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1. Wykaz skrotow

AOS - Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

WPT - Wojewoddzki Plan Transformac;i

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

MOW NFZ - Mazowiecki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
MUW - Mazowiecki Urzad Wojewddzki

NiSOZ — Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna

POZ - Podstawowa Opieka Zdrowotna

RM - Rezonans Magnetyczny

TK - Tomografia Komputerowa

IOWISZ - Instrument Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia
PRM - Panstwowe Ratownictwo Medyczne

SOR - Szpitalny Oddziat Ratunkowy

ZRM - Zespot Ratownictwa Medycznego

POChP - Przewlekta Obturacyjna Choroba Ptuc

CHUK - Choroby Uktadu Krazenia

JST - Jednostki Samorzadu Terytorialnego



2. Wprowadzenie

Wojewddzki Plan Transformacji (WPT) to dokument wdrozeniowy, ktérego celem jest
ocena i poprawa jakosci oraz dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej przy
uwzglednieniu potrzeb zdrowotnych mieszkancéw wojewddztwa mazowieckiego. WPT
zaktada wzmocnienie zasobdéw w zakresie infrastruktury i sprzetu oraz proceséw
ochrony zdrowia, a takze poprawe efektywnosci wydatkowania srodkédw publicznych
na Swiadczenia opieki zdrowotnej i na inwestycje w sektorze ochrony zdrowia na

poziomie wojewddzkim.

WPT okresla dziatania wraz z harmonogramem wskazujgcym okres ich realizacji, a takze
wskazaniem podmiotow odpowiedzialnych za ich wdrozenie, szacowanych kosztow
dziatan, oczekiwanych rezultatdw wynikajacych z ich realizacji, wskaznikow realizacji
poszczegoblnych dziatan, w tym okreslajacych zabezpieczenie zakreséw Swiadczen

opieki zdrowotne;j.

Sprawozdanie Srodokresowe WPT sporzadzone na podstawie art. 95c ust. 11 i 12
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146 t. j.) ma na celu ocene osiggnietych
wskaznikow zestawionych z zaktadanymi wartosciami docelowymi, a takze ocene

realizacji zaplanowanych dziatan.

Sprawozdanie zawiera:

e opis dziatan wymagajacych koordynowania na poziomie wojewodzkim
rozpoczetych lub zrealizowanych w danym okresie;

e opis sposobu  wdrozenia  rekomendowanych  kierunkéw  dziatahn
przedstawionych w mapie potrzeb zdrowotnych;

e wskazanie zrodet i wysokosci finansowania dziatan wymagajacych
koordynowania na poziomie wojewddzkim, zrealizowanych lub rozpoczetych
w danym okresie;

e stopien realizacji wskaznikdw realizacji poszczegolnych dziatan;



okreslenie nowych priorytetowych potrzeb zdrowotnych i wyzwan organizacji
systemu opieki zdrowotnej;
wnioski wynikajace z realizacji WPT;

propozycje aktualizacji dziatan.



3. Dziatania rozpoczete Ilub zrealizowane w okresie

od stycznia 2022 do czerwca 2024

3.1. Czynniki ryzyka i profilaktyka

Dziatanie 3.1.1

Prowadzenie dziatan majacych na celu zwiekszenie liczby realizatorow $wiadczen
profilaktycznych, w tym:

- cykliczne prowadzenie postepowan uzupetniajagcych w zakresie programu choréb
odtytoniowych w tym POChP,

- prowadzenie postepowan na realizacje programow polityki zdrowotnej, zgodnie z
obowigzujagcymi przepisami,

- cykliczne monitorowanie realizacji uméw POZ pod katem wykonania $wiadczen
gwarantowanych w zakresie profilaktyki choréb uktadu krazenia oraz pisma monitujace do
Swiadczeniodawcow,

- kampania informacyjna skierowana do Swiadczeniobiorcow nt. dostepnosci do $wiadczen
w ramach profilaktyki choréb w umowach z NFZ - corocznie w okresie objetym planem
transformacji - kampania informacyjna majaca na celu podniesienie sSwiadomosci zdrowotnej
populacji w zakresie czynnikéw ryzyka zachorowania na choroby cywilizacyjne (CHUK,
cukrzyca, choroby nowotworowe) corocznie w okresie objetym planem transformacgji.

Status dziatania w trakcie realizacji

Opis statusu Prowadzenie dziatan skutkujgcych zwigkszeniem liczby realizatoréw
dziatania Swiadczen profilaktycznych, odbywa sie poprzez prowadzenie
postepowan uzupetniajacych z  zakresu programu choréb
odtytoniowych, prowadzenie postepowan na realizacje programéw
polityki zdrowotnej, monitorowanie realizacji uméw w zakresie POZ
pod katem wykonywania swiadczehn gwarantowanych dotyczacych
profilaktyki choréb uktadu krazenia, a takze poprzez organizowanie
kampanii informacyjnych dla swiadczeniobiorcow, ktore majag na celu
informowanie na temat dostepnosci do swiadczen, a takze
podniesienia swiadomosci zdrowotnej populacji.

Propozycje Analiza i weryfikacja dziatania poprzez identyfikacje nowych
aktualizacji czynnikdw ryzyka i dziatan profilaktycznych, oraz weryfikacja
dziatania wartosci docelowych wskaznikow.

P4 CHE S Srodki publiczne: 1103 922 z4
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow



Liczba nowych programoéw. 41-60%

Liczba oséb objetych programem. 1-20%

Dziatanie 3.2.1

Udostepnianie $wiadczeniodawcom, w tym POZ, informacji o dziataniach edukacyjnych i
profilaktycznych prowadzonych przez MOW NFZ i Centrale Funduszu, dotyczacych
zdrowego stylu zycia, promowania aktywnosci fizycznej oraz istotnych probleméw
zdrowotnych, takich jak np. nowotwory, choroba niedokrwienna serca, udary, cukrzyca,
celem dalszego propagowania.

Status dziatania

Opis statusu

dziatania

Propozycje
aktualizacji
dziatania

Zrédto i wysokosé
finansowania

w trakcie realizacji

MOW NFZ oraz Centrala Funduszu prowadza wsrod
Swiadczeniodawcow (w tym POZ) dziatania edukacyjne, dotyczace
zdrowego stylu zycia, promowania aktywnosci fizycznej oraz
istotnych problemoéw zdrowotnych takich jak nowotwory, choroba
niedokrwienna serca, udary czy cukrzyca. Dziatanie ma na celu
rowniez  aktywizacje  $wiadczeniodawcow do  zwiekszania
zaangazowania w realizacje dziatan z zakresu promocji zdrowia. Ze
wzgledu na wage dziatania, pomimo osiggniecia wskaznikéw
docelowych, wskazane jest jego kontynuowanie oraz aktualizacja, a
takze na nowo okreslenie wskaznikéw docelowych.

Konieczne jest przeprowadzenie analizy i uaktualnienie wskaznikow
docelowych.

Bezkosztowo

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba realizatorow programoéw profilaktycznych. 100% i powyzej
Liczba oséb objetych dziataniami z zakresu profilaktyki. 100% i powyzej
Liczba zrealizowanych programow profilaktycznych. 100% i powyzej




Dziatanie 3.2.2

Udostepnianie swiadczeniobiorcom w domenie publicznej informacji edukacyjnych
dotyczacych zdrowego stylu zycia, profilaktyki choréb oraz przeprowadzanie kampanii
edukacyjnych.

Status dziatania w trakcie realizacji

Opis statusu Dziatanie polega na udostepnianiu $wiadczeniobiorcom w domenie
dzialania publicznej (strony internetowe JST, MOW NFZ i MUW) informagji
edukacyjnych dotyczacych zdrowego stylu zycia, profilaktyki chordb
oraz na przeprowadzaniu kampanii edukacyjnych. Celem jest réwniez
aktywizacja $wiadczeniodawcow (w tym POZ) do zwiekszenia
zaangazowania w realizacje dziatan z zakresu promocji zdrowia. Ze
wzgledu na wage dziatania, pomimo osiggniecia wskaznikow
docelowych, wskazane jest jego kontynuowanie oraz aktualizacja, a
takze na nowo okreslenie wskaznikéw docelowych.

Propozycje Analiza i weryfikacja dziatania poprzez identyfikacje nowych
aktualizacji czynnikow ryzyka i dziatan profilaktycznych oraz weryfikacja wartosci
dzialania docelowych wskaznikdw.

Zrédlo i Bezkosztowo
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba realizatoréw programoéw profilaktycznych. 100% i powyzej

Dziatanie 3.3.1

Prowadzenie akgji informacyjno-edukacyjnych na terenach o najnizszej zgtaszalnosci na
badania z udziatem lekarzy/pielegniarek i potoznych POZ. (cytologia).

Status dziatania w trakcie realizacji

Opis statusu Dziatanie polega na prowadzeniu akgji informacyjno-edukacyjnych z
dziatania udziatem lekarzy, pielegniarek i potoznych POZ, na terenach o
najnizszej zgtaszalnosci na badania. Jego celem jest poprawa
zgtaszalnosci na badania profilaktyczne w zakresie cytologii, a takze
promowanie tych badan ze szczegdlnym uwzglednieniem powiatow
0 najnizszej zgtaszalnosci.




Propozycje Niezbedna jest analiza i weryfikacja dziatania.
aktualizacji
dziatania

PAGT L GERITE (GG Bezkosztowo
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba kobiet przebadanych w stosunku do rocznej populacji do

przebadania.

Dziatanie 3.3.2

Dystrybucja materiatéw promujacych programy profilaktyczne. (cytologia)

Status dziatania w trakcie realizacji

Opls statusu Dystrybucja materiatdw promujacych programy profilaktyczne, ktorej

dziatania celem jest poprawa zgtaszalnosci na badania profilaktyczne w
zakresie cytologii i promowanie tych badan ze szczegdlnym

uwzglednieniem powiatow o najnizszej zgtaszalnosci.

Konieczna jest analiza i weryfikacja dziatania.
aktualizacji
dziatania

Zrédto i wysokosc Bezkosztowo

finansowania

Propozyqe

Stopien reallzacp wskaznikow

Liczba kobiet przebadanych w stosunku do rocznej populacji do 0%
(o]

przebadania.

Dziatanie 3.4.1.

Prowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnych na terenach o najnizszej zgtaszalnosci na
badania z udziatem lekarzy/pielegniarek i potoznych POZ. (mammografia)

Status dziatania w trakcie realizagji

Opis statusu Dziatanie polegajace na prowadzeniu akcji informacyjno-
dzialania edukacyjnych z udziatem lekarzy, pielegniarek i potoznych POZ, na

terenach o najnizszej zgtaszalnosci na badania mammograficzne.




Celem jest promowanie tych badan i poprawa zgtaszalnosci na nie.

Dziatanie jest w trakcie realizacji, nastgpita jednak zmiana grupy
objetej badaniem.

Propozycje Niezbedna jest ponowna analiza dziatania i aktualizacja wartosci
aktualizacji docelowej wskaznika.

dziatania

Zrédlo i Bezkosztowo
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba osdb przebadanych w stosunku do rocznej populacji do
przebadania.

61-80%

Dziatanie 3.4.2.

Dystrybucja materiatéw promujacych programy profilaktyczne. (mammografia)

S e FAELE R w o trakcie realizadji

Opis statusu Dystrybucja materiatdw promujacych programy profilaktyczne, ktérej
dzialania celem jest poprawa zgtaszalnosci na badania profilaktyczne w
zakresie mammografii i promowanie tych badan. Dziatanie jest w
trakcie realizacji, nastapita jednak zmiana grupy objetej badaniem.

Propozycje Analiza dziatania i aktualizacja wartosci docelowej wskaznika.
aktualizacji
dziatania

Zrédlo i Bezkosztowo
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba oséb przebadanych w stosunku do rocznej populacji do
) 61-80%
przebadania.

Dziatanie 3.5.1.

Prowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnych na terenach o najnizszej zgtaszalnosci na
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badania z udziatem lekarzy/pielegniarek i potoznych POZ. (badania jelita grubego)

Status dziatania w trakcie realizacji

Opis statusu Dziatanie polega na prowadzeniu akgji informacyjno-edukacyjnych z
dzialania udziatem lekarzy, pielegniarek i potoznych POZ, na terenach o
najnizszej zgtaszalnosci na badania profilaktyczne w zakresie jelita
grubego. Celem jest promowanie tych badan i poprawa zgtaszalnosci
na nie. Dziatanie jest w trakcie realizacji, nastgpita zmiana grupy
objetej badaniem, w zwigzku z tym wystepuje koniecznos¢ jego
kontynuacji.

Propozycje Analiza dziatania i aktualizacja wartosci docelowej wskaznika.
aktualizacji
dziatania

Zrédlo i Bezkosztowo
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba oséb przebadanych w stosunku do rocznej populacji do . .
) 100% i powyzej
przebadania.

Dziatanie 3.5.2.

Dystrybucja materiatéw promujacych programy profilaktyczne. (badania jelita grubego)

Status dziatania w trakcie realizacji

Opis statusu Dystrybucja materiatdw promujacych programy profilaktyczne, ktorej
dzialania celem jest poprawa zgtaszalnosci na badania profilaktyczne w
zakresie jelita grubego, jak réwniez promowanie takich badan.
Dziatanie jest w trakcie realizacji, jednak nastgpita zmiana grupy
objetej badaniem, w zwigzku z tym wystepuje konieczno$¢ jego
kontynuagji.

Propozycje Niezbedna jest analiza dziatania i aktualizacja wartosci docelowej
aktualizacji wskaznika.

dziatania

Zrédlo i Bezkosztowo

wysokos¢
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finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba osob przebadanych w stosunku do rocznej populacji do

przebadania 100% i powyzej

3.2. Podstawowa opieka zdrowotna

Dziatanie 4.1.1.

Stworzenie zachet dla pielegniarek i potoznych w zakresie wypisywania recept.

S CTEGEAELELTERRS w trakcie realizagji

Opis statusu Tworzenie zachet dla pielegniarek i potoznych do wypisywania
dzialania recept, w celu zwiekszenia liczby tego personelu z ukonczonym
kursem specjalistycznym ,Ordynowanie lekdw i wypisywanie recept
dla pielegniarek i potoznych”; wzmacnianie roli i zwiekszanie
aktywnosci pielegniarek i potoznych.

Propozycje Analiza i weryfikacja dziatania oraz wartosci docelowych wskaznikow.
aktualizacji
dziatania

Zrédlo i Bezkosztowo
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba recept wystawianych przez pielegniarki i potozne w 0%
stosunku do roku poprzedniego.

12




Liczba pielegniarek i potoznych z ukonczonym kursem 61-80%
specjalistycznym.

Monitorowanie liczby pielegniarek i potoznych faktycznie 100% i powyzej

wystawiajace recepty.

Dziatanie 4.2.1.

Prowadzenie kampanii informacyjnych nt. dostepnosci NiSOZ na obszarze wojewddztwa
mazowieckiego oraz zakresu swiadczen mozliwych do uzyskania.

S CTEGEAELELTERRS w trakcie realizagji

Opis statusu W celu wzmocnienia roli NiSOZ i odcigzania SOR na obszarze
dzialania wojewddztwa  mazowieckiego  prowadzone s  kampanie
informacyjne na temat dostepnosci tej formy opieki i mozliwych do
uzyskania w jej ramach swiadczen zdrowotnych. Dazy sie do poprawy
zgtaszalnosci pacjentéw do NiSOZ zamiast do SOR.

Propozycje Analiza i weryfikacja dziatania oraz wartosci docelowych wskaznikow.

aktualizacji
dziatania

Zrédlo i Bezkosztowo
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba porad w NiSOZ w stosunku do ogélnej liczby porad w POZ | 1009 i powyzej
w latach ubiegtych oraz w innych wojewddztwach.

Liczba porad w NiSOZ w stosunku do ogélInej liczby porad na SOR 0%
w latach ubiegtych oraz w innych wojewodztwach.

Liczba porad w NiSOZ w stosunku do ogélnej liczby porad na IP | 0%

w latach ubiegtych oraz w innych wojewddztwach.

Dziatanie 4.3.1

Stworzenie zachet dla podmiotow w zakresie realizacji uméw POZ tj. dofinansowanie
dziatalnosci przez JST, np. w zakresie dofinansowania wynajmu, zakup sprzetu, wyposazenia,
finansowanie dodatkowych etatéw - dotyczy obszaréw jak w uzasadnieniu.

Status dziatania w trakcie realizacji

13



Opis statusu Dazenie do zapewniania przez JST organizacji i utrzymywania POZ na
dzialania terenie  wojewodztwa  mazowieckiego, poprzez zachecanie
podmiotéw leczniczych do realizacji uméw z zakresu POZ,
promowanie POZ ze szczeg6lnym uwzglednianiem obszaréw, na
ktorych pojawiaja sie deficyty.

Propozycje Analiza i weryfikacja dziatania oraz wartosci docelowych wskaznikow
aktualizacji z uwzglednieniem m.in. zmian w  kontraktowaniu POZ, czyli
dzialania rozszerzenia o nowy zakres kontraktowy — opieka koordynowana.

Zrodto i Srodki publiczne: Szacunkowy koszt dziatania to 25 000 000 zt
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba nowych uméw w rodzaju podstawowa opieki zdrowotna. | 100% i powyzej

Liczba obszaréw niezabezpieczonych (gmin) w stosunku do roku 0%
poprzedniego.

Dziatanie 4.4.1.

Monitorowanie list Swiadczeniobiorcow przekazywanych przez swiadczeniodawcéw pod katem liczby
0sO0b zadeklarowanych do oséb nie wystepujacych w potencjale Swiadczeniodawcow oraz
przypominanie o prawidtowych zasadach organizacji $wiadczehn POZ.

S EVUHPELEGER S w trakcie realizagji

Opis statusu Realizacja dziatania odbywa sie poprzez monitorowanie list
dzialania Swiadczeniobiorcéw przekazywanych przez swiadczeniodawcéw pod
katem liczby oséb zadeklarowanych do oséb nie wystepujacych w
potencjale swiadczeniodawcow oraz przypominanie o prawidtowych
zasadach organizacji Swiadczen POZ. Potrzeba jest zwiekszenie liczby
lekarzy i pielegniarek tworzacych listy POZ i odwrocenie
niekorzystnego trendu w tym zakresie.

Propozycje Analiza i weryfikacja dziatania oraz uaktualnienie wskaznikow
aktualizacji docelowych.

dziatania

Zrédlo i Bezkosztowo

wysokos¢

14



finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba lekarzy tworzacych listy POZ 100% i powyzej
Liczba pielegniarek tworzacych listy POZ 81-99%
Dziatanie 4.4.2

Monitorowanie potencjatu uméw POZ pod katem liczby personelu zgtoszonego do realizacji
Swiadczen nie spetniajgcego  wymagan do przyjmowania deklaracji wyboru
Swiadczeniobiorcéw oraz przypominanie o prawidtowych zasadach organizacji Swiadczen
POZ.

Status dziatania w trakcie realizacji

Opis statusu Realizacja dziatania odbywa sie poprzez monitorowanie potencjatu
dzialania umow POZ pod katem liczby personelu nie spetniajagcego wymagan
do przyjmowania  deklaracji wyboru  Swiadczeniobiorcow,
zgtoszonego do realizacji $wiadczen oraz przypominanie o
prawidtowych zasadach organizacji swiadczen POZ. Potrzeba jest
zwiekszenie liczby lekarzy i pielegniarek tworzacych listy POZ i
odwrdcenie niekorzystnego trendu w tym zakresie.

Propozycje Analiza i weryfikacja dziatania oraz uaktualnienie wskaznikow
aktualizacji docelowych

dziatania

Zrédlo i Bezkosztowo
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba lekarzy tworzacych listy POZ. 100% i powyzej
Liczba pielegniarek tworzacych listy POZ. 81-99%
Dziatanie 4.5.1

Modernizacja, rozbudowa istniejagcej oraz budowa nowej infrastruktury. Dostosowanie
infrastruktury do obowigzujacych przepiséw prawa i norm. Modernizacja, rozbudowa
istniejacej oraz budowa nowej infrastruktury. Dostosowanie infrastruktury do
obowigzujacych przepiséw prawa i norm w powiatach: biatobrzeski, ciechanowski,
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garwolinski, gostyninski, grojecki, legionowski, tosicki, makowski, minski, mtawski,
nowodworski, otwocki, piaseczynski, pruszkowski, puttuski, radomski, sochaczewski,
wegrowski, Radom, Siedlce, Warszawa. Chodzi o POZ nalezacy do JST.

S EVUHEHELEGTER S w trakcie realizagji

Opis statusu W celu poprawienia standardéw leczenia, warunkéw udzielania
dzialania Swiadczen opieki zdrowotnej oraz zwiekszenia jakosci, dostepnosci i
efektywnosci udzielanych $wiadczehn zdrowotnych konieczne jest
prowadzenia dziatlan majacych na celu odnowienie zuzytej
infrastruktury oraz rozbudowe i budowe nowych obiektow. Dziatania
te obejmuja takze dostosowywanie infrastruktury do obowigzujacych
przepisébw prawa i norm.

Propozycje Konieczna jest analiza i uaktualnienie wskaznikow docelowych..
aktualizacji
dziatania

Zrodlo i Srodki wasne podmiotéw/Srodki publiczne: 24 900 000 zt
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba zmodernizowanych obiektow. 100% i powyzej

Liczba wybudowanych obiektow. 1-20%
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3.3. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Dziatanie 5.1.1

Utworzenie poradni potozniczo - ginekologicznych. Zwiekszenie liczby poradni docelowo o 179, na
terenie gmin wiejskich wojewddztwa mazowieckiego, w ktérych aktualnie nie funkcjonujg poradnie
ginekologiczno-potoznicze.

Status dziatania w trakcie realizacji

Opis statusu Dziatanie jest realizowane poprzez tworzenie poradni potozniczo —
dzialania ginekologicznych, przy czym zatozono docelowo zwiekszenie ich
liczby 0 179, w szczegdlnosci na terenie gmin wiejskich wojewodztwa
mazowieckiego, w ktorych aktualnie nie funkcjonuja takie poradnie.
Dziatanie obejmuje takze zakontraktowanie dodatkowych poradni
potozniczo-ginekologicznych, w celu poprawienia dostepnosci do
Swiadczen blisko miejsca zamieszkania. Konieczne sag dalsze dziatania
w tym zakresie.

Propozycje Analiza i weryfikacja dziatania oraz wskaznikow docelowych.

aktualizacji
dziatania

Zrédlo i Srodki publiczne/Srodki wiasne podmiotéw: 339 000 zt *
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba gmin wiejskich z zabezpieczonym dostepem do poradni 1-20%
ginekologiczno-potozniczej. °

* koszty estymowane na podstawie osiggnietych wybranych wskaznikéw i planowanych kosztow realizacji
dziatan.
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Dziatanie 5.1.2

Przeprowadzenie postepowan konkursowych w zakresie potoznictwa i ginekologii na
obszarach gmin wiejskich wojewddztwa mazowieckiego. Docelowo zakupienie Swiadczen
ginekologiczno-potozniczych w 179 gminach wiejskich, na terenie ktorych brak jest
przedmiotowych poradni.

S EVUHPAELEGER S w trakcie realizagji

Opis statusu Dziatanie  polegajagce na  przeprowadzaniu  postepowan
dzialania konkursowych w zakresie potoznictwa i ginekologii na obszarach
gmin  wiejskich  wojewddztwa  mazowieckiego.  Docelowo
zaplanowane zostato zakupienie S$wiadczen ginekologiczno-
potozniczych w 179 gminach wiejskich, na terenie ktérych brak jest
przedmiotowych poradni, jednak nie udato sie zrealizowac tego
zatozenia.

Propozycje Analiza i weryfikacja dziatania oraz wskaznika docelowego, a takze
aktualizacji szacunkowych kosztéw dziatania.

dziatania

Zrodto i Srodki publiczne: Szacunkowy koszt dziatania to 270 000 000 zt
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba przeprowadzonych postepowan konkursowych do roku
(o)

poprzedniego.
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Dziatanie 5.2.1

Utworzenie poradni:

- onkologicznych na terenie powiatéw biatobrzeskiego, lipskiego, ostroteckiego, ptockiego,
siedleckiego, gostyninskiego i nowodworskiego.

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

S CTEGEAELELTERRS w trakcie realizagji

Opis statusu Celem dziatania jest zabezpieczenie i poprawa dostepnosci do
dzialania Swiadczen ambulatoryjnych w zakresie onkologii i chirurgii
onkologicznej poprzez zakontraktowanie dodatkowych poradni, co
przyczyni sie do skrocenia czasu oczekiwania na Swiadczenia.
Dziatanie obejmuje tworzenie ww. poradni na terenie powiatéw, w
ktorych sa one deficytowe. Konieczne sg dalsze dziatania w tym

zakresie.
Propozycje Zmiana zasiegu (teren wojewddztwa, a w szczegdlnosci powiaty) oraz
aktualizacji weryfikacja wskaznikdéw docelowych.
dziatania
Zrédlo i Srodki publiczne/Srodki wtasne podmiotéw: 7 800 000zt *

wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba poradni onkologicznych. 1-20%

Liczba poradni chirurgii onkologiczne. 41-60%
Liczba pacjentéow poradni onkologiczne;. 41-60%
Liczba pacjentéw poradni chirurgii onkologiczne;j. powyzej 100%
Czas oczekiwania na swiadczenia w poradniach. 0%

Liczba pacjentow oczekujacych na swiadczenia w poradniach. 0%

* koszty estymowane na podstawie osiggnietych wybranych wskaznikow i planowanych kosztéw realizacji
dziatan.
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Dziatanie 5.2.2

Przeprowadzenie postepowan konkursowych w zakresie Swiadczen onkologicznych i
chirurgii onkologicznej, majacych na celu zakontraktowanie co najmniej 1 poradni w kazdym
z nizej wymienionych obszarow:

- Swiadczenia w zakresie onkologii na terenie powiatow biatobrzeskiego, lipskiego,
ostroteckiego, ptockiego, siedleckiego, gostyninskiego i nowodworskiego.

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

S EVUHCHELEGTER S w trakcie realizagji

Opis statusu Dziatanie polega na przeprowadzaniu postepowan konkursowych w
dzialania zakresie $wiadczen onkologicznych i chirurgii onkologicznej, a celem
jest zakontraktowanie co najmniej 1 poradni w poszczegdlnych
obszarach wymienionych w dziataniu, bedacych obszarami
deficytowymi w tym zakresie. Celem jest zabezpieczenie i poprawa
dostepnosci do swiadczen ambulatoryjnych w zakresie poradni
onkologicznej i poradni chirurgii onkologicznej. Konieczne sg dalsze
dziatania w tym zakresie.

Propozycje Wymagana jest analiza i weryfikacja dziatania oraz wskaznika
aktualizacji docelowego.

dziatania

Zrodto i Srodki publiczne: 1 333 000 zt
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba przeprowadzonych postepowan konkursowych do roku 1-20%
poprzedniego. °
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Dziatanie 5.3.1

Utworzenie pracowni endoskopowych przewodu pokarmowego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem powiatéw: biatobrzeski, lipski, ostrotecki, ptocki, radomski, siedlecki,
szydtowiecki, zwolenski, na ktérych aktualnie brak jest tego typu pracowni.

Status dziatania w trakcie realizacji

Opis statusu Realizacja dziatania odbywa sie poprzez utworzenie pracowni
dzialania endoskopowych  przewodu pokarmowego, ze szczegolnym
uwzglednieniem powiatow, w ktérych aktualnie brak jest tego typu
pracowni. Celem jest zwiekszenie dostepnosci do badan
endoskopowych w ramach AOS i skrocenie czasu oczekiwania na
udzielenie swiadczenia. Nalezy dazy¢ do zabezpieczenia optymalnej
dostepnosci w tym zakresie na poziomie powiatéw wojewddztwa
mazowieckiego.

Propozycje Niezbedna jest analiza i weryfikacja dziatania oraz wskaznikow
aktualizacji docelowych.

dziatania

Zrodlo i Srodki publiczne/Srodki wtasne podmiotéw: 17 800 000 zt *
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba pracowni endoskopowych. 61-80%
Liczba wykonanych badan diagnostycznych. powyzej 100%
Liczba oséb oczekujacych. 0%

Sredni czas oczekiwania. 0%

* koszty estymowane na podstawie osiggnietych wybranych wskaznikéw i planowanych kosztéw realizacji
dziatan.
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Dziatanie 5.3.2

Przeprowadzenie postepowan konkursowych w zakresach badan endoskopowych przewodu
pokarmowego - gastroskopia i kolonoskopia, w celu zwiekszenia miejsc udzielania
Swiadczen oraz zakontraktowania co najmniej 1 pracowni w powiatach: biatobrzeski, lipski,
ostrotecki, ptocki, radomski, siedlecki, szydtowiecki, zwolenski, na ktérych aktualnie brak jest
tego typu pracowni.

Status dziatania w trakcie realizacji

Opis statusu Dziatanie polega na prowadzeniu postepowan konkursowych w
dzialania zakresach badan endoskopowych przewodu pokarmowego
(gastroskopia i kolonoskopia), w taki sposéb aby zwiekszy¢ liczbe
miejsc udzielania swiadczen oraz zakontraktowaé co najmniej 1
pracownie w powiatach, w ktérych aktualnie brak jest tego typu
pracowni. Dazenie do zwiekszenia dostepnosci do badan
endoskopowych w ramach AOS i skrécenia czasu oczekiwania na
udzielenie $Swiadczenia. Celem jest zabezpieczenie optymalnego
dostepu w tym zakresie na poziomie powiatow wojewodztwa
mazowieckiego.

Propozycje Analiza i weryfikacja dziatania oraz wskaznika docelowego.
aktualizacji
dziatania

Zrodto i Srodki publiczne: 6 725 000 zt
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba przeprowadzonych postepowan konkursowych w stosunku
do poprzedniego roku.

41-60%
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Dziatanie 5.3.1.1

Utworzenie nowych pracowni rezonansu magnetycznego, ze szczeg6lnym uwzglednieniem
powiatow: biatobrzeski, gostyninski, kozienicki, lipski, tosicki, makowski, minski,
nowodworski, ostrotecki, ptocki, przysuski, puttuski, radomski, siedlecki, sierpecki,
sokotowski, szydtowiecki, warszawski zachodni, wegrowski, wyszkowski, zwolenski,
zurominski, zyrardowski.

S e FAELE B w o trakcie realizadji

Opis statusu Dziatanie realizowane jest poprzez tworzenie nowych pracowni
dzialania rezonansu magnetycznego, ze szczegdélnym uwzglednieniem
powiatow, w ktérych brak jest takich pracowni. Celem jest
zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen rezonansu magnetycznego
udzielanych w ramach AOS oraz skrécenie czasu oczekiwania na
Swiadczenie. Konieczne sg dalsze dziatania w tym zakresie, gdyz
pomimo podjecia dziatan, nie zmniejsza sie sredni czas oczekiwania
na badanie oraz kolejka osdb oczekujacych.

Propozycje Niezbedna jest analiza i weryfikacja dziatania oraz wskaznikow
aktualizacji docelowych.

dziatania

Zrodto i Srodki publiczne/Srodki wiasne podmiotéw: 180 600 000 zt *
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba pracowni RM. 81-99%

Liczba wykonanych badan. 100% i powyzej
Liczba oséb oczekujacych. 0%

Sredni czas oczekiwania. 0%

* koszty estymowane na podstawie osiggnietych wybranych wskaznikéw i planowanych kosztéw realizacji
dziatan.
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Dziatanie 5.3.1.2

Przeprowadzenie postepowan konkursowych w zakresie badan rezonansu magnetycznego,
w celu zwiekszenia miejsc udzielania $wiadczen oraz zakontraktowania co najmniej 1
pracowni w powiatach: biatobrzeski, gostyninski, kozienicki, lipski, tosicki, makowski, minski,
nowodworski, ostrotecki, ptocki, przysuski, puttuski, radomski, siedlecki, sierpecki,
sokotowski, szydtowiecki, warszawski zachodni, wegrowski, wyszkowski, zwolenski,
zurominski, zyrardowski, w ktérych aktualnie nie ma pracowni RM.

S CGEAELELTERRS w o trakcie realizagji

Opis statusu Prowadzenie postepowan konkursowych w zakresie badan rezonansu
dzialania magnetycznego, w celu zwiekszenia miejsc udzielania Swiadczen oraz
zakontraktowania co najmniej 1 pracowni w powiatach, w ktorych
aktualnie nie ma pracowni RM. W rezultacie planowane jest
zwiekszenie dostepnosci do badan RM w ramach AOS i skrocenie
czasu oczekiwania na $wiadczenie. Konieczne sg dalsze dziatania w
tym zakresie, gdyz pomimo podjecia dziatan, nie zmniejsza sie sredni
czas oczekiwania na badanie oraz kolejka oséb oczekujacych.

Propozycje Analiza i weryfikacja dziatania oraz liczby i wartosci wskaznikow
aktualizacji docelowych.

dziatania

Zrédlo i Srodki publiczne: 16 974 700 z+
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba pracowni RM. 81-99%

Liczba wykonanych badan. 100% i powyzej
Liczba osob oczekujagcych. 0%

Sredni czas oczekiwania. 0%

Liczba przeprowadzonych postepowan do poprzedniego roku. 21-40%
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Dziatanie 5.3.2.1

Utworzenie nowych pracowni tomografii komputerowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem
powiatow: biatobrzeski, ostrotecki, ptocki, siedlecki, szydtowiecki, warszawski zachodni,
zwolenski.

S FAELE R w o trakcie realizadji

Opis statusu Realizacja dziatania odbywa sie poprzez tworzenie nowych pracowni
dzialania tomografii  komputerowej, ze szczegdélnym uwzglednieniem
poszczegolnych powiatow. Celem dziatania jest zwiekszenie
dostepnosci do swiadczen TK w ramach AOS i skrécenie czasu
oczekiwania na $wiadczenie.

Propozycje Analiza i weryfikacja dziatania oraz wskaznikéw docelowych.
aktualizacji
dziatania

Zrédlo i Srodki publiczne/Srodki wtasne podmiotéw: 34 500 000 zt *
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba pracowni TK. 100% i powyzej
Liczba wykonanych badan. 81-99%
Liczba os6b oczekujacych. 21-40%
Sredni czas oczekiwania. 100% i powyzej

* koszty estymowane na podstawie osiggnietych wybranych wskaznikéw i planowanych kosztéw realizacji
dziatan.
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Dziatanie 5.3.2.2

Przeprowadzenie postepowan konkursowych w zakresie badan tomografii komputerowej, w
celu zwiekszenia miejsc udzielania swiadczen oraz zakontraktowania co najmniej 1 pracowni
w powiatach: biatobrzeski, ostrotecki, ptocki, siedlecki, szydtowiecki, warszawski zachodni,
zwolenski, w ktorych aktualnie nie ma pracowni TK.

Status dziatania w trakcie realizacji

Opis statusu Prowadzenie postepowan konkursowych w zakresie badan
dzialania tomografii komputerowej, w celu zwiekszenia miejsc udzielania
Swiadczen oraz zakontraktowania co najmniej 1 pracowni w
powiatach, w ktorych aktualnie nie ma pracowni TK. Rekomendowane
jest zabezpieczenie optymalnej dostepnosci do pracowni TK, co
powinno przetozyc¢ sie na skrocenie czasu oczekiwania na udzielenie
$wiadczenia i zwiekszenie dostepnosci.

Propozycje Analiza i weryfikacja dziatania oraz wskaznika docelowego.
aktualizacji
dziatania

Zrodto i Srodki publiczne: 11 210 000 zt
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba przeprowadzonych postepowan do poprzedniego roku. 61-80%
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Dziatanie 5.4.1

Utworzenie nowych poradni na obszarze wojewddztwa mazowieckiego, w tym
dedykowanych dla osdb ponizej 18 rz, w szczegdlnosci w dziedzinach medycyny:
endokrynologia, choroby ptuc, neurochirurgia, chirurgia naczyniowa, urologia, genetyka,
reumatologia, hematologia, alergologia, gastroenterologia, kardiologia.

S e FAELEER S w o trakcie realizagji

Dziatanie polega na tworzeniu nowych poradni na obszarze
wojewddztwa mazowieckiego, w tym dedykowanych dla os6b
ponizej 18 r. z., w szczegodlnosci w takich dziedzinach medycyny jak:
endokrynologia, choroby ptuc, neurochirurgia, chirurgia naczyniowa,
urologia, genetyka, reumatologia, hematologia, alergologia,
gastroenterologia czy kardiologia. W tych poradniach czasy
oczekiwania na porade s3 najdtuzsze, a dziatanie ma na celu

Opis statusu

dziatania

skrocenie tego czasu.

Propozycje Analiza i weryfikacja dziatania oraz wskaznikéw docelowych.

aktualizacji
dziatania

Zrédlo i Srodki publiczne: Szacunkowy koszt dziatania to 5 000 000 zt
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba 0séb oczekujacych. 1-20%

2 . . . O,
Sredni czas oczekiwania. 0%
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Dziatanie 5.5.1

Przeprowadzenie postepowan konkursowych w zakresach endokrynologia, choroby ptuc,
neurochirurgia, chirurgia naczyniowa, urologia, genetyka, reumatologia, hematologia,
alergologia, gastroenterologia, kardiologia, w tym dedykowanych dla oséb ponizej 18 rz., w
celu zwiekszenia miejsc udzielania $wiadczen oraz zwiekszenie o 25% liczby porad
pierwszorazowych w AOS, w stosunku do roku poprzedniego.

S e FAELEER w o trakcie realizagji

Dziatanie polega na prowadzeniu postepowan konkursowych w
! ) zakresach endokrynologia, choroby ptuc, neurochirurgia, chirurgia
dziatania naczyniowa, urologia, genetyka, reumatologia, hematologia,
alergologia, gastroenterologia, kardiologia, w tym dedykowanych dla
0s6b ponizej 18 r. z., w celu zwiekszenia miejsc udzielania swiadczen,
skrocenia czasu oczekiwania oraz zwiekszenia o 25% liczby porad
pierwszorazowych w AOS, w stosunku do roku poprzedniego. Liczba
porad, pomimo podjetych dziatan nie osiaggneta wartosci wyjsciowej,
dlatego nalezy kontynuowac dziatanie.

Opis statusu

Propozycje Analiza i weryfikacja wskaznika.
aktualizacji
dziatania

Zrédlo i Srodki  publiczne: 16900 000 zt+ (koszt przeprowadzonych
wysokos¢ postepowan)

finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba porad w stosunku do roku poprzedniego. 0%
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Dziatanie 5.6.1

Modernizacja, rozbudowa istniejagcej oraz budowa nowej infrastruktury. Dostosowanie
infrastruktury do obowiazujacych przepiséw prawa i norm.

S e FAELE R w o trakcie realizadji

Dziatanie realizowane jest poprzez przeprowadzanie modernizacji,
rozbudowe istniejacej oraz budowe nowej infrastruktury, w tym takze
poprzez dostosowanie infrastruktury do obowigzujacych przepisow

Opis statusu

dziatania

prawa i norm. Dzieki temu dziataniu poprawiaja sie standardy
leczenia i warunkédw w jakich udzielane s3 $wiadczenia zdrowotne.
Zwieksza sie rowniez jakos$¢, dostepnosc i efektywnosé udzielanych
Swiadczen. Ze wzgledu na osiggniete wskazniki nalezy kontynuowac
dziatanie oraz zaktualizowac wskazniki.

Propozycje Analiza i uaktualnienie wskaznikow docelowych.
aktualizacji
dziatania

Zrédlo i Srodki whasne podmiotéw/Srodki publiczne: 162 400 000 zt
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba zmodernizowanych obiektow. 100% i powyzej

Liczba wybudowanych obiektow. 21-40%

Liczba pacjentéw w AOS w poréwnaniu z rokiem poprzednim 100% i powyzej

(zaktadany wzrost)

Liczba pacjentéw pierwszorazowych w AOS w poroéwnaniu z 0%
rokiem poprzednim (zaktadany wzrost).

Liczba pacjentdow w AOS vs liczba hospitalizacji w poréwnaniu z 0%

rokiem poprzednim (zaktadany spadek).
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3.4. Leczenie szpitalne

Dziatanie 6.1.1.

Utworzenie okoto 300 t6zek dedykowanych opiece dtugoterminowej poprzez przeksztatcenie w
ramach istniejacej infrastruktury (tj. oddziatdéw o specjalnosciach w ktérych stwierdzono obtozenie
ponizej 75 %) w subregionach:

- ciechanowski - 15 t6zek z oddziatéw o specjalnosciach pediatria i chirurgia ogdlna,

- ostrotecki - 35 t6zek z oddziatéw o specjalnoscia pediatria, potoznictwo i ginekologia, nefrologia,
kardiologia,

- ptocki - 20 tézek z oddziatéw o specjalnosciach neonatologia i potoznictwo i ginekologia,

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

- siedlecki - 55 t6zek z oddziatéw o specjalnoscia: pediatria, potoznictwo i ginekologia, chirurgia
0gdlna, neonatologia,

- Warszawa - 65 t6zek z oddziatdw o specjalnosciach: chirurgia ogdlna, kardiologia, choroby
wewnetrzne, okulistyka, otolaryngologia,

- okotowarszawski - 75 tézek z oddziatow o specjalnosciach choroby wewnetrzne, potoznictwo i
ginekologia, chirurgia ogdlna, urologia, pediatria.

Status dziatania w trakcie realizacji

Dziatanie zaktada utworzenie okoto 300 t6zek dedykowanych opiece
! ] dtugoterminowej poprzez przeksztatcenie w ramach istniejacej
dziatania infrastruktury (tj. oddziatéw o specjalnosciach w ktérych stwierdzono
obtozenie ponizej 75 %) w poszczegdlnych subregionach. Dziatanie
takie optymalizuje wykorzystanie t6zek na oddziatach stacjonarnych,
co z kolei powinno przektada¢ sie na poprawe dostepnosci do
Swiadczen opieki dtugoterminowej i hospicyjne;j.

Opis statusu

Propozycje Analiza i weryfikacja dziatania oraz wskaznikow docelowych.

aktualizacji
dziatania

Zrodto i Srodki publiczne: 1 562 000 zt
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Obtozenie 16zek na oddziatach szpitalnych. 0%

Liczba utworzonych t6zek dtugoterminowych (warto$¢ docelowa | 54 _400,
min. 300), w tym liczba przeksztatconych t6zek.

Liczba t6zek w opiece dtugoterminowej i hospicyjnej w szpitalach | 61-80%
powiatowych w stosunku do roku poprzedniego.

Liczba t6zek w opiece hospicyjnej w szpitalach powiatowych w | 81-999%
stosunku do roku poprzedniego.
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Dziatanie 6.2.1.

Utworzenie ok. 95 t6zek neurologicznych poprzez przeksztatcenie w ramach istniejacej infrastruktury
(tj. oddziatéw o specjalnosciach, w ktorych stwierdzono obtozenie na terenie wskazanych obszaréw
ponizej 85 %), w subregionach (grupach powiatéw): siedleckim - 15 tdzek, z oddziatow o
specjalnosciach potoznictwo i ginekologia, okulistyka, pediatria, w ciechanowskim - 20 t6zek, z
oddziatéw o specjalnosciach nefrologia, urologia, okulistyka, w radomskim - 20 t6zek, z oddziatéw o
specjalnosci okulistyka, chirurgia szczekowo-twarzowa, chirurgia naczyniowa, onkologia kliniczna,
chirurgia dziecieca, Warszawa i okotowarszawski - 40 t6zek, z oddziatéw o specjalnosciach okulistyka,
otolaryngologia, chirurgia ogdlna, chirurgia naczyniowa, potoznictwo i ginekologia,
gastroenterologia.

Status dziatania w trakcie realizacji

Opis statusu To dziatanie zaktada utworzenie ok. 95 tézek neurologicznych
dzialania poprzez przeksztatcenie w ramach istniejacej infrastruktury (tj.
oddziatdow o specjalnosciach, w ktérych stwierdzono obtozenie na
terenie wskazanych obszaréw ponizej 85 %), w poszczegdlnych
subregionach. Realizacja dziatania zaktada zwiekszenie dostepnosci
do tb6zek przy obtozeniu na poziomie minimum 85% oraz
zmniejszenie odlegtosci hospitalizacji od miejsca zamieszkania.
Pomimo podjetych dziatan liczba t6zek w tym obszarze zmniejsza sie
zamiast wzrasta¢. Utworzonych w wyniku przeksztatcenia tozek
neurologicznych nie byto, natomiast wykazane obtozenie dotyczy
obtozenia na innych oddziatach, ktérych tézka potencjalnie mogtyby
zostac przeksztatcone w tdzka neurologiczne.

Propozycje Analiza i weryfikacja dziatania oraz wskaznikéw docelowych.
aktualizacji
dziatania

Zrédlo i Srodki publiczne: Szacunkowy koszt dziatania to 18 000 000 zt
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba t6zek w stosunku do roku poprzedniego. 0%
Liczba utworzonych t6zek neurologicznych (wartos¢ docelowa 0%
min. 95) poprzez przeksztatcenie t6zek.

Obtozenie 16zek na oddziatach przeksztatcanych. 61-80%
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Dziatanie 6.3.1

Modernizacja, rozbudowa istniejacej oraz budowa nowej infrastruktury na obszarze woj.
mazowieckiego. Dostosowanie infrastruktury podmiotéw leczniczych do obowiagzujacych
przepiséw prawa i norm w powiatach: garwolinski, grojecki, grodzki, lipski, makowski, minski,
otwocki, ostrowski, nowodworski, pruszkowski, radomski, radzyminski, warszawski zachodni,
wegrowski, wotominski, wyszkowski, zurominski, sierpecki, sokotéw podl., zyrardowski, m.
Radom, Ciechanow, Siedlce, Ptock, Warszawa. Dziatanie nie wptynie na ogdlne zwigkszenie
liczby t6zek.

S CGEAELELTERRS w o trakcie realizagji

Opis statusu Modernizacja, rozbudowa istniejagcej oraz budowa nowej
dzialania infrastruktury na obszarze wojewodztwa mazowieckiego oraz
dostosowanie infrastruktury  podmiotow  leczniczych  do
obowiazujacych przepiséw prawa i norm poszczegolnych powiatach
jest dziataniem, ktore docelowo nie wptynie na ogdlne zwiekszenie
liczby t6zek. Zatozonym celem dziatania jest natomiast poprawa
standardéw leczenia i warunkédw udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej, a takze zwiekszenie jakosci, dostepnosci i efektywnosci
udzielanych swiadczen.

Propozycje Analiza i uaktualnienie wskaznikow docelowych.

aktualizacji
dziatania

Zrédlo i Srodki wtasne podmiotéw/Srodki publiczne: 953 300 000 zt
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba zmodernizowanych obiektow. 100% i powyzej

Liczba wybudowanych obiektéw 81-99%

Liczba t6zek szpitalnych w wojewddztwie w porédwnaniu z rokiem 0%
ubiegtym (zaktadamy brak wzrostu)

Obtozenie t6zek szpitalnych w wojewddztwie w pordéwnaniu z 0%

rokiem ubiegtym (zaktadany wzrost)
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3.5. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Dziatanie 7.1.1.

Zwiekszenie bazy osrodkéw opieki ambulatoryjnej, dziennej i sSrodowiskowe;j.

Status dziatania w trakcie realizacji

Dziatanie polega na zwiekszeniu bazy osrodkow opieki
! ] ambulatoryjnej, dziennej i S$rodowiskowej, co przetozy sie
dziatania bezposrednio na zwiekszenie dostepnoéci. Dziatanie wpisuje sie w
trend wzmacniania segmentu opieki ambulatoryjnej i Srodowiskowej.
Celem jest zwiekszenie dostepnosci do oddziatéw dziennych i
zespotéw lecznictwa srodowiskowego.

Opis statusu

Propozycje Analiza i weryfikacja dziatania oraz wskaznikow docelowych.
aktualizacji
dziatania

Zrédlo i Srodki publiczne/Srodki wtasne podmiotéw: 22 200 000 zt *
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba hospitalizacji w oddziatach stacjonarnych (dla dorostych, 0%
bez uzaleznien).

Liczba osrodkéw opieki dziennej (miejsc udzielania Swiadczen, dla 41-60%

dorostych, bez uzaleznien).

Liczba o$rodkow opieki srodowiskowej (miejsc udzielania 41-60%
Swiadczen).

Liczba pacjentéw objetych dziennag opieka psychiatrycznag (dla 100% i powyzej

dorostych, bez uzaleznien).

Liczba pacjentow objetych srodowiskowg opieka psychiatryczng. | 1-20%

Liczba pacjentéw hospitalizowanych (dla dorostych, bez 0%

uzaleznien).

* koszty estymowane na podstawie osiggnietych wybranych wskaznikéw i planowanych kosztéw realizacji
dziatan.
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Dziatanie 7.1.2.

powiaty: gostyninski,

radomski, wyszkowski,

Przeprowadzenie postepowan konkursowych w zakresach:

poradnia zdrowia psychicznego (2 na terenie Warszawy),

Swiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorostych (po 1 oddziale na obszarach: Ostroteka,
Radom, powiaty: otwocki, przasnyski, sochaczewski, grdjecki, kozienicki, legionowski,
radomski, wyszkowski,
i leczenie srodowiskowe (domowe) na obszarach: Ciechanéw, Ostroteka, Ptock, Siedlce,

3 oddziaty na terenie Warszawy),

przasnyski, sochaczewski, gréjecki, kozienicki, legionowski, ptonski,
zyrardowski, 5 oddziatéw na terenie Warszawy)

Status dziatania

w trakcie realizacji

Dziatanie jest realizowane poprzez przeprowadzanie postepowan

Opis statusu
dziatania

konkursowych w zakresach: poradnia zdrowia psychicznego (2 na
terenie Warszawy), Swiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorostych
(po 1 oddziale na obszarach: Ostroteka, Radom, powiaty: otwocki,
przasnyski, sochaczewski, grojecki, kozienicki, legionowski, radomski,
wyszkowski, 3 oddziaty na terenie Warszawy), i leczenie
Srodowiskowe (domowe) na obszarach: Ciechanow, Ostroteka, Ptock,
Siedlce, powiaty: gostyninski, przasnyski, sochaczewski, grojecki,
kozienicki, legionowski, ptonski, radomski, wyszkowski, zyrardowski,
5 oddziatow na terenie Warszawy). Zatozeniem jest zwiekszanie
dostepnosci do poradni ambulatoryjnych, oddziatow dziennych i
zespotdw leczenia srodowiskowego, co moze nastgpi¢ poprzez

wzmocnienie segmentu opieki ambulatoryjnej i sSrodowiskowe;.

Propozycje
aktualizacji
dziatania

Zmiana zasiegu (teren wojewodztwa, w tym w szczegdlnosci powiaty)
oraz weryfikacja wskaznikow docelowych.

Zrodlo i
wysokos¢
finansowania

Liczba umdéw na

srodowiskowej opieki psychiatrycznej do roku poprzedniego.

Srodki publiczne: 4 100 000 zt (postepowania dotyczyly Centréw
Zdrowia Psychicznego i wpisuja sie zakres dziatania)

Stopien realizacji wskaznikow

Swiadczenia w zakresach dziennej i | 41-60%

psychiatrycznej do roku poprzedniego.

Liczba umoéw na $wiadczenia w zakresach srodowiskowej opieki | 41-60%
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Dziatanie 7.2.1

Zwigkszenie bazy poradni i oddziatow dziennych leczenia uzaleznien w mniejszych
osrodkach administracyjnych wojewodztwa.

S EVUHCPAELEGER S w trakcie realizagji

Zwiekszenie bazy poradni i oddziatow dziennych leczenia uzaleznien

Opis statusu

dziatania w mniejszych osrodkach administracyjnych wojewddztwa, jest
dziataniem realizowanym w zwigzku z niewystraczajacg w stosunku
do potrzeb liczbg poradni i oddziatow dziennych leczenia uzaleznien.
Dziatanie ma na celu zwiekszenie dostepnosci do poradni i oddziatéw
dziennych leczenia uzaleznien, w szczegdlnosci na obszarach poza

duzymi osrodkami administracyjnymi.

Propozycje Analiza i weryfikacja dziatania oraz wskaznikéw docelowych.
aktualizacji
dziatania

Zrédlo i Srodki publiczne/Srodki wtasne podmiotéw: 10 000 000 zt *
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba poradni leczenia uzaleznien. 0%

Liczba oddziatow leczenia uzaleznien (dziennych). 41-60%

Liczba pacjentéw objetych opieka przez poradnie leczenia 21-40%
uzaleznien.

Liczba pacjentow objetych opieka przez oddziaty dzienne leczenia | 1409 i powyZej

uzaleznien.

* koszty estymowane na podstawie osiggnietych wybranych wskaznikéw i planowanych kosztéw realizacji
dziatan.
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Dziatanie 7.2.2

Przeprowadzenie postepowan konkursowych w zakresach Swiadczen poradni leczenia
uzaleznien (ogdlna) i poradni leczenia uzaleznien od substancji psychoaktywnych oraz dla
oddziatow dziennych leczenia uzaleznien - w mniejszych osrodkach administracyjnych
wojewodztwa.

SR E R w o trakcie realizagji

Opis statusu Dziatanie polega na prowadzeniu postepowan konkursowych w
dzialania zakresach swiadczen poradni leczenia uzaleznien (ogdlna) i poradni
leczenia uzaleznien od substancji psychoaktywnych oraz dla
oddziatow dziennych leczenia uzaleznien - w mniejszych osrodkach
administracyjnych wojewodztwa. Realizacja dziatania wptywa na
zapewnienie dostepu do tego typu miejsc gdyz ich liczba jest
niewystraczajgca w stosunku do potrzeb. Celem jest zwiekszenie
dostepnosci do poradni i oddziatoéw dziennych leczenia uzaleznien, w
szczegblnosci  na  obszarach  poza  duzymi  osrodkami
administracyjnymi.

Propozycje Analiza i weryfikacja dziatania oraz wskaznikow docelowych.

aktualizacji
dziatania

Zrédlo i Srodki publiczne/Srodki wiasne podmiotéw: 13 500 000 zt *
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba uméw na Swiadczenia realizowane w poradniach leczenia | gy,
uzaleznien do roku poprzedniego.

Liczba uméw na Swiadczenia realizowane w oddziatach dziennych | 41-60%
leczenia uzaleznien do roku poprzedniego.

* koszty estymowane na podstawie osiggnietych wybranych wskaznikéw i planowanych kosztow realizacji
dziatan.
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Dziatanie 7.3.1

Tworzenie bazy hosteli i mieszkan readaptacyjnych dla osoéb w trakcie leczenia lub po jego
zakonczeniu. Z uwagi na matg liczbe miejsc udzielania swiadczen wskazane jest utworzenie
na terenie wojewddztwa nowych placéwek z przeznaczeniem na dziatalnos¢ uwzgledniajaca
mozliwos¢ realizacji Swiadczen w hostelu: dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych,
dla uzaleznionych od alkoholu, dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Status dziatania do realizacji

Opis statusu Realizacja dziatania polegajacego na tworzeniu bazy hosteli i
dzialania mieszkan readaptacyjnych dla osdb w trakcie leczenia lub po jego
zakonczeniu ma na celu poprawe dostepnosci do tego typu miejsc,
ktorych liczba jest niewystarczajaca w stosunku do potrzeb. Z tego
wzgledu nalezy dazy¢ do utworzenia na terenie wojewddztwa
mazowieckiego nowych placowek z przeznaczeniem na dziatalnos¢
uwzgledniajagcg mozliwos¢ realizacji Swiadczen w hostelu: dla
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, dla uzaleznionych od
alkoholu oraz dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

Propozycje Analiza i weryfikacja dziatania oraz wskaznika docelowego.

aktualizacji
dziatania

Zrédlo i Srodki publiczne: Szacunkowy koszt dziatania to 8 400 000 zt
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba hosteli i miejsc readaptacyjnych do roku poprzedniego. 0%
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Dziatanie 7.4.1

Opracowanie programu pozwalajagcego na wczesne postawienie diagnozy.

S EVUHCPAELEGTER S W trakcie realizagji

Opis statusu Opracowanie programu pozwalajagcego na wczesne postawienie
dzialania diagnozy jest dziataniem realizowanym w celu wdrozenia i rozwijania
opieki psychiatrycznej dla dzieci i miodziezy, w zaleznosci od
zmieniajacych sie potrzeb. Dziatanie przyczynia sie do zapewnienia
dostepu do odpowiedniej opieki psychiatrycznej dla niemowlat i
dzieci w wieku przedszkolnym, gdyz aby zapobiega¢ powaznym
zaburzeniom psychicznym w pdzniejszym okresie, wazne jest aby
diagnozowac i prowadzi¢ terapie jak najwczesniej — nawet w
pierwszych miesigcach zycia niemowlat.

Propozycje Analiza i weryfikacja dziatania oraz wskaznika docelowego.

aktualizacji
dziatania

Zrédlo i Srodki publiczne: Szacunkowy koszt dziatania to 400 000 000 zt
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba dzieci i mtodziezy objetych opieka. 81-99%
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Dziatanie 7.5.1

Tworzenie osrodkow |, Il poziomu opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy jak ponizej w
pkt 2.

Status dziatania w trakcie realizacji

Opis statusu Tworzenie osrodkéw | i Il poziomu opieki psychiatrycznej dla dzieci i
dzialania mitodziezy jest realizowane przy jednoczesnym uwzglednianiu tzw.
,biatych plam” na terenie powiatow wojewddztwa mazowieckiego.
Zwiekszanie dostepu do Swiadczen poradni
psychiatrycznej/psychologicznej dla dzieci mozliwe jest przez
organizowanie nowych placéwek w tym zakresie. Realizacja dziatania
przektada sie réwniez na zwiekszenie dostepnosci do oddziatow
stacjonarnych.

Propozycje Analiza i weryfikacja dziatania oraz uaktualnienie wskaznikow.
aktualizacji
dziatania

Zrédlo i Srodki publiczne/Srodki wiasne podmiotéw: 292 200 000 zt *
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba osrodkéw psychologicznych. 41-60%
Liczba osrodkéw psychiatrycznych - poradnia 0%
Liczba osrodkow psychiatrycznych — oddziat dzienny 61-80%
Liczba oddziatow stacjonarnych. 0%

Liczba pacjentow objetych opieka w osrodkach opieki 100% i powyzej

psychologiczne;.

Liczba pacjentéw objetych opieka w osrodkach opieki 21-40%
psychiatrycznej (poradnie + oddziaty dzienne).

Liczba pacjentow objetych opieka w osrodkach opieki 0%
stacjonarnej.

* koszty estymowane na podstawie osiggnietych wybranych wskaznikéw i planowanych kosztéw realizacji
dziatan.
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Dziatanie 7.6.1

Przeprowadzenie postepowan konkursowych dla zakresu Osrodek srodowiskowej opieki
psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy
- | poziom referencyjny tj. zakontraktowanie co najmniej jednego miejsca udzielania
$wiadczen na obszarach powiatu zurominskiego, puttuskiego, ostrowskiego, mtawskiego,
siedleckiego, ptonskiego oraz dzielnicy m.st. Warszawy - Biatoteka oraz przeprowadzenie
postepowan konkursowych dla zakresu swiadczen srodowiskowej opieki psychiatrycznej dla
dzieci i mtodziezy
- Il poziom referencyjny majacych na celu zakontraktowanie 18. miejsc udzielania Swiadczen
na terenie wojewodztwa.

Status dziatania w trakcie realizacji

Dziatanie polega na przeprowadzaniu postepowan konkursowych dla
zakresu: Os$rodek srodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i miodziezy jako | poziom

Opis statusu
dziatania

referencyjny oraz przeprowadzenie postepowan konkursowych dla
zakresu $wiadczen Srodowiskowej opieki psychiatrycznej dla dzieci i
mtodziezy. Zaktada rowniez zabezpieczenie na Il poziomie
referencyjnym poprzez zakontraktowanie 18 miejsc udzielania
Swiadczen na terenie wojewddztwa. Poprzez wzrost liczby osrodkow
opieki  psychologicznej i  psychoterapeutycznej,  poradni
psychiatrycznych i oddziatéw dziennych, zostaje zwiekszona
dostepnos¢ do $wiadczen, co wptywa na zmniejszanie tzw. ,biatych
plam” na obszarze wojewddztwa mazowieckiego. Zabezpiecza sie
takze dostep do oddziatéw stacjonarnych.

Propozycje Analiza i weryfikacja dziatania oraz wskaznika docelowego.
aktualizacji
dziatania

Zrodto i Srodki publiczne: 4 733 000 zt
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba umow na swiadczenia realizowane w osrodkach w stosunku | 41_gno,
do roku poprzedniego.

Dziatanie 7.7.1
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Modernizacja, rozbudowa istniejagcej oraz budowa nowej infrastruktury. Dostosowanie
infrastruktury do obowigzujacych przepiséw prawa i norm oraz do nowych zasad opieki
psychiatrycznej.

S EVUHEHELEGTER S w trakcie realizagji

Modernizacja, rozbudowa istniejagcej oraz budowa nowej

Opis statusu

dziatania infrastruktury, w tym réwniez dostosowanie infrastruktury do
obowiagzujacych przepisow prawa i norm oraz do nowych zasad
opieki psychiatrycznej jest realizowane w celu poprawy standardow
leczenia i warunkdéw udzielania $wiadczen. Dziatanie wptywa réwniez
na zwiekszenie jakosci, dostepnosci i efektywnosci udzielanych
Swiadczen. Tego typu inwestycje sa niezwykle zasadne z punktu
widzenia opieki zdrowotnej, a w przypadkach gdy ich wartos¢

przekracza 2 min ztotych podlegajg ocenie IOWISZ.

Propozycje Analiza i uaktualnienie wskaznikéw docelowych.
aktualizacji
dziatania

Zrédlo i Srodki wasne podmiotéw/Srodki publiczne: 44 900 000 zt
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba zmodernizowanych obiektow. 100% i powyzej

Liczba wybudowanych obiektow. 0%
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3.6. Rehabilitacja medyczna

Dziatanie 8.1.1

Zwiekszenie liczby zaktaddw/ pracowni fizjoterapeutycznych pracowni rehabilitacyjnych, na
obszarach powiatow: biatobrzeskiego, grodziskiego, ostrowskiego, siedleckiego.

Status dziatania w trakcie realizacji

Opis statusu Dziatanie polega na zwiekszaniu liczby zaktadow/pracowni
dzialania fizjoterapeutycznych pracowni rehabilitacyjnych, na obszarach
poszczegolnych powiatow. Realizacja dziatania, zwtaszcza zawieranie
dodatkowych umow w tym zakresie wptywa na skrocenie czasu
oczekiwania na  Swiadczenia  rehabilitacji  ambulatoryjne;j.
Zapotrzebowanie na swiadczenia z zakresu fizjoterapii jest wyzsze niz
aktualna podaz, dlatego istotne jest dalsze dazenie do zwiekszania

liczby miejsc.
Propozycje Zmiana zasiegu (teren wojewddztwa w szczegolnosci powiaty) oraz
aktualizacji weryfikacja wskaznikéw docelowych.
dziatania
Zrédlo i Srodki publiczne: Szacunkowy koszt dziatania to 30 000 000 zt

wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Wskaznik dostepnosci na 100 tys mieszkancow. 100% i powyzej
Liczba osob oczekujacych w fizjoterapii ambulatoryjnej. 1-20%

Czas oczekiwania na swiadczenia fizjoterapii ambulatoryjnej. 0%

Liczba oséb korzystajacych ze swiadczen. 21-40%
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Dziatanie 8.1.2.

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

Status dziatania w trakcie realizacji

Opis statusu Dziatanie  jest realizowane poprzez  zwiekszanie liczby
dzialania zakontraktowanych $Swiadczen rehabilitacji ambulatoryjnej na
obszarach o najnizszym wskazniku zabezpieczenia. Popyt na tego
typu Swiadczenia jest wyzszy niz podaz, dlatego zawieranie
dodatkowych umdw w tym zakresie wptywa na poprawe dostepnosci.

Propozycje Zmiana zasiegu (teren wojewodztwa w szczegolnosci powiaty) oraz
aktualizacji weryfikacja wskaznika docelowego.

dziatania

Zrodto i Srodki publiczne : 390 000 zt
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba miejsc udzielania $wiadczen fizjoterapii ambulatoryjnej w 1-20%
stosunku do roku poprzedniego.

Dziatanie 8.2.1.

Zwiekszenie liczby tézek rehabilitacji stacjonarnej, w poszczegdlnych subregionach wojewddztwa
mazowieckiego, o najnizszym wskazniku zabezpieczenia gtdbwnie poprzez przeksztatcenie w ramach
istniejacej infrastruktury (tj oddziatéw o obtozeniu mniejszym niz 85 %) tj. w zakresie:

- rehabilitacji neurologicznej - ok 40 t6zek w subregionie ostroteckim z oddziatéw o specjalnosci
kardiologia, choroby wewnetrzne, potoznictwo i ginekologia, chirurgia ogolna,

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

- rehabilitacja kardiologiczna - ok. 100 t6zek w subregionach (grupach powiatéw): siedleckim - 30
t6zek, z oddziatbw o specjalnosci onkologia, potoznictwo i ginekologia, pediatria , w
okotowarszawskim - 10 t6zek, z oddziatu o specjalnosci pediatria, ptockim 10 t6zek z oddziatéw o
specjalnosci potoznictwo i ginekologia oraz pediatria.

Utworzenie co najmniej 1 oddziatu w subregionie radomskim, poprzez przeksztatcenie 20 t6zek z
oddziatéw o specjalnosciach onkologia, hematologia i chirurgia dziecieca oraz w ostroteckim poprzez
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przeksztatcenie 30 tézek z oddziatdw o specjalnosciach potoznictwo i ginekologia, okulistyka,
chirurgia ogélna.

- rehabilitacja pulmonologiczna - utworzenie co najmniej 1 oddziatu na obszarach subregionow:
ostroteckiego 10 t6zek z oddziatéw o specjalnosciach potoznictwo i ginekologia, pediatria, urologia,
ciechanowskiego - 10 t6zek z oddziatéw o profilach pediatria, potoznictwo i ginekologia, radomskiego
10 t6zek z oddziatéw o profilu potoznictwo i ginekologia, chirurgia ogdlna, okotowarszawskiego i
miasta st. Warszawy - 10 t6zek z oddziatéw o profilu otolaryngologia, chirurgia ogolna i chirurgia
urazowo-ortopedyczna , w ktérych aktualnie nie ma oddziatu rehabilitacji pulmonologicznej - facznie
okoto 40 t6zek.

Status dziatania w trakcie realizacji

Dziatanie to przewiduje zwigkszenie liczby t6zek rehabilitacji

Opis statusu

dziatania stacjonarnej, w poszczegdlnych subregionach wojewoddztwa
mazowieckiego, gdzie wystepuje najnizszy wskaznik zabezpieczenia.
Realizacja dziatania odbywa sie gtownie poprzez przeksztatcenie w
ramach istniejacej infrastruktury (. oddziatdbw o obtozeniu
mniejszym niz 85 %) w poszczegdlnych zakresach. Istotnym
elementem realizacji tego dziatania jest zawieranie dodatkowych
umow ze szczegdlnym uwzglednieniem powiatow gdzie tego typu
Swiadczenia nie sg dostepne. Przektada sie to na skrécenie czasu
oczekiwania na swiadczenia rehabilitacji stacjonarnej.

Propozycje Analiza i weryfikacja dziatania oraz wskaznikéw docelowych.
aktualizacji
dziatania

Zrédlo i Srodki publiczne/Srodki wtasne podmiotéw: 105 900 000 z+ *
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Wskaznik dostepnosci na 100 ty$ mieszkancow. 1-20%

Liczba t6zek rehabilitacji stacjonarnej w stosunku do roku
poprzedniego.

81-99%

Liczba o0sO6b  oczekujacych na Swiadczenia rehabilitacji 100% i powyzej

stacjonarnej.
Czas oczekiwania na $wiadczenia rehabilitacji stacjonarne;j. 0%
Liczba oséb korzystajacych ze swiadczen. 100% i powyzej

*koszty estymowane na podstawie osiggnietych wybranych wskaznikéw i planowanych kosztéw realizacji
dziatan.
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Dziatanie 8.2.2.

Zwiekszenie liczby zakontraktowanych swiadczen w zakresie:

- rehabilitacji neurologicznej - 40 t6zek subregion ostrotecki

- rehabilitacja ogdlnoustrojowa - 50 t6zek subregion ostrotecki i ciechanowski,

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

- rehabilitacja pulmonologiczna - docelowo co najmniej 1 oddziat na obszarach
subregionow: ostroteckiego, ciechanowskiego, radomskiego, okotowarszawskiego i miasta
st. Warszawy , w ktorych aktualnie nie ma oddziatu rehabilitacji pulmonologicznej - facznie
ok. 40 t6zek.

S CTEGEAELELTERRS w o trakcie realizagji

Realizacja dziatania polega na zwiekszaniu liczby zakontraktowanych

Opis statusu

dziatania Swiadczen w zakresie: rehabilitacji neurologicznej, rehabilitacji
ogolnoustrojowej,  rehabilitacji  kardiologicznej,  rehabilitacji
pulmonologicznej w poszczegdlnych subregionach wojewddztwa
mazowieckiego, gdzie aktualnie nie ma wystarczajgcego dostepu do
tego typu Swiadczen. Zwigkszanie dostepnosci odbywa sie poprzez
zawieranie dodatkowych uméw. Dziatania te przektadaja sie na

skrécenie czasu oczekiwania na swiadczenia.

Propozycje Zmiana zasiegu (teren wojewodztwa w szczegolnosci powiaty) oraz
aktualizacji weryfikacja wskaznika docelowego.

dziatania

Zrédlo i Srodki publiczne: Szacunkowy koszt dziatania to 30 000 000 zt
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba umoéw na sSwiadczenia realizowane w podmiotach 0%
. . o
leczniczych w stosunku do roku poprzedniego.
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Dziatanie 8.3.1.

Zorganizowanie dodatkowej liczby miejsc do rehabilitacji pulmonologicznej, gtéwnie
poprzez przeksztatcenie w ramach istniejacej infrastruktury (tj oddziatow o obtozeniu
mniejszym niz 85 %) i utworzenie co najmniej 1 oddziatu na obszarach subregionéw:
ostroteckiego 10 t6zek z oddziatéw o specjalnosciach potoznictwo i ginekologia, pediatria,
urologia, ciechanowskiego - 10 t6zek z oddziatéw o profilach pediatria, potoznictwo i
ginekologia, radomskiego 10 t6zek z oddziatéw o profilu potoznictwo i ginekologia, chirurgia
0golna, okotowarszawskiego i miasta st. Warszawy - 10 tézek z oddziatdw o profilu
otolaryngologia, chirurgia ogdlna i chirurgia urazowo-ortopedyczna , w ktorych aktualnie nie
ma oddziatu rehabilitacji pulmonologicznej - tacznie okoto 40 t6zek.

Status dziatania w trakcie realizacji

Opis statusu Zorganizowanie dodatkowej liczby miejsc do rehabilitacji
dzialania pulmonologicznej, gtownie poprzez przeksztatcenie w ramach
istniejacej infrastruktury (tj oddziatéw o obtozeniu mniejszym niz 85
%), w szczegblnosci na obszarach, w ktorych aktualnie nie ma takiego
oddziatu. Realizacja dziatania przyczynia sie do zwiekszenia
dostepnosci do swiadczen rehabilitacji pulmonologicznej i skracania
czasu oczekiwania na to Swiadczenie.

Propozycje Analiza i weryfikacja dziatania oraz wskaznikow docelowych.

aktualizacji
dziatania

Zrédlo i Srodki publiczne: Szacunkowy koszt dziatania to 12 000 000 zt
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba miejsc udzielania Swiadczen rehabilitacji pulmonologicznej | go,
w stosunku do roku poprzedniego.

Wskaznik dostepnosci do swiadczen na 100 tys. mieszkancéw 0%

Sredni czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia. 21-40%
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Dziatanie 8.3.2.

Zwiekszenie liczby zakontraktowanych s$wiadczen z rehabilitacji pulmonologicznej -
docelowo co najmniej 1 oddziat na obszarach subregionéw: ostroteckiego, ciechanowskiego,
radomskiego, okotowarszawskiego i miasta st. Warszawy, w ktérych aktualnie nie ma
oddziatu rehabilitacji pulmonologicznej - tacznie ok. 40 tozek.

S CTEGEAELELTERRS w trakcie realizagji

Realizacja dziatania polega na zwiekszaniu liczby zakontraktowanych

Opis statusu

. . Swiadczen z rehabilitacji pulmonologicznej na obszarach tych
dziatania . , o : e
subregionoéw, w ktérych aktualnie nie ma oddziatu rehabilitacji
pulmonologicznej - tgcznie ok. 40 tézek. Celem jest zwiekszenie
dostepnosci do Swiadczen z zakresu rehabilitacji pulmonologicznej

poprzez zwigkszanie liczby miejsc udzielania tych swiadczen.

Propozycje Zmiana zasiegu (teren wojewodztwa w szczegolnosci powiaty) oraz
aktualizacji weryfikacja wskaznika docelowego.

dziatania

Zrédlo i Srodki publiczne: Szacunkowy koszt dziatania to 2 000 000 zt
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba umdéw na sSwiadczenia realizowane w podmiotach
(o)

leczniczych w stosunku do roku poprzedniego.
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Dziatanie 8.4.1.

Utworzenie ok. 100 t6zek rehabilitacji kardiologicznej poprzez przeksztatcenie w ramach
istniejacej infrastruktury (tj. oddziatow o specjalnosciach, w ktérych stwierdzono obtozenie
na terenie wskazanych obszaréw ponizej 85 %), w subregionach (grupach powiatéw):
siedleckim - 30 t6zek z oddziatdéw o specjalnosci onkologia, potoznictwo i ginekologia,
pediatria , w okotowarszawskim - 10 t6zek z oddziatu o specjalnosci pediatria, ptockim 10
t6zek z oddziatéw o specjalnosci potoznictwo i ginekologia oraz pediatria. Utworzenie co
najmniej 1 oddziatu w subregionie radomskim, poprzez przeksztatcenie 20 t6zek z oddziatow
o specjalnosciach onkologia, hematologia i chirurgia dziecieca oraz w ostroteckim poprzez
przeksztatcenie 30 to6zek z oddzialdéw o specjalnosciach potoznictwo i ginekologia,
okulistyka, chirurgia ogolna.

Status dziatania w trakcie realizacji

Opis statusu Realizacja dziatania zaktada utworzenie ok. 100 t6zek rehabilitacji
dzialania kardiologicznej poprzez przeksztatcenie w ramach istniejacej
infrastruktury (tj. oddziatéw o specjalnosciach, w ktérych stwierdzono
obtozenie na terenie wskazanych obszarow ponizej 85 %), w
poszczegodlnych  subregionach  wojewddztwa mazowieckiego.
Dziatanie jest realizowane rowniez poprzez zawieranie dodatkowych

umow.

Propozycje Analiza i uaktualnienie wskaznikow docelowych.

aktualizacji
dziatania

Zrédlo i Srodki publiczne: Szacunkowy koszt dziatania to 5 000 000 zt
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba miejsc udzielania Swiadczen rehabilitacji kardiologicznej w | o
stosunku do roku poprzedniego.

Wskaznik dostepnosci do $wiadczen na 100 tys. mieszkancow. 0%

Sredni czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia. 0%

49



Dziatanie 8.4.2.

Zwiekszenie liczby zakontraktowanych Swiadczen - w subregionach (grupach powiatow):
siedleckim - 30 t6zek, okotowarszawskim - 10 t6zek, ptockim 10 +6zek, radomskim - 20 t6zek,
ostroteckim - 30 t6zek.

S CTEGEAELELTERRS w o trakcie realizagji

Zwiekszenie liczby zakontraktowanych swiadczen rehabilitacji

Opis statusu

dziatania kardiologicznej w poszczegdlnych subregionach, poprzez zawieranie
dodatkowych uméw w tym zakresie. Celem jest zwiekszenie liczby

oddziatéw stacjonarnej rehabilitacji kardiologicznej.

Propozycje Analiza i uaktualnienie wskaznika docelowego.
aktualizacji
dziatania

Zrédlo i Srodki publiczne: Szacunkowy koszt dziatania to 9 000 000 zt
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba uméw na sSwiadczenia realizowane w podmiotach 0%
. . o
leczniczych w stosunku do roku poprzedniego.
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Dziatanie 8.5.1.

Utworzenie bazy zespotow rehabilitacji domowej, co najmniej 1 zespotu na obszarach
powiatow: ostroteckiego i zurominskiego.

S CTEGEAELELTERRS w trakcie realizagji

Utworzenie bazy zespotéw rehabilitacji domowej, co najmniej 1

Opis statusu

zespotu na obszarach powiatow: ostroteckiego i zurominskiego to

dziatania o : L Lo
dziatanie jest realizowane w celu skrdcenia czasu oczekiwania na

Swiadczenia i poprawy dostepnosci do swiadczen.

Propozycje Zmiana zasiegu (teren wojewddztwa, w tym w szczegdlnosci
aktualizacji powiaty) oraz weryfikacja wskaznikow docelowych.

dziatania

Zrédlo i Srodki publiczne/Srodki wrasne podmiotéw: 182 000 z+ *
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba uméw na swiadczenia rehabilitacji domowe;j. 1-20%

Liczba podmiotéw udzielajgcych swiadczen rehabilitacji domowej. | 0%

Liczba pacjentow objetych opieka. 81-99%

Liczba obszaréw niezabezpieczonych (liczba powiatéw). 41-60%

* koszty estymowane na podstawie osiggnietych wybranych wskaznikow i planowanych kosztéw realizacji
dziatan.
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Dziatanie 8.5.2.

Przeprowadzenie postepowan konkursowych, w celu zakontraktowania co najmniej 1
zespotu rehabilitacji domowej na obszarach powiatéw: ostroteckiego i zurominskiego, na
ktorych aktualnie zaden podmiot nie zgtaszat gotowosci realizacji Swiadczen fizjoterapii
domowe;j.

S EVUHEPELEGTER S w trakcie realizagji

Realizacja dziatania odbywa sie poprzez przeprowadzanie

Opis statusu

dziatania postepowan konkursowych, w celu zakontraktowania co najmniej 1
zespotu rehabilitacji domowej na obszarach tych powiatéw gdzie
zaden podmiot nie zgtaszat gotowosci realizacji Swiadczen fizjoterapii
domowej. Celem jest skrocenie czasu oczekiwania oraz zwiekszenie

dostepnosci do swiadczen rehabilitacji domowe;.

Propozycje Zmiana zasiegu (teren wojewoddztwa, w tym w szczegolnosci
aktualizacji powiaty) oraz weryfikacja wskaznika docelowego.

dziatania

Zrodto i Srodki publiczne: Szacunkowy koszt dziatania to 7 000 000 zt
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczcba umoéw na Swiadczenia realizowane w podmiotach | 0%
leczniczych w stosunku do roku poprzedniego.
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Dziatanie 8.6.1.

Utworzenie podmiotéw realizujgcych Swiadczenia rehabilitacji dziennej, w szczegdlnosci
rehabilitacji stuchu, wzroku i dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego. Zwiekszenie liczby
miejsc udzielania Swiadczen na obszarach subregionow o najnizszym wskazniku
zabezpieczenia, tj.

w zakresie rehabilitacji oséb z dysfunkcja narzadu stuchu i mowy - ostroteckiego,

w zakresie rehabilitacji osdb z dysfunkcja narzadu wzroku - miasta st. Warszawy,

w zakresie rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego - ostroteckiego,
ciechanowskiego, ptockiego, radomskiego i okotowarszawskiego

oraz utworzenie co najmniej 1 oddziatu na obszarach subregionéw: w zakresie rehabilitacji
0s6b z dysfunkcja narzadu stuchu i mowy - ciechanowskiego,

w zakresie rehabilitacji oséb z dysfunkcja narzadu wzroku - ostroteckiego, siedleckiego,
radomskiego, ciechanowskiego, w ktorych aktualnie nie ma przedmiotowych oddziatow
rehabilitacji dziennej.

Status dziatania w trakcie realizacji

Dziatanie jest realizowane poprzez tworzenie podmiotow

Opis statusu
dziatania

realizujgcych Swiadczenia rehabilitacji dziennej, w szczegdlnosci
rehabilitacji stuchu, wzroku i dzieci z zaburzeniami wieku
rozwojowego. Zwiekszenie liczby miejsc udzielania $wiadczen na
obszarach subregionéw o najnizszym wskazniku zabezpieczenia, w
ktorych aktualnie nie ma przedmiotowych oddziatow rehabilitacji
dziennej. Celem dziatania jest poprawa dostepnosci do Swiadczen
oraz skrocenie czasu oczekiwania na nie.

Propozycje Zmiana zasiegu (teren wojewodztwa, w tym w szczegolnosci powiaty)
aktualizacji oraz weryfikacja wskaznikow docelowych.

dziatania

Zrédlo i Srodki publiczne: Szacunkowy koszt dziatania to 80 000 000 zt
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba podmiotéw udzielajacych swiadczen rehabilitacji dziennej | o
w stosunku do roku poprzedniego.

Liczba pacjentow objetych opieka. 61-80%

Liczba obszardéw niezabezpieczonych. 0%
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Dziatanie 8.6.2.

Przeprowadzenie postepowan konkursowych, w celu zwiekszenia miejsc udzielania
Swiadczen na obszarach subregionéw o najnizszym wskazniku zabezpieczenia, tj.

w zakresie rehabilitacji oséb z dysfunkcja narzadu stuchu i mowy - ostroteckiego,

w zakresie rehabilitacji oséb z dysfunkcja narzadu wzroku - miasta st. Warszawy,

w zakresie rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego - ostroteckiego,
ciechanowskiego, ptockiego, radomskiego i okotowarszawskiego

oraz zakontraktowania co najmniej 1 oddziatlu na obszarach subregionow: w zakresie
rehabilitacji oséb z dysfunkcja narzadu stuchu i mowy - ciechanowskiego,

w zakresie rehabilitacji oséb z dysfunkcja narzadu wzroku - ostroteckiego, siedleckiego,
radomskiego, ciechanowskiego, w ktorych aktualnie nie ma przedmiotowych oddziatow
rehabilitacji dziennej.

Status dziatania w trakcie realizacji

Dziatanie jest realizowane poprzez przeprowadzanie postepowan

Opis statusu
dziatania

konkursowych, w celu zwiekszenia miejsc udzielania $wiadczen
rehabilitacji dziennej na obszarach subregionéw o najnizszym
wskazniku zabezpieczenia tych Swiadczen. Zakresy rehabilitacji objete
dziataniem to: rehabilitacja osdb z dysfunkcja narzadu stuchu i mowy,
rehabilitacja osob z dysfunkcja narzadu wzroku, rehabilitacja dzieci z
zaburzeniami wieku rozwojowego oraz zakontraktowania co najmniej
1 oddziatu na obszarach subregionéw: w zakresie rehabilitacji oséb z
dysfunkcja narzadu stuchu i mowy — ciechanowskiego i w zakresie
rehabilitacji oséb z dysfunkcja narzadu wzroku - ostroteckiego,
siedleckiego, radomskiego, ciechanowskiego, w ktérych aktualnie nie
ma przedmiotowych oddziatéw rehabilitacji dziennej. Celem jest
poprawa dostepnosci do przedmiotowych Swiadczen oraz skrocenie
czasu oczekiwania na te swiadczenia..

Propozycje Zmiana zasiegu (teren wojewddztwa, w tym w  szczegdlnosci
aktualizacji powiaty) oraz weryfikacja wskaznika docelowego.

dziatania

Zrédlo i Srodki publiczne: Szacunkowy koszt dziatania to 32 000 000
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba umow na swiadczenia rehabilitacji dziennej w stosunku do | 4o,
roku poprzedniego.
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Dziatanie 8.7.1.

Modernizacja, rozbudowa istniejagcej oraz budowa nowej infrastruktury. Dostosowanie
infrastruktury do obowiazujacych przepiséw prawa i norm w powiatach: radzyminski, m.
Warszawa, m .Radom, m. Ostroteka, otwocki, zurominski, nowodworski, wotominski,
sierpecki, minski. Dziatanie nie wptynie na ogdlne zwiekszenie liczby t6zek.

S EVUHCPAELEG BN w trakcie realizagji

Opis statusu Dziatanie obejmuje modernizacje, rozbudowe istniejacej oraz
dzialania budowe nowej infrastruktury, w tym rowniez dostosowanie
infrastruktury do obowigzujacych przepiséw prawa i norm. Dziatanie
dotyczy tych powiatow, w ktorych infrastruktura jest zuzyta. Dziatanie
nie wptynie na ogdlne zwiekszenie liczby 16zek. Realizacja dziatania
wptywa na poprawe standarddéw leczenia i dostepnos$¢ oraz
efektywno$¢ udzielania $wiadczen. Inwestycje tego typuy,
przekraczajace wartos¢ 2 min zt powinny podlegac ocenie IOWISZ.

Propozycje Analiza i uaktualnienie wskaznikow docelowych.

aktualizacji
dziatania

Zrédlo i Srodki wiasne podmiotéw/Srodki publiczne: 118 300 000 zt
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba zmodernizowanych obiektow. 41-60%

Liczba wybudowanych obiektéw. 0%
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3.7. Opieka dlugoterminowa

Dziatanie 9.1.1.

Zwiekszenie liczby podmiotéw leczniczych udzielajgcych $wiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych

Status dziatania do realizagji

Opis statusu Realizacja dziatania odbywa sie poprzez zwiekszenie liczby
dzialania podmiotéw leczniczych udzielajacych $wiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych. Dziatanie ma na celu poprawe dostepnosci do opieki
dtugoterminowe;j.

Propozycje Analiza i uaktualnienie wskaznika docelowego.

aktualizacji
dziatania

Zrédlo i Srodki publiczne: Szacunkowy koszt dziatania to 100 000 000 zt
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Wskaznik liczby podmiotoéw leczniczych posiadajacych komorki

0%
organizacyjne w rodzaju SPO na 100 tys. mieszkancéw. °

Dziatanie 9.1.2.

Zwiekszenie zakontraktowanej liczby Swiadczen w poszczegolnych zakresach sSwiadczen
poprzez przeprowadzenie postepowan konkursowych/renegocjacje.

Status dziatania zrealizowane

Opis statusu Realizacja dziatania polegata na zwiekszeniu zakontraktowanej liczby
dzialania Swiadczen w poszczegdlnych zakresach Swiadczen poprzez
przeprowadzenie postepowan konkursowych/renegocjacji. Celem
byta poprawa dostepnosci do opieki dtugoterminowej. Zaplanowany
wskaznik zostat osiggniety, a dziatanie zrealizowane.

Propozycje Propozycja usuniecia dziatania z WPT.

aktualizacji
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dziatania

Zrodlo i Srodki publiczne: 30 289 000 zt
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba zakontraktowanych s$wiadczen w stosunku do roku 100% i powyzej

poprzedniego.

Dziatanie 9.2.1.

Zwiekszenie liczby zakontraktowanych sSwiadczen, do osiggniecia wskaznika dostepnosci
rownego sredniej krajowej tj. 36561 jednostek rozliczeniowych na 100 tys. mieszkancow.

Status dziatania w trakcie realizacji

Opis statusu Dziatanie  byto realizowane poprzez  zwiekszenie liczby
dzialania zakontraktowanych $wiadczen, tak aby osiagniety zostat wskaznik
dostepnosci rowny sredniej krajowej tj. 36 561 jednostek
rozliczeniowych na 100 tys. Mieszkancow.

Propozycje Analiza i weryfikacja dziatania oraz wskaznikéw docelowych.

aktualizacji
dziatania

Zrodto i Srodki publiczne: 4 782 000 zt
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Wskaznik zakontraktowanej liczby $wiadczen pielegniarskiej | 51_409,
opieki dtugoterminowej domowej na 100 tys. mieszkancow

Liczba osrodkéw opieki domowej w stosunku do roku 0%

poprzedniego.
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Dziatanie 9.3.1

Tworzenie zaktadéw opiekunczych w powiatach na obszarach niezabezpieczonych i
kontaktowanie w wyniku postepowan konkursowych, w szczego6lnosci na terenie powiatéw
ostrotecki, ostrowski, wyszkowski, wegrowski, wotominski, sochaczewski, grodziski, gréjecki.

Status dziatania

w trakcie realizacji

Opis statusu

dziatania

Realizacja dziatania odbywa sie poprzez tworzenie zaktaddéw
opiekunczych w powiatach na obszarach niezabezpieczonych.
Ponadto poprzez kontaktowanie w wyniku postepowan
konkursowych czego efektem jest sukcesywna poprawa dostepnosci
do $wiadczen opieki dtugoterminowej.

Propozycje
aktualizacji
dziatania

Analiza i uaktualnienie wskaznikoéw docelowych.

Zrédlo i
wysokos¢
finansowania

mieszkancow.

Wskaznik zakontraktowanej liczby $wiadczen w zaktadach
opiekunczo-leczniczych/pielegnacyjno-opiekunczych na 100 tys.

Srodki publiczne: 25 507 000 zt

Stopien realizacji wskaznikow

100% i powyzej

Liczba ZOL/ZPO.

61-80%
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Dziatanie 9.4.1

Modernizacja, rozbudowa istniejacej oraz budowa nowej infrastruktury na obszarze woj.
mazowieckiego. Dostosowanie infrastruktury podmiotéw leczniczych do obowiagzujacych
przepiséw prawa i norm w powiatach: mtawski, minskim, m. Siedlce. Dziatanie nie wptynie na
ogdlne zwiekszenie liczby tozek.

SR E R w o trakcie realizagji

Opis statusu Dziatanie obejmuje modernizacje, rozbudowe istniejacej oraz
dzialania budowe nowej infrastruktury na obszarze wojewddztwa
mazowieckiego, w tym takze dostosowanie infrastruktury podmiotow
leczniczych do obowiazujacych przepisow prawa i norm. . Dziatanie
nie wptynie na ogodlne zwiekszenie liczby t6zek. Odnawianie zuzytej
infrastruktury oraz budowa nowych obiektow wptywa na poprawe
standardow leczenia i warunkéw udzielania Swiadczen. Zwieksza
rowniez jakos¢, dostepnosc i efektywnosé udzielanych swiadczen.

Propozycje Analiza i uaktualnienie wskaznikow docelowych

aktualizacji
dziatania

Zrédlo i Srodki whasne podmiotéw/Srodki publiczne: 67 500 000 zt
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba zmodernizowanych obiektow. 100% i powyzej

Liczba wybudowanych obiektow. 61-80%
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3.8. Opieka paliatywna i hospicyjna

Dziatanie 10.1.1

Zwiekszenie liczby podmiotéw leczniczych oferujacych swiadczenia stacjonarne - utworzenie
hospicjow dysponujacych tacznie co najmniej 50 td6zkami, na obszarze pdtnocno -
wschodnim i potudniowym Mazowsza.

Status dziatania w trakcie realizacji

Opis statusu Realizacja dziatania odbywa sie poprzez zwigkszenie liczby
dzialania podmiotéw leczniczych oferujacych Swiadczenia stacjonarne -
utworzenie hospicjéw dysponujacych tacznie co najmniej 50 t6zkami,
na wskazanym obszarze. Celem jest poprawa dostepnosci do
stacjonarnej opieki paliatywnej i hospicyjnej.

Propozycje Analiza i uaktualnienie wskaznikéw docelowych.
aktualizacji
dziatania

Zrédlo i Srodki whasne podmiotéw/Srodki publiczne: 49 400 000 z+ *
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Wskaznik liczby hospicjow stacjonarnych/oddziatéw medycyny 100% i powyzej

paliatywnej na 100 tys. mieszkancow.

* koszty estymowane na podstawie osiggnietych wybranych wskaznikéw i planowanych kosztéw
realizacji dziatan.
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Dziatanie 10.1.2.

Zwigkszenie zakontraktowanej liczby stacjonarnych swiadczen opieki paliatywnej i
hospicyjnej - docelowo co najmniej 111 325 jednostek rozliczeniowych rocznie, co umozliwi
realizacje $wiadczen w hospicjach stacjonarnych na dodatkowych 50 tdézkach, w
szczegoblnosci na obszarach pétnocno - wschodnim i potudniowym Mazowsza.

S EVUHEHELEGTER S w trakcie realizagji

Opis statusu Realizacja dziatania poprzez zwiekszenie zakontraktowanej liczby
dzialania stacjonarnych swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej - docelowo
co najmniej 111 325 jednostek rozliczeniowych rocznie, co umozliwi
realizacje Swiadczen w hospicjach stacjonarnych na dodatkowych 50
tézkach, w poszczegolnych obszarach Mazowsza. Oczekiwanym
efektem realizacji dziatania jest poprawa dostepnosci do stacjonarnej
opieki paliatywnej i hospizyjnej.

Propozycje Analiza i uaktualnienie wskaznika docelowego, w tym ewentualna
aktualizacji korekta jego wartosci..

dziatania

Zrodlo i Srodki publiczne: 32 694 000 zt
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba zakontraktowanych stacjonarnych swiadczen opieki | 100% i powyzej
paliatywnej i hospicyjnej w stosunku do roku poprzedniego
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Dziatanie 10.2.1.

Zwiekszenie liczby podmiotéw leczniczych oferujacych Swiadczenia domowe - utworzenie
dodatkowych podmiotéw realizujgcych Swiadczenia domowe na obszarach o najnizszym
zabezpieczeniu (powiaty: grodziski, ptonski, pruszkowski, sochaczewski, siedlecki).

S CTEGEAELELTERRS w o trakcie realizagji

Opis statusu Dziatanie polegajace na zwiekszeniu liczby podmiotéw leczniczych
dzialania oferujgcych $wiadczenia domowe - utworzenie dodatkowych
podmiotow realizujgcych swiadczenia domowe na wskazanych
obszarach o najnizszym zabezpieczeniu. Poprzez realizacje dziatania
oczekuje sie poprawy dostepnosci do domowej opieki paliatywnej i
hospicyjnej.

Propozycje Analiza i uaktualnienie wskaznika docelowego.

aktualizacji
dziatania

Zrodto i Srodki publiczne: Szacowany koszt dziatania to: 5 000 000 zt
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Wskaznik liczby hospicjéw domowych na 100 tys. mieszkancow. | 0%
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Dziatanie 10.2.2.

Zwiekszenie zakontraktowanej liczby domowych swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej
w powiatach: grodziski, ptonski, pruszkowski, sochaczewski, siedlecki, co najmniej do
poziomu 14 700 jednostek rozliczeniowych na 100 tys. mieszkancow powiatu.

S EVUHCPELEGTER S W trakcie realizagji

Opis statusu Zwiekszenie zakontraktowanej liczby domowych $wiadczen opieki
dzialania paliatywnej i hospicyjnej w wybranych powiatach, co najmniej do
poziomu 14 700 jednostek rozliczeniowych na 100 tys. mieszkancow
powiatu. Realizacja dziatania ma na celu poprawe dostepnosci do
domowej opieki paliatywnej i hospicyjne;j.

Propozycje Analiza i uaktualnienie wskaznika docelowego, w tym ewentualnie
aktualizacji jego wartosci docelowej.

dziatania

Zrédto i Srodki publiczne: 8 013 000 zt
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba zakontraktowanych domowych swiadczen opieki 100% i powyzej

paliatywnej i hospicyjnej w stosunku do roku poprzedniego.
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Dziatanie 10.3.1.

Zwiekszenie liczby podmiotow leczniczych oferujgcych Swiadczenia ambulatoryjne -
utworzenie poradni medycyny paliatywnej - co najmniej 12 na terenie wojewodztwa (po 2
poradnie w kazdym subregionie: ptockim, radomskim, siedleckim, ostroteckim,
ciechanowskim i warszawskim)

S CTEGEAELELTERRS w trakcie realizagji

Opis statusu Sposéb realizacji dziatania polega na zwiekszeniu liczby podmiotéw
dzialania leczniczych oferujacych Swiadczenia ambulatoryjne - utworzenie
poradni medycyny paliatywnej - co najmniej 12 na terenie
wojewddztwa. Oczekiwanym efektem realizacji dziatania jest
poprawa dostepnosci do ambulatoryjnej opieki paliatywnej i
hospicyjnej.

Propozycje Analiza i uaktualnienie wskaznikéw docelowych
aktualizacji
dziatania

Zrédlo i Srodki publiczne: Szacunkowy koszt dziatania to 500 000 zt
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Wskaznik liczby poradni medycyny paliatywnej na 100 tys. 0%
mieszkancow.
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Dziatanie 10.3.2.

Zwiekszenie zakontraktowanej liczby Swiadczen poradni medycyny paliatywnej - 12 poradni
medycyny paliatywnej w subregionach: ptockim, radomskim, siedleckim, ostroteckim,
ciechanowskim i warszawskim, co najmniej do poziomu 150 jednostek rozliczeniowych na
100 tys. mieszkancéw wojewodztwa.

S EVUHPAELEGER S w trakcie realizagji

Opis statusu Realizacja  dziatania  odbywa sie  poprzez  zwiekszenie
dzialania zakontraktowanej liczby $wiadczen poradni medycyny paliatywnej -
12 poradni medycyny paliatywnej we wskazanych subregionach:, co
najmniej do poziomu 150 jednostek rozliczeniowych na 100 tys.
mieszkancoéw wojewddztwa. Oczekiwanym efektem realizagji
dziatania jest poprawa dostepnosci do ambulatoryjnej opieki
paliatywnej i hospicyjne;.

Propozycje Analiza i uaktualnienie wskaznika docelowego, w tym ewentualnie
aktualizagji jego wartosci.

dziatania

Zrodto i Srodki publiczne: 500 000 zt
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba  zakontraktowanych —sSwiadczen poradni  medycyny | oo,
paliatywnej w stosunku do roku poprzedniego.
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Dziatanie 10.4.1

Modernizacja, rozbudowa istniejagcej oraz budowa nowej infrastruktury na obszarze woj.
mazowieckiego w podmiotach, w ktérych jest przestarzata infrastruktura, ktéra wymaga m.in..
wymiany okien, naprawy wind, wdrozenie rozwigzan proekologicznych m.in. fotowoltaika, pompy
ciepta. W niektérych przypadkach nalezy wybudowaé nowa czes¢ szpitala czy przychodni, gdyz
obecne nie spetniajg wymagan przepisow prawa budowlanego i wymagan fachowych i sanitarnych.
Dostosowanie infrastruktury podmiotéw leczniczych do obowiazujacych przepiséw prawa i norm w
powiatach: zurominski, zyrardowski, minski, mtawski, warszawski. Dziatanie nie wptynie na ogdlne
zwiekszenie liczby t6zek.

S e FAELEER w o trakcie realizagji

Opis statusu Sposob realizacji dziatania to modernizacja, rozbudowa istniejacej
dzialania oraz budowa nowej infrastruktury na obszarze wojewodztwa
mazowieckiego w podmiotach, w ktorych jest przestarzata
infrastruktura, wymagajgca m.in.. wymiany okien, naprawy wind,
wdrozenia rozwigzan proekologicznych m.in. fotowoltaika, pompy
ciepta. W niektorych przypadkach nalezy wybudowaé nowa czes¢
szpitala czy przychodni, bo obecne nie spetniaja one wymagan
przepisow prawa budowlanego i wymagan fachowych i sanitarnych..
Dziatanie nie wptynie na ogodlne zwiekszenie liczby *t6zek.
Oczekiwanym efektem realizacji dziatania jest poprawa standardow
leczenia i warunkédw udzielania $wiadczen, a takze zwiekszenie
jakosci, dostepnosci i efektywnosci udzielanych swiadczen.

Propozycje Analiza i uaktualnienie wskaznikoéw docelowych.
aktualizacji
dziatania

Zrédlo i Srodki wiasne podmiotéw/Srodki publiczne: 110 000 zt
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba zmodernizowanych obiektéw sSwiadczacych stacjonarng | 0%
opieke paliatywna i hospicyjna.

Liczba wybudowanych obiektéw $wiadczacych stacjonarng opieke | 4o,
paliatywna i hospicyjna.

Liczba zmodernizowanych obiektéw $wiadczacych ambulatoryjna 21-40%
opieke paliatywna i hospicyjna.

Liczba wybudowanych obiektow $wiadczacych ambulatoryjng | oo,
opieke paliatywna i hospicyjna.
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3.9. Panstwowe Ratownictwo Medyczne

Dziatanie 11.1.1

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

S EVUHEHELEGTER S w trakcie realizagji

Opis statusu Dziatanie polega na dostosowaniu Planu Dziatania Systemu
dzialania Panstwowe Ratownictwo Medyczne na terenie wojewddztwa
mazowieckiego w zakresie liczby, rodzaju i rozmieszczenia zespotow
ratownictwa medycznego do aktualnych potrzeb zdrowotnych.
Liczba ZRM jest dostosowywana do stale zmieniajgcego sie stanu i
struktury spoteczenstwa. Realizacja dziatanie wptywa korzystnie na
poprawe dostepnosci i jakosci medycznych czynnosci ratunkowych.

Propozycje Analiza i weryfikacja dziatania oraz wskaznikow docelowych

aktualizacji
dziatania

Zrodto i Srodki publiczne: Szacunkowy koszt dziatania to 1 440 000 000 zt
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Wskaznik liczby ZRM na 100 tys. 100% i powyzej

czasy dotarcia do zdarzen, czasy od momentu przyjecia 0%
zgtoszenia do dotarcia zespotu na miejsce wezwania. Mediana dla
miasta powyzej 10 tys. mieszkancow.

czasy dotarcia do zdarzen, czasy od momentu przyjecia | 21-40%
zgtoszenia do dotarcia zespotu na miejsce wezwania. Mediana
poza miastem powyzej 10 tys. Mieszkancow.
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Dziatanie 11.1.2

Dostosowywanie liczby ZRM do zmieniajacych sie potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa.

Status dziatania w trakcie realizacji

Opis statusu Dostosowywanie liczby ZRM do zmieniajagcych sie potrzeb
dzialania zdrowotnych spoteczenstwa, co wptywa na korzystnie na poprawe
dostepnosci i jakosci medycznych czynnosci ratunkowych.

Propozycje Analiza i weryfikacja dziatania oraz wskaznika docelowego.
aktualizacji
dziatania

Zrédlo i Srodki wiasne podmiotéw/Srodki publiczne: 11 700 000 zt *
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba ZRM w stosunku do roku poprzedniego 61-80%

* koszty estymowane na podstawie osiggnietych wybranych wskaznikéw i planowanych kosztéw realizacji
dziatan.

Dziatanie 11.1.3

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

Status dziatania w trakcie realizacji

Opis statusu Zwigkszenie  ZRM  poprzez  przeksztatcenie ZRM  typu
dzialania specjalistycznego na ZRM typu podstawowego, w celu dostosowania
do potrzeb.

Propozycje Analiza i weryfikacja dziatania oraz wskaznika docelowego.

aktualizacji

dziatania

Zrédlo i Bezkosztowo
wysokos¢
finansowania
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Stopien realizacji wskaznikow

Liczba przeksztatconych ZRM w stosunku do roku poprzedniego. | 21-40%

Dziatanie 11.2.1

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

Status dziatania w trakcie realizacji

Opis statusu Dziatanie moze by¢ realizowane jezeli system prawny bedzie na to
dzialania pozwalat - Uruchomienie zespotow motocyklowych na obszarze
duzych miast w wojewodztwie mazowieckim.

Propozycje Analiza i weryfikacja dziatania oraz wskaznikéw docelowych.
aktualizacji
dziatania

Srodki publiczne: Szacunkowy koszt dziatania to 4 500 000 zt

Stopien realizacji wskaznikow

Czasy dojazdu zespotdw ratownictwa medycznego. Mediana dla 1-20%
miasta powyzej 10 tys. mieszkancow.

Czasy dojazdu zespotdw ratownictwa medycznego. Mediana poza 41-60%
miastem powyzej 10 tys. mieszkancow.

Liczba uruchomionych zespotéw motocyklowych. 0%

Dziatanie 11.3.1

Dostosowanie sktadow zespotéw, kwalifikacji oséb udzielajgcych swiadczen w zespotach ratownictwa
medycznego od aktualnej dostepnosci personelu medycznego i stopniowe przechodzenie na zespoty
typu "P"

Status dziatania w trakcie realizacji

Opis statusu Dziatanie jest realizowane poprzez dostosowanie sktadéw zespotow,
dzialania kwalifikacji os6b udzielajacych Swiadczen w zespotach ratownictwa
medycznego od aktualnej dostepnosci personelu medycznego i
stopniowe przechodzenie na zespoty typu "P".

Propozycje Analiza i weryfikacja dziatania oraz wskaznika docelowego.

aktualizacji
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dziatania

Zrédlo i Bezkosztowo
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba zespotébw ratownictwa medycznego funkcjonujacych w

petnym sktadzie osobowym.

Dziatanie 11.4.1

Wymiana srodkéw transportu ZRM ze szczegdlnym uwzglednieniem wyposazania ambulanséow w sprzet do
automatycznej kompresji klatki piersiowej, zwtaszcza w ZRM funkcjonujgcych w sktadzie dwuosobowym.
Analiza sytuacji i problemdéw poszczegdlnych obszaréw wojewddztwa mazowieckiego, analiza zgtaszanych
przez Dysponentow ZRM probleméw w kontekscie eksploatowanych pojazdéw. Wspétpraca z Ministerstwem
Zdrowia, Ministerstwem Funduszy i Polityki Regionalnej, Urzedem Marszatkowskim Wojewddztwa
Mazowieckiego w Warszawie.

S CTEGEAELELTERRS w trakcie realizagji

Opis statusu Dziatanie jest realizowane poprzez wymiane srodkéw transportu ZRM
dzialania ze szczego6lnym uwzglednieniem wyposazania ambulanséw w sprzet
do automatycznej kompresji klatki piersiowej, zwtaszcza w ZRM
funkcjonujacych w sktadzie dwuosobowym. Prowadzona jest analiza
sytuacji i probleméw poszczegolnych obszaréw wojewddztwa
mazowieckiego, analiza zgtaszanych przez Dysponentéw ZRM
probleméw w kontekscie eksploatowanych pojazdéw. Wspotpraca z
Ministerstwem Zdrowia, Ministerstwem Funduszy i Polityki
Regionalnej, Urzedem Marszatkowskim Wojewddztwa
Mazowieckiego w Warszawie.

Propozycje Analiza i weryfikacja dziatania oraz wskaznikow docelowych.

aktualizacji
dziatania

Zrédlo i Srodki wiasne podmiotéw/Srodki publiczne: 58 400 000 zt *
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikéw

Udziat nowych s$rodkéw transportu w stosunku do roku 0%
poprzedniego
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Liczba srodkow transportu wyposazonych w sprzet do 100% i powyzej

automatycznej kompresji klatki piersiowej

Dziatanie 11.5.1

Ustalanie harmonograméw "ostrych dyzurow" z uwzglednieniem zabezpieczenia
dostepnosci do swiadczen

S EVUHCHELEGER S w trakcie realizagji

Opis statusu Dziatanie jest realizowane poprzez ustalanie harmonogramow
dzialania "ostrych dyzuréw" z uwzglednieniem zabezpieczenia dostepnosci do
$wiadczen. Harmonogramy rekomendowane sa dla takich zakresow
jak: psychiatria dziecieca czy okulistyka.

Propozycje Analiza i weryfikacja dziatania oraz wskaznikow docelowych.

aktualizacji
dziatania

Zrodto i Bezkosztowo
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba odmow przyjecia pacjentéw przywozonych przez zespoty | 1-80%
ratownictwa medycznego.

Liczba transportéw miedzyszpitalnych 100% i powyzej

Dziatanie 11.6.1

Modernizacja, rozbudowa istniejacej oraz budowa nowej infrastruktury. Dostosowanie infrastruktury
do obowiazujacych przepiséw prawa i norm.

S EVUEEHELEGTER S w trakcie realizagji

Opis statusu Realizacja dziatania obejmuje modernizacje, rozbudowe istniejacej oraz
dzialania budowe nowej infrastruktury, w tym roéwniez dostosowanie infrastruktury do
obowigzujgcych przepiséw prawa i norm. Odnowieni zuzytej infrastruktury
wptywa na poprawe standardéw leczenia i warunkéw udzielania Swiadczen,
a takze na zwiekszenie dostepnosci, jakosci i efektywnosci udzielanych

Swiadczen.

Propozycje Analiza i uaktualnienie wskaznikow docelowych.

aktualizacji
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dziatania

Zrédlo i Srodki publiczne/Srodki wiasne podmiotéw 15 300 000 zt
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba zmodernizowanych obiektow. 61-80%
Liczba wybudowanych obiektéw. 41-60%
3.10. Kadry

Dziatanie 12.1.1.

Zwigkszenie liczby studentow poprzez: zwiekszenie liczby przyjec dla studentow, ktorzy beda
ksztatcic sie w jezyku polskim; Planujemy wyksztatci¢ ok 6000 studentow, przyjmujac ze koszt
1 studenta to ok. 40 tys$ na rok

S EVUHEHELEGTER S w trakcie realizagji

Opis statusu Sposéb realizacji dziatania polega na zwiekszeniu liczby studentéw
dzialania poprzez: zwiekszenie liczby przyje¢ dla studentow, ktérzy beda
ksztatci¢ sie w jezyku polskim; Planowane jest wyksztatci¢ ok 6000
studentow, przyjmujac ze koszt 1 studenta to ok. 40 tys na rok.
Oczekiwanym rezultatem realizacji dziatania jest zwiekszenie liczby
specjalistow oraz zapewnienie zastepowalnosci pokoleniowej.

Propozycje Analiza i uaktualnienie wskaznika docelowego.
aktualizacji
dziatania

Zrédlo i Srodki publiczne: Szacunkowy koszt dziatania to 1 500 000 000 zt

wysokos¢
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finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba studentow w stosunku do roku poprzedniego 100% i powyzej
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Dziatanie 12.1.2.

Wystepowanie do organéw tworzacych podmioty lecznicze o utworzenie programoéw stypendialnych

S CTEGEAELELTERRS w trakcie realizagji

Opis statusu Dziatanie to polega na wystepowaniu do organéw tworzacych
dzialania podmioty lecznicze o utworzenie programéw stypendialnych, a
oczekiwanym rezultatem jest zwiekszenie liczby specjalistow oraz
zapewnienie zastepowalnosci pokoleniowe;.

Propozycje Analiza i weryfikacja dziatania oraz wskaznika docelowego.

aktualizacji
dziatania

Zrédlo i Bezkosztowo
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba os6b otrzymujacych stypendia. 61-80%

Dziatanie 12.1.3.

Zachecanie podmiotéw o wystepowanie z wnioskiem o akredytacje

S EVUHEHELEGTER S w trakcie realizagji

Opis statusu Zachecanie podmiotéw do wystepowania o akredytacje — oczekiwany
dzialania rezultat to zwiekszenie liczby specjalistbw oraz zapewnienie
zastepowalnosci pokoleniowej.

Propozycje Analiza i uaktualnienie wskaznika docelowego.
aktualizacji
dziatania

Zrédlo i Bezkosztowo
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba podmiotéw posiadajacych akredytacje w stosunku do roku
2021.

100% i powyzej
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Dziatanie 12.1.4.

Wystepowanie do podmiotéw leczniczych o podjecie dziatan w celu pozyskania akredytacji
do szkolenia specjalizacyjnego oraz stworzenie systemu motywujacego ubieganie sie
placowek o udzielenie akredytacji szczegodlnie w dziedzinach priorytetowych

S EVUHPAELEGER S w trakcie realizagji

Opis statusu Realizacja dziatania polega na wystepowaniu do podmiotow
dzialania leczniczych o podjecie dziatan w celu pozyskania akredytacji do
szkolenia specjalizacyjnego oraz stworzenie systemu motywujacego
ubieganie sie placowek o udzielenie akredytacji szczegodlnie w
dziedzinach priorytetowych Oczekiwanym rezultatem realizacji
dziatania jest zwigkszenie liczby miejsc szkoleniowych i zwiekszenie
liczby specjalizujacych.

Propozycje Aktualizacja wartosci docelowej z powodu zmiany dziedzin
aktualizacji priorytetowych

dziatania

Zrédlo i Bezkosztowo
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba miejsc szkoleniowych w stosunku do roku poprzedniego. | 100% i powyzej

Liczba oséb specjalizujacych. 100% i powyzej
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Dziatanie 12.2.1.

Utrzymanie przyrostu absolwentéw kierunku fizjoterapia poprzez promocje zawodu
fizjoterapeuty

S CTEGEAELELTERRS w trakcie realizagji

Opis statusu Dziatanie jest realizowane poprzez utrzymanie przyrostu
dzialania absolwentow kierunku fizjoterapia poprzez promocje zawodu
fizioterapeuty Oczekiwanym rezultatem realizacji dziatania jest
zwiekszenie liczby fizjoterapeutow.

Propozycje Analiza i weryfikacja dziatania oraz wskaznika docelowego.
aktualizacji
dziatania

Zrédto i Srodki publiczne: 27 000 000 zt *
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba fizjoterapeutdw w stosunku do roku poprzedniego 41-60%

* koszty estymowane na podstawie osiggnietych wybranych wskaznikéw i planowanych kosztéw realizacji
dziatan.
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Dziatanie 12.2.2.

Wystepowanie do podmiotéw leczniczych o podjecie dziatan w celu pozyskania akredytacji
do szkolenia specjalizacyjnego

S CTEGEAELELTERRS w trakcie realizagji

Opis statusu Sposéb realizacji dziatania polega na wystepowaniu do podmiotéw
dzialania leczniczych o podjecie dziatanh w celu pozyskania akredytacji do
szkolenia specjalizacyjnego Oczekiwanym rezultatem realizacji
dziatania jest zwiekszenie liczby specjalistow.

Propozycje Analiza i uaktualnienie wskaznika docelowego.
aktualizacji
dziatania

Zrodlo i Bezkosztowo
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba miejsc szkoleniowych. 0%

Dziatanie 12.3.1.

Zachecanie miodziezy do ksztatcenia w tych kierunkach w ramach zaje¢ w szkotach z zakresu
doradztwa zawodowego, spotkan z przedstawicielami okregowych izb pielegniarek i potoznych.

S CTGEAELELTERRS w trakcie realizagji

Opis statusu Dziatanie jest realizowane poprzez zachecanie mtodziezy do
dzialania ksztatcenia w tych kierunkach w ramach zaje¢ w szkotach z zakresu
doradztwa zawodowego, spotkan z przedstawicielami okregowych
izb pielegniarek i potoznych. Oczekiwanym rezultatem realizacji
zadania jest zwiekszenie liczby pielegniarek i potoznych.

Propozycje Analiza i uaktualnienie wskaznikéw docelowych
aktualizacji
dziatania

Zrédlo i Bezkosztowo

wysokos¢
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finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba pielegniarek i potoznych na 10 0000 ludnosci. 0%

Dziatanie 12.3.2.

Zwiekszenie liczby wydziatébw w uczelniach prowadzacych ksztatcenie pielegniarek i
potoznych; programy stypendialne

S e FAELEER S w o trakcie realizagji

Opis statusu Sposob realizacji dziatania polega na zwiekszeniu liczby wydziatow w
dzialania uczelniach prowadzacych ksztatcenie pielegniarek i potoznych;
programy stypendialne Celem dziatania jest zwiekszenie liczby
studentow.

Propozycje Analiza i uaktualnienie wskaznikow docelowych.
aktualizacji
dziatania

Zrodlo i Srodki publiczne: Szacunkowy koszt dziatania to 50 000 000 zt
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba pielegniarek na 10 0000 ludnosci. 0%
Liczba potoznych na 10 0000 ludnosci. 100% i powyzej
Liczba stypendiéw dla pielegniarek i potoznych. 100% i powyzej
Liczba miejsc ksztatcacych pielegniarki i potozne. 0%
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Dziatanie 12.3.3.

Podnoszenie kwalifikacji pielegniarek i potoznych poprzez szkolenie specjalizacyjne oraz
kursy kwalifikacyjne i specjalistyczne

S CTEGEAELELTERRS w trakcie realizagji

Opis statusu Sposéb realizacji dziatania to podnoszenie kwalifikacji pielegniarek i
dzialania potoznych poprzez szkolenie specjalizacyjne oraz kursy kwalifikacyjne
i specjalistyczne oraz promowanie zawoddw pielegniarki i potozne;j.
Celem dziatania jest zwiekszenie liczby pielegniarek i potoznych ze
specjalistycznymi kwalifikacjami.

Propozycje Analiza i uaktualnienie wskaznika docelowego.

aktualizacji
dziatania

Zrodto i Srodki publiczne: Szacunkowy koszt dziatania to 20 000 000 zt
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba pielegniarek i potoznych, ktore uzyskaty tytut specjalisty, | 1909 i powyzej

zakwalifikowanych do szkolenia specjalizacyjnego.
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3.11. Sprzet medyczny

Dziatanie 13.1.1.

Biezaca wymiana wyeksploatowanych akceleratoréw, a takze inwestycje w zakresie nowych
rozwigzan technologicznych wraz z dostosowaniem infrastruktury.

Status dziatania w trakcie realizacji

Opis statusu Sposéb realizacji dziatania to biezgca wymiana wyeksploatowanych
dzialania akceleratorow, a takze inwestycje w zakresie nowych rozwigzan
technologicznych  wraz  z  dostosowaniem infrastruktury.
Oczekiwanym rezultatem realizacji dziatania jest zwiekszenie
dostepnosci do aparatury i unowoczes$nienie bazy sprzetowej.

Propozycje Weryfikacja i uaktualnienie liczby wskaznikow oraz ich wartosci
aktualizacji docelowych.

dziatania

Zrédlo i Srodki publiczne: Szacunkowy koszt dziatania to 250 000 000 zt
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba wymienionych w stosunku do liczby zaplanowanych do 0%
wymiany akceleratoréw.

Liczba akceleratoréw na 100 tys. ludnosci wojewddztwa 100% i powyzej
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Dziatanie 13.2.1.

Biezaca wymiana wyeksploatowanych angiografow, a takze inwestycje w zakresie nowych
rozwigzan technologicznych wraz z dostosowaniem infrastruktury.

Status dziatania w trakcie realizacji

Opis statusu Sposob realizagji dziatania to biezaca wymiana wyeksploatowanych
dzialania angiograféw, a takze inwestycje w zakresie nowych rozwigzan
technologicznych  wraz  z  dostosowaniem infrastruktury.
Oczekiwanym rezultatem realizacji dziatania jest zwiekszenie
dostepnosci do aparatury i unowoczes$nienie bazy sprzetowej.

Propozycje Weryfikacja i uaktualnienie liczby wskaznikow oraz ich wartosci
aktualizacji docelowych.

dziatania

Zrédlo i Srodki whasne podmiotéw/Srodki publiczne: 11 9000 000 zt
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba wymienionych w stosunku do liczby zaplanowanych do | 1 540,
wymiany angiografow

Liczba angiografoéw na 100 tys. ludnosci wojewddztwa 81-99%
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Dziatanie 13.3.1.

Biezaca wymiana wyeksploatowanych aparatéow do brachyterapii, a takze inwestycje w
zakresie nowych rozwigzan technologicznych wraz z dostosowaniem infrastruktury.

S EVUHEHELEGTER S w trakcie realizagji

Opis statusu Sposéb realizacji dziatania to biezaca wymiana wyeksploatowanych
dzialania aparatéw do brachyterapii, a takze inwestycje w zakresie nowych
rozwigzan technologicznych wraz z dostosowaniem infrastruktury.
Oczekiwanym rezultatem realizacji dziatania jest zwiekszenie
dostepnosci do aparatury i unowoczesnienie bazy sprzetowe).

Propozycje Weryfikacja i uaktualnienie liczby wskaznikow oraz ich wartosci

aktualizacji docelowych.

dziatania

Zrédlo i Srodki publiczne: Szacunkowy koszt dziatania to 35 000 000 zt
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba wymienionych w stosunku do liczby zaplanowanych do | 4o,
wymiany do brachyterapii.

Liczba aparatow do brachyterapii na 100 tys. ludnosci 100% i powyzej

wojewddztwa
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Dziatanie 13.4.1.

Zakup nowych oraz biezagca wymiana wyeksploatowanych aparatow ECMO, a takze
inwestycje w zakresie nowych rozwigzan technologicznych wraz z dostosowaniem
infrastruktury.

S EVUHEHELEGTER S w trakcie realizagji

Opis statusu Sposéb realizacji dziatania to biezaca wymiana wyeksploatowanych
dzialania aparatéw ECMO, a takze inwestycje w zakresie nowych rozwigzan
technologicznych  wraz  z  dostosowaniem infrastruktury.
Oczekiwanym rezultatem realizacji dziatania jest zwiekszenie
dostepnosci do aparatury i unowoczesnienie bazy sprzetowe).

Propozycje Weryfikacja i uaktualnienie liczby wskaznikéw oraz ich wartosci

aktualizacji docelowych.

dziatania

Zrédlo i Srodki wtasne podmiotéw/Srodki publiczne: 860 000 zt
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba wymienionych w stosunku do liczby zaplanowanych do 1-20%
wymiany ECMO.

Liczba ECMO na 100 tys. ludnosci wojewddztwa 100% i powyzej
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Dziatanie 13.5.1.

Biezaca wymiana wyeksploatowanych gammakamer, a takze inwestycje w zakresie nowych
rozwigzan technologicznych wraz z dostosowaniem infrastruktury.

S EVUHCPAELEGER S w trakcie realizagji

Opis statusu Sposéb realizacji dziatania to biezaca wymiana wyeksploatowanych
dzialania gammakamer, a takze inwestycje w zakresie nowych rozwigzan
technologicznych wraz  z  dostosowaniem infrastruktury.
Oczekiwanym rezultatem realizacji dziatania jest zwiekszenie
dostepnosci do aparatury i unowoczesnienie bazy sprzetowe).

Propozycje Weryfikacja i uaktualnienie liczby wskaznikow oraz ich wartosci

aktualizacji docelowych.

dziatania

Zrédlo i Srodki wtasne podmiotéw/Srodki publiczne: 10 900 000 zt
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba wymienionych w stosunku do liczby zaplanowanych do 1-20%
wymiany gammakamer.

Liczba gammakamer na 100 tys. ludnosci wojewodztwa 100% i powyzej

Dziatanie 13.6.1

Biezaca wymiana wyeksploatowanych mammograféw, a takze inwestycje w zakresie nowych
rozwigzan technologicznych wraz z dostosowaniem infrastruktury.

S CTEGEAELELTERRS w trakcie realizagji

Opis statusu Sposéb realizacji dziatania to biezaca wymiana wyeksploatowanych
dzialania mammografow, a takze inwestycje w zakresie nowych rozwigzan
technologicznych  wraz  z  dostosowaniem infrastruktury.
Oczekiwanym rezultatem realizacji dziatania jest zwiekszenie
dostepnosci do aparatury i unowoczes$nienie bazy sprzetowej.

Propozycje Weryfikacja i uaktualnienie liczby wskaznikow oraz ich wartosci

aktualizacji docelowych.

dziatania
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Zrédlo i Srodki wiasne podmiotéw/Srodki publiczne: 9 900 000 zt

wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba wymienionych w stosunku do liczby zaplanowanych do 1-20%
wymiany mammograféw.

Liczba mammograféw na 100 tys. ludno$ci wojewodztwa 61-80%

Dziatanie 13.7.1.

Biezaca wymiana wyeksploatowanych aparatow PET, a takze inwestycje w zakresie nowych
rozwigzan technologicznych wraz z dostosowaniem infrastruktury.

S CTEGEAELELTERRS w trakcie realizagji

Opis statusu Sposéb realizacji dziatania to biezaca wymiana wyeksploatowanych
dzialania aparatéw PET, a takze inwestycje w zakresie nowych rozwigzan
technologicznych  wraz  z  dostosowaniem infrastruktury.
Oczekiwanym rezultatem realizacji dziatania jest zwiekszenie
dostepnosci do aparatury i unowoczesnienie bazy sprzetowej.

Propozycje Weryfikacja i uaktualnienie liczby wskaznikow oraz ich wartosci

aktualizacji docelowych.

dziatania

Zrodto i Srodki publiczne: Szacunkowy koszt dziatania to 96 000 000 zt
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba wymienionych w stosunku do liczby zaplanowanych do 0%
wymiany PET.
Liczba aparatéw PET na 100 tys. ludnosci wojewodztwa 61-80%
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Dziatanie 13.8.1.

Biezaca wymiana wyeksploatowanych rezonansow magnetycznych a takze inwestycje w
zakresie nowych rozwigzan technologicznych wraz z dostosowaniem infrastruktury.

S EVUHEHELEGTER S w trakcie realizagji

Opis statusu Sposéb realizacji dziatania to biezaca wymiana wyeksploatowanych
dzialania rezonansOw magnetycznych, a takze inwestycje w zakresie nowych
rozwigzan technologicznych wraz z dostosowaniem infrastruktury.
Oczekiwanym rezultatem realizacji dziatania jest zwiekszenie
dostepnosci do aparatury i unowoczesnienie bazy sprzetowe).

Propozycje Weryfikacja i uaktualnienie liczby wskaznikow oraz ich wartosci

aktualizacji docelowych.

dziatania

Zrédlo i Srodki wasne podmiotéw/Srodki publiczne: 39 300 000 zt
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba wymienionych w stosunku do liczby zaplanowanych do 1-20%
wymiany rezonanséw magnetycznych.

Liczba rezonanséw magnetycznych na 100 tys. ludnosci 100% i powyzej

wojewddztwa
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Dziatanie 13.9.1.

Biezaca wymiana wyeksploatowanych tomograféw komputerowych, a takze inwestycje w
zakresie nowych rozwigzan technologicznych wraz z dostosowaniem infrastruktury

Status dziatania w trakcie realizacji

Opis statusu Sposob realizacji dziatania to biezagca wymiana wyeksploatowanych
dzialania tomograféw komputerowych, a takze inwestycje w zakresie nowych
rozwigzan technologicznych wraz z dostosowaniem infrastruktury.
Oczekiwanym rezultatem realizacji dziatania jest zwiekszenie
dostepnosci do aparatury i unowoczesnienie bazy sprzetowej.

Propozycje Weryfikacja i uaktualnienie liczby wskaznikéw oraz ich wartosci
aktualizacji docelowych.

dziatania

Zrédlo i Srodki wiasne podmiotéw/Srodki publiczne: 60 200 000 zt
wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba wymienionych w stosunku do liczby zaplanowanych do 1-20%
wymiany tomografow komputerowych.

Liczba tomografow komputerowych na 100 tys. ludnosci 100% i powyzej

wojewddztwa
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4. Opis sposobu wdrozenia rekomendowanych kierunkéw

Czynniki ryzyka i profilaktyka

dziatan przedstawionych w mapie potrzeb zdrowotnych

3.1. Wyréwnywanie i zwiekszanie

dostepnosci do skutecznych
programoéw profilaktycznych w
zakresach czynnikdéw ryzyka
najbardziej obcigzajacych
populacje regionu tj. palenie
tytoniu, wysokie cisnienie krwi,
wysokie BMI i inne czynniki
zwigzane ze stylem zycia.

- promowanie i prowadzenie dziatan w
zakresie zdrowego stylu zycia i
zachowan prozdrowotnych;

- zwiekszenie liczby realizatorow
Swiadczen; profilaktycznych, poprzez
prowadzenie postepowan dotyczacych
realizacji programow polityki
zdrowotnej, monitorowanie realizacji
umoéw POZ pod katem wykonania
Swiadczen gwarantowanych w zakresie
profilaktyki chorob uktadu krazenia;

- kampanie informacyjne adresowane do
Swiadczeniobiorcow nt. dostepnosci do
Swiadczen w ramach profilaktyki choréb
w umowach z NFZ;

- kampanie informacyjne majace na celu
podnoszenie Swiadomosci zdrowotnej
populacji w zakresie czynnikéw ryzyka
zachorowania na choroby cywilizacyjne.
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3.2. Intensyfikacja dziatan w
zakresie promogji zdrowia i
edukacji zdrowotnej ludnosci.
Aktywizacja swiadczeniodawcow
w tym POZ do zwigkszenia
zaangazowania w realizacje
dziatan z zakresu promogji
zdrowia.

- udostepnianie informacji o dziataniach
edukacyjnych i profilaktycznych
prowadzonych przez MOW NFZ oraz
Centrale Funduszu wsréd
Swiadczeniodawcow (w tym POZ);

- zachecanie swiadczeniodawcow do
angazowania sie w realizacje zadan
dotyczacych promowania zdrowia;

- udostepnianie na stronach
internetowych JST, MOW NFZ oraz
urzedu wojewodzkiego informacji na
temat profilaktyki chordéb i promogji
zdrowia.

3.3. Podjecie dziatan
poprawiajgcych zgtaszalnosc na
badania profilaktyczne w
zakresie cytologii oraz
zintensyfikowanie dziatan
promujacych badania
profilaktyczne ze szczeg6lnym
uwzglednieniem powiatow o
najnizszej zgtaszalnosci.

- prowadzenie akgji informacyjno-
edukacyjnych na terenach o najnizszej
zgtaszalnosci na badania cytologiczne z
udziatem lekarzy/pielegniarek i
potoznych POZ;

- intensyfikacja dziatan promujacych
program profilaktyki raka szyjki macicy i
zachecajacych do zgtaszania sie kobiet
na badania;

- dystrybucja materiatéw promujacych
programy profilaktyczne.
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3.4. Podjecie dziatan
poprawiajgcych zgtaszalnosc na
badania profilaktyczne w
zakresie mammografii oraz
zintensyfikowanie dziatan
promujacych badania
profilaktyczne ze szczegdlnym
uwzglednieniem powiatow o
najnizszej zgtaszalnosci.

- prowadzenie akgji informacyjno-
edukacyjnych na terenach o najnizszej
zgtaszalnosci na badania
mammograficzne z udziatem
lekarzy/pielegniarek i potoznych POZ w
celu poprawy wykrywalnosci raka piersi
we wczesnych fazach rozwoju;

- dystrybucja materiatdw promujacych
programy profilaktyczne;

- intensyfikacja dziatan promujacych
programy profilaktyki nowotworow
piersi.

4.1.Promowanie POZ oraz praca
nad jakoscig oferty POZ dla

- tworzenie akgji i materiatéw

Y promocyjnych oraz monitorowanie
'qg)_ Pacjentow. jakosci oferty POZ dla pacjentow;
% © - wspieranie rozwoju POZ;

§ g - zwiekszanie dotychczasowego

§ % potencjatu umoéw w POZ.
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4.2. Zwiekszenie liczby
pielegniarek i potoznych POZ z
ukonczonym kursem
specjalistycznym
,Ordynowanie lekéw i
wypisywanie recept dla
pielegniarek i potoznych”.
Wzmocnienie opieki nad
pacjentem zdrowym,
zwiekszenie dziatan
profilaktycznych, badan
przesiewowych, opieki nad
pacjentem obcigzonym
genetycznie, z grup ryzyka.
Rozwdéj formy kompleksowe;j
koordynowanej opieki
zdrowotnej w POZ, m.in.
poprzez wdrozenie standardow
wypracowanych w ramach
realizacji programu
Pilotazowego POZ PLUS.

- zachecanie pielegniarek i potoznych
do aktywnosci w realizacji zadan w POZ,
w tym do wypisywania recept;

- monitorowanie liczby pielegniarek i
potoznych faktycznie wystawiajacych
recepty;

- zachecanie do wdrazania proaktywnej
opieki nad pacjentami POZ.

4.3. Wzmochnienie roli NiSOZ
celem poprawy zgtaszalnosci
pacjentow do tej formy pomocy
i odcigzenia SOR.

- prowadzenie kampanii informacyjnych
dotyczacych dostepnosci NiSOZ na
obszarze wojewddztwa mazowieckiego
oraz zakresu swiadczen mozliwych do
uzyskania w celu zmniegjszenia liczby
pacjentéw zgtaszajacych sie na SOR/IP;

- zachecanie pacjentow do korzystania z
ustug NiSOZ zamiast zgtaszania sie na
SOR czy IP;

- dazenie do wzmocnienia roli NiSOZ w
celu odcigzania SOR i IP.
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4.4. Promowanie POZ, ze
szczegblnym uwzglednieniem
obszarow, na ktorych pojawiaja
sie deficyty.

- stworzenie zachet dla podmiotéw
leczniczych w zakresie realizacji umow
POZ tj. dofinansowanie dziatalnosci
przez JST, np. w zakresie dofinansowania
wynajmu, zakup sprzetu, wyposazenia,
finansowanie dodatkowych etatéw;

- dziatania majace na celu promowanie
POZ i utrzymanie poziomu
zabezpieczenia dostepu do Swiadczen
POZ.

4.5. Podejmowanie dziatan
majacych na celu odwrdcenie
trendu rosnacej liczby lekarzy i
pielegniarek w umowach,
nietworzacych list
Swiadczeniobiorcéw.

- state monitorowanie list
Swiadczeniobiorcéw przekazywanych
przez Swiadczeniodawcow pod katem
liczby oséb zadeklarowanych do
personelu nie wystepujacego w
potencjale swiadczeniodawcow;

- state monitorowanie potencjatu uméw
POZ pod katem liczby personelu
zgtoszonego do realizacji Swiadczen nie
spetniajagcego wymagan do
przyjmowania deklaracji wyboru
Swiadczeniobiorcow;

- przypominanie o prawidtowych
zasadach organizacji swiadczen POZ.
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Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

5.1. Zakontraktowanie
dodatkowych poradni, w celu
poprawienia dostepnosci do
Swiadczen na obszarach
wiejskich. Docelowo liczba
poradni potozniczo-
ginekologicznych powinna
zwiekszy¢ sie 0 179 i objac
opieka pacjentki z terenéw gmin
wigjskich.

- dazenie do zwiekszenia liczby poradni
ginekologiczno-potozniczych -
docelowo o0 179 - na terenie gmin
wiejskich wojewddztwa mazowieckiego,
w ktorych aktualnie takie poradnie nie
funkcjonuja;

- przeprowadzanie postepowan
konkursowych z zakresu potoznictwa i
ginekologii na obszarach gmin
wigjskich — docelowo zakup swiadczen
kontraktowanie ustug swiadczonych
przez te poradnie;

— dazenie do poprawy dostepnosci do
ambulatoryjnych swiadczen
ginekologiczno - potozniczych blisko
miejsca zamieszkania - na poziomie
gminy;

- dazenie do zapewnienia
rownomiernego i adekwatnego do
potrzeb dostepu do $wiadczen
ginekologicznych na terenie
wojewddztwa.
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5.2. Docelowo liczba poradni
onkologicznych powinna
zwiekszyc¢ sie o 7 i objac¢ opieka
pacjentéw z terenu powiatow
biatobrzeskiego, lipskiego,
ostroteckiego, ptockiego,
siedleckiego, gostyninskiego i
nowodworskiego.

Natomiast liczba poradni
chirurgii onkologicznej powinna
zwiekszyc sie 0 26 i objac opieka
pacjentow z terenu powiatow:
biatobrzeski, gostyninski,
grodziski, gréjecki, kozienicki,
lipski, tosicki, nowodworski,
ostrotecki, Ostroteka, ostrowski,
ptocki, ptonski, pruszkowski,
przasnyski, przysuski, siedlecki,
sierpecki, sochaczewski,
sokotowski, szydtowiecki,
warszawski zachodni,
wegrowski, zwolenski,
zurominski, zyrardowski.

- zwigkszanie liczby poradni
onkologicznych oraz poradni chirurgii
onkologicznej, w szczegdlnosci na
terenach obszaréw deficytowych;

- przeprowadzanie postepowan
konkursowych w zakresie $wiadczen
onkologicznych i chirurgii onkologicznej,
majacych na celu zakontraktowanie co
najmniej 1 poradni w kazdym z
wymienionych obszaréw;

- zwiekszanie stopnia zabezpieczenia i
poprawy dostepnosci do
ambulatoryjnych swiadczen w zakresach:
onkologia i chirurgia onkologiczna;

- dgzenie do skrocenia czasu
oczekiwania na Swiadczenia.
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5.3. Rekomenduje sie
zabezpieczenie dostepnosci do:
- pracowni endoskopowych w
powiatach:

biatobrzeskim, lipskim,
ostroteckim, ptockim,
radomskim, siedleckim,
szydtowieckim, zwolenskim,

- pracowni Rezonansu
Magnetycznego (RM):
biatobrzeski, gostyninski,
kozienicki, lipski, tosicki,
makowski, minski, nowodworski,
ostrotecki, ptocki, przasnyski,
przysuski, puttuski, radomski,
siedlecki, sierpecki,
sochaczewski, sokotowski,
szydtowiecki,

warszawski zachodni,
wegrowski, wotominski,
wyszkowski, zwolenski,
zurominski, zyrardowski,

- pracowni Tomografii
Komputerowej (TK) -
biatobrzeski, lipski, ostrotecki,
ptocki, radomski, siedlecki,
sierpecki, szydtowiecki,
warszawski zachodni, zwolenski.

- tworzenie pracowni endoskopowych
przewodu pokarmowego, ze
szczegblnym uwzglednieniem
wymienionych w powiatoéw oraz
przeprowadzanie postepowan
konkursowych w tym zakresie;

- utworzenie nowych pracowni
rezonansu magnetycznego, ze
szczeg6lnym uwzglednieniem
wskazanych powiatow oraz
przeprowadzanie postepowan
konkursowych w tym zakresie;

- utworzenie nowych pracowni
tomografii komputerowej, ze
szczegblnym uwzglednieniem
wymienionych powiatéw oraz
przeprowadzanie postepowan
konkursowych w tym zakresie;

- zwiekszenie dostepnosci do swiadczen
w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS);

- dazenie do skrécenia czasu
oczekiwania na swiadczenia.
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Leczenie szpitalne

6.1. Zwiekszenie dostepnosci w
ramach AOS do swiadczen
diagnostyczno-zabiegowych,
realizowanych dotychczas w
formie krétkich hospitalizacji do
24 h.

- tworzenie nowych poradni i gabinetow
diagnostyczno-zabiegowych w
szczegolnosci w zakresach
zachowawczych (immunologia kliniczna,
dermatologia i wenerologia, choroby
zakazne) i w zakresach zabiegowych
(okulistyka, ginekologia onkologiczna,
potoznictwo i ginekologia, chirurgia
szczekowo-twarzowa, urologia);

- kontraktowanie tego typu ustug,
wykonywanych w ramach AOS.

6.2. Przeznaczenie ok. 5 %
obecnej bazy t6zkowej
szczegOlnie w szpitalach
powiatowych, na potrzeby
opieki dtugoterminowe;j i opieki
hospicyjnej.

- dazenie do utworzenia dodatkowych
t6zek dla pacjentéw wymagajacych
dtugoterminowej opieki stacjonarnej
poprzez przeksztatcenie w ramach
istniejacej infrastruktury (tj oddziatéw o
specjalnosciach w ktorych stwierdzono
obtozenie ponizej 75 %);

- dazenie do poprawy dostepnosci do
Swiadczen opieki dtugoterminowej i
hospicyjnej poprzez optymalizacje
wykorzystania t6zek na oddziatach
stacjonarnych do ok 85%;

6.3. Optymalizacja wykorzystania
t6zek na oddziatach
stacjonarnych do ok 85%.

- dazenie do utworzenia ok. 95 t6zek
neurologicznych poprzez
przeksztatcanie w ramach istniejacej
infrastruktury (tj. oddziatéw o
specjalnosciach, w ktérych stwierdzono
obtozenie na terenie wskazanych
obszarow ponizej 85 %);

- dazenie do zwiekszania dostepnosci
do t6zek neurologicznych;

- dazenie do optymalnego
wykorzystywania t6zek na oddziatach
stacjonarnych.
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Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

7.1. Zwiekszenie dostepnosci do
oddziatéw dziennych i zespotow
leczenia srodowiskowego,
poprzez wzmocnienie segmentu
opieki ambulatoryjnej i
Srodowiskowe).

- zwigkszanie bazy osrodkow opieki
dziennej i sSrodowiskowej;
- przeprowadzanie postepowan

konkursowych w tych zakresach;

- zwiekszanie dostepnosci do oddziatow
dziennych i zespotow leczenia
srodowiskowego.

7.2. Zapewnienie dostepu do
poradni

i oddziatow dziennych leczenia
uzaleznien dla pacjentow w
mniejszych osrodkach
administracyjnych wojewodztwa.

- dazenie do zwiekszania bazy poradni i
oddziatéw dziennych leczenia uzaleznien
w mniejszych osrodkach
administracyjnych wojewddztwa;

- przeprowadzanie postepowan
konkursowych w zakresach swiadczen
poradni leczenia uzaleznien (ogolna) i
poradni leczenia uzaleznien od
substancji psychoaktywnych oraz dla
oddziatow dziennych leczenia uzaleznien
- w mniejszych osrodkach
administracyjnych wojewodztwa;

- sukcesywne zwiekszanie dostepnosci
do Swiadczen z tego zakresu.

7.3. Zwigkszenie liczby hosteli i
mieszkan readaptacyjnych.

- dagzenie do tworzenia na terenie
wojewddztwa hosteli oraz mieszkan
przeznaczonych dla oséb w trakcie
leczenia i po jego zakonczeniuy;

- dazenie do poprawy dostepnosci do
hosteli i miejsc readaptacyjnych.
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7.4 Zapewnienie
rownomiernego, adekwatnego
do potrzeb dostepu do
Swiadczen ambulatoryjnych,
leczenia srodowiskowego i
oddziatéw dziennych blisko
miejsca zamieszkania pacjenta
(zapewnienie kompleksowosci
tych swiadczen na poziomie
powiatu), co wptynie na wzrost
liczby osob korzystajacych z tych
form opieki, a tym samym
zmniejszenie liczby swiadczen
stacjonarnych. Wskazane jest
sukcesywne zwiekszanie liczby
osrodkow opieki sSrodowiskowe),
szczegoblnie w obszarach
pozawielkomiejskich. Tworzenie
Oddziatow dziennych przede
wszystkim w potudniowej i
wschodniej czesci wojewodztwa.

- dazenie do wzmocnienia segmentu
opieki ambulatoryjnej i Srodowiskowej;

- przeprowadzenie postepowan
konkursowych w zakresach: poradnia
zdrowia psychicznego, swiadczenia
dzienne psychiatryczne dla dorostych i
leczenie Srodowiskowe (domowe);

- dazenie do zwiekszenia dostepnosci
do oddziatéw dziennych i zespotow
leczenia Srodowiskowego.

7.5. Zapewnienie dorostym
dostepu do Swiadczen
psychiatrycznych na terenie ich
miejsca zamieszkania.

- sukcesywne zwigekszanie bazy poradni i
osrodkoéw dziennych psychiatrycznych;

- dazenie do zabezpieczenia dostepu do
Swiadczen psychiatrycznych na terenie
miejsca zamieszkania pacjentow.

7.6. Zwiekszenie liczby
psychiatréw do wartosci
rekomendowane;.

- zachecanie organéw tworzacych
podmioty lecznicze do tworzenie
programow stypendialnych;

- zwiekszanie liczby studentéw;

- zachecanie podmiotow do
wystepowania z wnioskami o
akredytacje.
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7.7. Zapewnienie dostepu do
odpowiedniej opieki niemowlat i
dzieci w wieku przedszkolnym.
W przypadku catosciowych
zaburzen rozwojowych, ktore sg
najczesciej wystepujacym
rozpoznaniem wsrdd dzieci,
prawidtowa diagnoza powinna
by¢ postawiona do 2. roku zycia.
Podobnie, aby zapobiec wielu
zaburzeniom psychicznym, w
tym powaznym zaburzeniom
osobowosci, diagnoza i terapia
zaburzen wiezi i przywigzania
powinna by¢ prowadzona nawet
w pierwszych miesigcach zycia
dziecka.

- opracowanie programu pozwalajacego
na wczesne postawienie diagnozy;

- dazenie do zapewnienia odpowiedniej
opieki niemowlat i dzieci w wieku
przedszkolnym;

- dazenie do rozwijania opieki
psychiatrycznej do zmieniajacych sie
potrzeb.

7.8

1. Zwiekszenie dostepu do
Swiadczen poradni
psychiatrycznej/psychologicznej
dla dzieci (docelowo zwiekszenie
liczby poradni, na terenie
powiatéw stanowigcych tzw.
,biate plamy").

2. Utworzenie zespotow leczenia
srodowiskowego.

3. Utworzenie oddziatéw
dziennych w potnocnej czesci
wojewodztwa.

- tworzenie osrodkow |, Il poziomu
opieki psychiatrycznej dla dzieci i
mtodziezy;

- przeprowadzenie postepowan
konkursowych w zakresie poradni
psychiatrycznych i opieki sSrodowiskowe;j
psychologicznej i psychoterapeutycznej
dla dzieci i mtodziezy;

- dazenie do zwiekszenia liczby
oddziatéw dziennych w tym zakresie.

7.9. Zapewnienie dzieciom i
mtodziezy dostepu do
Swiadczen na terenie ich miejsca
zamieszkania.

- dazenie do dalszego zwiekszenia liczby
osrodkdéw opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej, poradni
psychiatrycznych i oddziatow dziennych
dla dzieci i mtodziezy;

- kontraktowanie tego rodzaju
Swiadczen zdrowotnych.
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7.10. Rbwnomierne
rozmieszczenie psychiatrow
dzieci i mtodziezy na terenie
wojewodztwa.

- monitorowanie sytuacji i dgzenie do
utrzymywania wskaznika na co najmniej
dotychczasowym poziomie.

8.1. Skrocenie czasu oczekiwania
na swiadczenie rehabilitacji
ambulatoryjnej poprzez
zawieranie dodatkowych umow.

- sukcesywne zwigkszanie liczby
zaktadow/ pracowni
fizjoterapeutycznych pracowni
rehabilitacyjnych oraz zwigkszanie
liczby zakontraktowanych swiadczen na
obszarach o najnizszym wskazniku
zabezpieczenia.

8.2. Skrocenie czasu oczekiwania
na swiadczenie rehabilitacji
stacjonarnej poprzez zawieranie
dodatkowych umow

ze szczegolnym uwzglednieniem
powiatow, w ktorych takie
Swiadczenie nie jest dostepne.

- zwiekszanie liczby tozek rehabilitacji
stacjonarnej w tych subregionach
wojewddztwa gdzie jest najnizszy
wskaznik zabezpieczenia Swiadczen;

- zwiekszenie liczby zakontraktowanych

Swiadczen na obszarach o najnizszym
wskazniku zabezpieczenia.

8.3. Dazenie do osiagniecia
wskaznikéw co najmniej
srednich dla Polski w zakresie
liczby t6zek na 100 tys. ludnosci
w rehabilitacji stacjonarne.

- zwiekszenie liczby t6zek rehabilitacji
stacjonarnej,

- zwiekszenie liczby miejsc udzielania
Swiadczen rehabilitacji stacjonarnej i
liczby tozek.

8.4. Zawieranie dodatkowych
umow o dostepnosci do
Swiadczen w zakresie
rehabilitacji pulmonologicznej w
warunkach stacjonarnych ze
szczegblnym uwzglednieniem
grupy powiatoéw Delegatury
ostroteckiej, ciechanowskiej,
radomskiej, Warszawy i obszaru
okotowarszawskiego.

Rehabilitacja medyczna

- dazenie do zorganizowania
dodatkowej liczby miejsc do rehabilitacji
pulmonologicznej, gtéwnie poprzez
przeksztatcenie w ramach istniejacej
infrastruktury;

- dazenie do zwiekszania liczby
zakontraktowanych Swiadczen z
rehabilitacji pulmonologicznej;

- sukcesywne skracanie czasu
oczekiwania na udzielenie Swiadczenia.
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8.5. Zawieranie dodatkowych
umow w zakresie zwiekszenia
liczby oddziatéw rehabilitagji
kardiologicznej stacjonarnej, ze
szczegolnym uwzglednieniem
obszaréw dotychczas
niezabezpieczonych (grupa
powiatéw Delegatury
ostroteckiej) oraz obszaréw o
wskazniku dostepnosci (liczba
pkt/10 tys. mieszkancow)
ponizej sredniego wskaznika dla
catego Mazowsza (obszar
Delegatury siedleckiej i
powiatow okotowarszawskich).

- dazenie do utworzenia t6zek
rehabilitacji kardiologicznej poprzez
przeksztatcenie w ramach istniejacej
infrastruktury;

- dazenie do zwiekszania liczby
zakontraktowanych swiadczen w
subregionach.

8.6. Skrdcenie czasu oczekiwania
oraz zwiekszenie dostepnosci do
Swiadczen w zakresie
rehabilitacji domowej, w
szczegolnosci w tych powiatach
w ktérych to swiadczenie nie jest
jeszcze dostepne (ostrotecki,
zurominski).

- dazenie do utworzenia bazy zespotow
rehabilitacji domowej;

- sukcesywne zwiekszanie liczby
postepowan konkursowych, w celu
zakontraktowania swiadczen z zakresu
rehabilitacji domowe;.

8.7. Skrécenie czasu oczekiwania
oraz zwiekszenie dostepnosci do
Swiadczen rehabilitacji dzienne;.

- dazenie do tworzenia podmiotéw
realizujgcych swiadczenia rehabilitacji
dziennej, w szczegdlnosci rehabilitacji
stuchu, wzroku i dzieci z zaburzeniami
wieku rozwojowego. Zwigkszenie liczby
miejsc udzielania Swiadczen na
obszarach subregionéw o najnizszym
wskazniku zabezpieczenia;

- dazenie do przeprowadzenia wigkszej
liczby postepowan konkursowych, w
celu zwiekszenia miejsc udzielania
Swiadczen na obszarach subregionéw o
najnizszym wskazniku zabezpieczenia;
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Opieka dtugoterminowa

9.1. Dostosowanie dostepnosci
opieki dtugoterminowej we
wszystkich oferowanych
zakresach.

- dazenie do zwiekszenia liczby
podmiotéw leczniczych udzielajacych
Swiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych;

- zwiekszenie zakontraktowanej liczby
Swiadczen w poszczegdlnych zakresach
Swiadczen poprzez przeprowadzenie
postepowan konkursowych/renegocjacje

- dziatania zmierzajace do poprawy
dostepnosci do opieki dtugoterminowe;.

9.2. Zwiekszenie liczby osrodkow
dtugoterminowej opieki
domowe;j.

- dazenie do zwiekszenia liczby
zakontraktowanych Swiadczen i
osiggniecia wskaznika dostepnosci
rownego S$redniej krajowe;;

- dazenie do poprawy dostepnosci do
dtugoterminowej opieki domowe;.

9.3. Utworzenie dodatkowych
osrodkdw stacjonarnej opieki
dtugoterminowej ze
szczego6lnym uwzglednieniem
wskazanych powiatow (grojecki,
grodziski, sochaczewski,
ostrowski, ostrotecki ziemski,
wyszkowski, wegrowski).

- tworzenie zaktaddw opiekunczych w
powiatach na obszarach
niezabezpieczonych;

- prowadzenie postepowan
konkursowych w wyniku ktorych
finansowane sg swiadczenia stacjonarnej
opieki dtugoterminowej;

- dazenie do poprawy dostepnosci do
zaktadow opiekunczo-leczniczych.
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Opieka paliatywna i hospicyjna

10.1. Dostosowanie dostepnosci
opieki paliatywnej i hospicyjnej
we wszystkich oferowanych
zakresach.

- sukcesywne zwiekszanie liczby
podmiotéw leczniczych oferujgcych
Swiadczenia stacjonarne;

- sukcesywne zwiekszanie
zakontraktowanej liczby stacjonarnych
Swiadczen opieki paliatywnej i
hospicyjnej;

- dazenie do tworzenia nowych
hospicjéw i poprawy dostepnosci do
Swiadczen.

10.2. Zwiekszenie
zakontraktowanej liczby
Swiadczen w powiatach o
najnizszym wskazniku
zabezpieczenia.

- sukcesywne zwiekszanie
zakontraktowanej liczby stacjonarnych
Swiadczen opieki paliatywnej i
hospicyjnej;

- dazenie do tworzenia nowych
hospicjow i poprawy dostepnosci do
Swiadczen.

10.3 Zwiekszenie bazy t6zkowej
w celu osiggniecia docelowego
wskaznika, poprzez
uruchomienie dodatkowo ok.
124 t6zek hospicyjnych w
wojewddztwie.

-dazenie do zwiekszenia bazy t6zkowej
co najmniej do uzyskania wskaznika
Sredniej

ogolnopolskiej, stan docelowy to 100
t6zek na milion mieszkancow.

10.4. Tworzenie hospicjow
stacjonarnych i oddziatow
medycyny paliatywnej w
potudniowej i wschodniej czesci
wojewddztwa.

- dazenie do tworzenia hospicjéw
stacjonarnych i oddziatow medycyny
paliatywnej w potudniowej i wschodniej
czesci wojewodztwa. na obszarach tzw.
,biatych plam”.

10.5. Utworzenie poradni
medycyny paliatywnej zgodnie z
potrzebami.

- dazenie do zwiekszenia liczby
podmiotow leczniczych oferujgcych
Swiadczenia ambulatoryjne;

- dazenie do utworzenia co najmniej 12
poradni medycyny paliatywnej na
terenie wojewddztwa.
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10.6. Zwiekszenie w osrodkach
opieki paliatywno-hospicyjnej
liczby lekarzy specjalistow
szczegolnie ze specjalizacja z
medycyny paliatywnej (co
najmniej do wartosci
referencyjnej 7, tj. 3,0
lekarzy/100 tys. ludnosci) oraz
pielegniarek, w szczegdlnosci ze
specjalizacja: pielegniarstwo w
opiece paliatywno-hospicyjne;.

- dazenie do zwiekszania liczby
studentow medycyny;

- zachecanie organow tworzacych
podmioty lecznicze do tworzenia
programow stypendialnych;

- zachecanie podmiotéw leczniczych do
wystepowania o akredytacje.

Panstwowe Ratownictwo Medyczne

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

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

- dostosowywanie liczby ZRM do
zmieniajacych sie potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa;

- zwiekszenie ZRM poprzez
przeksztatcenie ZRM typu
specjalistycznego na ZRM typu
podstawowego.

- dazenie do zwiekszenia wskaznika
liczby ZRM na 100 tys., czasu dotarcia
do zdarzen, czasu od momentu
przyjecia zgtoszenia do dotarcia
zespotu na miejsce wezwania;

- biezace analizowanie potrzeb i
dostosowywanie zasobdw Systemu do
warunkow.
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11.2. Zwigkszenie liczby ZRM,
alokacja z ewentualnym
rozproszeniem zespotow - ze
szczegblnym uwzglednieniem
specyfiki wojewddztwa,
ewentualnych zagrozen, potrzeb
zdrowotnych spoteczenstwa.
Ponadto, przeanalizowania
wymaga mozliwos¢
usprawnienia Systemu PRM
poprzez uruchomienie zespotoéw
motocyklowych, po
wprowadzeniu stosownych
uregulowan prawnych.
Rekomenduje sie w
szczegolnosci funkcjonowanie
zespotow motocyklowych na
obszarze duzych miast w
wojewddztwie mazowieckim, tj.
Warszawa, Radom, Ptock,
Ostroteka, Siedlce, Ciechanow.

- zwiekszenie liczby ZRM, alokacja
zespotow;

- gotowos¢ do uruchomienia zespotéw
motocyklowych, jesli beda na to
pozwalaty przepisy prawne;

- analiza potrzeb i dostosowywanie
zasobow do zmieniajacych sie
warunkow.

11.3. Zwigkszenie liczby ZRM,
alokacja z ewentualnym
rozproszeniem zespotow - ze
szczegblnym uwzglednieniem
specyfiki wojewddztwa,
ewentualnych zagrozen, potrzeb
zdrowotnych spoteczenstwa.
Ponadto, przeanalizowania
wymaga mozliwos¢
usprawnienia Systemu PRM
poprzez uruchomienie zespotéw
motocyklowych, po
wprowadzeniu stosownych
uregulowan prawnych.

- zwiekszenie liczby ZRM, alokacja
zespotow;

- dazenie do poprawy czasow dotarcia
ZRM, zgodnie z zatozeniami Ustawy z
dnia 8 wrzesnia

2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym.
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11.4. Wobec dalszych
problemow z zapewnieniem
dostepnosci lekarzy do pracy w
ZRM oraz faktu rozwoju zawodu
ratownika medycznego jako
filaru dziatania Systemu PRM,
rekomenduje sie planowanie
ilosci zespotdw specjalistycznych
z uwzglednieniem mozliwosci
realnego wsparcia dziatan
medycznych przez te zespoty dla
zespotow ratownictwa
medycznego typu
podstawowego. Rekomenduje
sie rowniez przeanalizowanie
obowiazujacych wymagan
dotyczacych kwalifikacji lekarzy
Systemu PRM oraz wymogoéw co
do sktadu osobowego ZRM
specjalistycznych.

- zmniejszanie liczby ZRM typu
specjalistycznego przy jednoczasowym
zwiekszaniu liczby ZRM typu
podstawowego;

- dostosowanie sktadow zespotow,
kwalifikacji osdb udzielajacych
Swiadczen w zespotach ratownictwa
medycznego od aktualnej dostepnosci
personelu medycznego i stopniowe
przechodzenie na zespoty typu "P" .

11.5. Wspierania wymaga
wymiana srodkdéw transportu
ZRM ze szczegblnym
uwzglednieniem wyposazania
ambulansow w sprzet do
automatycznej kompresji klatki
piersiowej, zwtaszcza w ZRM
funkcjonujacych w sktadzie
dwuosobowym.

- wymiana srodkéw transportu ZRM ze
szczego6lnym uwzglednieniem
wyposazania ambulansow w sprzet do
automatycznej kompres;ji klatki
piersiowej, zwtaszcza w ZRM
funkcjonujacych w sktadzie
dwuosobowym;

- analiza sytuacji i probleméw
poszczegolnych obszaréw wojewddztwa
mazowieckiego, analiza zgtaszanych
przez Dysponentow ZRM probleméw w
kontekscie eksploatowanych pojazdow;

- wspotpraca z Ministerstwem Zdrowia,
Ministerstwem Funduszy i Polityki
Regionalnej, Urzedem Marszatkowskim
Wojewddztwa Mazowieckiego w
Warszawie.
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11.6. Rekomenduje sie
utrzymanie objecia
harmonogramami swiadczen z
zakresu m.in. psychiatrii
dzieciecej, okulistyki oraz
ewentualne rozszerzenie o inne
zakresy Swiadczen w miare
zgtaszanych przez podmioty
potrzeb.

- ustalanie harmonogramoéw "ostrych
dyzurow" z uwzglednieniem
zabezpieczenia dostepnosci do
Swiadczen.

Kadry

12.1. Zwiekszenie liczby miejsc
specjalizacyjnych w dziedzinach
deficytowych.

Wystepowanie do podmiotéw
leczniczych o podjecie dziatan w
celu pozyskania akredytacji do
szkolenia specjalizacyjnego oraz
stworzenie systemu
motywujgcego ubieganie sie
placéwek o udzielenie
akredytacji szczegolnie we
wskazanych dziedzinach.
Stworzenie systemu
motywujacego do
podejmowania sie pracy na
terenie wojewddztwa w
wybranych dziedzinach np.
stypendia dla studentow, ktoérzy
zobowigzg sie do pracy na
terenie wojewddztwa, pomoc
mieszkaniowa dla mtodych
medykow.

Podjecie dziatan zachecajacych
lekarzy do odbywania
specjalizacji w mniejszych
osrodkach, gtoéwnie w szpitalach
powiatowych, gdzie braki
kadrowe sg najwieksze oraz
zwiekszenie liczby miejsc
szkoleniowych.

- dazenie do zwiekszania liczby
studentéw poprzez: zwiekszenie liczby
przyjec dla studentow, ktorzy beda
ksztatci¢ sie w jezyku polskim (
wyksztatcenie ok 6000 studentow,
przyjmujac ze koszt 1 studenta to ok. 40
tys na rok);

- wystepowanie do organdw tworzacych
podmioty lecznicze o utworzenie
programow stypendialnych;

- zachecanie podmiotéw o
wystepowanie z wnioskiem o
akredytacje.
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12.2. Rozszerzanie mozliwosci
podnoszenia kwalifikacji przez
fizjoterapeutéw, a w
szczegolnosci zwiekszenie liczby
miejsc specjalizacyjnych.

- dazenie do utrzymywania przyrostu
absolwentow kierunku fizjoterapia
poprzez promocje zawodu
fizjoterapeuty

- wystepowanie do podmiotow
leczniczych o podjecie dziatan w celu
pozyskania akredytacji do szkolenia
specjalizacyjnego.

12.3. Promocja zawodow
pielegniarki i potoznej, wzrost
miejsc na studiach
pielegniarskich oraz
ustawicznego podnoszenia
kwalifikacji zawodowych w tym
specjalizacji.

Stworzenie systemu
motywujacego do
podejmowania studiow
pielegniarskich. Podjecie dziatan
motywujacych do wykonywania
zawodu pielegniarki oséb, ktore
zrezygnowaty z jego
wykonywania.

- dziatania zachecajace mtodziez do
ksztatcenia w tych kierunkach w ramach
zaje¢ w szkotach z zakresu doradztwa
zawodowego, spotkan z
przedstawicielami okregowych izb
pielegniarek i potoznych;

- dazenie do zwiekszania liczby
wydziatow w uczelniach prowadzacych
ksztatcenie pielegniarek i potoznych;
programy stypendialne;

- zachecanie do podnoszenia
kwalifikacji pielegniarek i potoznych
poprzez szkolenie specjalizacyjne oraz
kursy kwalifikacyjne i specjalistyczne.

Sprzet medyczny

13.1. Biezgca wymiana
wyeksploatowanej aparatury
medycznej (akceleratory), a
takze inwestycje w zakresie
nowych rozwigzan
technologicznych wraz z
dostosowaniem infrastruktury.

- biezgca wymiana wyeksploatowanych
akceleratorow;

- inwestycje w zakresie nowych
rozwigzan technologicznych wraz z
dostosowaniem infrastruktury w celu
odnowienia i unowoczesnienia bazy
sprzetowe;.
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13.2. Biezagca wymiana
wyeksploatowanej aparatury

medycznej (angiografy) a takze

inwestycje w zakresie nowych
rozwigzan technologicznych
wraz z dostosowaniem
infrastruktury.

- biezgca wymiana wyeksploatowanych
angiografow;

- inwestycje w zakresie nowych
rozwigzan technologicznych wraz z
dostosowaniem infrastruktury w celu
odnowienia i unowoczesnienia bazy

sprzetowe.

13.3.Biezgca wymiana
wyeksploatowanej aparatury
medycznej (aparaty do

brachyterapii), a takze inwestycje

w zakresie nowych rozwigzan
technologicznych wraz z

dostosowaniem infrastruktury.

- biezgca wymiana wyeksploatowanych
aparatow do brachyterapii;

- inwestycje w zakresie nowych
rozwigzan technologicznych wraz z
dostosowaniem infrastruktury w celu
odnowienia i unowoczesnienia bazy
sprzetowe;.

13.4. Biezgca wymiana
wyeksploatowanej aparatury
medycznej (aparaty ECMO), a
takze inwestycje w zakresie
nowych rozwigzan
technologicznych wraz z
dostosowaniem infrastruktury

- biezaca wymiana wyeksploatowanych
aparatow ECMO;

- inwestycje w zakresie nowych
rozwigzan technologicznych wraz z
dostosowaniem infrastruktury w celu
odnowienia i unowoczesnienia bazy
sprzetowe;.

13.5.Biezgca wymiana
wyeksploatowanej aparatury
medycznej (gammakamery), a
takze inwestycje w zakresie
nowych rozwigzan
technologicznych wraz z

dostosowaniem infrastruktury.

- biezagca wymiana wyeksploatowanych
gammakamer;

- inwestycje w zakresie nowych
rozwigzan technologicznych wraz z
dostosowaniem infrastruktury w celu
odnowienia i unowoczes$nienia bazy
sprzetowej.
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13.6. Biezagca wymiana
wyeksploatowanej aparatury
medycznej (stacjonarne
mammografy), a takze
inwestycje

w zakresie nowych rozwigzan
technologicznych wraz

z dostosowaniem infrastruktury.

- biezgca wymiana wyeksploatowanych
stacjonarnych mammografow;

- inwestycje w zakresie nowych
rozwigzan technologicznych wraz z
dostosowaniem infrastruktury w celu
odnowienia i unowoczesnienia bazy
sprzetowe.

13.7. Biezgca wymiana
wyeksploatowanej aparatury
medycznej (aparaty PET), a takze
inwestycje w zakresie nowych
rozwigzan technologicznych
wraz z dostosowaniem
infrastruktury.

- biezaca wymiana wyeksploatowanych
aparatow PET;

- inwestycje w zakresie nowych
rozwigzan technologicznych wraz z
dostosowaniem infrastruktury w celu
odnowienia i unowoczesnienia bazy
sprzetowe;.

13.8 Biezaca wymiana
wyeksploatowanej aparatury
medycznej (rezonans
magnetyczny), a takze
inwestycje

w zakresie nowych rozwigzan
technologicznych wraz

z dostosowaniem infrastruktury.

- biezgca wymiana wyeksploatowanych
rezonansOow magnetycznych;

- inwestycje w zakresie nowych
rozwigzan technologicznych wraz z
dostosowaniem infrastruktury w celu
odnowienia i unowoczes$nienia bazy
sprzetowe;.

13.9. Biezgca wymiana
wyeksploatowanej aparatury
medycznej (aparaty RTG),

a takze inwestycje w zakresie
nowych rozwigzan
technologicznych wraz

z dostosowaniem infrastruktury.

- biezgca wymiana wyeksploatowanych
aparatow RTG;

- inwestycje w zakresie nowych
rozwigzan technologicznych wraz z
dostosowaniem infrastruktury w celu
odnowienia i unowoczesnienia bazy
sprzetowe.
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13.10. Biezgca wymiana
wyeksploatowanej aparatury
medycznej (tomografy
komputerowe), a takze
inwestycje w zakresie nowych
rozwigzan

technologicznych wraz z
dostosowaniem infrastruktury.

- biezgca wymiana wyeksploatowanych
tomografow komputerowych;

- inwestycje w zakresie nowych
rozwigzan technologicznych wraz z
dostosowaniem infrastruktury w celu
odnowienia i unowoczesnienia bazy
sprzetowe.

13.11. Biezaca wymiana
wyeksploatowanej aparatury
medycznej

(aparaty USG), a takze
inwestycje w zakresie nowych
rozwigzan technologicznych
wraz z dostosowaniem
infrastruktury.

- biezagca wymiana wyeksploatowanych
aparatow USG;

- inwestycje w zakresie nowych
rozwigzan technologicznych wraz z
dostosowaniem infrastruktury w celu
odnowienia i unowoczesnienia bazy
sprzetowe;.

13.12. Inwestycje w zakresie
innowacyjnych metod i
technologii wykorzystywanych
do udzielania swiadczen
medycznych.

- dazenie do optymalnego
wykorzystania obecnie posiadanego
sprzetu medycznego;

- wdrazanie innowacyjnych technologii
medycznych.
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5. Wnioski wynikajace z realizacji wojewodzkiego planu
transformacji

Wojewddzki Plan Transformacji jako dokument dtugofalowy okresla dziatania, ktore
maja wptyw na poprawe jakosci oraz dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej
mieszkancéw wojewddztwa mazowieckiego. Ocena S$rodokresowa wykazata, ze
w potowie okresu funkcjonowania planu niezbedna jest weryfikacja i ponowna analiza
poszczegdlnych dziatan ze wzgledu na zmieniajace sie warunki i osiggniete wartosci

wskaznikow.

Whioski z analizy dziatan wskazuja, ze mimo osiggnietych wartosci docelowych
wskaznikéw, dziatania okreslone w WPT nadal powinny by¢ kontynuowane aby dazy¢
do podnoszenia jakosci i zwiekszania dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej na
danym terenie. Wskazane jest uaktualnienie zaktadanych wartosci docelowych,
obszarow oddziatywania, a takze weryfikacja i przebudowanie niektérych dziatan i

wskaznikow.

Przedstawione w przedmiotowym dokumencie dane dotyczace srodkow
wydatkowanych na realizacje dziatan zostaty oszacowane na podstawie danych
pozyskanych z MOW NFZ oraz sprawozdan podmiotow leczniczych. Czesc¢
poniesionych kosztow zostata okreslona na podstawie osiggnietych wskaznikdéw
i planowanych kosztow realizacji dziatan. Wymagane bedzie uaktualnienie zaktadanych

kosztow realizacji niektorych dziatan.

Wojewodzki Plan Transformacji obejmuje lata 2022-2026. Dtugookresowe planowanie
dziatan wiaze sie z ryzykiem niedoszacowania lub przeszacowania wartosci docelowych
wskaznikow, a takze kosztédw poszczegodlnych dziatan, co wynika ze zmieniajacych sie
warunkéw gospodarczych (ekonomicznych), demograficznych, epidemiologicznych
i technicznych. Istnieje zatem konieczno$¢ przedstawiania danych czesciowo

szacunkowych i na tej podstawie opracowania dalszych dziatan.
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Pojawiajace sie nowe priorytetowe potrzeby zdrowotne implikuja koniecznos¢
aktualizacji WPT o nowe dziatania, ktore beda miaty wptyw na oczekiwane potrzeby

zdrowotne mieszkancéw wojewodztwa mazowieckiego.
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6. Nowe priorytetowe potrzeby zdrowotne i wyzwania
organizacji systemu opieki zdrowotnej

Obsza Nowe priorytetowe potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji

r systemu opieki zdrowotnej

e Wdrozenie nowych priorytetowych dziatan profilaktycznych w
szczegolnosci w zakresie niedoboréw witaminy D3.

e Wdrozenie nowych priorytetowych dziatan profilaktycznych w
szczegodlnosci w zakresie otytosci u dzieci.

e Weryfikacja dotychczasowych dziatan pod katem nowych potrzeb i

Czynniki ryzyka i
profilaktyka

wyzwan systemu opieki zdrowotnej.

e Wdrozenie dziatan zwiekszajacych wykrycie populacji pacjentéw
(do 18 r.z.) ze stwierdzonym niedoborem witaminy D3.

e Wdrozenie dziatan zwiekszajacych wykrycie populacji pacjentéw
(do 18 r.z.) z otytoscia.

e Inwestycje w zakresie informatyzacji 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.

e Rozwoj opieki koordynowanej w ramach wspotpracy POZ z AOS.

e Weryfikacja dotychczasowych dziatan pod katem nowych potrzeb
i wyzwan systemu opieki zdrowotne;.

Podstawowa opieka zdrowotna
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Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Wdrozenie dziatan diagnostycznych i leczniczych w zakresie
wykrywania i leczenia otytosci u dzieci.

Wdrozenie dziatan diagnostycznych i leczniczych zwigzanych z
niedoborem witaming D3 u dzieci.

Zabezpieczenie optymalnej dostepnosci do poradni
mukowiscydozy dla pacjentow, w tym dzieci i mtodziezy.
Zwiegkszenie dostepnosci do poradni specjalistycznych np.
geriatrycznych, leczenia nieptodnosci - ze wskazaniem poradni na
poziomie powiatow i na poziomie wojewddztwa.

Inwestycje w zakresie informatyzacji podmiotéw leczniczych
poprzez wprowadzenie nowych ustug cyfrowych w ochronie
zdrowia oraz dalszy rozwdj istniejacych rozwigzan cyfrowych w
szczegblnosci narzedzia wspomagajace analize stanu zdrowia,
cyfryzacja dokumentacji, cyberbezpieczenstwo, a takze wdrazanie
innowacyjnych rozwigzan technologicznych.

Rozwdj opieki koordynowane;.

Zwiekszenie dostepnosci do poradni specjalistycznych, dla
Swiadczen, ktorych cel leczenia moze zostaC osiggniety w
warunkach ambulatoryjnych.

Weryfikacja dotychczasowych dziatan pod katem nowych potrzeb i
wyzwan systemu opieki zdrowotne;j.
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Leczenie szpitalne

Zapewnienie dostepu i rozwoj opieki koordynowanej dla
pacjentow, w tym m. in. dzieci i mtodziezy z mukowiscydoza, opieki
onkologicznej oraz w zakresie leczenia otytosci .

Tworzenie osrodkéw udarowych co najmniej w szpitalach
wojewodzkich, ktore zapewnig kompleksowa opieke, w tym
rehabilitacje.

Mozliwos¢ zakontraktowania swiadczen trombektomii w szpitalach
wojewddzkich.

Inwestycje w zakresie informatyzacji podmiotéw leczniczych
poprzez wprowadzenie nowych ustug cyfrowych w ochronie
zdrowia oraz dalszy rozwdj istniejgcych rozwigzan cyfrowych w
szczegolnosci narzedzia wspomagajace analize stanu zdrowia,
cyfryzacja dokumentacji, cyberbezpieczenstwo, a takze wdrazanie
innowacyjnych rozwigzan technologicznych takich jak np. robotyka.
Zwiekszenie  dostepnosci do  geriatrycznego leczenia
stacjonarnego.

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

Modernizacja, rozbudowa istniejacej oraz budowa nowej
infrastruktury  dla celéow obronnych (wynikajagca z Ustawy o
ochronie ludnosci i obronie cywilnej -obecnie projekt ustawy).
Weryfikacja dotychczasowych dziatan pod katem nowych potrzeb
i wyzwan systemu opieki zdrowotne;j.
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Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Poprawa dostepnosci do swiadczen w zakresie psychiatrii sadowe;j.
Utworzenie ZOL dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, ze
szczegolnym uwzglednieniem obszarow, w ktorych brak jest
wystarczajgcego zabezpieczenia tej formy opieki.

Zwiekszenie dostepnosci do oddziatéw psychiatrycznych (kolejki
pacjentow) i odpowiednie zakontraktowanie z uwzglednieniem
stanu klinicznego pacjenta.

Inwestycje w zakresie informatyzacji podmiotéw leczniczych
poprzez wprowadzenie nowych ustug cyfrowych w ochronie
zdrowia oraz dalszy rozwdj istniejacych rozwigzan cyfrowych w
szczegblnosci narzedzia wspomagajace analize stanu zdrowia,
cyfryzacja dokumentacji, cyberbezpieczenstwo, a takze wdrazanie
innowacyjnych rozwigzan technologicznych.

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

Zwiekszenie dostepnosci do opieki psychiatrycznej dla dzieci i
mtodziezy w ramach poziomu | i Il.

Poprawa dostepnosci do Swiadczen w zakresie leczenia uzaleznien.
Weryfikacja dotychczasowych dziatan pod katem nowych potrzeb i
wyzwan systemu opieki zdrowotne;j.

Rehabilitacja medyczna

Zwigkszanie dostepnosci do rehabilitacji ambulatoryjnej,
stacjonarnej, domowej i dziennej w szczegolnosci udarowej,
onkologicznej i psychiatrycznej.

Rozwdj opieki koordynowanej, w szczegolnosci ukierunkowanie na
podejscie holistyczne.

Inwestycje w zakresie informatyzacji podmiotow leczniczych
poprzez wprowadzenie nowych ustug cyfrowych w ochronie
zdrowia oraz dalszy rozwdj istniejacych rozwigzan cyfrowych w
szczegolnosci narzedzia wspomagajace analize stanu zdrowia,
cyfryzacja dokumentagji, cyberbezpieczenstwo, a takze wdrazanie
innowacyjnych rozwigzan technologicznych takich jak np. robotyka.
Zwiekszenie dostepnosci do fizjoterapii ambulatoryjnej i domowe;.
Weryfikacja dotychczasowych dziatan pod katem nowych potrzeb i
wyzwan systemu opieki zdrowotnej.
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Opieka dtugoterminowa

Utworzenie osrodkéw stacjonarnej opieki dtugoterminowej ze
szczegolnym uwzglednieniem powiatow, w ktérych brak jest
wystarczajgcego zabezpieczenia.

Inwestycje w zakresie informatyzacji podmiotow 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, a takze wdrazanie
innowacyjnych rozwigzan technologicznych.

Weryfikacja dotychczasowych dziatah pod katem nowych potrzeb i
wyzwan systemu opieki zdrowotne;j.

Opieka paliatywna i

hospicyjna

Inwestycje w zakresie informatyzacji podmiotéw leczniczych
poprzez wprowadzenie nowych ustug cyfrowych w ochronie
zdrowia oraz dalszy rozwdj istniejacych rozwigzan cyfrowych w
szczegblnosci narzedzia wspomagajace analize stanu zdrowia,
cyfryzacja dokumentacji, cyberbezpieczenstwo, a takze wdrazanie
innowacyjnych rozwigzan technologicznych.

Weryfikacja dotychczasowych dziatan pod katem nowych potrzeb i
wyzwan systemu opieki zdrowotne;j.

Panstwowe Ratownictwo

Medyczne

Wdrozenie dziatan usprawniajacych obstuge pacjenta w SOR z
uwzglednieniem wykorzystania systeméw elektronicznych i
teleinformatycznych oraz inwestycje w zakresie informatyzacji
podmiotéw leczniczych poprzez wprowadzenie nowych ustug
cyfrowych w ochronie zdrowia oraz dalszy rozwdj istniejacych
rozwigzan cyfrowych w szczegdlnosci narzedzia wspomagajace
analize stanu zdrowia, cyfryzacja dokumentacji,
cyberbezpieczenstwo.

Weryfikacja dotychczasowych dziatan pod katem nowych potrzeb i
wyzwanh systemu opieki zdrowotne;.
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Kadry

Optymalne wykorzystanie posiadanej catej kadry medycznej
(zawody medyczne np. potozne, jak réwniez wymienione w ustawie
o innych zawodach medycznych), co umozliwi odcigzenie np.
lekarzy i pielegniarek.

Optymalne wykorzystanie posiadanej kadry lekarzy specjalistow,
poprzez konsolidacje udzielania swiadczen specjalistycznych.
Inwestycje w zakresie zaplecza dydaktycznego umozliwiajgcego
praktyczne szkolenie studentow.

Weryfikacja dotychczasowych dziatan pod katem nowych potrzeb i
wyzwan systemu opieki zdrowotnej.

Sprzet medyczny

Zwiekszanie dostepnosci do badan diagnostycznych poprzez
zakup nowego sprzetu, w obszarach, w ktérych utrzymuja sie
kolejki do wykonania badania i jest to uzasadnione dostepnoscia
kadry medycznej, finansowaniem z NFZ oraz stopniem
wykorzystania sprzetu bedacego juz w dyspozycji podmiotow.
Inwestycje w zakresie informatyzacji podmiotow leczniczych
poprzez wprowadzenie nowych ustug cyfrowych w ochronie
zdrowia oraz dalszy rozwoj istniejacych rozwigzan cyfrowych w
szczegblnosci narzedzia wspomagajace analize stanu zdrowia,
cyfryzacja dokumentacji, cyberbezpieczenstwo, a takze wdrazanie
innowacyjnych rozwigzan technologicznych takich jak np. robotyka.
Weryfikacja dotychczasowych dziatan pod katem nowych potrzeb i
wyzwan systemu opieki zdrowotne;j.
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