
 
 

OBWIESZCZENIE 
WOJEWODY MAZOWIECKIEGO 

z dnia 14 lipca 2026 r. 

w sprawie ogłoszenia Wojewódzkiego Planu Transformacji dla województwa mazowieckiego 
na lata 2027 - 2031 

Na podstawie art. 95c ust. 1 i ust. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, 1537 i 1739 oraz z 2026 r. poz. 26, 
203 i 791) ogłasza się, co następuje: 

§ 1. Ogłasza się Wojewódzki Plan Transformacji dla województwa mazowieckiego na okres od dnia 
1 stycznia 2027 r. do dnia 31 grudnia 2031 r., zatwierdzony przez Ministra Zdrowia, w brzmieniu określonym 
w załączniku do niniejszego obwieszczenia. 

§ 2. Obwieszczenie podlega ogłoszeniu w Dzienniku Urzędowym Województwa Mazowieckiego. 

 

Wojewoda Mazowiecki 
Mariusz Frankowski 

 
/podpisano kwalifikowanym 

podpisem elektronicznym/ 

DZIENNIK URZĘDOWY
WOJEWÓDZTWA MAZOWIECKIEGO

Warszawa, dnia 15 lipca 2026 r.

Poz. 6784
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Wykaz skrótów 

AOS  Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna 

GUS  Główny Urząd Statystyczny 

HPV  Wirus Brodawczaka Ludzkiego (ang. Human Papilloma Virus) 

JST  Jednostka Samorządu Terytorialnego 

KPT  Krajowy Plan Transformacji 

MOW NFZ Mazowiecki Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia 

MPZ  Mapa Potrzeb Zdrowotnych 

MUW Mazowiecki Urząd Wojewódzki w Warszawie 

MZ  Ministerstwo Zdrowia 

NFZ  Narodowy Fundusz Zdrowia  

NiŚOZ  Nocna i Świąteczna Opieka Zdrowotna 

OIPiP Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych 

POZ Podstawowa Opieka Zdrowotna 

PRM  Państwowe Ratownictwo Medyczne 

PWDL Podmioty Wykonujące Działalność Leczniczą 

RM Rezonans Magnetyczny 

RP Rzeczpospolita Polska 

RPWDL Rejestr Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą 

SOR  Szpitalny Oddział Ratunkowy 

TK Tomograf Komputerowy 

WPT Wojewódzki Plan Transformacji 
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ZOL  Zakład Opiekuńczo-Leczniczy 

ZPO Zakład Pielęgnacyjno-Opiekuńczy 

ZRM  Zespół Ratownictwa Medycznego 
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1. Wprowadzenie  

Wojewódzki Plan Transformacji, o którym mowa w art. 95c ust. 1 ustawy 

o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 

(Dz. U. z 2025 r. poz. 1461), Wojewoda ustala dla obszaru województwa na okres 

od dnia 1 stycznia 2027 r. do dnia 31 grudnia 2031 r. Uwzględnia on KPT 

i rekomendowane kierunki działań wskazane w MPZ oraz wytyczne wynikające z innych 

dokumentów strategicznych w ochronie zdrowia. 

Celem WPT jest poprawa efektywności wydatkowania środków publicznych na 

świadczenia opieki zdrowotnej oraz na inwestycje w sektorze ochrony zdrowia na 

poziomie wojewódzkim, poprawa dostępności do świadczeń zdrowotnych, 

wzmocnienie zasobów w zakresie infrastruktury i sprzętu, a także rozwój kadr, 

uwzględniając zmiany demograficzne oraz potrzeby zdrowotne mieszkańców 

województwa mazowieckiego. 

WPT określa wyzwania systemu opieki zdrowotnej oraz działania wymagające 

koordynacji na poziomie województwa ze wskazaniem podmiotów odpowiedzialnych 

za ich wdrożenie, okresu ich realizacji oraz tam, gdzie jest to możliwe, szacunkowe 

koszty działań. Określa również oczekiwane rezultaty i wskaźniki, przy pomocy których 

mierzony jest stopień realizacji działań. Do analizy potrzeb zdrowotnych, a następnie 

sformułowania rekomendacji i kierunków rozwoju ochrony zdrowia na terenie 

województwa, wykorzystano dane z dostępnych zasobów:  

 Baza Analiz Systemowych i Wdrożeniowych Ministerstwa Zdrowia; 

 dane opracowane przez MOW NFZ; 

 opracowania własne Wydziału Zdrowia MUW na podstawie danych pozyskanych 

od podmiotów leczniczych, analizy raportów konsultantów wojewódzkich, dane 

z RPWDL, dane demograficzne GUS; 

 opracowania własne Wydziału Państwowego Ratownictwa Medycznego MUW. 

W województwie mazowieckim obserwuje się, tak jak i w Polsce, wyraźne procesy 

i trendy demograficzne, które będą miały znaczne implikacje na planowanie zasobów 

ochrony zdrowia i organizację opieki zdrowotnej w najbliższych latach. Wyraźnie 

zaznaczają się procesy starzenia demograficznego populacji przejawiające się 

rosnącym udziałem ludności w wieku 65+, stopniowym spadkiem odsetka ludności 

w wieku produkcyjnym oraz niską dzietnością, jednak są one zróżnicowane 

terytorialnie. Trend ten jest szczególnie nasilony w subregionach peryferyjnych, gdzie 
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depopulacja oraz migracje do centralnej części województwa powodują dodatkowe 

nasilenie tych zjawisk.  

Warszawa i jej strefa podmiejska charakteryzują się korzystniejszą dynamiką dzięki 

napływowi z migracji wewnętrznych województwa, a także spoza regionu w tym 

zagranicznych. Struktura wieku jest korzystniejsza dzięki wysokiemu udziałowi osób 

młodych i w wieku produkcyjnym co wynika z koncentracji szkolnictwa i rynku pracy. 

W przeciwieństwie do pozostałych obszarów województwa proces starzenia się 

społeczeństwa przebiega wolniej, chociaż udział seniorów systematycznie rośnie. 

Szczególnie szybko rozwijają się strefy podmiejskie, rośnie liczba mieszkańców co wiąże 

się z obciążeniem infrastruktury społecznej w tym opieki zdrowotnej.  

Województwo mazowieckie stoi przed wyzwaniami związanymi z procesami 

demograficznymi i jednocześnie przestrzennym zróżnicowaniem dostępności 

świadczeń. Długoterminowe trendy wskazują na nasilanie polaryzacji regionów 

Mazowsza – atrakcyjność centralnej części i wyludnianie obszarów peryferyjnych.  

Kierunki planowania zasobów ochrony zdrowia w całym województwie wskazują na 

konieczność wzmocnienia poszczególnych obszarów działań. Najważniejsze potrzeby 

systemowe to m.in.: 

 opieka nad osobami starszymi w tym w zakresie chorób przewlekłych 

i wielochorobowości, wzmocnienie opieki geriatrycznej i długoterminowej; 

 poprawa dostępności do opieki psychiatrycznej, szczególnie dzieci i młodzieży; 

 usprawnienie opieki w szpitalach powiatowych; 

 rozwój profilaktyki i opieki POZ; 

 redukcja nierówności w dostępie do świadczeń w tym AOS, rozwój 

telemedycyny; 

 zwiększenie liczby kadr; 

 odnowienie infrastruktury budowlanej i sprzętowej, cyfryzacja, 

cyberbezpieczeństwo. 
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2. Główne obszary działań 

2.1. Czynniki ryzyka i profilaktyka 

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej  

1) Zmniejszenie wpływu czynników ryzyka (wysokie ciśnienie krwi, ryzyka 

żywieniowe i tytoń) na śmiertelność mieszkańców województwa. 

W szczególności dotyczy to czynników, których wartości plasują się powyżej 

średniej dla RP oraz mają największy udział w zgonach. 

2) Zmniejszenie wpływu czynników ryzyka (wysokie ciśnienie krwi, ryzyka 

żywieniowe i tytoń) na utratę liczby lat przeżytych w zdrowiu u mieszkańców 

województwa. W szczególności dotyczy to czynników, których wartości plasują 

się powyżej średniej dla RP oraz odpowiadają za największą utratę liczby lat życia 

w zdrowiu. 

3) Poprawa zgłaszalności kobiet na badania w ramach programu profilaktycznego 

raka szyjki macicy. Należy dążyć do jak najwyższej wartości wskaźników dot. 

zgłaszalności na badania przesiewowe. 

4) Poprawa zgłaszalności kobiet na badania przesiewowe w kierunku raka piersi 

w ramach programu profilaktycznego. Należy dążyć do jak najwyższej wartości 

wskaźników dot. zgłaszalności na te badania. 

Rekomendowane kierunki działań 

1) Poprawa dostępności do świadczeń profilaktycznych związanych z czynnikami 

ryzyka najbardziej obciążającymi populację regionu m.in. palenie tytoniu, 

spożywanie alkoholu, wysokie ciśnienie krwi, otyłość - w tym u dzieci, cukrzyca, 

zaburzenia odżywiania, zaburzenia psychiczne, uzależnienia i inne czynniki 

związane ze stylem życia. 

2) Zwiększenie świadomości społeczeństwa na temat czynników ryzyka chorób, 

w tym cywilizacyjnych oraz sposobów zapobiegania zachorowaniom. 

3) Poprawa zgłaszalności na badania profilaktyczne w zakresie cytologii i testów 

molekularnych HPV oraz promowanie badań profilaktycznych. 

4) Poprawa zgłaszalności na badania profilaktyczne w zakresie mammografii oraz 

promowanie badań profilaktycznych. 

Dziennik Urzędowy Województwa Mazowieckiego – 8 – Poz. 6784



   

 

8 

 

5) Poprawa zgłaszalności na badania profilaktyczne w zakresie kolonoskopii oraz 

promowanie badań profilaktycznych.  
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Działania wymagające koordynowania na poziomie województwa 

 

Numer Nazwa  Opis i uzasadnienie  

Oczekiwane 

rezultaty 

Podmioty 

odpowiedzialne 

Planowany 

rok lub 

lata 

realizacji 

Szacunkowe 

koszty Wskaźniki realizacji 

2.1.1. Zawarcie umów na realizację 

programów polityki zdrowotnej. 

Niska świadomość zdrowotna społeczeństwa oraz niedostateczna 

wiedza społeczna w zakresie czynników ryzyka, a także 

wykrywalność chorób w zaawansowanych stadiach rozwojowych 

zmniejsza szanse na całkowite wyleczenie.  

Zwiększenie liczby 

realizatorów 

programów. 

MOW NFZ 2027-2031 5 000 000 zł Liczba zawartych umów z JST 

2.1.2. Prowadzenie akcji 

informacyjnych w zakresie 

kluczowych czynników ryzyka 

skierowanych do 

świadczeniobiorców w celu 

promocji zdrowia. 

Skoordynowanie działań informacyjnych z zaangażowaniem 

medyków pozwoli skutecznie zwiększyć zgłaszalność na badania, 

co przełoży się na wczesne wykrywanie chorób i spadek kosztów 

leczenia szpitalnego. 

Zwiększenie liczby 

osób korzystających 

z programów 

profilaktycznych 

i programów polityki 

zdrowotnej. 

MOW NFZ, JST 2027-2031 Bezkosztowo. Liczba przeprowadzonych akcji 

informacyjnych 

2.1.3. Prowadzenie akcji 

informacyjnych promujących 

świadczenia w programie 

profilaktyki raka szyjki macicy. 

Liczba przebadanych kobiet w ramach badań profilaktycznych 

w zakresie cytologii w systemie publicznej opieki zdrowotnej 

wyniosła w 2024 roku jedynie 8,52% (41 180 kobiet) populacji 

do przebadania. Jest to jeden z najniższych wskaźników spośród 

wszystkich województw. Średnia wartość dla Polski w 2024 r. 

wynosiła 11,35 %. 

Zwiększenie liczby 

kobiet przebadanych 

w ramach programu 

profilaktycznego. 

MOW NFZ 2027-2031 Bezkosztowo. Liczba przeprowadzonych akcji 

informacyjnych 

Liczba kobiet przebadanych 

w ramach programu 

profilaktycznego 

2.1.4. Prowadzenie akcji 

informacyjnych promujących 

świadczenia w programie 

profilaktyki raka piersi. 

Liczba przebadanych kobiet w ramach badań profilaktycznych 

w systemie publicznej opieki zdrowotnej w zakresie mammografii 

wyniosła w 2024 r. 32,34 % populacji do przebadania, jest to 

wartość poniżej średniej wartości dla Polski (32,69 %). W 2024 r. 

mammograficzne badania przesiewowe w ramach programu 

profilaktyki raka piersi – etap podstawowy na terenie 

województwa mazowieckiego wykonano u 188 328 kobiet. 

Zwiększenie liczby 

kobiet przebadanych 

w ramach programu 

profilaktycznego. 

MOW NFZ 2027-2031 Bezkosztowo. Liczba przeprowadzonych akcji 

informacyjnych 

Liczba kobiet przebadanych 

w ramach programu 

profilaktycznego 

2.1.5. Prowadzenie akcji 

informacyjnych promujących 

świadczenia w programie 

profilaktyki raka jelita grubego. 

Liczba przebadanych osób w ramach badań profilaktycznych 

w systemie publicznej opieki zdrowotnej w zakresie kolonoskopii 

wyniosła w 2024 r. 14,40% populacji do przebadania, jest 

to wartość powyżej średniej wartości dla Polski (14,09 %). 

W 2024 r. przesiewowe badanie kolonoskopii w ramach programu 

profilaktyki raka jelita grubego na terenie województwa 

mazowieckiego wykonano u 10 055 osób. 

Zwiększenie liczby 

osób przebadanych 

w ramach programu 

profilaktycznego. 

MOW NFZ 2027-2031 Bezkosztowo. Liczba przeprowadzonych akcji 

informacyjnych 

Liczba osób przebadanych 

w ramach programu 

profilaktycznego 
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2.2. Podstawowa opieka zdrowotna 

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej  

1) Zwiększenie liczby placówek POZ przypadających na 100 tys. ludności do 

średniej krajowej jako odpowiedź na gęstość zaludnienia w województwie 

(rozdział 1.4) powyżej średniej krajowej. 

2) Należy dążyć do nieprzekraczania rekomendowanej wartości liczby deklaracji 

przypadających na jednego lekarza POZ. 

3) Zachęcanie mieszkańców do wybierania świadczeniodawców POZ w swoim 

rzeczywistym miejscu zamieszkania. Zwiększanie proaktywnej postawy placówek 

POZ poprzez kontakt z pacjentem. 

4) Wyrównanie liczby świadczeń POZ przypadających na jednego pacjenta do 

średniej krajowej na obszarach miejskich oraz wiejskich. 

5) Zapewnienie wyrównanego dostępu do świadczeń dla pacjentów zamieszkałych 

na terenach wiejskich. 

6) Zwiększenie liczby udzielanych świadczeń na pacjenta w powiecie radomskim, 

warszawskim zachodnim oraz mińskim do poziomu średniej krajowej (6,1 

świadczeń na pacjenta). 

7) Zapewnienie wykwalifikowanej opieki nad pacjentami w wieku podeszłym 

chorującymi na choroby przewlekłe pozwalającej na efektywne leczenie pacjenta 

w POZ bez konieczności odsyłania go do AOS. 

8) Zwiększenie liczby świadczeniodawców z podpisaną umową na zakres opieki 

koordynowanej (docelowo objęcie modelem wszystkich placówek POZ), co 

pozwoli na zaopiekowanie się w POZ pacjentami chorymi przewlekle. 

9) Obniżenie liczby skierowań wystawianych przez lekarza POZ do AOS 

z jednostkami chorobowymi kwalifikującymi do objęcia pacjenta opieką 

koordynowaną. 

10) Wyrównanie liczby lekarzy/kadry medycznej ze specjalizacją medycyna rodzinna 

we wszystkich powiatach w województwie. 

11) Konieczne jest utrzymanie tendencji wzrostowej otwierania miejsc udzielania 

świadczeń w ramach NiŚOZ. 
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12) Specyfika NiŚOZ, polegająca na świadczeniu pomocy w godzinach nocnych 

i dniach świątecznych, wymaga zapewniania dostępu do tego typu opieki we 

wszystkich powiatach, w liczbie ośrodków zapewniającej możliwość uzyskania 

szybkiej pomocy. 

 

Rekomendowane kierunki działań 

1) Wzmocnienie roli i zwiększenie aktywności pielęgniarki POZ i położnej POZ 

w realizacji zadań przychodni POZ.  

2) Zwiększenie świadomości świadczeniobiorców na temat roli NiŚOZ w systemie 

opieki zdrowotnej. 

3) Promowanie POZ, ze szczególnym uwzględnieniem obszarów, na których 

pojawiają się deficyty. 

4) Utrzymanie trendu – rosnącej liczby lekarzy i pielęgniarek w umowach, 

tworzących listy świadczeniobiorców. 

5) Rozwój opieki koordynowanej w POZ. 
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Działania wymagające koordynowania na poziomie województwa 

 

Numer Nazwa  Opis i uzasadnienie  Oczekiwane rezultaty 

Podmioty 

odpowiedzialne 

Planowany 

rok lub lata 

realizacji 

Szacunkowe 

koszty Wskaźniki realizacji 

2.2.1. Zawieranie umów w rodzaju 

POZ. 

Na obszarze województwa mazowieckiego świadczenia POZ 

są zabezpieczone. Podmioty POZ występują prawie 

we wszystkich gminach województwa. Zawieranie umów ma na 

celu utrzymanie bieżącej dostępności do świadczeń lub jej 

poprawę. 

Utrzymanie lub poprawa 

dostępności do 

świadczeń w rodzaju 

POZ. 

MOW NFZ 2027-2031 Średni roczny 

koszt 1 umowy 

POZ (lekarz, 

pielęgniarka, 

położna): 

4 764 000 zł 

Liczba nowych umów w rodzaju 

podstawowa opieka zdrowotna  

2.2.2. Zatrudnianie przez podmioty 

POZ personelu spełniającego 

wymagania do przyjmowania 

deklaracji wyboru 

świadczeniobiorców. 

Działanie ma na celu zapewnienie w POZ organizacji udzielania 

świadczeń, gwarantującej pacjentom stabilną opiekę przez 

wybranych na podstawie deklaracji lekarzy, pielęgniarek 

i położnych oraz zwiększenie zainteresowania personelu 

trwałym związaniem się z podmiotem POZ. 

Poprawa organizacji 

świadczeń w placówkach 

POZ. 

PWDL 2027-2031 Koszt niemożliwy 

do oszacowania. 

Liczba lekarzy POZ tworzących 

listy aktywne w stosunku do 

populacji na listach aktywnych 

w województwie 

Liczba pielęgniarek POZ 

tworzących listy aktywne w 

stosunku do populacji na listach 

aktywnych w województwie 

Liczba położnych POZ 

tworzących listy aktywne w 

stosunku do populacji na listach 

aktywnych w województwie 

2.2.3. Rozszerzanie umów POZ 

o zakres opieki 

koordynowanej. 

Zgodnie z wprowadzonymi od października 2022 r. przepisami 

załącznika nr 6 do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 

24 września 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych 

z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej – świadczenia opieki 

koordynowanej powinny być realizowane w co najmniej 

jednym zakresie nim określonym. Przystąpienie do opieki 

koordynowanej wymaga pozyskania do współpracy lekarzy 

specjalistów i innych profesjonalistów medycznych oraz 

zapewnienia dostępu do badań specjalistycznych, zgodnie 

z wymogami określonymi w rozporządzeniu. 

Poprawa, dostępności 

i efektywności 

udzielanych świadczeń 

opieki zdrowotnej. 

Zwiększenie liczby 

realizatorów opieki 

koordynowanej w POZ. 

 

MOW NFZ, PWDL 2027-2031 Średni roczny 

koszt 1 umowy 

w zakresie 

budżetu 

powierzonego 

opieki 

koordynowanej: 

275 000 zł 

Liczba świadczeniodawców POZ, 

którzy przystąpili do realizacji 

umowy w zakresie opieki 

koordynowanej 

Liczba świadczeniodawców POZ, 

którzy zapewniają realizację 

opieki koordynowanej 

kompleksowo we wszystkich 

dziedzinach zgodnie 

z rozporządzeniem Ministra 

Zdrowia w sprawie świadczeń 

gwarantowanych z zakresu 

podstawowej opieki zdrowotnej 

(Dz.U.2023 poz. 1427 ze zm.) 
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2.3. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej  

1) Utrzymanie dostępności (minimum 1 poradnia w 1 powiecie) do poradni: 

chirurgii ogólnej, położniczo-ginekologicznych i kardiologicznych. Tworzenie 

nowych poradni w powiatach, w których nie funkcjonowały ww. poradnie. 

2) Ze względu na zachodzące w RP, w tym województwie mazowieckim 

niekorzystne procesy demograficzne (rozdział 1.1) i epidemiologiczne (rozdziały 

2.2 i 2.3), priorytetem województwa jest dążenie do zwiększenia liczby poradni 

geriatrycznych i onkologicznych. 

3) Zachowanie minimum dotychczasowego poziomu dostępności (rozumianej jako 

liczba porad przypadających na 10 tys. mieszkańców województwa) w ramach 

poradni: położniczo-ginekologicznych oraz zwiększenie dostępu do poradni 

chirurgii ogólnej, kardiologicznych minimum do poziomu wartości średniej 

krajowej. 

4) Zwiększenie poziomu dostępności do porad w ramach poradni: gruźlicy i chorób 

płuc, alergologicznych, dermatologicznych, endokrynologicznych dla dzieci, 

otorynolaryngologicznych do poziomu średniej krajowej. 

5) Podnoszenie jakości oferowanych świadczeń zdrowotnych przez 

świadczeniodawców działających na terenie województwa m.in. poprzez 

zapewnienie możliwości udzielania porad za pośrednictwem systemów 

teleinformatycznych w formie teleporady. Docelowo, każdy świadczeniodawca 

działający na terenie województwa powinien zapewniać taką możliwość 

świadczenia usług w swojej ofercie. 

6) Ze względu na zachodzące w RP, w tym województwie mazowieckim 

niekorzystne procesy depopulacyjne oraz mając na względzie ograniczoną 

mobilność osób starszych priorytetem w województwie jest zwiększenie 

dostępności do porad udzielanych za pośrednictwem systemów 

teleinformatycznych lub systemów łączności, w szczególności na obszarze 

powiatów o niskiej gęstości zaludnienia (rozdział 1). 

7) Zwiększenie udziału pacjentów pierwszorazowych w zakresach świadczeń 

realizowanych na terenie województwa do średniego udziału dla RP, w tym 

w szczególności w wymienionych poniżej zakresach: hematologia, 

endokrynologia, nefrologia, kardiologia. 
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8) Zmniejszenie czasu oczekiwania pacjentów na świadczenia w ramach poradni 

AOS działających na terenie województwa, w szczególności o najdłuższym czasie 

oczekiwania na wizytę, tj. w poradniach: endokrynologicznej osteoporozy, 

neurochirurgicznej dla dzieci, neurochirurgicznej, urologicznej dla dzieci, 

chirurgii naczyniowej. 

Rekomendowane kierunki działań 

1) Poprawa dostępności do ambulatoryjnych świadczeń położniczo–

ginekologicznych na poziomie gmin wiejskich i miejsko-wiejskich. 

2) Poprawa dostępności do ambulatoryjnych świadczeń w zakresach: onkologia 

i chirurgia onkologiczna. 

3) Zwiększenie dostępności do poradni charakteryzujących się długim czasem 

oczekiwania na świadczenie zdrowotne. 

4) Zabezpieczenie optymalnej dostępności do poradni mukowiscydozy. 

5) Zwiększenie dostępności do świadczeń w zakresie geriatrii. 
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Działania wymagające koordynowania na poziomie województwa 

 

Numer Nazwa  Opis i uzasadnienie  Oczekiwane rezultaty 

Podmioty 

odpowiedzialne 

Planowany 

rok lub lata 

realizacji 

Szacunkowe 

koszty Wskaźniki realizacji 

2.3.1. Utworzenie poradni położniczo - 

ginekologicznych, na terenie gmin 

wiejskich i miejsko-wiejskich 

województwa mazowieckiego, 

w których nie funkcjonują poradnie 

ginekologiczno-położnicze 

i zawarcie umów w tym zakresie. 

W odniesieniu do świadczeń położniczo- 

ginekologicznych stwierdzono, że kobiety zamieszkałe na 

obszarach wiejskich najczęściej korzystały ze świadczeń na 

terenie gmin miejskich, czyli poza terenem swojego 

zamieszkania. 

Zwiększenie na terenie 

gmin wiejskich 

i miejsko-wiejskich 

województwa 

mazowieckiego, liczby 

poradni położniczo – 

ginekologicznych 

posiadających umowy 

o udzielanie świadczeń 

opieki zdrowotnej. 

PWDL, MOW NFZ 2027-2031 108 000 000 zł Liczba zarejestrowanych w RPWDL 

poradni wymienionych w działaniu 

w gminach wiejskich 

Liczba zawartych umów 

2.3.2. Utworzenie poradni onkologicznych 

i chirurgii onkologicznej i zawarcie 

umów w tym zakresie. 

Obserwuje się sukcesywny wzrost liczby porad związanych 

z leczeniem chorób nowotworowych. Najliczniejszą grupą 

osób korzystających ze świadczeń w związku z leczeniem 

nowotworowym są kobiety w wieku 40-64 r.ż. i powyżej 

65 r.ż. 

Zapewnienie lub 

zwiększenie 

dostępności do 

poradni 

onkologicznych 

i chirurgii 

onkologicznej 

posiadających umowy 

o udzielanie świadczeń 

opieki zdrowotnej, na 

obszarach 

niezabezpieczonych 

lub o niskim wskaźniku 

zabezpieczenia. 

PWDL, MOW NFZ 2027-2031 128 000 000 zł Liczba zarejestrowanych w RPWDL 

poradni wymienionych w działaniu 

Liczba zawartych umów 

2.3.3. Utworzenie poradni, szczególnie 

w dziedzinach medycyny 

z najdłuższym czasem oczekiwania 

oraz zawarcie umów w tych 

zakresach na obszarach, gdzie 

wskaźnik dostępności (liczba 

punktów rozliczeniowych na 10 tys. 

mieszkańców) jest niższy niż średnia 

dla województwa lub kraju. 

Województwo mazowieckie ma największą liczbę 

pacjentów przyjmowanych w AOS co powoduje długie 

oczekiwanie na udzielanie świadczeń zdrowotnych.  

Zwiększenie liczby 

poradni 

specjalistycznych, do 

których czas 

oczekiwania jest 

najdłuższy, 

posiadających umowy 

o udzielanie świadczeń 

opieki zdrowotnej. 

PWDL, MOW NFZ 

 

2027-2031 85 000 000 zł Liczba zawartych umów 

 Dziennik Urzędowy Województwa Mazowieckiego – 16 – Poz. 6784
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



   

 

16 

 

2.3.4. Utworzenie poradni leczenia 

mukowiscydozy oraz zawarcie 

umów w tym zakresie na obszarze 

województwa mazowieckiego 

(bez doprecyzowania powiatu 

lub gminy). 

W województwie mazowieckim obecnie funkcjonuje 

poradnia dla dzieci i młodzieży z mukowiscydozą 

zapewniająca kompleksowe świadczenia. Pacjenci 

z mukowiscydozą powyżej 18 roku życia leczeni są 

w poradniach chorób płuc, które jednak nie są 

dostosowane do leczenia tego typu schorzeń. Celem jest 

sprawne przejście pacjentów do systemu opieki nad 

dorosłymi pacjentami oraz ograniczenie ryzyka przerw 

w leczeniu.  

Zwiększenie liczby 

poradni 

mukowiscydozy, 

posiadających umowy 

o udzielanie świadczeń 

opieki zdrowotnej. 

PWDL, MOW NFZ 

 

2027-2031 200  000 zł Liczba zarejestrowanych w RPWDL 

poradni wymienionych w działaniu 

Liczba zawartych umów 

2.3.5. Utworzenie poradni geriatrycznych 

oraz zawarcie umów w tym zakresie 

na obszarze województwa 

mazowieckiego 

(bez doprecyzowania powiatu 

lub gminy). 

W związku ze zmianami demograficznymi (starzenie się 

społeczeństwa) oraz wejściem w życie ustawy z dnia 

17 sierpnia 2023 r. o szczególnej opiece geriatrycznej, 

istnieje potrzeba zwiększenia liczby poradni geriatrycznych 

na obszarze województwa mazowieckiego 

z wykorzystaniem aktualnie dostępnych kadr medycznych. 

Zwiększenie liczby 

poradni 

geriatrycznych, 

posiadających umowy 

o udzielanie świadczeń 

opieki zdrowotnej. 

PWDL, MOW NFZ 

 

2027-2031 5 000 000 zł Liczba zarejestrowanych w RPWDL 

poradni, wymienionych w działaniu 

Liczba zawartych umów 
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2.4. Leczenie szpitalne 

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej  

1) Istotnym wyzwaniem w ramach leczenia szpitalnego staje się efektywne i bardzo 

racjonalne wykorzystanie zasobów kadrowych i sprzętowych, co powinno wiązać 

się ze skracaniem czasu i liczby hospitalizacji. 

2) Zapewnienie kompleksowego leczenia pacjentów w zakresie leczenia 

szpitalnego co powinno wiązać się z jak najniższym odsetkiem rehospitalizacji 

z tej samej przyczyny, w ciągu 30 dni od daty zakończenia hospitalizacji. 

3) Zapewnienie równego dostępu pacjentów do leczenia onkologicznego 

w ramach ośrodków SOLO w województwie. 

4) W ramach leczenia onkologicznego dotyczącego zakresu: programów lekowych, 

chemioterapii i radioterapii dążenie do najwyższego udziału świadczeń 

realizowanych w trybie ambulatoryjnym. 

5) W odniesieniu do standardów opieki okołoporodowej bardzo ważnym 

wyzwaniem jest zapewnienie poziomu cięć cesarskich zgodnego 

z uzasadnionymi wskazaniami medycznymi. 

6) W przypadku częstości stosowania znieczuleń zewnątrzoponowych lub 

w przypadkach uzasadnionych medycznie znieczuleń podpajęczynówkowych 

w porodach drogami natury zwiększanie tej częstości do poziomu 35% udziału 

zgodnie z zarządzeniem Prezesa NFZ. Wprowadzając zmiany w modelu 

finansowania świadczeń związanych z porodem zakończonym drogami natury, 

NFZ miał na względzie konieczność promowania efektywnej i bezpiecznej opieki 

okołoporodowej zgodnej z przepisami rozporządzenia Ministra Zdrowia w 

sprawie standardu organizacyjnego opieki okołoporodowej. 

7) Dostosowanie liczby łóżek na oddziałach (w szczególności o wysokim wskaźniku 

obłożenia, tj. większym niż 90% oraz niskim, tj. mniejszym niż 50%) w celu 

zapewnienia odpowiedniego poziomu dostępności do świadczeń. 

8) Zwiększenie dostępności do świadczeń dedykowanych dzieciom znajdującym 

się w stanie nagłego zagrożenia życia i zdrowia na terenie całego województwa. 

9) Zmniejszenie liczby świadczeń udzielanych na SOR gdzie stan nagłego 

zagrożenia życia i zdrowia nie występuje, a pacjenci, których te sytuacje dotyczą, 
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powinni być przyjęci w ramach POZ, NiŚOZ i AOS (zwiększenie roli POZ, NiŚOZ 

i AOS w leczeniu pacjentów w razie nagłego zachorowania lub nagłego 

pogorszenia stanu zdrowia). 

 

Rekomendowane kierunki działań 

1) Odnowienie zużytej infrastruktury oraz rozbudowa, budowa nowych obiektów 

w tym dla celów obronnych państwa. Inwestycje w zakresie rozwiązań 

telekomunikacyjnych, poprawiających energooszczędność oraz 

proekologicznych, a także wpływających na poprawę komfortu 

i bezpieczeństwo pacjenta, personelu medycznego i administracyjnego. 

Wszystkie inwestycje mające wpływ na udzielanie świadczeń zdrowotnych, 

których wartość kosztorysowa przekracza kwotę określoną w Ustawie 

o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. 

2) Zabezpieczenie opieki szpitalnej na obszarze województwa mazowieckiego.  
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Działania wymagające koordynowania na poziomie województwa 

 

Numer Nazwa  Opis i uzasadnienie  Oczekiwane rezultaty 

Podmioty 

odpowiedzialne 

Planowany 

rok lub lata 

realizacji 

Szacunkowe 

koszty Wskaźniki realizacji 

2.4.1. Opracowanie planu wdrożenia mapy 

potrzeb zdrowotnych w obszarze 

schematu zabezpieczenia opieki 

szpitalnej na terenie województwa. 

Plan wdrożenia będzie podstawą dla podejmowanych 

decyzji strategicznych w zakresie kształtowania sieci 

oddziałów szpitalnych, inwestycji infrastrukturalnych 

oraz kontraktowania świadczeń. Powstanie w oparciu 

o wytyczne MZ oraz określi cele i sposób ich 

osiągnięcia. Będzie zawierał kamienie milowe 

określające etapy, horyzont czasowy oraz działania 

wspierające wdrożenie. 

Działanie powiązane z Działaniem 2.13.2.1 KPT oraz 

wynikającym z niego schematem zabezpieczenia opieki 

szpitalnej – elementem dedykowanej strony 

internetowej w formie zaawansowanego narzędzia 

analitycznego (basiw.mz.gov.pl) w części ‘Leczenie 

szpitalne’. 

Dostosowanie 

struktury oddziałów 

szpitalnych 

w województwie do 

potrzeb zdrowotnych. 

Wojewoda Opracowanie 

planu 

wdrożenia do 

grudnia 2027 

Brak 

możliwości 

oszacowania 

na obecnym 

etapie prac. 

Opracowany plan wdrożenia mapy 

potrzeb zdrowotnych w obszarze 

schematu zabezpieczenia opieki 

szpitalnej na terenie województwa 

2.4.2. Modernizacja, budowa, przebudowa, 

rozbudowa oddziałów szpitalnych oraz 

komórek organizacyjnych z nimi 

współpracujących wynikających 

z konieczności dostosowania 

infrastruktury podmiotów leczniczych 

do obowiązujących przepisów prawa i 

norm, w tym związanych z 

przygotowaniem obronnym państwa.  

W ramach działania możliwa jest także wymiana 

wyeksploatowanego sprzętu medycznego lub zakup 

nowego sprzętu medycznego niezbędnego do 

udzielania świadczeń gwarantowanych już 

zakontraktowanych w ramach umowy z NFZ. Działanie 

pozostaje bez wpływu na zakres udzielanych świadczeń 

opieki zdrowotnej (w tym nie zwiększa liczby łóżek), 

z uwzględnieniem Regionalnego planu wdrożenia 

prognozy z MPZ. 

Dostosowanie 

podmiotów 

leczniczych do 

obowiązujących 

przepisów prawa 

i norm. 

PWDL 2027-2031 Brak 

możliwości 

oszacowania 

na obecnym 

etapie prac. 

Liczba przeprowadzonych 

modernizacji, przebudów, 

rozbudów oddziałów szpitalnych 

oraz komórek organizacyjnych 

z nimi współpracujących 
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2.5. Opieka psychiatryczna i leczenie uzależnień 

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej  

1) Zapewnienie równego dostępu do kompleksowej opieki psychiatrycznej 

mieszkańcom całego województwa, w szczególności do form leczenia innych niż 

psychiatryczne oddziały stacjonarne. 

2) Brak dostępu do poradni leczenia uzależnień ogólnej w 18 powiatach powoduje 

nierówność w dostępie do tego typu świadczeń. 

3) W 13 powiatach nie funkcjonuje poradnia leczenia uzależnień od alkoholu, 

w tym takiej poradni nie ma w Ostrołęce oraz w sąsiadującym powiecie 

ostrołęckim. 

4) Duża koncentracja poradni uzależnienia od substancji psychoaktywnych 

w Warszawie i brak placówek tego typu na wschodzie województwa. 

5) Spośród 17 oddziałów dziennych, tylko 5 świadczyło pomoc osobom 

z uzależnieniem innym od alkoholu, z czego 3 w specyfikacji uzależnienia 

od substancji psychoaktywnych. Odziały te skoncentrowane były w centrum 

województwa, ograniczając dostęp do tego typu leczenia mieszkańcom 

oddalonych powiatów. 

6) Na terenie województwa nie funkcjonował żaden hostel dla osób uzależnionych. 

Brak placówki hostelowej wyklucza możliwość podjęcia leczenia w tej formie 

przez osoby potrzebujące lub zmusza do wyjazdu do innego województwa. 

7) Utrzymanie dostępności kadr w opiece psychiatrycznej oraz psychiatrycznej 

dzieci i młodzieży. 

8) Koordynacja opieki pomiędzy placówkami na trzech poziomach referencyjnych, 

zapewnienie dzieciom i młodzieży województwa równego dostępu do opieki na 

wszystkich poziomach. 

9) Zapewnianie opieki psychiatrycznej i psychologicznej blisko miejsca 

zamieszkania pacjenta oraz jej koordynacja ze środowiskiem szkolnym 

i rodzinnym. 
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Rekomendowane kierunki działań 

1) Zapewnienie dostępności do skoordynowanej opieki psychiatrycznej w oparciu 

o założenia modelu środowiskowego (Centra Zdrowia Psychicznego). 

2) Zwiększenie dostępności do świadczeń w zakresie leczenia uzależnień, 

w szczególności do poradni i oddziałów dziennych leczenia uzależnień 

na obszarach deficytowych. 

3) Poprawa dostępności do hosteli i miejsc readaptacyjnych. 

4) Zwiększenie dostępu do opieki psychiatrycznej dla dzieci (w tym niemowląt 

i dzieci w wieku przedszkolnym) i młodzieży w ramach I i II poziomu, 

w szczególności na obszarach deficytowych. 

5) Poprawa dostępności ośrodków stacjonarnej opieki długoterminowej dla osób 

z zaburzeniami psychicznymi. 
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Działania wymagające koordynowania na poziomie województwa 

 

Numer Nazwa  Opis i uzasadnienie  Oczekiwane rezultaty 

Podmioty 

odpowiedzialne 

Planowany 

rok lub 

lata 

realizacji 

Szacunkowe 

koszty Wskaźniki realizacji 

2.5.1. Utworzenie poradni, oddziałów 

dziennych, zespołów leczenia 

środowiskowego oraz zawarcie 

umów w tym zakresie na obszarze 

województwa mazowieckiego 

(bez doprecyzowania powiatu 

lub gminy). 

Konieczność zapewnienia równego dostępu do 

kompleksowej opieki psychiatrycznej do form leczenia 

innych niż psychiatryczne oddziały stacjonarne. 

Zwiększenie dostępności 

do oddziałów dziennych 

i zespołów leczenia 

środowiskowego.  

Zmniejszenie liczby 

hospitalizacji, a także 

obłożenia łóżek na 

oddziałach stacjonarnych. 

PWDL, MOW NFZ 2027-2031 20 000 000 zł Liczba zarejestrowanych w RPWDL 

komórek wymienionych w działaniu 

Liczba zawartych umów 

2.5.2. Utworzenie poradni, oddziałów 

dziennych leczenia uzależnień na 

obszarach niezabezpieczonych lub  

o wskaźniku dostępności poniżej 

średniej dla Mazowsza oraz 

zawarcie umów w tym zakresie. 

Niewystarczająca w stosunku do potrzeb liczba poradni 

i oddziałów dziennych leczenia uzależnień. Dostęp do 

świadczeń poradni leczenia uzależnień (ogólnej) i poradni 

leczenia uzależnień od substancji psychoaktywnych oraz 

oddziałów dziennych leczenia uzależnień skumulowany 

jest w dużych miastach, głównie w Warszawie, przy 

jednocześnie widocznych potrzebach pacjentów 

w mniejszych ośrodkach administracyjnych województwa. 

Zapewnienie lub poprawa 

dostępności do poradni 

i oddziałów dziennych 

leczenia uzależnień na 

wymienionych obszarach. 

PWDL, MOW NFZ 2027-2031 20 000 000 zł Liczba zarejestrowanych w RPWDL 

komórek wymienionych w działaniu 

Liczba zawartych umów 

2.5.3. Tworzenie bazy hosteli dla osób 

w trakcie leczenia lub po jego 

zakończeniu oraz zawarcie umów 

na świadczenia dla osób 

z zaburzeniami psychicznymi 

w hostelu, świadczenia dla 

uzależnionych od alkoholu 

udzielane w hostelu, świadczenia 

dla uzależnionych od substancji 

psychoaktywnych udzielane 

w hostelu na obszarze 

województwa mazowieckiego (bez 

doprecyzowania powiatu 

lub gminy). 

Niewystarczająca w odniesieniu do zapotrzebowania liczba 

hosteli dla osób w trakcie leczenia lub po jego 

zakończeniu. Wskazane jest utworzenie na terenie 

województwa nowych placówek z przeznaczeniem na 

działalność uwzględniającą możliwość realizacji świadczeń 

w hostelu: dla uzależnionych od substancji 

psychoaktywnych, dla uzależnionych od alkoholu, dla 

osób z zaburzeniami psychicznymi. 

Zwiększenie liczby hosteli 

dla osób uzależnionych 

w trakcie leczenia lub po 

jego zakończeniu. 

PWDL, MOW NFZ 2027-2031 8 400 000 zł Liczba zarejestrowanych w RPWDL 

komórek wymienionych w działaniu 

Liczba zawartych umów 
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2.5.4. Zawieranie umów na świadczenia 

I, II poziomu opieki psychiatrycznej 

dla dzieci i młodzieży. 

Odejście od modelu stacjonarnej opieki psychiatrycznej 

dla dzieci i młodzieży na rzecz opieki psychiatrycznej 

i psychologicznej blisko miejsca zamieszkania pacjenta 

oraz jej koordynacja ze środowiskiem szkolnym 

i rodzinnym. Zawieranie umów ma na celu utrzymanie 

bieżącej dostępności do świadczeń lub jej poprawę. 

Utrzymanie lub poprawa 

dostępności do świadczeń 

udzielanych w ośrodkach 

opieki psychologicznej 

i psychoterapeutycznej, 

poradniach 

psychiatrycznych 

i oddziałach dziennych.  

MOW NFZ 2027-2031 53 000 000 zł Liczba zawartych umów 

2.5.5. Przekształcenie części istniejących 

oddziałów psychiatrycznych dla 

dorosłych w zakłady opieki 

długoterminowej psychiatrycznej 

oraz tworzenie nowych ośrodków 

stacjonarnej opieki 

długoterminowej dla osób 

z zaburzeniami psychicznymi oraz 

zawarcie umów w tych zakresach 

na obszarze województwa 

mazowieckiego 

(bez doprecyzowania powiatu 

lub gminy). 

Niedostateczne zabezpieczenie dostępności do świadczeń 

opieki długoterminowej dla osób z zaburzeniami 

psychicznymi. 

Zwiększenie liczby ZOL 

psychiatrycznych, 

posiadających umowy 

o udzielanie świadczeń 

opieki zdrowotnej. 

PWDL, MOW NFZ 2027-2031 146 000 000 

zł 

Liczba zarejestrowanych w RPWDL 

komórek wymienionych w działaniu 

Liczba zawartych umów 
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2.6. Rehabilitacja medyczna 

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej  

1) Zwiększenie liczby ośrodków rehabilitacji stacjonarnej i ambulatoryjnej. 

2) Zwiększenie wskaźnika liczby pacjentów korzystających z rehabilitacji 

w warunkach stacjonarnych. 

3) Utworzenie dodatkowych ośrodków rehabilitacji kardiologicznej, 

neurologicznej, pulmonologicznej oraz zaburzeń wieku rozwojowego. 

Rekomendowane kierunki działań 

1) Zwiększenie dostępności do świadczeń fizjoterapii ambulatoryjnej i domowej. 

2) Zwiększenie dostępności do świadczeń rehabilitacji realizowanej w warunkach 

stacjonarnych (ogólnoustrojowa, neurologiczna, kardiologiczna, 

pulmonologiczna). 

3) Zwiększenie dostępności do świadczeń rehabilitacji realizowanej w warunkach 

dziennych (rehabilitacja ogólnoustrojowa, rehabilitacja kardiologiczna, 

rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego, rehabilitacja osób 

z dysfunkcją narządu wzroku, rehabilitacja osób z dysfunkcją słuchu i mowy). 
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Działania wymagające koordynowania na poziomie województwa 

 

Numer Nazwa  Opis i uzasadnienie  Oczekiwane rezultaty 

Podmioty 

odpowiedzialne 

Planowany 

rok lub 

lata 

realizacji 

Szacunkowe 

koszty Wskaźniki realizacji 

2.6.1. Utworzenie zakładów/pracowni 

rehabilitacyjnych 

i fizjoterapeutycznych, w szczególności 

na obszarach niezabezpieczonych lub 

o wskaźniku zabezpieczenia poniżej 

średniej dla Mazowsza oraz zawarcie 

umów w tych zakresach. 

Zgodnie z wytycznymi klinicznymi 

rehabilitacja jest jednym z podstawowych 

elementów terapii umożliwiającej powrót do 

zdrowia i sprawności. 

Zwiększenie liczby zakładów/pracowni 

posiadających umowy o udzielanie 

świadczeń opieki zdrowotnej. 

PWDL, MOW NFZ 2027-2031 30 000 000 zł Liczba zarejestrowanych 

w RPWDL komórek 

wymienionych w działaniu 

Liczba zawartych umów 

2.6.2. Utworzenie nowych oddziałów/łóżek 

rehabilitacji stacjonarnej oraz zawarcie 

umów w tym zakresie na obszarach, 

gdzie wskaźnik dostępności (liczba 

punktów rozliczeniowych na 10 tys. 

mieszkańców) jest niższy niż średnia 

dla województwa lub kraju. 

W przypadku podmiotów leczniczych 

udzielających świadczeń w zakresie 

leczenie szpitalne co najmniej 50% 

nowych łóżek będą stanowiły łóżka 

przekształcone z niewykorzystanych 

zasobów szpitalnych. 

Zwiększenie zapotrzebowania na ww. 

świadczenia wynikające z chorób 

cywilizacyjnych, a także zmian 

demograficznych. 

Wzrost wskaźnika dostępności na 

obszarach deficytowych. 

Przekształcenie łóżek oddziałów 

szpitalnych o niskim obłożeniu 

i zwiększenie liczby łóżek 

dedykowanych stacjonarnej opiece 

rehabilitacyjnej. Zwiększenie liczby 

umów o udzielanie świadczeń opieki 

zdrowotnej w zakresie rehabilitacji 

realizowanej w warunkach 

stacjonarnych. 

PWDL, MOW NFZ 2027-2031 142 000 000 zł Liczba zarejestrowanych 

w RPWDL oddziałów/łóżek 

rehabilitacji stacjonarnej 

Liczba przekształconych łóżek 

Liczba zawartych umów 

2.6.3. Utworzenie nowych 

ośrodków/oddziałów rehabilitacji 

dziennej oraz zawarcie umów w tych 

zakresach na obszarach, gdzie 

wskaźnik dostępności (liczba punktów 

rozliczeniowych na 10 tys. 

mieszkańców) jest niższy niż średnia 

dla województwa lub kraju. 

Zwiększenie zapotrzebowania na ww. 

świadczenia wynikające z chorób 

cywilizacyjnych, a także zmian 

demograficznych. 

Wzrost wskaźnika dostępności na 

obszarach deficytowych. Zwiększenie 

liczby umów o udzielanie świadczeń 

opieki zdrowotnej w zakresie 

rehabilitacji realizowanej w warunkach 

dziennych. 

PWDL, MOW NFZ 2027-2031 216 000 000 zł Liczba zarejestrowanych 

w RPWDL komórek 

wymienionych w działaniu 

Liczba zawartych umów 

 Dziennik Urzędowy Województwa Mazowieckiego – 26 – Poz. 6784
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



   

 

26 

 

2.7. Opieka długoterminowa 

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej  

1) Zwiększenie dostępności do świadczeń oraz liczby pacjentów ZPO i ZOL. 

2) Zwiększenie dostępności do świadczeń oraz liczby pacjentów korzystających 

z opieki długoterminowej w warunkach domowych. 

3) Potrzeba zaspokojenia rosnących potrzeb na świadczenia pielęgnacyjno-

opiekuńcze związanych ze zmianami demograficznymi i prognozowanym 

zmniejszeniem liczby potencjalnych opiekunów nieformalnych. 

Rekomendowane kierunki działań 

1) Poszerzenie dostępu do świadczeń długoterminowej opieki domowej. 

2) Poszerzenie dostępu do świadczeń długoterminowej opieki stacjonarnej. 

3) Poprawa dostępności ośrodków stacjonarnej opieki długoterminowej dla osób 

z zaburzeniami psychicznymi. 
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Działania wymagające koordynowania na poziomie województwa 

 

Numer Nazwa  Opis i uzasadnienie  Oczekiwane rezultaty 

Podmioty 

odpowiedzialne 

Planowany 

rok lub lata 

realizacji 

Szacunkowe 

koszty Wskaźniki realizacji 

2.7.1. Utworzenie nowych komórek 

długoterminowej opieki domowej oraz 

zawarcie umów w tym zakresie na 

obszarach, gdzie wskaźnik dostępności 

(liczba punktów rozliczeniowych na 10 tys. 

mieszkańców) jest niższy niż średnia dla 

województwa. 

Zwiększenie zapotrzebowania na 

świadczenia wynika z sytuacji 

demograficznej – starzenie się 

populacji kraju, co stwarza potrzebę 

niwelowania różnic w regionalnym 

dostępie do długoterminowej opieki 

domowej. 

Zwiększenie dostępności do 

świadczeń długoterminowej 

opieki domowej oraz zwiększenie 

liczby umów o udzielanie 

świadczeń opieki zdrowotnej. 

PWDL, MOW NFZ 2027-2031 115 000 000 zł Liczba zarejestrowanych 

w RPWDL komórek 

wymienionych w działaniu 

Liczba zawartych umów 

2.7.2. Utworzenie nowych komórek 

długoterminowej opieki 

stacjonarnej/łóżek na obszarach 

niezabezpieczonych lub o wskaźniku 

zabezpieczenia poniżej średniej dla 

Mazowsza oraz zawarcie umów w tych 

zakresach. W przypadku podmiotów 

leczniczych udzielających świadczeń 

w zakresie leczenie szpitalne co najmniej 

50% nowych łóżek będą stanowiły łóżka 

przekształcone z niewykorzystanych 

zasobów szpitalnych. 

Zwiększenie zapotrzebowania na 

świadczenia wynika z sytuacji 

demograficznej – starzenie się 

populacji kraju, co stwarza potrzebę 

niwelowania różnic w regionalnym 

dostępie do świadczeń i zapewnienia 

odpowiedniej liczby miejsc w 

podmiotach leczniczych. 

Zwiększenie dostępności do 

świadczeń długoterminowej 

opieki stacjonarnej. Zwiększenie 

liczby łóżek w ZOL/ZPO, 

posiadających umowy o 

udzielanie świadczeń opieki 

zdrowotnej. 

PWDL, MOW NFZ 2027-2031 515 000 000 zł Liczba zarejestrowanych 

w RPWDL komórek/łóżek, 

wymienionych w działaniu 

Liczba zawartych umów 
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2.8. Opieka paliatywna i hospicyjna  

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej  

1) Zwiększenie dostępności do świadczeń w warunkach stacjonarnych. 

2) Zwiększenie dostępności do świadczeń w warunkach ambulatoryjnych. 

3) Zwiększenie dostępności do świadczeń w warunkach domowych. 

W szczególności utworzenie takich ośrodków w powiatach o dużej powierzchni, 

w których funkcjonował tylko jeden taki ośrodek. 

Rekomendowane kierunki działań 

1) Podniesienie poziomu dostępności stacjonarnej opieki paliatywnej i hospicyjnej. 

2) Podniesienie poziomu dostępności domowej opieki paliatywnej i hospicyjnej. 
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Działania wymagające koordynowania na poziomie województwa 

 

Numer Nazwa  Opis i uzasadnienie  Oczekiwane rezultaty 

Podmioty 

odpowiedzialne 

Planowany 

rok lub lata 

realizacji 

Szacunkowe 

koszty Wskaźniki realizacji 

2.8.1. Utworzenie nowych komórek/łóżek 

stacjonarnej opieki paliatywnej i 

hospicyjnej oraz zawarcie umów w tych 

zakresach na obszarach, gdzie 

wskaźnik dostępności (liczba punktów 

rozliczeniowych na 10 tys. 

mieszkańców) jest niższy niż średnia 

dla województwa. W przypadku 

podmiotów leczniczych udzielających 

świadczeń w zakresie leczenie szpitalne 

co najmniej 50% nowych łóżek będą 

stanowiły łóżka przekształcone z 

niewykorzystanych zasobów 

szpitalnych.  

Zwiększenie zapotrzebowania 

na świadczenia dla osób cierpiących 

z powodu nieuleczalnych, postępujących 

i ograniczających życie chorób. 

Wzrost wskaźnika dostępności. 

Zwiększenie liczby łóżek 

stacjonarnej opieki paliatywnej 

i hospicyjnej, w ramach umów 

o udzielanie świadczeń opieki 

zdrowotnej. 

PWDL, MOW NFZ 2027-2031 65 000 000 zł Liczba zarejestrowanych w RPWDL 

komórek/łóżek wymienionych w 

działaniu 

Liczba zawartych umów 

2.8.2. Utworzenie nowych komórek domowej 

opieki paliatywnej i hospicyjnej na 

obszarach, gdzie wskaźnik dostępności 

(liczba punktów rozliczeniowych na 10 

tys. mieszkańców) jest niższy niż 

średnia dla województwa oraz zawarcie 

umów w tych zakresach. 

Zwiększenie zapotrzebowania 

na świadczenia dla osób cierpiących 

z powodu nieuleczalnych, postępujących 

i ograniczających życie chorób, 

w warunkach pozainstytucjonalnych. 

Poprawa dostępności do domowej 

opieki paliatywnej i hospicyjnej. 

PWDL, MOW NFZ 2027-2031 20 000 000 zł Liczba zarejestrowanych w RPWDL 

komórek, wymienionych w 

działaniu 

Liczba zawartych umów 
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2.9. Kadry 

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej  

1) Dążenie do zapewnienia wymienialności pokoleniowej kadry medycznej 

w dziedzinach najbardziej deficytowych (głównie w zakresie chorób 

wewnętrznych, chirurgii ogólnej i chorób płuc). 

2) Należy podtrzymać zastępowalność pokoleniową wśród kadry pielęgniarskiej. 

Rekomendowane kierunki działań 

1) Rozszerzanie możliwości ustawicznego podnoszenia kwalifikacji przez 

fizjoterapeutów, a w szczególności zwiększenie miejsc specjalizacyjnych. 

2) Promocja zawodów pielęgniarki i położnej, wzrost liczby miejsc na studiach 

pielęgniarskich oraz ustawiczne podnoszenia kwalifikacji zawodowych.  

3) Inwestycje w zakresie zaplecza dydaktycznego umożliwiając praktyczne 

szkolenie studentów i kadr medycznych.  
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Działania wymagające koordynowania na poziomie województwa 

 

Numer Nazwa  Opis i uzasadnienie  Oczekiwane rezultaty 

Podmioty 

odpowiedzialne 

Planowany 

rok lub 

lata 

realizacji 

Szacunkowe 

koszty Wskaźniki realizacji 

2.9.1. Występowanie do podmiotów 

leczniczych o podjęcie działań 

w celu pozyskania akredytacji 

do szkolenia specjalizacyjnego 

fizjoterapeutów. 

Dostępność do świadczeń fizjoterapeutycznych 

jest zbyt mała i nadal zróżnicowana. Dotyczy 

przede wszystkim fizjoterapii stacjonarnej blisko 

miejsca zamieszkania i świadczeń realizowanych 

w miejscach pobytu pacjentów. Szczególnie 

niezadowalający jest dostęp do fizjoterapii dzieci 

z zaburzeniami rozwojowymi z mniejszych miast. 

Zwiększenie wykwalifikowanej kadry będzie 

miało wpływ na jakość i dostępność do 

świadczeń zdrowotnych. 

Utrzymanie przyrostu 

absolwentów kierunku 

fizjoterapia. 

Podmioty kształcące 

fizjoterapeutów, 

MUW 

2027-2031 50 000 000 zł Liczba fizjoterapeutów 

Liczba wystąpień do podmiotów 

leczniczych 

2.9.2. Organizacja szkoleń 

specjalizacyjnych oraz kursów 

kwalifikacyjnych 

i specjalistycznych dla 

pielęgniarek i położnych. 

Niezbędne jest podejmowanie działań, które 

wpłyną na zwiększenie atrakcyjności tego 

zawodu w tym poprzez szkolenia i kursy. 

Zwiększanie liczby pielęgniarek 

i położnych ze 

specjalistycznymi 

kwalifikacjami.  

Podnoszenie kwalifikacji 

pielęgniarek i położnych. 

Podmioty kształcące 

pielęgniarki i położne, 

OIPiP 

 

2027-2031 Brak możliwości 

oszacowania na 

obecnym etapie 

prac. 

Liczba pielęgniarek i położnych, 

które uzyskały tytuł specjalisty, 

zakwalifikowanych do szkolenia 

specjalizacyjnego 

2.9.3. Budowa i wyposażenie zaplecza 

dydaktycznego wraz z centrami 

symulacji medycznych. 

W obliczu postępu technologicznego niezbędne 

jest stałe podnoszenie kompetencji personelu 

medycznego poprzez m.in. kursy, warsztaty 

i szkolenia do czego wymagane jest zaplecze 

dydaktyczne wyposażone w odpowiedni sprzęt 

np. symulatory pacjentów, symulatory procedur 

medycznych czy też wirtualną rzeczywistość. 

Podnoszenie kompetencji 

personelu medycznego 

z wykorzystaniem najnowszych 

technologii, aby umożliwić 

praktyczne szkolenie kadr 

medycznych bez ryzyka dla 

pacjentów. 

PWDL kształcące kadry 

medyczne 

2027-2031 Brak możliwości 

oszacowania na 

obecnym etapie 

prac. 

Liczba wyposażonych 

i utworzonych centrów 

dydaktycznych np. symulacyjnych 
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2.10. Państwowe Ratownictwo Medyczne 

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej  

1) Dążenie do czasów dotarcia ZRM wskazanych w ustawie z dnia 

8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym oraz usprawnienie 

ratowniczych działań medycznych w przypadku wystąpienia zagrożenia zdrowia 

i życia pacjentów. 

2) Zwiększenie świadomości i rozpowszechnianie edukacji społeczeństwa 

w zakresie pierwszej pomocy. 

Rekomendowane kierunki działań 

1)  Dostosowanie liczby ZRM do stale zmieniającego się stanu (liczebności) 

i struktury społeczeństwa województwa (starzenie się społeczeństwa, migracje 

zarobkowe, migracje edukacyjne, uchodźstwo wojenne).  

2) Usprawnienie Systemu PRM poprzez uruchomienie motocyklowych jednostek 

ratunkowych.  

3) Wymiana i modernizacja środków transportu ZRM. 
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Działania wymagające koordynowania na poziomie województwa 

 

Numer Nazwa  Opis i uzasadnienie  Oczekiwane rezultaty 

Podmioty 

odpowiedzialne 

Planowany 

rok lub lata 

realizacji 

Szacunkowe 

koszty Wskaźniki realizacji 

2.10.1. Zwiększenie liczby ZRM 

i dostosowanie ich rozmieszczenia 

do parametrów określonych 

w przepisach, w tym poprzez 

przekształcenie ZRM typu 

podstawowego – z 3 osobami 

w składzie (tzw. P3). 

Zwiększenie ilości ZRM i bieżące dostosowywanie 

rozmieszczenia, poprzedzone przeprowadzeniem 

szczegółowej analizy funkcjonowania systemu PRM 

na danym obszarze, wpłynie korzystnie na poprawę 

dostępności i jakości medycznych czynności 

ratunkowych. Stale zmieniająca się sytuacja 

demograficzno-społeczna (z uwzględnieniem 

czynników ekonomicznych) narzuca na cały system 

ochrony zdrowia – w szczególności na System 

Państwowe Ratownictwo Medyczne - konieczność 

dostosowywania sił i środków do zapotrzebowania 

na świadczenia zdrowotne. Charakter i kierunek zmian 

wskazują na zwiększone zapotrzebowanie na 

świadczenia realizowane w warunkach przedszpitalnych 

(tj. przez ZRM). Liczba ZRM przekłada się m.in. na ich 

dostępność, zatem ma istotny wpływ na czas 

przekazania zgłoszeń przez dyspozytorów medycznych 

do realizacji dla personelu medycznego ZRM. 

Poprawa jakości i skuteczności 

udzielanej pomocy medycznej 

w stanach nagłego zagrożenia 

zdrowotnego poprzez 

dopasowanie liczby ZRM 

do rzeczywistych potrzeb 

zdrowotnych mieszkańców, w tym 

do zmian demograficznych, 

sezonowych i epidemiologicznych. 

MUW, MOW NFZ, 

MZ 

2027-2031 1 440 000 000 zł Liczba ZRM na 100 tys. 

mieszkańców 

Parametr czasu 

dotarcia na miejsce 

zdarzenia –mediana 

Odsetek 3-osobowych 

ZRM typu 

podstawowego w 

stosunku do 

wszystkich ZRM typu 

podstawowego 

2.10.2. Uruchomienie motocyklowych 

jednostek ratunkowych na 

obszarze dużych miast w woj. 

mazowieckim. 

Duże aglomeracje miejskie na terenie województwa 

mazowieckiego charakteryzują się dużym natężeniem 

ruchu, co skutkuje wydłużającym się czasem dojazdu 

ZRM na miejsce zdarzenia. 

Zwiększenie bezpieczeństwa 

zdrowotnego mieszkańców 

w stanie nagłego zagrożenia życia 

poprzez skrócenie czasu dotarcia 

ratownika medycznego do 

pacjenta w obszarach o dużym 

natężeniu ruchu i wysokiej liczbie 

zdarzeń. 

MUW, MOW NFZ, 

MZ 

2027-2031 Średni roczny 

koszt 

motocyklowej 

jednostki 

ratunkowej 

275 000 zł 

Liczba uruchomionych 

zespołów 

motocyklowych 

2.10.3. Wymiana środków transportu 

ZRM ze szczególnym 

uwzględnieniem wyposażania 

ambulansów w nosze elektryczne 

z hydraulicznym systemem 

podnoszenia i opuszczania. 

Analiza sytuacji i problemów poszczególnych obszarów 

województwa mazowieckiego, analiza zgłaszanych 

przez dysponentów ZRM wskazuje na konieczność 

doposażenia i wymiany eksploatowanych pojazdów. 

Poprawa bezpieczeństwa i jakości 

transportu medycznego 

pacjentów oraz warunków pracy 

ZRM poprzez podniesienie 

standardu technicznego 

ambulansów. 

Dysponenci ZRM, 

organy 

założycielskie, 

MUW 

2027-2031 1,5 mln za 1 

ambulans 

Udział nowych 

środków transportu 

w  stosunku do roku 

poprzedniego 

Liczba środków 

transportu 

wyposażonych w nosze 

elektryczne 
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2.11. Sprzęt medyczny 

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej  

1) Należy dążyć do optymalnego wykorzystania akceleratorów oraz wymiany 

urządzeń, które charakteryzują się wysokim priorytetem do wymiany. Należy 

dążyć do osiągnięcia wskaźnika referencyjnego liczby sprzętów na 100 tys. 

ludności. 

2) Należy dążyć do optymalnego wykorzystania angiografów oraz wymiany 

urządzeń, które charakteryzują się wysokim priorytetem do wymiany. 

3) Należy dążyć do wskaźnika referencyjnego liczby aparatów do brachyterapii na 

100 tys. ludności. 

4) Należy dążyć do optymalnego wykorzystania aparatów ECMO oraz wymiany 

urządzeń, które charakteryzują się wysokim priorytetem do wymiany. 

5) Należy dążyć do optymalnego wykorzystania gammakamer oraz wymiany 

urządzeń, które charakteryzują się wysokim priorytetem do wymiany. Należy 

dążyć do osiągnięcia wskaźnika referencyjnego liczby sprzętów na 100 tys. 

ludności. 

6) Należy dążyć do optymalnego wykorzystania mammografów oraz wymiany 

urządzeń, które charakteryzują się wysokim priorytetem do wymiany. 

7) Należy dążyć do optymalnego wykorzystania PET-CT oraz wymiany urządzeń, 

które charakteryzują się wysokim priorytetem do wymiany. 

8) Należy dążyć do optymalnego wykorzystania RM oraz wymiany urządzeń, które 

charakteryzują się wysokim priorytetem do wymiany. 

9) Należy dążyć do optymalnego wykorzystania TK oraz wymiany urządzeń, które 

charakteryzują się wysokim priorytetem do wymiany. 

Rekomendowane kierunki działań 

1) W najbliższych latach należy dążyć do optymalnego wykorzystania posiadanego 

sprzętu, a także skupić się na odnowieniu bazy sprzętowej w odniesieniu do 

urządzeń posiadających wysoki priorytet do wymiany (bardzo stary sprzęt lub 

intensywnie eksploatowany). 
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2) W przypadku akceleratorów, aparatów do brachyterapii oraz gammakamer 

możliwy jest zakup nowych urządzeń, aż do osiągnięcia wartości wskaźnika 

referencyjnego liczby urządzeń na 100 tys. ludności. 
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Działania wymagające koordynowania na poziomie województwa 

 

Numer Nazwa Opis i uzasadnienie Oczekiwane rezultaty 

Podmioty 

odpowiedzialne 

Planowany 

rok lub lata 

realizacji 

Szacunkowe 

koszty Wskaźniki realizacji 

2.11.1. Bieżąca wymiana wyeksploatowanych 

akceleratorów, inwestycje w zakresie 

nowych rozwiązań technologicznych 

oraz zakup nowego sprzętu celem 

osiągnięcia rekomendowanego 

wskaźnika wraz z dostosowaniem 

infrastruktury. 

Akceleratory zlokalizowane są w pięciu powiatach (m. 

Warszawa, pow. legionowski, m. Siedlce, m. Radom, 

m. Płock). Szacuje się, że do 2030 roku 19 

akceleratorów osiągnie wiek, powyżej którego nie jest 

w stanie wykonywać efektywnej liczby badań 

i zostanie zaliczonych do bazy zapotrzebowania na 

nowe sprzęty. 

Odnowienie 

i unowocześnienie 

bazy sprzętowej. 

PWDL 2027-2030 300 000 000 zł Liczba wymienionych / 

zakupionych akceleratorów 

2.11.2. Bieżąca wymiana wyeksploatowanych 

angiografów. 

67 angiografów znajduje się w dziesięciu powiatach 

(ciechanowski, grodziski, legionowski, otwocki, 

wołomiński, m. Ostrołęka, m. Radom, m. Siedlce, 

m. Płock m. Warszawa). Do 2030 roku 52 angiografy 

będą wymagały wymiany we wszystkich ww. 

powiatach z wyjątkiem legionowskiego i m. Płock. 

Odnowienie 

i unowocześnienie 

bazy sprzętowej. 

PWDL 2027-2030 220 000 000 zł Liczba wymienionych 

angiografów 

2.11.3. Bieżąca wymiana wyeksploatowanych 

aparatów do brachyterapii, inwestycje 

w zakresie nowych rozwiązań 

technologicznych oraz zakup nowego 

sprzętu celem osiągnięcia 

rekomendowanego wskaźnika wraz 

z dostosowaniem infrastruktury. 

W województwie znajduje się 10 aparatów 

do brachyterapii zlokalizowanych w m. Warszawa, 

m. Radom, m. Płock, m. Siedlce i powiecie 

legionowskim. Do 2030 roku 7 aparatów do 

brachyterapii będzie wymagało wymiany 

we wszystkich wskazanych powiatach z wyjątkiem 

m. Płock. 

Odnowienie 

i unowocześnienie 

bazy sprzętowej. 

PWDL 2027-2030 25 000 000 zł Liczba wymienionych / 

zakupionych aparatów do 

brachyterapii 

2.11.4. Bieżąca wymiana wyeksploatowanych 

aparatów ECMO. 

Województwo dysponuje 15 aparatami ECMO, 

służącymi do pozaustrojowego utlenowania krwi, 

znajdują się one w m. Warszawa i m. Radom. 

Do 2030 r. 14 z nich będzie wymagało wymiany. 

Odnowienie 

i unowocześnienie 

bazy sprzętowej. 

PWDL 2027-2030 7 000 000 zł Liczba wymienionych aparatów 

ECMO 

2.11.5. Bieżąca wymiana wyeksploatowanych 

gammakamer, inwestycje w zakresie 

nowych rozwiązań technologicznych 

oraz zakup nowego sprzętu celem 

osiągnięcia rekomendowanego 

wskaźnika wraz z dostosowaniem 

infrastruktury. 

Na terenie województwa znajduje się 31 

gammakamer, zlokalizowane są w trzech powiatach 

(m. Warszawa, pow. ciechanowski, m. Siedlce). Do 

2030 roku 25 gammakamer będzie wymagało 

wymiany w Warszawie i powiecie ciechanowskim. 

Odnowienie 

i unowocześnienie 

bazy sprzętowej. 

PWDL 2027-2030 70 000 000 zł Liczba wymienionych / 

zakupionych gammakamer 
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2.11.6. Bieżąca wymiana wyeksploatowanych 

mammografów. 

Stacjonarne mammografy działają w większości 

powiatów województwa mazowieckiego – 95 

mammografów w 28 powiatach. Do 2030 roku 64 

mammografy będą wymagały wymiany. 

Odnowienie 

i unowocześnienie 

bazy sprzętowej. 

PWDL 2027-2030 100 000 000 zł Liczba wymienionych 

mammografów 

2.11.7. Bieżąca wymiana wyeksploatowanych 

aparatów PET. 

Na terenie województwa znajduje się 10 aparatów 

PET zlokalizowanych w czterech powiatach. Szacuje 

się, że do 2030 roku 5 aparatów PET będzie 

wymagało wymiany w powiecie legionowskim, 

Warszawie, Siedlcach i Radomiu. 

Odnowienie 

i unowocześnienie 

bazy sprzętowej. 

PWDL 2027-2030 70 000 000 zł Liczba wymienionych aparatów 

PET 

2.11.8. Bieżąca wymiana wyeksploatowanych 

RM. 

RM - 119 aparatów zlokalizowanych jest w 28 

powiatach województwa. Do 2030 roku 79 szt. będzie 

wymagało wymiany w 14 powiatach województwa. 

Odnowienie 

i unowocześnienie 

bazy sprzętowej. 

PWDL 2027-2030 400 000 000 zł Liczba wymienionych RM 

2.11.9. Bieżąca wymiana wyeksploatowanych 

TK. 

168 TK działa w 37 powiatach województwa. Szacuje 

się, że do 2030 roku 95 szt. urządzeń będzie 

wymagało wymiany w 22 powiatach. 

Odnowienie 

i unowocześnienie 

bazy sprzętowej. 

PWDL 2027-2030 300 000 000 zł Liczba wymienionych TK 
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2.12. Pozostałe 

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej  

1) Dążenie do poprawy infrastruktury i bezpieczeństwa, w tym 

cyberbezpieczeństwa podmiotów leczniczych. 

2) Potrzeba podjęcia działania wynika z pogłębiającego się kryzysu 

demograficznego, spadku liczby urodzeń w tym z powodu rosnącej skali 

niepłodności dotykającej co piątą parę w regionie. 

3) Szybki rozwój nowoczesnych technologii medycznych oraz konieczność 

dostosowania wyposażenia placówek do nowych standardów. 

Rekomendowane kierunki działań 

1) Odnowienie zużytej infrastruktury oraz rozbudowa, budowa nowych obiektów. 

Inwestycje w zakresie rozwiązań telekomunikacyjnych, poprawiających 

energooszczędność oraz proekologicznych, a także wpływających na poprawę 

komfortu i bezpieczeństwo pacjentów, personelu medycznego 

i administracyjnego. Powyższe obejmuje wszystkie inwestycje mające wpływ na 

udzielanie świadczeń zdrowotnych, których wartość kosztorysowa przekracza 

kwotę określoną w Ustawie o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych 

ze środków publicznych. 

2) Informatyzacja podmiotów leczniczych poprzez wprowadzenie nowych usług 

cyfrowych w ochronie zdrowia oraz dalszy rozwój istniejących rozwiązań 

cyfrowych, w szczególności narzędzia wspomagające analizę stanu zdrowia, 

cyfryzacja dokumentacji, cyberbezpieczeństwo. 

3) Zwiększenie dostępności do nowych metod leczenia niepłodności np. do 

zabiegów in vitro. 

4) Inwestycje w wymianę oraz zakup aparatury i sprzętu medycznego konieczne 

z uwagi na ciągły rozwój technologii medycznych, postęp w medycynie, 

organizacji ochrony zdrowia, technice i informatyce obligują do wprowadzania 

zmian dotyczących jakości zasobów. Jest to istotne zarówno z powodów 

zwiększania możliwości diagnostycznych i terapeutycznych, a także tworzenia 

nowych procedur i terapii.  
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Działania wymagające koordynowania na poziomie województwa 

 

Numer Nazwa Opis i uzasadnienie 

Oczekiwane 

rezultaty 

Podmioty 

odpowiedzialne 

Planowany 

rok lub 

lata 

realizacji 

Szacunkowe 

koszty Wskaźniki realizacji 

2.12.1. Modernizacja, budowa, przebudowa 

lub rozbudowa infrastruktury 

podmiotów leczniczych (z wyłączeniem 

oddziałów szpitalnych), wynikająca 

z konieczności dostosowania do 

obowiązujących przepisów prawa 

i norm, w tym związanych 

z przygotowaniem obronnym państwa. 

W ramach działania możliwa jest także wymiana 

wyeksploatowanego sprzętu medycznego lub zakup 

nowego sprzętu medycznego niezbędnego do 

udzielania świadczeń gwarantowanych już 

zakontraktowanych w ramach umowy z NFZ. 

Działanie pozostaje bez wpływu na zakres 

udzielanych świadczeń opieki zdrowotnej (w tym nie 

zwiększa liczby łóżek). 

Dostosowanie 

podmiotów 

leczniczych do 

obowiązujących 

przepisów prawa i 

norm. 

PWDL 2027-2031 Brak możliwości 

oszacowania na 

obecnym etapie 

prac. 

Liczba przeprowadzonych 

modernizacji, przebudów, rozbudów 

podmiotów leczniczych (z wyłączeniem 

oddziałów szpitalnych) 

2.12.2. Modernizacja, rozbudowa istniejącej 

infrastruktury w zakresie informatyzacji 

podmiotów leczniczych. 

Infrastruktura informatyczna podmiotów leczniczych 

wymaga dostosowania wynikającego z postępu 

technologicznego, nowych usług cyfrowych, a także 

pojawiających się zagrożeń w zakresie 

cyberbezpieczeństwa. 

Poprawa jakości 

udzielanych 

świadczeń, obsługi 

pacjenta, a także 

bezpieczeństwa 

informatycznego. 

PWDL 2027-2031 Brak możliwości 

oszacowania na 

obecnym etapie 

prac. 

Liczba zmodernizowanych podmiotów 

(informatyzacja) 

2.12.3. Utworzenie Centrów Leczenia 

Niepłodności we wszystkich 

subregionach tj. płockim, radomskim, 

siedleckim, ostrołęckim, 

ciechanowskim i warszawskim, 

spełniających kryteria zawarte 

w Ustawie z dnia 25 czerwca 2015 roku 

o leczeniu niepłodności. 

Problem stałej lub okresowej niepłodności dotyka 

w Polsce około 1–1,5 mln par. Potrzeba 

zabezpieczenia płodności na przyszłość oraz 

poszerzenie dostępnych metod terapeutycznych 

u pacjentów kwalifikowanych do leczenia z przyczyn 

onkologicznych. 

Zwiększenie 

dostępności do 

leczenia 

niepłodności. 

PWDL 2027-2031 50 000 000 zł Liczba utworzonych centrów leczenia 

niepłodności 

2.12.4. Zakup zaawansowanych technologii 

innowacyjnych – metod operacyjnych  

i diagnostycznych wynikających z 

postępu technologicznego możliwych 

do finansowania w ramach świadczeń 

gwarantowanych. 

Działanie dotyczy podmiotów leczniczych 

spełniających wymagania określone dla danego 

zakresu świadczeń, w tym posiadających 

odpowiednio wykwalifikowany personel medyczny, 

doświadczenie kliniczne oraz zaplecze organizacyjne i 

techniczne zgodne z wymaganiami koszyka 

świadczeń gwarantowanych. Działanie 

z uwzględnieniem Regionalnego planu wdrożenia MPZ. 

Poprawa 

efektywności opieki 

zdrowotnej. 

PWDL 2027-2031 Brak możliwości 

oszacowania na 

obecnym etapie 

prac. 

Liczba zakupionych lub wymienionych 

zaawansowanych technologii 

innowacyjnych 
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3. Monitorowanie wdrażania i aktualizacja  

Wojewoda będzie corocznie przygotowywał informację o realizacji WPT. Będzie ona 

zawierać dane o osiągniętych w danym roku wskaźnikach realizacji działań. Publikacja 

informacji i przekazanie jej do ministra właściwego do spraw zdrowia będzie 

następować do 30 kwietnia roku następującego po roku, którego dotyczy.  

Sprawozdanie śródokresowe z realizacji WPT zostanie sporządzone przez wojewodę w 

terminie do dnia 30 czerwca 2029 r., czyli trzeciego roku obowiązywania WPT. Z kolei 

do 30 czerwca 2032 r. sporządzi on sprawozdanie końcowe z całego okresu realizacji 

WPT. Oba dokumenty zostaną opublikowane w Biuletynie Informacji Publicznej. 

Sprawozdania śródokresowe i końcowe będą zawierały: 

1) opis działań rozpoczętych lub zrealizowanych w danym okresie, 

2) opis sposobu wdrożenia rekomendowanych kierunków działań 

przedstawionych w MPZ, 

3) wskazanie źródeł i wysokości finansowania działań, zrealizowanych lub 

rozpoczętych w danym okresie, 

4) stopień realizacji wskaźników realizacji poszczególnych działań, 

5) określenie nowych priorytetowych potrzeb zdrowotnych i wyzwań organizacji 

systemu opieki zdrowotnej, 

6) wnioski wynikające z realizacji WPT, 

7) propozycje aktualizacji działań. 

Wnioski płynące ze sprawozdania śródokresowego będą wykorzystane przy aktualizacji 

działań w WPT. Będzie to możliwe w przypadku: 

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

2) w wyniku identyfikacji nowych priorytetowych potrzeb zdrowotnych i wyzwań 

organizacji systemu opieki zdrowotnej wymagających podjęcia działań na 

poziomie województwa, 

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

Aktualizacja WPT zostanie opublikowana do 31 grudnia 2029 r. 
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