywozonych MOW NFZ MPZ przywozonych przez
zakresu m.in. psychiatrii dzieciecej, | Swiadczen. zwiekszonej gotowosci na rzecz os6b w | przez zespoty zespoty ratownictwa
okulistyki oraz ewentualne stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego | ratownictwa MUW medycznego.
rozszerzenie o inne zakresy KONTYNUOWANE jest korzystne ze wzgledu na poprawe medycznego.

Swiadczen w miare zgtaszanych
przez podmioty potrzeb.

dostepnosci do Swiadczenia we
wtasciwym zakresie.

liczba udzielonych
Swiadczen, czas
obstugi zdarzenia
przez ZRM

Liczba transportow
miedzyszpitalnych.

Liczba transportow
miedzyszpitalnych.
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3.9.6 Odnowienie zuzytej 1. Modernizacja, rozbudowa Infrastruktura podmiotow leczniczych Poprawa PWDL 2022-2026 | W zaleznosci od |ZP RSRSOZ Liczba
infrastruktury oraz rozbudowa, istniejgcej oraz budowa nowej biorgc pod uwage stan techniczny, uktad | standardow rodzaju i skali zmodernizowanych
budowa nowych obiektow. infrastruktury na obszarze woj. funkcjonalny nie spetnia wymogdéw leczenia i JST podejmowanych obiektow.
Inwestycje w zakresie rozwigzan mazowieckiego. Dostosowanie uzytkownikéw, norm i warunkow warunkow dziatan

telekomunikacyjnych, infrastruktury podmiotéw technicznych oraz nie gwarantuje dobrej | udzielania

poprawiajgcych leczniczych do obowigzujacych dostepnosci szczegdlnie dla oséb Swiadczen oraz Liczba wybudowanych
energooszczednosc oraz przepisOw prawa i norm we niepetnosprawnych. Infrastruktura zwiekszenie jakosci, obiektéw.
proekologicznych a takze wszystkich powiatach woj. wymaga dostosowania do zachodzgcych | dostepnosci i

wptywajgcych na poprawe mazowieckiego. i prognozowanych zmian efektywnosci

komfortu i bezpieczenstwo ' ZAKTUALIZOWANE dfe'm'ograficznyc'h oraz zr'liw.elowania ' lfd%ielanylch o

pacjenta, personelu medycznego i roznic w dostepie do opieki zdrowotnej | Swiadczen opieki

administracyjnego. Wszystkie a takze do obowigzujgcych przepiséw zdrowotne;j.

inwestycje majgce wptyw na budowlanych, ppoz., wod-kan. itd.

udzielanie Swiadczen Inwestycje prowadzone w podmiotach

zdrowotnych, ktérych wartosc leczniczych powinny podlegac ocenie

kosztorysowa przekracza kwote IOWISZ ze wzgledu na zasadnosc ich

okreslong w Ustawie o wykonania.

Swiadczeniach opieki zdrowotne;j

finansowanych ze srodkéw

publicznych.

3.9.7 Wdrozenie dziatan 1. Modernizacja, rozbudowa Infrastruktura informatyczna Poprawa jakosci PWDL 2025-2026 | 100000000 ZP RSRSOZ Liczba
usprawniajacych obstuge pacjenta | istniejgcej oraz budowa nowej podmiotéw leczniczych wymaga udzielanych zmodernizowanych
w SOR z uwzglednieniem infrastruktury w zakresie dostosowania wynikajgcego z postepu Swiadczen, obstugi podmiotéw

wykorzystania systemow
elektronicznych i
teleinformatycznych oraz
inwestycje w zakresie
informatyzacji podmiotéw
leczniczych poprzez wprowadzenie
nowych ustug cyfrowych w
ochronie zdrowia oraz dalszy
rozwdj istniejacych rozwigzan
cyfrowych w szczegdlnosci
narzedzia wspomagajgce analize
stanu zdrowia, cyfryzacja
dokumentaciji,
cyberbezpieczenstwo.

informatyzacji podmiotéw
leczniczych.

NOWE

technologicznego, nowych ustug
cyfrowych, a takze pojawiajgcych sie
zagrozen w zakresie
cyberbezpieczenstwa.

pacjenta, a takze
bezpieczenstwa
informatycznego.

(informatyzacja).
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3.10. Kadry

Planowany rok

Zgodnos¢ dziatania

Oczekiwane Podmiot . Wskazniki
. . . . . lub lata w z dokumentami o
. Dziatania wymagajace koordynowania na STATUS PO . . . rezultaty odpowiedzialny , . . Szacunkowe . realizacji
Rekomendacja . . Uzasadnienie dziatania . . ktérych dziatanie L strategicznym w ,
poziomie wojewddztwa AKTUALIZAC)I wynikajace z za realizacje . koszty dziatan poszczegdlnych
realizacji dziatan dziatan b‘ed2|e sektorze oc'hrony dziatan
realizowane zdrowia
3.10.1a Ograniczenie niedoboru 1. Zwiekszenie liczby studentéw poprzez: Odczuwalny brak kadry medycznej |Zwiekszenie liczby | UM 2022-2026 1 500 000 000 ZP RSRSOZ Liczba studentéw
specjalistow, szczegdlnie lekarzy | zwiekszenie liczby przyjeé dla studentdw, oraz eliminacja pogtebiajacej sie specjalistow. w stosunku do
w dziedzinach deficytowych. ktorzy beda ksztatcic sie w jezyku polskim; luki pokoleniowej w wielu Zapewnienie MPZ roku
Optymalne wykorzystanie Planujemy wyksztatci¢ ok 6000 dziedzinach powoduje zastepowalnosci poprzedniego.
posiadanej kadry lekarzy studentdw, przyjmujac ze koszt 1 studenta ZAKTUALIZOWANE ograniczenia w zakresie pokoleniowej. KPT
specjalistow, poprzez konsolidacje | to ok. 40 tys na rok. dostepnosci do swiadczen
udzielania swiadczen zdrowotnych.
specjalistycznych.
3.10.1b Ograniczenie niedoboru 2. Wystepowanie do organdw tworzgcych Odczuwalny brak kadry medycznej | Zwiekszenie liczby | MUW 2022-2026 Bezkosztowo ZP RSRSOZ Liczba osdb
specjalistow, szczegdlnie lekarzy | podmioty lecznicze o utworzenie oraz eliminacja pogtebiajacej sie specjalistow. otrzymujacych
w dziedzinach deficytowych. programow stypendialnych luki pokoleniowej w wielu Zapewnienie MPZ stypendia.
Optymalne wykorzystanie dziedzinach powoduje zastepowalnosci
posiadanej kadry lekarzy ZAKTUALIZOWANE ograniczenia w zakresie pokoleniowe;j. KPT
specjalistow, poprzez konsolidacje dostepnosci do swiadczen
udzielania Swiadczen zdrowotnych.
specjalistycznych.
3.10.1c Ograniczenie niedoboru 3. Zachecanie podmiotéw o wystepowanie Odczuwalny brak kadry medycznej | Zwiekszenie liczby | MUW 2022-2026 Bezkosztowo ZP RSRSOZ Liczba podmiotéw
specjalistow, szczegdlnie lekarzy | z wnioskiem o akredytacje. oraz eliminacja pogtebiajacej sie specjalistow. posiadajacych
w dziedzinach deficytowych. luki pokoleniowej w wielu Zapewnienie MPZ akredytacje w
Optymalne wykorzystanie dziedzinach powoduje zastepowalnosci stosunku do roku
posiadanej kadry lekarzy ZAKTUALIZOWANE ograniczenia w zakresie pokoleniowej. KPT 2021.
specjalistow, poprzez konsolidacje dostepnosci do swiadczen
udzielania Swiadczen zdrowotnych.
specjalistycznych.
3.10.2 Zwiekszenie liczby miejsc 1. Wystepowanie do podmiotéw Poprawa dostepnosci do szkolenia | Zwiekszenie liczby | MUW 2022-2026 Bezkosztowo ZP RSRSOzZ Liczba miejsc
szkoleniowych w dziedzinach leczniczych o podjecie dziatan w celu specjalizacyjnego w dziedzinach, w | miejsc szkoleniowych w
deficytowych oraz w dziedzinach | pozyskania akredytacji do szkolenia ktérych przyczyng matej liczby szkoleniowych MPZ stosunku do roku
alergologia i diabetologia ze specjalizacyjnego oraz stworzenie specjalistow jest niewystarczajgca | zgodnie z poprzedniego.
wzgledu na przyrost zapadalnosci | systemu motywujacego ubieganie sie KONTYNUOWANE liczba miejsc szkoleniowych. zapotrzebowaniem.
na przewlekte choroby uktadu placowek o udzielenie akredytacji
oddechowego oraz cukrzyce. szczegblnie w dziedzinach priorytetowych. Zwiekszenie liczby Liczba osdb
specjalizujacych. specjalizujacych.
3.10.3a Rozszerzanie mozliwosci | 1. Utrzymanie przyrostu absolwentow Dostepnos¢ do Swiadczen Zwiekszenie liczby | UM 2022-2026 50 000 000 ZP RSRSOZ Liczba
ustawicznego podnoszenia kierunku fizjoterapia poprzez promocje fizjoterapeutycznych jest zbyt mata | fizjoterapeutdw. fizjoterapeutow w
kwalifikacji przez fizjoterapeutow, | zawodu fizjoterapeuty. i nadal zréznicowana. Dotyczy MPZ stosunku do roku
a w szczegolnosci zwiekszenie przede wszystkim fizjoterapii poprzedniego.
miejsc specjalizacyjnych. stacjonarnej w miejscu
Optymalne wykorzystanie zamieszkania i Swiadczen
posiadanej catej kadry medycznej realizowanych w domach
(zawody medyczne np. potozne, ZAKTUALIZOWANE pacjentow. Szczegdlnie

jak rowniez wymienione w
ustawie o niektdrych zawodach
medycznych i ustawie o
uzyskiwaniu tytutu specjalisty w
dziedzinach majgcych
zastosowanie w ochronie
zdrowia), co umozliwi odcigzenie
np. lekarzy i pielegniarek.

niezadowalajacy jest dostep do
fizjoterapii dzieci z zaburzeniami
rozwojowymi z mniejszych miast.
Zwiekszenie wykwalifikowanej
kadry, co bedzie miato wptyw na
jakos¢ i dostepnosé do swiadczen
zdrowotnych.
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3.10.3b Rozszerzanie mozliwosci | 2. Wystepowanie do podmiotéw Dostepnos¢ do Swiadczen Zwiekszenie liczby | MUW 2022-2026 Bezkosztowo ZP RSRSOZ Liczba miejsc
ustawicznego podnoszenia leczniczych o podjecie dziatan w celu fizjoterapeutycznych jest zbyt mata | specjalistow. szkoleniowych.
kwalifikacji przez fizjoterapeutdw, | pozyskania akredytacji do szkolenia i nadal zréznicowana. Dotyczy MPZ
a w szczegolnosci zwiekszenie specjalizacyjnego. przede wszystkim fizjoterapii
miejsc specjalizacyjnych. stacjonarnej w miejscu
Optymalne wykorzystanie zamieszkania i Swiadczen
posiadanej catej kadry medycznej realizowanych w domach
(zawody medyczne np. potozne, pacjentow. Szczegdlnie
jak rowniez wymienione w ZAKTUALIZOWANE | niezadowalajgcy jest dostep do
ustawie o niektdrych zawodach fizjoterapii dzieci z zaburzeniami
medycznych i ustawie o rozwojowymi z mniejszych miast.
uzyskiwaniu tytutu specjalisty w Duze zainteresowanie
dziedzinach majgcych specjalizacjg.
zastosowanie w ochronie Zwiekszenie wykwalifikowanej
zdrowia), co umozliwi odcigzenie kadry, co bedzie miato wptyw na
np. lekarzy i pielegniarek. jakos¢ i dostepnosé do Swiadczen
zdrowotnych.
3.10.4a Promocja zawodow 1. Zachecanie mtodziezy do ksztatcenia w W wojewddztwie mazowieckim na | Zwiekszenie liczby | UM 2022-2026 BEZKOSZTOWY | PWP na rzecz PiP Liczba
pielegniarki i potoznej, wzrost tych kierunkach w ramach zaje¢ w przestrzeni najblizszych lat bedzie | pielegniarek i pielegniarek i
miejsc na studiach szkotach z zakresu doradztwa wzrastato zapotrzebowanie na potoznych. MKO MPZ potoznych na 10
pielegniarskich oraz ustawiczne zawodowego, spotkan z przedstawicielami Swiadczenia zdrowotne udzielane 0000 ludnosci.
podnoszenia kwalifikacji okregowych izb pielegniarek i potoznych. przez pielegniarki i potozne. Jedng OIPiP KPT

zawodowych. Optymalne
wykorzystanie posiadanej catej
kadry medycznej (zawody
medyczne np. potozne, jak
rowniez wymienione w ustawie o
niektorych zawodach medycznych
i ustawie o uzyskiwaniu tytutu
specjalisty w dziedzinach
majacych zastosowanie w
ochronie zdrowia), co umozliwi
odcigzenie np. lekarzy i
pielegniarek.

ZAKTUALIZOWANE

z gtéwnych przyczyn sa
nieuchronne zjawiska
demograficzne generujace
zwiekszony popyt 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 ukfadu 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.
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3.10.4b Promocja zawodow 2. Zwiekszenie liczby wydziatow w W wojewddztwie mazowieckim na | Zwiekszenie liczby | UM 2022-2026 50 000 000 PWP na rzecz PiP Liczba
pielegniarki i potoznej, wzrost uczelniach prowadzgcych ksztatcenie przestrzeni najblizszych lat bedzie | studentow. pielegniarek i
miejsc na studiach pielegniarek i potoznych; programy wzrastato zapotrzebowanie na MKO MPZ potoznych na 10
pielegniarskich oraz ustawiczne stypendialne. Swiadczenia zdrowotne udzielane 0000 ludnosci.
podnoszenia kwalifikacji przez pielegniarki i potozne. Jedng OIPiP KPT
zawodowych. Optymalne z gtéwnych przyczyn sg Liczba stypendiow
wykorzystanie posiadanej catej nieuchronne zjawiska dla pielegniarek i
kadry medycznej (zawody demograficzne generujace potoznych.
medyczne np. potozne, jak zwiekszony popyt na ustugi
rowniez wymienione w ustawie o pielegnacyjno-opiekuncze.
niektorych zawodach medycznych Generowanie zapotrzebowania na Liczba miejsc
i ustawie o uzyskiwaniu tytutu opieke pielegniarskg wynika ksztatcgcych
specjalisty w dziedzinach rowniez z danych pielegniarki i
majacych zastosowanie w ZAKTUALIZOWANE | epidemiologicznych, w tym potozne.
ochronie zdrowia), co umozliwi najistotniejszymi z punktu widzenia
odcigzenie np. lekarzy i skutkow dla ogdlnego stanu
pielegniarek. zdrowia populacji grupami choréb:

chorobami ukfadu krazenia,

nowotworami, chorobami uktadu

oddechowego, chorobami

zakaznymi. Konieczne jest réwniez

zintensyfikowanie dziatan w

zakresie promowania zdrowia i

profilaktyki zdrowotnej. Niezbedne

jest podejmowanie dziatan, ktore

wptyng na zwiekszenie

atrakcyjnosci tego zawodu.
3.10.4c Promocja zawodow 3. Podnoszenie kwalifikacji pielegniarek i W wojewddztwie mazowieckim na | Liczba pielegniarek | PWDL 2022-2026 20 000 000 PWP na rzecz PiP Liczba
pielegniarki i potoznej, wzrost potoznych poprzez szkolenie przestrzeni najblizszych lat bedzie | i potoznych ze pielegniarek i
miejsc na studiach specjalizacyjne oraz kursy kwalifikacyjne i wzrastato zapotrzebowanie na specjalistycznymi OIPiP MPZ potoznych, ktére
pielegniarskich oraz ustawiczne specjalistyczne. Swiadczenia zdrowotne udzielane | kwalifikacjami. uzyskaty tytut
podnoszenia kwalifikacji przez pielegniarki i potozne. Jedng KPT specjalisty,

zawodowych. Optymalne
wykorzystanie posiadanej catej
kadry medycznej (zawody
medyczne np. pofozne, jak
réwniez wymienione w ustawie o
niektorych zawodach medycznych
i ustawie o uzyskiwaniu tytutu
specjalisty w dziedzinach
majgcych zastosowanie w
ochronie zdrowia), co umozliwi
odcigzenie np. lekarzy i
pielegniarek.

ZAKTUALIZOWANE

z gtéwnych przyczyn sg
nieuchronne zjawiska
demograficzne generujace
zwiekszony popyt na ustugi
pielegnacyjno-opiekuncze.
Generowanie zapotrzebowania na
opieke pielegniarskg wynika
rowniez 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 rowniez
zintensyfikowanie dziatan w
zakresie promowania zdrowia i
profilaktyki zdrowotnej. Niezbedne
jest podejmowanie dziatan, ktére
wptyng na zwiekszenie
atrakcyjnosci tego zawodu.

zakwalifikowanych
do szkolenia
specjalizacyjnego.
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3.10.5 Inwestycje w zakresie Budowa i wyposazenie zaplecza W obliczu postepu Podnoszenie PWDL, uczelnie | 2025-2026 100000000 ZP RSRSOZ liczba
zaplecza dydaktycznego dydaktycznego wraz z centrami symulacji technologicznego niezbedne jest kompetenc;ji medyczne wyposazonych i
umozliwiajac praktyczne szkolenie | medycznych. state podnoszenie kompetencji personelu utworzonych
studentow i kadr medycznych. personelu medycznego poprzez medycznego z centréw
m.in. kursy, warsztaty i szkolenia wykorzystaniem dydaktycznych np.
do czego wymagane jest zaplecze | najnowszych symulacyjnych.
NOWE dydaktyczne wyposazone w technologii, aby
odpowiedni sprzet np. symulatory | umozliwic¢
pacjentow, symulatory procedur praktyczne
medycznych czy tez wirtualng szkolenie kadr
rzeczywistosc. medycznych bez
ryzyka dla
pacjentow.
3.11. Sprzet medyczny
Planowany Zgodngsc
dziatania z
. rok lub lata
. Podmiot , dokumentam . s
. . . . Oczekiwane rezultaty . w ktérych | Szacunkow . Wskazniki realizacji
. Dziatania wymagajace koordynowania na STATUS PO . . . S R odpowiedzialny . . i ,
Rekomendacja . . Uzasadnienie dziatania wynikajace z realizacji . dziatanie e koszty . poszczegdlnych
poziomie wojewddztwa AKTUALIZACII . za realizacje . s strategicznym o
dziatan L bedzie dziatan dziatan
dziatan ; w sektorze
realizowan
ochrony
e .
zdrowia
3.11.1 W najblizszych latach 1. Biezgca wymiana wyeksploatowanych Akceleratory zlokalizowane sg w czterech Odnowienie i PWDL 2022-2026 | 250000 ZP RSRSOZ Liczba
nalezy dazy¢ do optymalnego akceleratoréw, a takze inwestycje w powiatach (m. Warszawa, pow. unowoczesnienie bazy 000,00 zt wymienionych w
wykorzystania akceleratorow, a zakresie nowych rozwigzan legionowski, m. Siedlce, m. Radom). sprzetowej. MPZ stosunku do liczby
takze skupic sie na odnowieniu technologicznych wraz z dostosowaniem Najwiekszg odlegtosé do tego rodzaju zaplanowanych do
bazy sprzetowej w odniesieniu do | infrastruktury. sprzetu majg mieszkancy powiatu NSO wymiany
aparatéw posiadajacych wysoki ostroteckiego (108 km). akceleratoréow.
priorytet do wymiany (bardzo Szacuje sie, ze do 2023 roku 42%
stare sprzety lub sprzety akceleratoréw osiggnie wiek powyzej
stosunkowo stare i intensywnie ktorego nie jest w stanie wykonywa¢é
eksploatowane). efektywnej liczby badan i zostanie
ZAKTUALIZOWANE zaliczonych do bazy zapotrzebowania na

nowe sprzety, natomiast do 2026 roku 18

w akceleratoréw bedzie wymagato

wymiany w powiecie legionowskim, w

Warszawie i Radomiu.

Niezbedne jest rowniez doposazenie w

nowy sprzet, tam gdzie obecnie posiadany
jest w znacznym stopniu wyeksploatowany
i awaryjny co moze przyczynic sie do
przerwania ciggtosci leczenia.
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3.11.2 W najblizszych latach 1. Biezgca wymiana wyeksploatowanych 64 angiografy znajduja sie w dziewieciu Odnowienie i PWDL 2022-2026 | 640 000 ZP RSRSOZ Liczba
nalezy dazy¢ do optymalnego angiografow, a takze inwestycje w powiatach (ciechanowski, grodziski, unowoczesnienie bazy 000,00 zt wymienionych w
wykorzystania angiografow, a zakresie nowych rozwigzan otwocki, sierpecki, wotominski, m. sprzetowej. MPZ stosunku do liczby
takze skupic sie na odnowieniu technologicznych wraz z dostosowaniem Ostroteka, m. Radom, m. Siedlce, m. zaplanowanych do
bazy sprzetowej w odniesieniu do | infrastruktury. Warszawa). Obszarem najbardziej wymiany
aparatéw posiadajacych wysoki oddalonym od powiatu, w ktérym jest, co angiografow.
priorytet do wymiany (bardzo najmniej 1 angiograf jest powiat ostrowski
stare sprzety lub sprzety (54 km). Do 2026 roku 54 angiografy beda
stosunkowo stare i intensywnie wymagaty wymiany we wszystkich ww.
eksploatowane). ZAKTUALIZOWANE powiatach, z wyjatkiem sierpeckiego.

W przypadku znaczgcego wykorzystania

sprzetu oraz prognoz dotyczacych

chorobowosci, niezbedne jest doposazenie

podmiotéw w dodatkowy sprzet, tak aby

zapewnic ciggtosc leczenia, diagnostyki i

dostepnos¢ do procedur medycznych

najwyzszym poziomie.
3.11.3 W najblizszych latach 1. Biezgca wymiana wyeksploatowanych W wojewddztwie znajduje sie 12 aparatéw | Odnowienie i PWDL 2022-2026 | 35000 ZP RSRSOZ Liczba
nalezy dazy¢ do optymalnego aparatéw do brachyterapii, a takze do brachyterapii, ulokowanych w m. unowoczesnienie bazy 000,00 zt wymienionych w
wykorzystania aparatéw do inwestycje w zakresie nowych rozwigzan Warszawa, m. Radom, powiecie sprzetowej. MPZ stosunku do liczby
brachyterapii, a takze skupic sie na | technologicznych wraz z dostosowaniem legionowskim i powiecie lipskim. Sredni zaplanowanych do
odnowieniu bazy sprzetowej w infrastruktury. wiek aparatéw to 9,5 roku, do 2026 roku NSO wymiany do
odniesieniu do aparatow 11 aparatéw do brachyterapii bedzie brachyterapii.
posiadajgcych wysoki priorytet do wymagato wymiany we wszystkich
wymiany (bardzo stare sprzety lub wskazanych powiatach.
.sprzety stqsunkowo stare ZAKTUALIZOWANE | przypadku znaczacego wykorzystania
intensywnie eksploatowane).

sprzetu oraz prognoz dotyczacych

chorobowosci, niezbedne jest doposazenie

podmiotéw w dodatkowy sprzet, tak aby

zapewnic ciggtosc leczenia, diagnostyki i

dostepnosé do procedur medycznych

najwyzszym poziomie.
3.11.4 W najblizszych latach 1. Zakup nowych oraz biezgca wymiana Wojewddztwo dysponuje 15 aparatami Zwiekszenie dostepnosci | PWDL 2022-2026 | 6000 ZP RSRSOZ Liczba
nalezy dazy¢ do zwiekszenia wyeksploatowanych aparatow ECMO, a ECMO, stuzagcymi do pozaustrojowego do aparatéw ECMO oraz 000,00 zt wymienionych w
dostepnosci i optymalnego takze inwestycje w zakresie nowych utlenowania krwi. Odlegtos¢ od odnowienie i MPZ stosunku do liczby

wykorzystania aparatéw ECMO, a
takze skupic sie na odnowieniu
bazy sprzetowej w odniesieniu do
aparatow posiadajgcych wysoki
priorytet do wymiany (bardzo
stare sprzety lub sprzety
stosunkowo stare i intensywnie
eksploatowane).

rozwigzan technologicznych wraz z
dostosowaniem infrastruktury.

ZAKTUALIZOWANE

najblizszego aparatu jest najwieksza dla
mieszkancéw powiatu sierpeckiego (117
km). W 2019 r. niski priorytet do wymiany
posiadato 80% sprzetu, a Sredni priorytet
20%. Do 2026 roku 14 aparatéw ECMO
bedzie wymagato wymiany w Radomiu i
Warszawie.

W przypadku znaczgcego wykorzystania
sprzetu oraz prognoz dotyczacych
chorobowosci, niezbedne jest doposazenie
podmiotéw w dodatkowy sprzet, tak aby
zapewnic ciggtosc leczenia, diagnostyki i
dostepnosé do procedur medycznych
najwyzszym poziomie.

unowoczesnienie bazy
sprzetowej.

zaplanowanych do
wymiany ECMO.
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3.11.5 W najblizszych latach 1. Biezgca wymiana wyeksploatowanych Na terenie wojewddztwa znajduje sie 40 Zwiekszenie dostepnosci | PWDL 2022-2026 | 190000 ZP RSRSOZ Liczba
nalezy dazy¢ do optymalnego gammakamer, a takze inwestycje w gammakamer, zlokalizowane sg w trzech do gammakamer oraz 000,00 zt wymienionych w
wykorzystania gammakamer, a zakresie nowych rozwigzan powiatach (m. Warszawa, pow. odnowienie i MPZ stosunku do liczby
takze skupic sie na odnowieniu technologicznych wraz z dostosowaniem ciechanowski, m. Siedlce). Najwiekszg unowoczesnienie bazy zaplanowanych do
bazy sprzetowej w odniesieniu do | infrastruktury. odlegtos¢ do tego rodzaju sprzetu maja sprzetowej. wymiany
aparatéw posiadajacych wysoki mieszkancy powiatu kozienickiego (92 km). gammakamer.
priorytet do wymiany (bardzo Aktualnie $redni wiek sprzetu to 11 lat. Do
stare sprzety lub sprzety 2026 roku 35 gammakamer bedzie
stosunkowo stare i intensywnie wymagato wymiany w Warszawie i
eksploatowane). ZAKTUALIZOWANE Siedlcach.

W przypadku znaczgcego wykorzystania

sprzetu oraz prognoz dotyczacych

chorobowosci, niezbedne jest doposazenie

podmiotéw w dodatkowy sprzet, tak aby

zapewnic ciggtosc leczenia, diagnostyki i

dostepnos¢ do procedur medycznych

najwyzszym poziomie.
3.11.6 W najblizszych latach 1. Biezgca wymiana wyeksploatowanych Stacjonarne mammografy dziatajg w Odnowienie i PWDL 2022-2026 | 180000 ZP RSRSOZ Liczba
nalezy dazy¢ do optymalnego mammograféow, a takze inwestycje w wiekszosci powiatéw wojewddztwa unowoczesnienie bazy 000,00 zt wymienionych w
wykorzystania mammograféw, a zakresie nowych rozwigzan mazowieckiego - 180 mammografow w 27 | sprzetowe;j. MPZ stosunku do liczby
takze skupic sie na odnowieniu technologicznych wraz z dostosowaniem powiatach. Sredni aktualny wiek zaplanowanych do
bazy sprzetowej w odniesieniu do | infrastruktury. mammograféw to 6,5 roku. Do 2026 roku wymiany
aparatow posiadajacych wysoki 163 mammografy bedzie wymagato mammograféw.
priorytet do wymiany (bardzo wymiany.
stare sprzety lub sprzet .
stosunEomE/:oystare Fi)in?e\rgsywnie ZAKTUALIZOWANE | W przypadku znaczacego wykorzystania
eksploatowane). sprzetu oraz prognoz dotyczacych

chorobowosci, niezbedne jest doposazenie

podmiotéw w dodatkowy sprzet, tak aby

zapewnic ciggtosc leczenia, diagnostyki i

dostepnosé do procedur medycznych

najwyzszym poziomie.
3.11.7 W najblizszych latach 1. Biezagca wymiana wyeksploatowanych Na terenie wojewddztwa znajduje sie 6 Zwiekszenie dostepnosci | PWDL 2022-2026 |96 000 ZP RSRSOZ Liczba
nalezy dazy¢ do optymalnego aparatéw PET, a takze inwestycje w aparatéw PET. Sredni wiek aparatéw do aparatéw PET oraz 000,00 zt wymienionych w
wykorzystania aparatéw PET, a zakresie nowych rozwigzan wynosi 6,6 lat. Obszarem najbardziej odnowienie i MPZ stosunku do liczby
takze skupic sie na odnowieniu technologicznych wraz z dostosowaniem oddalonym od powiatu, w ktérym unowoczesnienie bazy zaplanowanych do
bazy sprzetowej w odniesieniu do | infrastruktury. zlokalizowane sg aparaty PET jest powiat sprzetowej. NSO wymiany PET.

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

ZAKTUALIZOWANE

sierpecki (119 km). Do 2026 roku 5
aparatow PET bedzie wymagato wymiany w
powiecie legionowskim, Warszawie i
Radomiu.

W przypadku znaczgcego wykorzystania
sprzetu oraz prognoz dotyczacych
chorobowosci, niezbedne jest doposazenie
podmiotéw w dodatkowy sprzet, tak aby
zapewnic ciggtos¢ leczenia, diagnostyki i
dostepnosé do procedur medycznych
najwyzszym poziomie.
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3.11.8 W najblizszych latach 1. Biezgca wymiana wyeksploatowanych Rezonans magnetyczny - 75 aparatow Odnowienie i PWDL 2022-2026 | 600 000 ZP RSRSOZ Liczba
nalezy dazy¢ do optymalnego rezonansow magnetycznych a takze zlokalizowanych jest w 12 powiatach: m. unowoczesnienie bazy 000,00 zt wymienionych w
wykorzystania rezonanséw inwestycje w zakresie nowych rozwigzan Warszawa, m. Ostroteka, m. Ptock, m. sprzetowej MPZ stosunku do liczby
magnetycznych, a takze skupic sie | technologicznych wraz z dostosowaniem Radom, m. Siedlce, powiecie zaplanowanych do
na odnowieniu bazy sprzetowej w | infrastruktury. ciechanowskim, powiecie garwolifiskim, NSO wymiany
odniesieniu do aparatow powiecie grodziskim, powiecie rezonansow
posiadajacych wysoki priorytet do legionowskim, powiecie otwockim, magnetycznych.
wymiany (bardzo stare sprzety lub powiecie ptoniskim i powiecie
sprzety stosunkowo stare i pruszkowskim. Do 2026 roku 61 RM
intensywnie eksploatowane). bedzie wymagato wymiany we wszystkich
ZAKTUALIZOWANE | powiatach z wyjatkiem Siedlec.

W przypadku znaczgcego wykorzystania

sprzetu oraz prognoz dotyczgcych

chorobowosci, niezbedne jest doposazenie

podmiotéw w dodatkowy sprzet, tak aby

zapewnic ciggtos¢ leczenia, diagnostyki i

dostepnos¢ do procedur medycznych

najwyzszym poziomie.
3.11.9 W najblizszych latach 1. Biezagca wymiana wyeksploatowanych 136 tomograféw komputerowych dziata w | Odnowienie i PWDL 2022-2026 | 340000 ZP RSRSOZ Liczba
nalezy dazy¢ do optymalnego tomograféw komputerowych, a takze 30 powiatach wojewddztwa. Sredni unowoczesnienie bazy 000,00 zt wymienionych w
wykorzystania tomograféow inwestycje w zakresie nowych rozwigzan aktualny wiek to okoto 7 lat. Do 2026 roku | sprzetowej MPZ stosunku do liczby
komputerowych, a takze skupic sie | technologicznych wraz z dostosowaniem 96 TK bedzie wymagato wymiany w 27 zaplanowanych do
na odnowieniu bazy sprzetowej w | infrastruktury. powiatach. NSO wymiany

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

ZAKTUALIZOWANE

W przypadku znaczgcego wykorzystania
sprzetu oraz prognoz dotyczacych
chorobowosci, niezbedne jest doposazenie
podmiotéw w dodatkowy sprzet, tak aby
zapewnic ciggtosc leczenia, diagnostyki i
dostepnosé do procedur medycznych
najwyzszym poziomie.

tomograféw
komputerowych.
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4. Monitorowanie planu transformacji

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
zawierajgcy okreslenie wartosci wskaznikéw osiggnietych w danym roku. Informacje o
realizacji wskaznikow Wojewoda kazdorazowo zamiesci w Biuletynie Informacji Publicznej na
swojej stronie podmiotowej i przekaze ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.

W ramach oceny srodokresowej 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 wiasciwemu do spraw zdrowia.

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

Sprawozdanie srédokresowe jak i koncowe bedg zawieraty:

1) opis dziatan rozpoczetych lub zrealizowanych w danym okresie,

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

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

4) stopien realizacji wskaznikow,

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

6) whnioski wynikajgce z realizacji KPT,

7) propozycje aktualizacji dziatan.

5. Aktualizacja planu transformaciji

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 wymagajacych
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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.

Aktualizacja WPT bedzie obowigzywac od 01.01.2025 r. do 31.12.2026 r.
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