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OBWIESZCZENIE

WOJEWODY MAZOWIECKIEGO
z dnia 14 lipca 2026 1.

w sprawie ogloszenia Wojewoddzkiego Planu Transformacji dla wojewddztwa mazowieckiego
na lata 2027 - 2031

Na podstawie art. 95¢ ust. 11 ust. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z2025rt. poz. 1461, 153711739 oraz z2026r. poz. 26,
203 1 791) oglasza si¢, co nastgpuje:

§ 1. Oglasza si¢ Wojewodzki Plan Transformacji dla wojewddztwa mazowieckiego na okres od dnia
1 stycznia 2027 r. do dnia 31 grudnia 2031 r., zatwierdzony przez Ministra Zdrowia, w brzmieniu okreslonym
w zataczniku do niniejszego obwieszczenia.

§ 2. Obwieszczenie podlega ogloszeniu w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa Mazowieckiego.

Wojewoda Mazowiecki
Mariusz Frankowski

/podpisano kwalifikowanym
podpisem elektronicznym/
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Wykaz skrotow

AOS
GUS
HPV
JST
KPT
MOW NFZ
MPZ
MUW
MZ
NFZ
NiSOZ
OIPiP
POZ
PRM
PWDL
RM

RP
RPWDL
SOR
TK

WPT

Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

Gtowny Urzad Statystyczny

Wirus Brodawczaka Ludzkiego (ang. Human Papilloma Virus)
Jednostka Samorzadu Terytorialnego

Krajowy Plan Transformacji

Mazowiecki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
Mapa Potrzeb Zdrowotnych

Mazowiecki Urzad Wojewddzki w Warszawie
Ministerstwo Zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia

Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych

Podstawowa Opieka Zdrowotna

Panstwowe Ratownictwo Medyczne

Podmioty Wykonujace Dziatalnos¢ Lecznicza

Rezonans Magnetyczny

Rzeczpospolita Polska

Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos$¢ Lecznicza
Szpitalny Oddziat Ratunkowy

Tomograf Komputerowy

Wojewddzki Plan Transformacji
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Z0L Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
ZPO Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy
ZRM Zespot Ratownictwa Medycznego
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1. Wprowadzenie

Wojewoddzki Plan Transformacji, o ktorym mowa w art. 95c ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U.z 2025 r. poz. 1461), Wojewoda ustala dla obszaru wojewodztwa na okres
od dnia 1 stycznia 2027 r. do dnia 31 grudnia 2031 r. Uwzglednia on KPT
i rekomendowane kierunki dziatan wskazane w MPZ oraz wytyczne wynikajace z innych
dokumentdw strategicznych w ochronie zdrowia.

Celem WPT jest poprawa efektywnosci wydatkowania srodkéw publicznych na
swiadczenia opieki zdrowotnej oraz na inwestycje w sektorze ochrony zdrowia na
poziomie wojewoddzkim, poprawa dostepnosci do $Swiadczen zdrowotnych,
wzmocnienie zasobdw w zakresie infrastruktury i sprzetu, a takze rozwdj kadr,
uwzgledniajagc zmiany demograficzne oraz potrzeby zdrowotne mieszkancow
wojewddztwa mazowieckiego.

WPT okresla wyzwania systemu opieki zdrowotnej oraz dziatania wymagajace
koordynacji na poziomie wojewddztwa ze wskazaniem podmiotdéw odpowiedzialnych
za ich wdrozenie, okresu ich realizacji oraz tam, gdzie jest to mozliwe, szacunkowe
koszty dziatan. Okresla rowniez oczekiwane rezultaty i wskazniki, przy pomocy ktorych
mierzony jest stopien realizacji dziatan. Do analizy potrzeb zdrowotnych, a nastepnie
sformutowania rekomendacji i kierunkéw rozwoju ochrony zdrowia na terenie
wojewodztwa, wykorzystano dane z dostepnych zasobow:

e Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych Ministerstwa Zdrowia;
e dane opracowane przez MOW NFZ;

e opracowania wtasne Wydziatu Zdrowia MUW na podstawie danych pozyskanych
od podmiotow leczniczych, analizy raportow konsultantéw wojewddzkich, dane
z RPWDL, dane demograficzne GUS;

e opracowania wtasne Wydziatu Panstwowego Ratownictwa Medycznego MUW.

W wojewoddztwie mazowieckim obserwuje sie, tak jak i w Polsce, wyrazne procesy
i trendy demograficzne, ktére beda miaty znaczne implikacje na planowanie zasobow
ochrony zdrowia i organizacje opieki zdrowotnej w najblizszych latach. Wyraznie
zaznaczajg sie procesy starzenia demograficznego populacji przejawiajace sie
rosngcym udziatem ludnosci w wieku 65+, stopniowym spadkiem odsetka ludnosci
w wieku produkcyjnym oraz niska dzietnoscig, jednak s3 one zrdéznicowane
terytorialnie. Trend ten jest szczegdlnie nasilony w subregionach peryferyjnych, gdzie
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depopulacja oraz migracje do centralnej czesci wojewddztwa powodujg dodatkowe
nasilenie tych zjawisk.

Warszawa i jej strefa podmiejska charakteryzuja sie korzystniejsza dynamika dzieki
naptywowi z migracji wewnetrznych wojewddztwa, a takze spoza regionu w tym
zagranicznych. Struktura wieku jest korzystniejsza dzieki wysokiemu udziatowi oséb
miodych i w wieku produkcyjnym co wynika z koncentracji szkolnictwa i rynku pracy.
W przeciwienstwie do pozostatych obszaréw wojewddztwa proces starzenia sie
spoteczenstwa przebiega wolniej, chociaz udziat senioréw systematycznie rosnie.
Szczegolnie szybko rozwijaja sie strefy podmiejskie, rosnie liczba mieszkancoéw co wigze
sie z obcigzeniem infrastruktury spotecznej w tym opieki zdrowotne;j.

Wojewddztwo mazowieckie stoi przed wyzwaniami zwigzanymi z procesami
demograficznymi i jednoczesnie przestrzennym zréznicowaniem dostepnosci
swiadczen. Diugoterminowe trendy wskazujg na nasilanie polaryzacji regiondéw
Mazowsza — atrakcyjnos¢ centralnej czesci i wyludnianie obszardéw peryferyjnych.

Kierunki planowania zasoboéw ochrony zdrowia w catym wojewodztwie wskazujg na
konieczno$¢ wzmocnienia poszczegdlnych obszaréw dziatan. Najwazniejsze potrzeby
systemowe to m.in.:

e opieka nad osobami starszymi w tym w zakresie choréb przewlektych
i wielochorobowosci, wzmocnienie opieki geriatrycznej i dtugoterminowej;

e poprawa dostepnosci do opieki psychiatrycznej, szczegdlnie dzieci i mtodziezy;
e usprawnienie opieki w szpitalach powiatowych;
e rozwdj profilaktyki i opieki POZ;

e redukcja nierébwnosci w dostepie do Swiadczen w tym AOS, rozwdj
telemedycyny;

e zwiekszenie liczby kadr;

e odnowienie infrastruktury = budowlanej i  sprzetowej,  cyfryzacja,
cyberbezpieczenstwo.
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2. Glowne obszary dziatan

2.1. Czynniki ryzyka i profilaktyka

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1) Zmniejszenie wptywu czynnikow ryzyka (wysokie cisnienie krwi, ryzyka
zywieniowe i tyton) na Smiertelnos¢ mieszkancow  wojewddztwa.
W szczegdlnosci dotyczy to czynnikdw, ktorych wartosci plasuja sie powyzej
Sredniej dla RP oraz maja najwiekszy udziat w zgonach.

2) Zmniejszenie wptywu czynnikdw ryzyka (wysokie cisnienie krwi, ryzyka
Zywieniowe i tyton) na utrate liczby lat przezytych w zdrowiu u mieszkancow
wojewodztwa. W szczegdlnosci dotyczy to czynnikow, ktorych wartosci plasuja
sie powyzej sredniej dla RP oraz odpowiadaja za najwieksza utrate liczby lat zycia
w zdrowiu.

3) Poprawa zgtaszalnosci kobiet na badania w ramach programu profilaktycznego
raka szyjki macicy. Nalezy dazy¢ do jak najwyzszej wartosci wskaznikow dot.
zgtaszalnosci na badania przesiewowe.

4) Poprawa zgtaszalnosci kobiet na badania przesiewowe w kierunku raka piersi
w ramach programu profilaktycznego. Nalezy dazy¢ do jak najwyzszej wartosci
wskaznikow dot. zgtaszalnosci na te badania.

Rekomendowane kierunki dziatan

1) Poprawa dostepnosci do swiadczen profilaktycznych zwigzanych z czynnikami
ryzyka najbardziej obcigzajagcymi populacje regionu m.in. palenie tytoniu,
spozywanie alkoholu, wysokie cisnienie krwi, otytos¢ - w tym u dzieci, cukrzyca,
zaburzenia odzywiania, zaburzenia psychiczne, uzaleznienia i inne czynniki
zwigzane ze stylem zycia.

2) Zwiekszenie swiadomosci spoteczenstwa na temat czynnikow ryzyka chorob,
w tym cywilizacyjnych oraz sposobdw zapobiegania zachorowaniom.

3) Poprawa zgtaszalnosci na badania profilaktyczne w zakresie cytologii i testow
molekularnych HPV oraz promowanie badan profilaktycznych.

4) Poprawa zgtaszalnosci na badania profilaktyczne w zakresie mammografii oraz
promowanie badan profilaktycznych.
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5) Poprawa zgtaszalnosci na badania profilaktyczne w zakresie kolonoskopii oraz
promowanie badan profilaktycznych.
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Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewodztwa

Planowany
rok lub
Oczekiwane Podmioty lata Szacunkowe
Opis i uzasadnienie rezultaty odpowiedzialne realizacji koszty Wskazniki realizacji
2.1.1. Zawarcie umow na realizacje Niska swiadomos¢ zdrowotna spoteczefstwa oraz niedostateczna | Zwiekszenie liczby MOW NFZ 2027-2031 5000 000 zt | Liczba zawartych uméw z JST
programéw polityki zdrowotnej. | wiedza spoteczna w zakresie czynnikdw ryzyka, a takze realizatoréw
wykrywalnos$¢ choréb w zaawansowanych stadiach rozwojowych programow.
zmniejsza szanse na catkowite wyleczenie.
2.1.2. Prowadzenie akgji Skoordynowanie dziatan informacyjnych z zaangazowaniem Zwiekszenie liczby MOW NFZ, JST 2027-2031 | Bezkosztowo. | Liczba przeprowadzonych akgji
informacyjnych w zakresie medykow pozwoli skutecznie zwiekszyé zgtaszalnos¢ na badania, 0s0b korzystajgcych informacyjnych
kluczowych czynnikéw ryzyka co przetozy sie na wczesne wykrywanie chordb i spadek kosztow Z programow
skierowanych do leczenia szpitalnego. profilaktycznych
$wiadczeniobiorcéw w celu i programow polityki
promocji zdrowia. zdrowotne;j.
2.1.3 Prowadzenie akgji Liczba przebadanych kobiet w ramach badan profilaktycznych Zwiekszenie liczby MOW NFZ 2027-2031 Bezkosztowo. | Liczba przeprowadzonych akgji
informacyjnych promujacych w zakresie cytologii w systemie publicznej opieki zdrowotnej kobiet przebadanych informacyjnych
$wiadczenia w programie wyniosta w 2024 roku jedynie 8,52% (41 180 kobiet) populacji w ramach programu Liczba kobiet przebadanych
profilaktyki raka szyjki macicy. do przebadania. Jest to jeden z najnizszych wskaznikéw sposrod profilaktycznego.
. w ramach programu
wszystkich wojewodztw. Srednia wartosc dla Polski w 2024 r. '
profilaktycznego
wynosita 11,35 %.
2.14. Prowadzenie akgji Liczba przebadanych kobiet w ramach badan profilaktycznych Zwiekszenie liczby MOW NFZ 2027-2031 | Bezkosztowo. | Liczba przeprowadzonych akgji
informacyjnych promujacych w systemie publicznej opieki zdrowotnej w zakresie mammografii | kobiet przebadanych informacyjnych
SW|a.dczen|.a w pro.gram|e wynlo’s’ia w %024/r. 32,‘34'f % pO[:?u.|aCJI do pr'zebadama,Jest to w ra'mach programu Liczba kobiet przebadanych
profilaktyki raka piersi. wartos$¢ ponizej Sredniej wartosci dla Polski (32,69 %). W 2024 r. profilaktycznego.
) ) i w ramach programu
mammograficzne badania przesiewowe w ramach programu )
. ) profilaktycznego
profilaktyki raka piersi — etap podstawowy na terenie
wojewddztwa mazowieckiego wykonano u 188 328 kobiet.
2.1.5. Prowadzenie akgji Liczba przebadanych oséb w ramach badan profilaktycznych Zwiekszenie liczby MOW NFZ 2027-2031 Bezkosztowo. | Liczba przeprowadzonych akgji
informacyjnych promujacych w systemie publicznej opieki zdrowotnej w zakresie kolonoskopii 0s0b przebadanych informacyjnych
Swiadczenia w programie wyniosta w 2024 r. 14,40% populacji do przebadania, jest w ramach programu Liczba oséb przebadanych
profilaktyki raka jelita grubego. to wartos$é powyzej sredniej wartosci dla Polski (14,09 %). profilaktycznego.
w ramach programu
W 2024 r. przesiewowe badanie kolonoskopii w ramach programu )
profilaktycznego
profilaktyki raka jelita grubego na terenie wojewddztwa
mazowieckiego wykonano u 10 055 oséb.
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2.2. Podstawowa opieka zdrowotna

1) Zwiekszenie liczby placowek POZ przypadajacych na 100 tys. ludnosci do
Sredniej krajowej jako odpowiedZ na gesto$¢ zaludnienia w wojewddztwie
(rozdziat 1.4) powyzej sredniej krajowe).

2) Nalezy dazy¢ do nieprzekraczania rekomendowanej wartosci liczby deklaragji
przypadajacych na jednego lekarza POZ.

3) Zachecanie mieszkancéw do wybierania $wiadczeniodawcéw POZ w swoim
rzeczywistym miejscu zamieszkania. Zwiekszanie proaktywnej postawy placéwek
POZ poprzez kontakt z pacjentem.

4) Wyrownanie liczby swiadczen POZ przypadajacych na jednego pacjenta do
sredniej krajowej na obszarach miejskich oraz wiejskich.

5) Zapewnienie wyrownanego dostepu do swiadczen dla pacjentéw zamieszkatych
na terenach wiejskich.

6) Zwiekszenie liczby udzielanych swiadczen na pacjenta w powiecie radomskim,
warszawskim zachodnim oraz minskim do poziomu S$redniej krajowej (6,1
Swiadczen na pacjenta).

7) Zapewnienie wykwalifikowanej opieki nad pacjentami w wieku podesztym
chorujacymi na choroby przewlekte pozwalajacej na efektywne leczenie pacjenta
w POZ bez koniecznosci odsytania go do AOS.

8) Zwiekszenie liczby Swiadczeniodawcow z podpisang umowa na zakres opieki
koordynowanej (docelowo objecie modelem wszystkich placéwek POZ), co
pozwoli na zaopiekowanie sie w POZ pacjentami chorymi przewlekle.

9) Obnizenie liczby skierowan wystawianych przez lekarza POZ do AOS
z jednostkami chorobowymi kwalifikujgcymi do objecia pacjenta opieka
koordynowana.

10) Wyréwnanie liczby lekarzy/kadry medycznej ze specjalizacjg medycyna rodzinna
we wszystkich powiatach w wojewddztwie.

11)Konieczne jest utrzymanie tendencji wzrostowej otwierania miejsc udzielania
$wiadczen w ramach NiSOZ.

10
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12) Specyfika NiSOZ, polegajaca na $wiadczeniu pomocy w godzinach nocnych
i dniach Swiagtecznych, wymaga zapewniania dostepu do tego typu opieki we
wszystkich powiatach, w liczbie osrodkow zapewniajacej mozliwos¢ uzyskania
szybkiej pomocy.

Rekomendowane kierunki dziatan

1) Wzmocnienie roli i zwiekszenie aktywnosci pielegniarki POZ i potoznej POZ

w realizacji zadan przychodni POZ.

2) Zwiekszenie $wiadomosci $wiadczeniobiorcow na temat roli NiSOZ w systemie
opieki zdrowotnej.

3) Promowanie POZ, ze szczegdlnym uwzglednieniem obszardéw, na ktorych
pojawiaja sie deficyty.

4) Utrzymanie trendu — rosnacej liczby lekarzy i pielegniarek w umowach,
tworzacych listy Swiadczeniobiorcow.

5) Rozwdj opieki koordynowanej w POZ.

11
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Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewodztwa

Opis i uzasadnienie

Oczekiwane rezultaty

Podmioty
odpowiedzialne

Planowany
rok lub lata
realizacji

Szacunkowe
koszty

Wskazniki realizacji

o zakres opieki
koordynowanej.

zatacznika nr 6 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych

z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej — Swiadczenia opieki
koordynowanej powinny by¢ realizowane w co najmniej
jednym zakresie nim okreslonym. Przystapienie do opieki
koordynowanej wymaga pozyskania do wspotpracy lekarzy
specjalistéw i innych profesjonalistdw medycznych oraz
zapewnienia dostepu do badan specjalistycznych, zgodnie

z wymogami okreslonymi w rozporzadzeniu.

i efektywnosci
udzielanych swiadczen
opieki zdrowotne;j.

Zwiekszenie liczby
realizatoréw opieki
koordynowanej w POZ.

koszt 1 umowy
w zakresie
budzetu
powierzonego
opieki
koordynowanej:
275 000 zt

2.2.1. Zawieranie umdéw w rodzaju Na obszarze wojewddztwa mazowieckiego swiadczenia POZ Utrzymanie lub poprawa | MOW NFZ 2027-2031 Sredni roczny Liczba nowych uméw w rodzaju
POZ. sg zabezpieczone. Podmioty POZ wystepuja prawie dostepnosci do koszt 1 umowy podstawowa opieka zdrowotna
we wszystkich gminach wojewddztwa. Zawieranie umoéw ma na | $wiadczen w rodzaju POZ (lekarz,
celu utrzymanie biezacej dostepnosci do swiadczen lub jej POZ. pielegniarka,
poprawe. potozna):
4764 000 zt
2.2.2. Zatrudnianie przez podmioty | Dziatanie ma na celu zapewnienie w POZ organizacji udzielania | Poprawa organizacji PWDL 2027-2031 Koszt niemozliwy | Liczba lekarzy POZ tworzacych
POZ personelu spetniajacego | Swiadczen, gwarantujacej pacjentom stabilng opieke przez $wiadczen w placdéwkach do oszacowania. listy aktywne w stosunku do
wymagania do przyjmowania | wybranych na podstawie deklaracji lekarzy, pielegniarek POZ. populagji na listach aktywnych
deklaracji wyboru i potoznych oraz zwiekszenie zainteresowania personelu w wojewodztwie
Swiadczeniobiorcow. trwatym zwigzaniem sie z podmiotem POZ. Liczba pielegniarek POZ
tworzacych listy aktywne w
stosunku do populagji na listach
aktywnych w wojewddztwie
Liczba potoznych POZ
tworzacych listy aktywne w
stosunku do populagji na listach
aktywnych w wojewddztwie
2.2.3. Rozszerzanie uméw POZ Zgodnie z wprowadzonymi od pazdziernika 2022 r. przepisami | Poprawa, dostepnosci MOW NFZ, PWDL | 2027-2031 Sredni roczny Liczba $wiadczeniodawcédw POZ,

ktorzy przystapili do realizagji
umowy w zakresie opieki
koordynowane;j

Liczba swiadczeniodawcédw POZ,
ktorzy zapewniaja realizacje
opieki koordynowanej
kompleksowo we wszystkich
dziedzinach zgodnie

z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz.U.2023 poz. 1427 ze zm.)
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2.3. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

1) Utrzymanie dostepnosci (minimum 1 poradnia w 1 powiecie) do poradni:
chirurgii ogdlnej, potozniczo-ginekologicznych i kardiologicznych. Tworzenie
nowych poradni w powiatach, w ktérych nie funkcjonowaty ww. poradnie.

2) Ze wzgledu na zachodzace w RP, w tym wojewddztwie mazowieckim
niekorzystne procesy demograficzne (rozdziat 1.1) i epidemiologiczne (rozdziaty
2.2 1 2.3), priorytetem wojewddztwa jest dazenie do zwiekszenia liczby poradni
geriatrycznych i onkologicznych.

3) Zachowanie minimum dotychczasowego poziomu dostepnosci (rozumianej jako
liczba porad przypadajacych na 10 tys. mieszkancéw wojewoddztwa) w ramach
poradni: potozniczo-ginekologicznych oraz zwiekszenie dostepu do poradni
chirurgii ogolnej, kardiologicznych minimum do poziomu wartosci Sredniej
krajowej.

4) Zwiekszenie poziomu dostepnosci do porad w ramach poradni: gruzlicy i chordb
ptuc, alergologicznych, dermatologicznych, endokrynologicznych dla dzieci,
otorynolaryngologicznych do poziomu $redniej krajowe;.

5) Podnoszenie  jakosci  oferowanych  $wiadczen  zdrowotnych  przez
Swiadczeniodawcow dziatajgcych na terenie wojewddztwa m.in. poprzez
zapewnienie mozliwosci udzielania porad za posrednictwem systemow
teleinformatycznych w formie teleporady. Docelowo, kazdy swiadczeniodawca
dziatajacy na terenie wojewOdztwa powinien zapewnia¢ taka mozliwosc
Swiadczenia ustug w swojej ofercie.

6) Ze wzgledu na zachodzace w RP, w tym wojewddztwie mazowieckim
niekorzystne procesy depopulacyjne oraz majac na wzgledzie ograniczong
mobilnos¢ oséb starszych priorytetem w wojewddztwie jest zwiekszenie
dostepnosci do porad udzielanych za posrednictwem  systeméw
teleinformatycznych lub systemow facznosci, w szczegdlnosci na obszarze
powiatow o niskiej gestosci zaludnienia (rozdziat 1).

7) Zwiekszenie udziatu pacjentow pierwszorazowych w zakresach swiadczen
realizowanych na terenie wojewddztwa do Sredniego udziatu dla RP, w tym
w szczegolnosci  w  wymienionych  ponizej  zakresach: hematologia,
endokrynologia, nefrologia, kardiologia.

13
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8) Zmniejszenie czasu oczekiwania pacjentdw na swiadczenia w ramach poradni
AOS dziatajacych na terenie wojewddztwa, w szczegdlnosci o najdtuzszym czasie
oczekiwania na wizyte, tj. w poradniach: endokrynologicznej osteoporozy,
neurochirurgicznej dla dzieci, neurochirurgicznej, urologicznej dla dzieci,
chirurgii naczyniowe;.

Rekomendowane kierunki dziatan

1) Poprawa dostepnosci do ambulatoryjnych  $wiadczen  potozniczo-
ginekologicznych na poziomie gmin wiejskich i miejsko-wiejskich.

2) Poprawa dostepnosci do ambulatoryjnych swiadczeh w zakresach: onkologia
i chirurgia onkologiczna.

3) Zwiekszenie dostepnosci do poradni charakteryzujacych sie dtugim czasem
oczekiwania na Swiadczenie zdrowotne.

4) Zabezpieczenie optymalnej dostepnosci do poradni mukowiscydozy.

5) Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen w zakresie geriatrii.

14
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Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewodztwa

Planowany
Podmioty rok lub lata Szacunkowe
Opis i uzasadnienie Oczekiwane rezultaty | odpowiedzialne realizacji koszty Wskazniki realizacji

2.3.1. Utworzenie poradni potozniczo - W odniesieniu do $wiadczen potozniczo- Zwiekszenie na terenie | PWDL, MOW NFZ | 2027-2031 108 000 000 zt | Liczba zarejestrowanych w RPWDL
ginekologicznych, na terenie gmin ginekologicznych stwierdzono, ze kobiety zamieszkate na | gmin wiejskich poradni wymienionych w dziataniu
wiejskich i miejsko-wiejskich obszarach wiejskich najczesciej korzystaty ze swiadczen na | i miejsko-wiejskich w gminach wiejskich
wojewodztwa mazowieckiego, terenie gmin miejskich, czyli poza terenem swojego wojewddztwa Liczba zawartych uméw
w ktérych nie funkcjonuja poradnie | zamieszkania. mazowieckiego, liczby
ginekologiczno-potoznicze poradni potozniczo —

i zawarcie uméw w tym zakresie. ginekologicznych
posiadajacych umowy
o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotne;j.

2.3.2. Utworzenie poradni onkologicznych | Obserwuje sie sukcesywny wzrost liczby porad zwigzanych | Zapewnienie lub PWDL, MOW NFZ | 2027-2031 128 000 000 zt | Liczba zarejestrowanych w RPWDL
i chirurgii onkologicznej i zawarcie z leczeniem chordb nowotworowych. Najliczniejsza grupa | zwiekszenie poradni wymienionych w dziataniu
umow w tym zakresie. 0s06b korzystajacych ze swiadczeh w zwigzku z leczeniem dostepnosci do Liczba zawartych uméw

nowotworowym s kobiety w wieku 40-64 r.z. i powyzej poradni

65 r.z. onkologicznych
i chirurgii
onkologicznej
posiadajacych umowy
o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej, na
obszarach
niezabezpieczonych
lub o niskim wskazniku
zabezpieczenia.

2.3.3. Utworzenie poradni, szczegdlnie Wojewddztwo mazowieckie ma najwieksza liczbe Zwigkszenie liczby PWDL, MOW NFZ | 2027-2031 85 000 000 zt | Liczba zawartych umoéw
w dziedzinach medycyny pacjentow przyjmowanych w AOS co powoduje dtugie poradni
z najdtuzszym czasem oczekiwania | oczekiwanie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych. specjalistycznych, do
oraz zawarcie umow w tych ktorych czas
zakresach na obszarach, gdzie oczekiwania jest
wskaznik dostepnosci (liczba najdtuzszy,
punktéw rozliczeniowych na 10 tys. posiadajacych umowy
mieszkancow) jest nizszy niz srednia o udzielanie swiadczen
dla wojewodztwa lub kraju. opieki zdrowotne;j.
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2.34.

2.3.5.

Utworzenie poradni leczenia
mukowiscydozy oraz zawarcie
umow w tym zakresie na obszarze
wojewddztwa mazowieckiego
(bez doprecyzowania powiatu

lub gminy).

Utworzenie poradni geriatrycznych
oraz zawarcie umow w tym zakresie
na obszarze wojewddztwa
mazowieckiego

(bez doprecyzowania powiatu

lub gminy).

W wojewoddztwie mazowieckim obecnie funkcjonuje
poradnia dla dzieci i mtodziezy z mukowiscydoza
zapewniajaca kompleksowe swiadczenia. Pacjenci

z mukowiscydozg powyzej 18 roku zycia leczeni sg

w poradniach choréb ptuc, ktére jednak nie sa
dostosowane do leczenia tego typu schorzen. Celem jest
sprawne przejscie pacjentéw do systemu opieki nad
dorostymi pacjentami oraz ograniczenie ryzyka przerw
w leczeniu.

W zwigzku ze zmianami demograficznymi (starzenie sie
spoteczenstwa) oraz wejsciem w zycie ustawy z dnia

17 sierpnia 2023 r. o szczegdlnej opiece geriatrycznej,
istnieje potrzeba zwiekszenia liczby poradni geriatrycznych
na obszarze wojewddztwa mazowieckiego

z wykorzystaniem aktualnie dostepnych kadr medycznych.

Zwiekszenie liczby PWDL, MOW NFZ
poradni

mukowiscydozy,

posiadajacych umowy

o udzielanie swiadczen

opieki zdrowotnej.

Zwiekszenie liczby PWDL, MOW NFZ
poradni

geriatrycznych,

posiadajacych umowy

o udzielanie swiadczen

opieki zdrowotne;j.
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Liczba zarejestrowanych w RPWDL
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Liczba zawartych uméw
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2.4. Leczenie szpitalne

1) Istotnym wyzwaniem w ramach leczenia szpitalnego staje sie efektywne i bardzo
racjonalne wykorzystanie zasobow kadrowych i sprzetowych, co powinno wigzac
sie ze skracaniem czasu i liczby hospitalizacji.

2) Zapewnienie kompleksowego leczenia pacjentdow w zakresie leczenia
szpitalnego co powinno wigzac sie z jak najnizszym odsetkiem rehospitalizagji
z tej samej przyczyny, w ciggu 30 dni od daty zakonczenia hospitalizacji.

3) Zapewnienie réwnego dostepu pacjentow do leczenia onkologicznego
w ramach osrodkéw SOLO w wojewddztwie.

4) W ramach leczenia onkologicznego dotyczacego zakresu: programéw lekowych,
chemioterapii i radioterapii dazenie do najwyzszego udziatu Swiadczen
realizowanych w trybie ambulatoryjnym.

5) W odniesieniu do standardow opieki okotoporodowej bardzo waznym
wyzwaniem jest zapewnienie poziomu cie¢ cesarskich zgodnego
z uzasadnionymi wskazaniami medycznymi.

6) W przypadku czestosci stosowania znieczulen zewnatrzoponowych lub
w przypadkach uzasadnionych medycznie znieczulen podpajeczynéwkowych
w porodach drogami natury zwiekszanie tej czestosci do poziomu 35% udziatu
zgodnie z zarzadzeniem Prezesa NFZ. Wprowadzajagc zmiany w modelu
finansowania $wiadczen zwigzanych z porodem zakonczonym drogami natury,
NFZ miat na wzgledzie koniecznos¢ promowania efektywnej i bezpiecznej opieki
okotoporodowej zgodnej z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowe;.

7) Dostosowanie liczby t6zek na oddziatach (w szczegdlnosci o wysokim wskazniku
obtozenia, tj. wiekszym niz 90% oraz niskim, tj. mniejszym niz 50%) w celu
zapewnienia odpowiedniego poziomu dostepnosci do swiadczen.

8) Zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen dedykowanych dzieciom znajdujacym
sie w stanie nagtego zagrozenia zycia i zdrowia na terenie catego wojewddztwa.

9) Zmniejszenie liczby sSwiadczen udzielanych na SOR gdzie stan nagtego
zagrozenia zycia i zdrowia nie wystepuje, a pacjenci, ktorych te sytuacje dotycza,
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powinni by¢ przyjeci w ramach POZ, NiSOZ i AOS (zwiekszenie roli POZ, NiSOZ
i AOS w leczeniu pacjentow w razie nagtego zachorowania lub nagtego
pogorszenia stanu zdrowia).

Rekomendowane kierunki dziatan

1) Odnowienie zuzytej infrastruktury oraz rozbudowa, budowa nowych obiektow
w tym dla celow obronnych panstwa. Inwestycje w zakresie rozwigzan
telekomunikacyjnych, poprawiajacych energooszczednos¢ oraz
proekologicznych, a takze wptywajagcych na  poprawe komfortu
i bezpieczenstwo pacjenta, personelu medycznego i administracyjnego.
Wszystkie inwestycje majace wptyw na udzielanie swiadczen zdrowotnych,
ktorych wartos¢ kosztorysowa przekracza kwote okreslong w Ustawie
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

2) Zabezpieczenie opieki szpitalnej na obszarze wojewddztwa mazowieckiego.

18
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Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewodztwa

Planowany
Podmioty rok lub lata Szacunkowe
Opis i uzasadnienie Oczekiwane rezultaty | odpowiedzialne realizacji koszty Wskazniki realizacji

24.1. Opracowanie planu wdrozenia mapy Plan wdrozenia bedzie podstawa dla podejmowanych Dostosowanie Wojewoda Opracowanie | Brak Opracowany plan wdrozenia mapy
potrzeb zdrowotnych w obszarze decyzji strategicznych w zakresie ksztattowania sieci struktury oddziatow planu mozliwosci potrzeb zdrowotnych w obszarze
schematu zabezpieczenia opieki oddziatéw szpitalnych, inwestycji infrastrukturalnych szpitalnych wdrozenia do | oszacowania schematu zabezpieczenia opieki
szpitalnej na terenie wojewodztwa. oraz kontraktowania swiadczen. Powstanie w oparciu w wojewodztwie do grudnia 2027 | na obecnym szpitalnej na terenie wojewddztwa

o wytyczne MZ oraz okresli cele i sposob ich potrzeb zdrowotnych. etapie prac.
osiagniecia. Bedzie zawierat kamienie milowe

okreslajace etapy, horyzont czasowy oraz dziatania

wspierajace wdrozenie.

Dziatanie powigzane z Dziataniem 2.13.2.1 KPT oraz

wynikajacym z niego schematem zabezpieczenia opieki

szpitalnej — elementem dedykowanej strony

internetowej w formie zaawansowanego narzedzia

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

szpitalne’'.

2.4.2. Modernizacja, budowa, przebudowa, W ramach dziatania mozliwa jest takze wymiana Dostosowanie PWDL 2027-2031 Brak Liczba przeprowadzonych
rozbudowa oddziatéw szpitalnych oraz | wyeksploatowanego sprzetu medycznego lub zakup podmiotéw mozliwosci modernizagji, przebuddw,
komorek organizacyjnych z nimi nowego sprzetu medycznego niezbednego do leczniczych do oszacowania rozbudow oddziatéw szpitalnych
wspdtpracujacych wynikajacych udzielania $wiadczen gwarantowanych juz obowiazujacych na obecnym oraz komorek organizacyjnych
z koniecznosci dostosowania zakontraktowanych w ramach umowy z NFZ. Dziatanie | przepisow prawa etapie prac. Z nimi wspotpracujacych
infrastruktury podmiotow leczniczych pozostaje bez wptywu na zakres udzielanych swiadczen | i norm.
do obowiazujgcych przepisoéw prawa i | opieki zdrowotnej (w tym nie zwieksza liczby t6zek),
norm, w tym zwigzanych z z uwzglednieniem Regionalnego planu wdrozenia
przygotowaniem obronnym panstwa. prognozy z MPZ.
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2.5. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1) Zapewnienie rownego dostepu do kompleksowej opieki psychiatrycznej
mieszkancom catego wojewddztwa, w szczegdlnosci do form leczenia innych niz
psychiatryczne oddziaty stacjonarne.

2) Brak dostepu do poradni leczenia uzaleznien ogdlnej w 18 powiatach powoduje
nierownos¢ w dostepie do tego typu Swiadczen.

3) W 13 powiatach nie funkcjonuje poradnia leczenia uzaleznien od alkoholy,
w tym takiej poradni nie ma w Ostrotece oraz w sasiadujagcym powiecie
ostroteckim.

4) Duza koncentracja poradni uzaleznienia od substancji psychoaktywnych
w Warszawie i brak placéwek tego typu na wschodzie wojewddztwa.

5) Sposrod 17 oddziatow dziennych, tylko 5 s$wiadczyto pomoc osobom
z uzaleznieniem innym od alkoholu, z czego 3 w specyfikacji uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych. Odziaty te skoncentrowane byly w centrum
wojewoOdztwa, ograniczajgc dostep do tego typu leczenia mieszkancom
oddalonych powiatéw.

6) Na terenie wojewddztwa nie funkcjonowat zaden hostel dla oséb uzaleznionych.
Brak placowki hostelowej wyklucza mozliwos¢ podjecia leczenia w tej formie
przez osoby potrzebujace lub zmusza do wyjazdu do innego wojewoddztwa.

7) Utrzymanie dostepnosci kadr w opiece psychiatrycznej oraz psychiatrycznej
dzieci i mtodziezy.

8) Koordynacja opieki pomiedzy placowkami na trzech poziomach referencyjnych,
zapewnienie dzieciom i mtodziezy wojewddztwa réwnego dostepu do opieki na
wszystkich poziomach.

9) Zapewnianie opieki psychiatrycznej i psychologicznej blisko miejsca
zamieszkania pacjenta oraz jej koordynacja ze S$rodowiskiem szkolnym
i rodzinnym.
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Rekomendowane kierunki dziatan

1) Zapewnienie dostepnosci do skoordynowanej opieki psychiatrycznej w oparciu
o zatozenia modelu srodowiskowego (Centra Zdrowia Psychicznego).
2) Zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen w zakresie leczenia uzaleznien,

w szczegblnosci do poradni i oddziatdbw dziennych leczenia uzaleznien
na obszarach deficytowych.

3) Poprawa dostepnosci do hosteli i miejsc readaptacyjnych.

4) Zwiekszenie dostepu do opieki psychiatrycznej dla dzieci (w tym niemowlat
i dzieci w wieku przedszkolnym) i mtodziezy w ramach | i Il poziomu,
w szczegdlnosci na obszarach deficytowych.

5) Poprawa dostepnosci osrodkdw stacjonarnej opieki dtugoterminowej dla osob
z zaburzeniami psychicznymi.
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Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewodztwa

Opis i uzasadnienie

Oczekiwane rezultaty

Podmioty
odpowiedzialne

Planowany
rok lub
lata
realizacji

Szacunkowe
koszty

Wskazniki realizacji

w trakcie leczenia lub po jego
zakonczeniu oraz zawarcie uméw
na $wiadczenia dla oséb

z zaburzeniami psychicznymi

w hostelu, swiadczenia dla
uzaleznionych od alkoholu
udzielane w hostelu, Swiadczenia
dla uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych udzielane

w hostelu na obszarze
wojewddztwa mazowieckiego (bez
doprecyzowania powiatu

lub gminy).

hosteli dla os6b w trakcie leczenia lub po jego
zakonczeniu. Wskazane jest utworzenie na terenie
wojewodztwa nowych placéwek z przeznaczeniem na
dziatalnos¢ uwzgledniajaca mozliwos¢ realizacji Swiadczen
w hostelu: dla uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych, dla uzaleznionych od alkoholu, dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

dla oséb uzaleznionych
w trakcie leczenia lub po
jego zakonczeniu.

2.5.1. Utworzenie poradni, oddziatéw Konieczno$¢ zapewnienia réwnego dostepu do Zwiekszenie dostepnosci PWDL, MOW NFZ | 2027-2031 20 000 000 zt | Liczba zarejestrowanych w RPWDL
dziennych, zespotéw leczenia kompleksowej opieki psychiatrycznej do form leczenia do oddziatéw dziennych komérek wymienionych w dziataniu
Srodowiskowego oraz zawarcie innych niz psychiatryczne oddziaty stacjonarne. i zespotow leczenia Liczba zawartych uméw
umow w tym zakresie na obszarze srodowiskowego.
wojewddztwa mazoIW|eck|.ego Zmniejszenie liczby
(bez dgprecyzowanla powiatu hospitalizadji, a takze
lub gminy). obtozenia t6zek na

oddziatach stacjonarnych.

2.5.2. Utworzenie poradni, oddziatéw Niewystarczajaca w stosunku do potrzeb liczba poradni Zapewnienie lub poprawa | PWDL, MOW NFZ | 2027-2031 20 000 000 zt | Liczba zarejestrowanych w RPWDL
dziennych leczenia uzaleznien na i oddziatéw dziennych leczenia uzaleznien. Dostep do dostepnosci do poradni komorek wymienionych w dziataniu
obszarach niezabezpieczonych lub | swiadczen poradni leczenia uzaleznien (ogdlnej) i poradni | i oddziatéw dziennych Liczba zawartych uméw
o wskazniku dostepnosci ponizej leczenia uzaleznien od substancji psychoaktywnych oraz leczenia uzaleznien na
$redniej dla Mazowsza oraz oddziatéw dziennych leczenia uzaleznien skumulowany wymienionych obszarach.
zawarcie umow w tym zakresie. jest w duzych miastach, gtéwnie w Warszawie, przy

jednoczesnie widocznych potrzebach pacjentéw
w mniejszych osrodkach administracyjnych wojewodztwa.
2.5.3. Tworzenie bazy hosteli dla oséb Niewystarczajaca w odniesieniu do zapotrzebowania liczba | Zwiekszenie liczby hosteli | PWDL, MOW NFZ | 2027-2031 8 400 000 zt | Liczba zarejestrowanych w RPWDL

komorek wymienionych w dziataniu

Liczba zawartych umoéw
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2.54.

2.5.5.

Zawieranie umdw na $wiadczenia
I, Il poziomu opieki psychiatrycznej
dla dzieci i mtodziezy.

Przeksztatcenie czesci istniejacych
oddziatéw psychiatrycznych dla
dorostych w zaktady opieki
dtugoterminowej psychiatrycznej
oraz tworzenie nowych osrodkéw
stacjonarnej opieki
dtugoterminowej dla oséb

z zaburzeniami psychicznymi oraz
zawarcie umow w tych zakresach
na obszarze wojewddztwa
mazowieckiego

(bez doprecyzowania powiatu

lub gminy).

Odejscie od modelu stacjonarnej opieki psychiatrycznej
dla dzieci i mtodziezy na rzecz opieki psychiatrycznej

i psychologicznej blisko miejsca zamieszkania pacjenta
oraz jej koordynacja ze srodowiskiem szkolnym

i rodzinnym. Zawieranie umow ma na celu utrzymanie
biezacej dostepnosci do swiadczen lub jej poprawe.

Niedostateczne zabezpieczenie dostepnosci do swiadczen
opieki dtugoterminowej dla 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi.

Utrzymanie lub poprawa MOW NFZ
dostepnosci do $wiadczen

udzielanych w osrodkach

opieki psychologicznej

i psychoterapeutycznej,

poradniach

psychiatrycznych

i oddziatach dziennych.

Zwiekszenie liczby ZOL PWDL, MOW NFZ
psychiatrycznych,

posiadajacych umowy

o udzielanie Swiadczen

opieki zdrowotnej.
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2027-2031

2027-2031

53 000 000 zt

146 000 000
zt

Liczba zawartych umow

Liczba zarejestrowanych w RPWDL
komorek wymienionych w dziataniu

Liczba zawartych uméw
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2.6. Rehabilitacja medyczna

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1) Zwiekszenie liczby osrodkow rehabilitacji stacjonarnej i ambulatoryjnej.

2) Zwiekszenie wskaznika liczby pacjentow korzystajacych z rehabilitacji
w warunkach stacjonarnych.

3) Utworzenie  dodatkowych  osrodkédw  rehabilitacji  kardiologicznej,
neurologicznej, pulmonologicznej oraz zaburzen wieku rozwojowego.

Rekomendowane kierunki dziatan

1) Zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen fizjoterapii ambulatoryjnej i domowe;j.

2) Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen rehabilitacji realizowanej w warunkach
stacjonarnych (ogolnoustrojowa, neurologiczna, kardiologiczna,
pulmonologiczna).

3) Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen rehabilitacji realizowanej w warunkach
dziennych (rehabilitacja ogdlnoustrojowa, rehabilitacja kardiologiczna,
rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego, rehabilitacja oséb
z dysfunkcja narzadu wzroku, rehabilitacja oséb z dysfunkcja stuchu i mowy).
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Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewodztwa

Planowany
rok lub
Podmioty lata Szacunkowe
Opis i uzasadnienie Oczekiwane rezultaty odpowiedzialne realizacji koszty Wskazniki realizacji

2.6.1. Utworzenie zaktaddw/pracowni Zgodnie z wytycznymi klinicznymi Zwiekszenie liczby zaktaddw/pracowni | PWDL, MOW NFZ | 2027-2031 30 000 000 zt | Liczba zarejestrowanych
rehabilitacyjnych rehabilitacja jest jednym z podstawowych posiadajacych umowy o udzielanie w RPWDL komérek
i fizjoterapeutycznych, w szczegdlnosci | elementdw terapii umozliwiajacej powrdt do | Swiadczen opieki zdrowotne;. wymienionych w dziataniu
na obszarach niezabezpieczonych lub zdrowia i sprawnosci. Liczba zawartych uméw
o wskazniku zabezpieczenia ponizej
sredniej dla Mazowsza oraz zawarcie
umow w tych zakresach.

2.6.2. Utworzenie nowych oddziatéw/t6zek Zwiekszenie zapotrzebowania na ww. Wozrost wskaznika dostepnosci na PWDL, MOW NFZ | 2027-2031 142 000 000 zt | Liczba zarejestrowanych
rehabilitacji stacjonarnej oraz zawarcie | Swiadczenia wynikajace z chordb obszarach deficytowych. w RPWDL oddziatéw/tdzek
umow w tym zakresie na obszarach, cywilizacyjnych, a takze zmian Przeksztatcenie t6zek oddziatéw rehabilitacji stacjonarnej
gdzie wskaznik dostepnosci (liczba demograficznych. szpitalnych o niskim obtozeniu Liczba przeksztatconych t62ek
punktéw rozliczeniowych na 10 tys. i zwiekszenie liczby t6zek
mieszkancoéw) jest nizszy niz $rednia dedykowanych stacjonarnej opiece Liczba zawartych umow
dla wojewo6dztwa lub kraju. rehabilitacyjnej. Zwiekszenie liczby
W przypadku podmiotow leczniczych umow o udzielanie swiadczen opieki
udzielajacych swiadczen w zakresie zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
leczenie szpitalne co najmniej 50% realizowanej w warunkach
nowych t6zek beda stanowity t6zka stacjonarnych.
przeksztatcone z niewykorzystanych
zasobow szpitalnych.

2.6.3. Utworzenie nowych Zwiekszenie zapotrzebowania na ww. Wozrost wskaznika dostepnosci na PWDL, MOW NFZ | 2027-2031 216 000 000 zt | Liczba zarejestrowanych
osrodkow/oddziatéw rehabilitacji $wiadczenia wynikajace z chorob obszarach deficytowych. Zwiekszenie w RPWDL komérek
dziennej oraz zawarcie umoéw w tych cywilizacyjnych, a takze zmian liczby uméw o udzielanie swiadczen wymienionych w dziataniu
zakresach na obszarach, gdzie demograficznych. opieki zdrowotnej w zakresie Liczba zawartych uméw
wskaznik dostepnosci (liczba punktéw rehabilitacji realizowanej w warunkach
rozliczeniowych na 10 tys. dziennych.
mieszkancow) jest nizszy niz srednia
dla wojewodztwa lub kraju.
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2.7. Opieka dtugoterminowa

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1) Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen oraz liczby pacjentéw ZPO i ZOL.

2) Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen oraz liczby pacjentow korzystajacych
z opieki dtugoterminowej w warunkach domowych.

3) Potrzeba zaspokojenia rosnacych potrzeb na $wiadczenia pielegnacyjno-
opiekuncze zwigzanych ze zmianami demograficznymi i prognozowanym
zmniejszeniem liczby potencjalnych opiekunéw nieformalnych.

Rekomendowane kierunki dziatan

1) Poszerzenie dostepu do swiadczen diugoterminowej opieki domowe;j.
2) Poszerzenie dostepu do Swiadczen dtugoterminowej opieki stacjonarne;j.

3) Poprawa dostepnosci osrodkéw stacjonarnej opieki dtugoterminowej dla osoéb
z zaburzeniami psychicznymi.
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Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewodztwa

Opis i uzasadnienie

Oczekiwane rezultaty

Podmioty
odpowiedzialne

Planowany
rok lub lata
realizacji

Szacunkowe
koszty

Wskazniki realizacji

dtugoterminowej opieki
stacjonarnej/tdzek na obszarach
niezabezpieczonych lub o wskazniku
zabezpieczenia ponizej Sredniegj dla
Mazowsza oraz zawarcie umow w tych
zakresach. W przypadku podmiotow
leczniczych udzielajgcych swiadczen

w zakresie leczenie szpitalne co najmniej
50% nowych t6zek beda stanowity tozka
przeksztatcone z niewykorzystanych
zasobdw szpitalnych.

Swiadczenia wynika z sytuagji
demograficznej — starzenie sie
populacji kraju, co stwarza potrzebe
niwelowania réznic w regionalnym
dostepie do swiadczen i zapewnienia
odpowiedniej liczby miejsc w
podmiotach leczniczych.

$wiadczen dtugoterminowe;j
opieki stacjonarnej. Zwiekszenie
liczby t6zek w ZOL/ZPO,
posiadajacych umowy o
udzielanie swiadczen opieki
zdrowotne;j.

2.7.1. Utworzenie nowych komérek Zwiekszenie zapotrzebowania na Zwiekszenie dostepnosci do PWDL, MOW NFZ | 2027-2031 115 000 000 zt | Liczba zarejestrowanych
dtugoterminowej opieki domowej oraz Swiadczenia wynika z sytuagji $wiadczen dtugoterminowe;j w RPWDL komorek
zawarcie umow w tym zakresie na demograficznej — starzenie sie opieki domowej oraz zwiekszenie wymienionych w dziataniu
obszarach, gdzie wskaznik dostepnosci populacji kraju, co stwarza potrzebe liczby umoéw o udzielanie Liczba zawartych uméw
(liczba punktéw rozliczeniowych na 10 tys. | niwelowania réznic w regionalnym $wiadczen opieki zdrowotne;.
mieszkancow) jest nizszy niz Srednia dla dostepie do dtugoterminowej opieki
wojewodztwa. domowej.

2.7.2. Utworzenie nowych komérek Zwiekszenie zapotrzebowania na Zwiekszenie dostepnosci do PWDL, MOW NFZ | 2027-2031 515 000 000 zt | Liczba zarejestrowanych

w RPWDL komérek/tozek,
wymienionych w dziataniu

Liczba zawartych uméw
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2.8. Opieka paliatywna i hospicyjna

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1) Zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen w warunkach stacjonarnych.
2) Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen w warunkach ambulatoryjnych.

3) Zwiekszenie dostepnosci do Swiadczeh w  warunkach domowych.
W szczegolnosci utworzenie takich osrodkéw w powiatach o duzej powierzchni,
w ktorych funkcjonowat tylko jeden taki osrodek.

Rekomendowane kierunki dziatan

1) Podniesienie poziomu dostepnosci stacjonarnej opieki paliatywnej i hospicyjne;j.

2) Podniesienie poziomu dostepnosci domowej opieki paliatywnej i hospicyjnej.
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Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewodztwa

Planowany
Podmioty rok lub lata Szacunkowe
Opis i uzasadnienie Oczekiwane rezultaty odpowiedzialne realizacji koszty Wskazniki realizacji

2.8.1. Utworzenie nowych komoérek/tézek Zwiekszenie zapotrzebowania Wzrost wskaznika dostepnosci. PWDL, MOW NFZ | 2027-2031 65 000 000 zt | Liczba zarejestrowanych w RPWDL
stacjonarnej opieki paliatywnej i na $wiadczenia dla oséb cierpigcych Zwiekszenie liczby t6zek komorek/tozek wymienionych w
hospicyjnej oraz zawarcie uméw w tych | z powodu nieuleczalnych, postepujacych | stacjonarnej opieki paliatywnej dziataniu
zakresach na obszarach, gdzie i ograniczajacych zycie choréb. i hospicyjnej, w ramach uméw Liczba zawartych uméw
wskaznik dostepnosci (liczba punktéw o udzielanie $wiadczen opieki
rozliczeniowych na 10 tys. zdrowotnej.
mieszkancow) jest nizszy niz srednia
dla wojewo6dztwa. W przypadku
podmiotdw leczniczych udzielajacych
Swiadczen w zakresie leczenie szpitalne
co najmniej 50% nowych t6zek beda
stanowity t6zka przeksztatcone z
niewykorzystanych zasobéw
szpitalnych.

2.8.2. Utworzenie nowych komérek domowej | Zwiekszenie zapotrzebowania Poprawa dostepnosci do domowej | PWDL, MOW NFZ | 2027-2031 20 000 000 zt | Liczba zarejestrowanych w RPWDL
opieki paliatywnej i hospicyjnej na na $wiadczenia dla oséb cierpigcych opieki paliatywnej i hospicyjnej. komorek, wymienionych w
obszarach, gdzie wskaznik dostepnosci | z powodu nieuleczalnych, postepujacych dziataniu
(liczba punktéw rozliczeniowych na 10 | i ograniczajacych zycie chordéb, Liczba zawartych umoéw
tys. mieszkancow) jest nizszy niz w warunkach pozainstytucjonalnych.
$rednia dla wojewddztwa oraz zawarcie
umow w tych zakresach.
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2.9. Kadry

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1) Dazenie do zapewnienia wymienialnosci pokoleniowej kadry medycznej
w dziedzinach najbardziej deficytowych (gtéwnie w zakresie chorob
wewnetrznych, chirurgii ogdlnej i chorob ptuc).

2) Nalezy podtrzymac zastepowalnos¢ pokoleniowag wsrdd kadry pielegniarskiej.

Rekomendowane kierunki dziatan

1) Rozszerzanie mozliwosci ustawicznego podnoszenia kwalifikacji  przez
fizjoterapeutow, a w szczegdlnosci zwiekszenie miejsc specjalizacyjnych.

2) Promocja zawoddw pielegniarki i potoznej, wzrost liczby miejsc na studiach
pielegniarskich oraz ustawiczne podnoszenia kwalifikacji zawodowych.

3) Inwestycje w zakresie zaplecza dydaktycznego umozliwiajagc praktyczne
szkolenie studentow i kadr medycznych.
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Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewodztwa

Planowany
rok lub
Podmioty lata Szacunkowe
Opis i uzasadnienie Oczekiwane rezultaty odpowiedzialne realizacji koszty Wskazniki realizacji

2.9.1. Wystepowanie do podmiotéw Dostepnos¢ do swiadczen fizjoterapeutycznych Utrzymanie przyrostu Podmioty ksztatcace 2027-2031 50 000 000 zt | Liczba fizjoterapeutow
leczniczych o podjecie dziatan jest zbyt mata i nadal zréznicowana. Dotyczy absolwentow kierunku fizjoterapeutow, Liczba wystapien do podmiotow
w celu pozyskania akredytacji przede wszystkim fizjoterapii stacjonarnej blisko | fizjoterapia. MUW leczniczych
do szkolenia specjalizacyjnego miejsca zamieszkania i Swiadczen realizowanych
fizjoterapeutow. w miejscach pobytu pacjentéw. Szczegdlnie

niezadowalajacy jest dostep do fizjoterapii dzieci
z zaburzeniami rozwojowymi z mniejszych miast.
Zwiekszenie wykwalifikowanej kadry bedzie
miato wptyw na jakosc¢ i dostepnos¢ do
Swiadczen zdrowotnych.

2.9.2. Organizacja szkolen Niezbedne jest podejmowanie dziatan, ktore Zwiekszanie liczby pielegniarek | Podmioty ksztatcace 2027-2031 | Brak mozliwosci | Liczba pielegniarek i potoznych,
specjalizacyjnych oraz kursow wptyna na zwiekszenie atrakcyjnosci tego i potoznych ze pielegniarki i potozne, oszacowania na | ktére uzyskaty tytut specjalisty,
kwalifikacyjnych zawodu w tym poprzez szkolenia i kursy. specjalistycznymi OIPiP obecnym etapie | zakwalifikowanych do szkolenia
i specjalistycznych dla kwalifikacjami. prac. specjalizacyjnego
pielegniarek i potoznych. Podnoszenie kwalifikacji

pielegniarek i potoznych.

2.9.3. Budowa i wyposazenie zaplecza W obliczu postepu technologicznego niezbedne | Podnoszenie kompetenc;ji PWDL ksztatcace kadry | 2027-2031 | Brak mozliwosci | Liczba wyposazonych
dydaktycznego wraz z centrami jest state podnoszenie kompetencji personelu personelu medycznego medyczne oszacowania na | i utworzonych centréw
symulacji medycznych. medycznego poprzez m.in. kursy, warsztaty z wykorzystaniem najnowszych obecnym etapie | dydaktycznych np. symulacyjnych

i szkolenia do czego wymagane jest zaplecze technologii, aby umozliwié prac.
dydaktyczne wyposazone w odpowiedni sprzet praktyczne szkolenie kadr

np. symulatory pacjentdw, symulatory procedur | medycznych bez ryzyka dla

medycznych czy tez wirtualng rzeczywistos¢. pacjentow.
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2.10. Panstwowe Ratownictwo Medyczne

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1) Dazenie do czasow dotarcia ZRM wskazanych w ustawie z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz usprawnienie
ratowniczych dziatan medycznych w przypadku wystapienia zagrozenia zdrowia
i zycia pacjentéw.

2) Zwiekszenie Swiadomosci i rozpowszechnianie edukacji spoteczenstwa
w zakresie pierwszej pomocy.

Rekomendowane kierunki dziatan

1) Dostosowanie liczby ZRM do stale zmieniajagcego sie stanu (liczebnosci)

i struktury spoteczenstwa wojewddztwa (starzenie sie spoteczenstwa, migracje
zarobkowe, migracje edukacyjne, uchodzstwo wojenne).

2) Usprawnienie Systemu PRM poprzez uruchomienie motocyklowych jednostek
ratunkowych.

3) Wymiana i modernizacja srodkow transportu ZRM.
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Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewodztwa

Planowany
Podmioty rok lub lata Szacunkowe
Opis i uzasadnienie Oczekiwane rezultaty odpowiedzialne realizacji koszty Wskazniki realizacji
2.10.1. Zwigkszenie liczby ZRM Zwiekszenie ilosci ZRM i biezace dostosowywanie Poprawa jakosci i skutecznosci MUW, MOW NFZ, | 2027-2031 1440 000 000 zt | Liczba ZRM na 100 tys.
i dostosowanie ich rozmieszczenia | rozmieszczenia, poprzedzone przeprowadzeniem udzielanej pomocy medycznej MZ mieszkancow
do parametrow okreslonych szczegbdtowej analizy funkcjonowania systemu PRM w stanach nagtego zagrozenia Parametr czasu
w przepisach, w tym poprzez na danym obszarze, wptynie korzystnie na poprawe zdrowotnego poprzez dotarcia na miejsce
przeksztatcenie ZRM typu dostepnosci i jakosci medycznych czynnosci dopasowanie liczby ZRM sdarzenia —mediana
podstawowego — z 3 osobami ratunkowych. Stale zmieniajaca sie sytuacja do rzeczywistych potrzeb
w sktadzie (tzw. P3). demograficzno-spoteczna (z uwzglednieniem zdrowotnych mieszkancow, w tym Odsetek 3-osobowych
czynnikdéw ekonomicznych) narzuca na caty system do zmian demograficznych, ZRM typu
ochrony zdrowia — w szczeg6Inosci na System sezonowych i epidemiologicznych. podstawowego w
Panstwowe Ratownictwo Medyczne - koniecznosé stosunku do
dostosowywania sit i srodkéw do zapotrzebowania wszystkich ZRM typu
na $wiadczenia zdrowotne. Charakter i kierunek zmian podstawowego
wskazuja na zwiekszone zapotrzebowanie na
$wiadczenia realizowane w warunkach przedszpitalnych
(tj. przez ZRM). Liczba ZRM przektada sie m.in. na ich
dostepnos¢, zatem ma istotny wptyw na czas
przekazania zgtoszenh przez dyspozytorow medycznych
do realizacji dla personelu medycznego ZRM.
2.10.2. Uruchomienie motocyklowych Duze aglomeracje miejskie na terenie wojewddztwa Zwiekszenie bezpieczenstwa MUW, MOW NFZ, | 2027-2031 Sredni roczny Liczba uruchomionych
jednostek ratunkowych na mazowieckiego charakteryzuja sie duzym natezeniem zdrowotnego mieszkancow Mz koszt zespotow
obszarze duzych miast w woj. ruchu, co skutkuje wydtuzajacym sie czasem dojazdu w stanie nagtego zagrozenia zycia motocyklowej motocyklowych
mazowieckim. ZRM na miejsce zdarzenia. poprzez skrdcenie czasu dotarcia jednostki
ratownika medycznego do ratunkowej
pacjenta w obszarach o duzym 275 000 zt
natezeniu ruchu i wysokiej liczbie
zdarzen.
2.10.3. Wymiana $rodkéw transportu Analiza sytuadcji i probleméw poszczegolnych obszaréw | Poprawa bezpieczenstwa i jakosci | Dysponenci ZRM, | 2027-2031 1,5min za 1 Udziat nowych
ZRM ze szczegblnym wojewodztwa mazowieckiego, analiza zgtaszanych transportu medycznego organy ambulans Srodkéw transportu
uwzglednieniem wyposazania przez dysponentéw ZRM wskazuje na koniecznosé pacjentéw oraz warunkdw pracy zatozycielskie, w stosunku do roku
ambulanséw w nosze elektryczne | doposazenia i wymiany eksploatowanych pojazdéw. ZRM poprzez podniesienie MUW poprzedniego
z hydraulicznym systemem standardu technicznego Liczba érodkéw
podnoszenia i opuszczania. ambulanséw. transportu
wyposazonych w nosze
elektryczne
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2.11. Sprzet medyczny

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1) Nalezy dazy¢ do optymalnego wykorzystania akceleratoréw oraz wymiany
urzadzen, ktére charakteryzuja sie wysokim priorytetem do wymiany. Nalezy
dazy¢ do osiggniecia wskaznika referencyjnego liczby sprzetow na 100 tys.
ludnosci.

2) Nalezy dazy¢ do optymalnego wykorzystania angiografow oraz wymiany
urzadzen, ktore charakteryzuja sie wysokim priorytetem do wymiany.

3) Nalezy dazy¢ do wskaznika referencyjnego liczby aparatow do brachyterapii na
100 tys. ludnosci.

4) Nalezy dazy¢ do optymalnego wykorzystania aparatow ECMO oraz wymiany
urzadzen, ktore charakteryzuja sie wysokim priorytetem do wymiany.

5) Nalezy dazy¢ do optymalnego wykorzystania gammakamer oraz wymiany
urzadzen, ktére charakteryzuja sie wysokim priorytetem do wymiany. Nalezy
dazy¢ do osiggniecia wskaznika referencyjnego liczby sprzetow na 100 tys.
ludnosci.

6) Nalezy dazy¢ do optymalnego wykorzystania mammograféw oraz wymiany
urzadzen, ktore charakteryzuja sie wysokim priorytetem do wymiany.

7) Nalezy dazy¢ do optymalnego wykorzystania PET-CT oraz wymiany urzadzen,
ktore charakteryzuja sie wysokim priorytetem do wymiany.

8) Nalezy dazy¢ do optymalnego wykorzystania RM oraz wymiany urzadzen, ktére
charakteryzujg sie wysokim priorytetem do wymiany.

9) Nalezy dazy¢ do optymalnego wykorzystania TK oraz wymiany urzadzen, ktére
charakteryzujg sie wysokim priorytetem do wymiany.

Rekomendowane kierunki dziatan

1) W najblizszych latach nalezy dazy¢ do optymalnego wykorzystania posiadanego

sprzetu, a takze skupic sie na odnowieniu bazy sprzetowej w odniesieniu do
urzadzen posiadajacych wysoki priorytet do wymiany (bardzo stary sprzet lub
intensywnie eksploatowany).

34



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego -36—- Poz. 6784

2) W przypadku akceleratorow, aparatéw do brachyterapii oraz gammakamer
mozliwy jest zakup nowych urzadzen, az do osiggniecia wartosci wskaznika
referencyjnego liczby urzadzen na 100 tys. ludnosci.
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Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewodztwa

Planowany
Podmioty rok lub lata Szacunkowe
Opis i uzasadnienie Oczekiwane rezultaty | odpowiedzialne realizacji koszty Wskazniki realizacji

2.11.1 Biezaca wymiana wyeksploatowanych Akceleratory zlokalizowane sa w pieciu powiatach (m. | Odnowienie PWDL 2027-2030 300 000 000 zt Liczba wymienionych /
akceleratoréw, inwestycje w zakresie Warszawa, pow. legionowski, m. Siedlce, m. Radom, i unowoczesnienie zakupionych akceleratorow
nowych rozwigzan technologicznych m. Ptock). Szacuje sig, ze do 2030 roku 19 bazy sprzetowe;j.
oraz zakup nowego sprzetu celem akceleratorow osiaggnie wiek, powyzej ktérego nie jest
osiggniecia rekomendowanego w stanie wykonywa¢ efektywnej liczby badan
wskaznika wraz z dostosowaniem i zostanie zaliczonych do bazy zapotrzebowania na
infrastruktury. nowe sprzety.

2.11.2. Biezaca wymiana wyeksploatowanych 67 angiografow znajduje sie w dziesieciu powiatach Odnowienie PWDL 2027-2030 220 000 000 zt Liczba wymienionych
angiograféw. (ciechanowski, grodziski, legionowski, otwocki, i unowoczesnienie angiograféw

wotominski, m. Ostroteka, m. Radom, m. Siedlce, bazy sprzetowe;j.
m. Ptock m. Warszawa). Do 2030 roku 52 angiografy

beda wymagaty wymiany we wszystkich ww.

powiatach z wyjatkiem legionowskiego i m. Ptock.

2.11.3. Biezaca wymiana wyeksploatowanych W wojewddztwie znajduje sie 10 aparatow Odnowienie PWDL 2027-2030 25000 000 zt Liczba wymienionych /
aparatéw do brachyterapii, inwestycje | do brachyterapii zlokalizowanych w m. Warszawa, i unowoczesnienie zakupionych aparatéw do
w zakresie nowych rozwigzan m. Radom, m. Ptock, m. Siedlce i powiecie bazy sprzetowe;j. brachyterapii
technologicznych oraz zakup nowego legionowskim. Do 2030 roku 7 aparatéw do
sprzetu celem osiggniecia brachyterapii bedzie wymagato wymiany
rekomendowanego wskaznika wraz we wszystkich wskazanych powiatach z wyjatkiem
z dostosowaniem infrastruktury. m. Ptock.

2.11.4. Biezaca wymiana wyeksploatowanych | Wojewddztwo dysponuje 15 aparatami ECMO, Odnowienie PWDL 2027-2030 7 000 000 zt Liczba wymienionych aparatéw
aparatow ECMO. stuzgcymi do pozaustrojowego utlenowania krwi, i unowoczesnienie ECMO

znajduja sie one w m. Warszawa i m. Radom. bazy sprzetowe;j.
Do 2030 r. 14 z nich bedzie wymagato wymiany.

2.11.5. Biezgca wymiana wyeksploatowanych Na terenie wojewddztwa znajduje sie 31 Odnowienie PWDL 2027-2030 70 000 000 zt Liczba wymienionych /
gammakamer, inwestycje w zakresie gammakamer, zlokalizowane sg w trzech powiatach i unowoczesnienie zakupionych gammakamer
nowych rozwigzan technologicznych (m. Warszawa, pow. ciechanowski, m. Siedlce). Do bazy sprzetowe;.
oraz zakup nowego sprzetu celem 2030 roku 25 gammakamer bedzie wymagato
osiaggniecia rekomendowanego wymiany w Warszawie i powiecie ciechanowskim.
wskaznika wraz z dostosowaniem
infrastruktury.
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2.11.6. Biezaca wymiana wyeksploatowanych Stacjonarne mammografy dziatajg w wiekszosci Odnowienie PWDL 2027-2030 100 000 000 zt Liczba wymienionych
mammografow. powiatéw wojewodztwa mazowieckiego — 95 i unowoczesnienie mammograféw
mammograféw w 28 powiatach. Do 2030 roku 64 bazy sprzetowej.
mammografy beda wymagaty wymiany.
2.11.7. Biezaca wymiana wyeksploatowanych Na terenie wojewodztwa znajduje sie 10 aparatéw Odnowienie PWDL 2027-2030 70 000 000 zt Liczba wymienionych aparatéw
aparatéw PET. PET zlokalizowanych w czterech powiatach. Szacuje i unowoczesnienie PET
sie, ze do 2030 roku 5 aparatéw PET bedzie bazy sprzetowe;.
wymagato wymiany w powiecie legionowskim,
Warszawie, Siedlcach i Radomiu.
2.11.8. Biezaca wymiana wyeksploatowanych RM - 119 aparatéw zlokalizowanych jest w 28 Odnowienie PWDL 2027-2030 400 000 000 zt Liczba wymienionych RM
RM. powiatach wojewddztwa. Do 2030 roku 79 szt. bedzie | i unowoczesnienie
wymagato wymiany w 14 powiatach wojewodztwa. bazy sprzetowe;.
2.11.9. Biezaca wymiana wyeksploatowanych 168 TK dziata w 37 powiatach wojewddztwa. Szacuje | Odnowienie PWDL 2027-2030 300 000 000 zt Liczba wymienionych TK

TK.

sie, ze do 2030 roku 95 szt. urzadzen bedzie
wymagato wymiany w 22 powiatach.

i unowoczesnienie
bazy sprzetowe;.
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2.12. Pozostate

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1) Dazenie do poprawy infrastruktury i bezpieczenstwa, w tym
cyberbezpieczenstwa podmiotéw leczniczych.

2) Potrzeba podjecia dziatania wynika z pogtebiajgcego sie  kryzysu
demograficznego, spadku liczby urodzen w tym z powodu rosnacej skali
nieptodnosci dotykajacej co piata pare w regionie.

3) Szybki rozwdj nowoczesnych technologii medycznych oraz koniecznos¢
dostosowania wyposazenia placowek do nowych standardow.

Rekomendowane kierunki dziatan

1) Odnowienie zuzytej infrastruktury oraz rozbudowa, budowa nowych obiektow.
Inwestycje w zakresie rozwigzan telekomunikacyjnych, poprawiajacych
energooszczednos¢ oraz proekologicznych, a takze wptywajacych na poprawe
komfortu i  bezpieczenstwo  pacjentow,  personelu  medycznego
i administracyjnego. Powyzsze obejmuje wszystkie inwestycje majace wptyw na
udzielanie swiadczen zdrowotnych, ktorych wartos¢ kosztorysowa przekracza
kwote okreslong w Ustawie o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych.

2) Informatyzacja podmiotéw leczniczych poprzez wprowadzenie nowych ustug
cyfrowych w ochronie zdrowia oraz dalszy rozwdj istniejacych rozwigzan
cyfrowych, w szczegolnosci narzedzia wspomagajace analize stanu zdrowia,
cyfryzacja dokumentacji, cyberbezpieczenstwo.

3) Zwiekszenie dostepnosci do nowych metod leczenia nieptodnosci np. do
zabiegow in vitro.

4) Inwestycje w wymiane oraz zakup aparatury i sprzetu medycznego konieczne
zuwagi nha ciagty rozwdj technologii medycznych, postep w medycynie,
organizacji ochrony zdrowia, technice i informatyce obligujag do wprowadzania
zmian dotyczacych jakosci zasobdw. Jest to istotne zarowno z powodéw
zwiekszania mozliwosci diagnostycznych i terapeutycznych, a takze tworzenia
nowych procedur i terapii.
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Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewodztwa

Planowany
rok lub
Oczekiwane Podmioty lata Szacunkowe
Opis i uzasadnienie rezultaty odpowiedzialne realizacji koszty Wskazniki realizacji
2.12.1 Modernizacja, budowa, przebudowa W ramach dziatania mozliwa jest takze wymiana Dostosowanie PWDL 2027-2031 Brak mozliwosci | Liczba przeprowadzonych
lub rozbudowa infrastruktury wyeksploatowanego sprzetu medycznego lub zakup podmiotéw oszacowania na | modernizagji, przebudéw, rozbudow
podmiotéw leczniczych (z wytaczeniem | nowego sprzetu medycznego niezbednego do leczniczych do obecnym etapie | podmiotéw leczniczych (z wytaczeniem
oddziatéw szpitalnych), wynikajaca udzielania $wiadczen gwarantowanych juz obowiazujacych prac. oddziatéw szpitalnych)
z koniecznosci dostosowania do zakontraktowanych w ramach umowy z NFZ przepisow prawa i
obowiazujacych przepiséw prawa Dziatanie pozostaje bez wptywu na zakres norm.
i norm, w tym zwigzanych udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej (w tym nie
z przygotowaniem obronnym panstwa. | zwieksza liczby tézek).
2.12.2. Modernizacja, rozbudowa istniejacej Infrastruktura informatyczna podmiotéw leczniczych Poprawa jakosci PWDL 2027-2031 Brak mozliwosci | Liczba zmodernizowanych podmiotéw
infrastruktury w zakresie informatyzacji | wymaga dostosowania wynikajacego z postepu udzielanych oszacowania na | (informatyzacja)
podmiotéw leczniczych. technologicznego, nowych ustug cyfrowych, a takze Swiadczen, obstugi obecnym etapie
pojawiajacych sie zagrozen w zakresie pacjenta, a takze prac.
cyberbezpieczenstwa. bezpieczenstwa
informatycznego.
2.12.3. Utworzenie Centrow Leczenia Problem statej lub okresowej nieptodnosci dotyka Zwiekszenie PWDL 2027-2031 | 50 000 000 z Liczba utworzonych centréw leczenia
Nieptodnosci we wszystkich w Polsce okoto 1-1,5 min par. Potrzeba dostepnosci do nieptodnosci
subregionach tj. ptockim, radomskim, zabezpieczenia ptodnosci na przysztos¢ oraz leczenia
siedleckim, ostroteckim, poszerzenie dostepnych metod terapeutycznych nieptodnosci.
ciechanowskim i warszawskim, u pacjentéw kwalifikowanych do leczenia z przyczyn
spetniajacych kryteria zawarte onkologicznych.
w Ustawie z dnia 25 czerwca 2015 roku
o leczeniu nieptodnosci.
2.12.4. Zakup zaawansowanych technologii Dziatanie dotyczy podmiotéw leczniczych Poprawa PWDL 2027-2031 Brak mozliwosci | Liczba zakupionych lub wymienionych
innowacyjnych — metod operacyjnych spetniajagcych wymagania okreslone dla danego efektywnosci opieki oszacowania na | zaawansowanych technologii
i diagnostycznych wynikajacych z zakresu Swiadczen, w tym posiadajacych zdrowotnej. obecnym etapie | innowacyjnych
postepu technologicznego mozliwych odpowiednio wykwalifikowany personel medyczny, prac.
do finansowania w ramach swiadczen doswiadczenie kliniczne oraz zaplecze organizacyjne i
gwarantowanych. techniczne zgodne z wymaganiami koszyka
Swiadczen gwarantowanych. Dziatanie
z uwzglednieniem Regionalnego planu wdrozenia MPZ.
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3. Monitorowanie wdrazania i aktualizacja

Wojewoda bedzie corocznie przygotowywat informacje o realizacji WPT. Bedzie ona
zawierac dane o osiggnietych w danym roku wskaznikach realizacji dziatan. Publikacja
informacji i przekazanie jej do ministra wiasciwego do spraw zdrowia bedzie
nastepowac do 30 kwietnia roku nastepujacego po roku, ktérego dotyczy.

Sprawozdanie Srodokresowe z realizacji WPT zostanie sporzagdzone przez wojewode w
terminie do dnia 30 czerwca 2029 r., czyli trzeciego roku obowigzywania WPT. Z kolei
do 30 czerwca 2032 r. sporzadzi on sprawozdanie koncowe z catego okresu realizagji
WPT. Oba dokumenty zostang opublikowane w Biuletynie Informacji Publiczne;j.

Sprawozdania srodokresowe i koncowe beda zawieraty:

1) opis dziatan rozpoczetych lub zrealizowanych w danym okresie,

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

3) wskazanie zrodet i wysokosci finansowania dziatan, zrealizowanych lub
rozpoczetych w danym okresie,

4) stopien realizacji wskaznikéw realizacji poszczegolnych dziatan,

5) okreslenie nowych priorytetowych potrzeb zdrowotnych i wyzwan organizacji
systemu opieki zdrowotnej,

6) wnioski wynikajace z realizacji WPT,

7) propozycje aktualizacji dziatan.

Whioski ptynace ze sprawozdania srodokresowego beda wykorzystane przy aktualizagji
dziatan w WPT. Bedzie to mozliwe w przypadku:

1) osiagniecia zatozonych wartosci wskaznikdw przed uptywem okresu 5 lat,

2) w wyniku identyfikacji nowych priorytetowych potrzeb zdrowotnych i wyzwan
organizacji systemu opieki zdrowotnej wymagajacych podjecia dziatan na
poziomie wojewodztwa,

3) koniecznosci doprowadzenia do zgodnosci z KPT po jego aktualizacji.

Aktualizacja WPT zostanie opublikowana do 31 grudnia 2029 r.
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