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realizacj realizacji T o
1. | Zapewnienie kompleksowej Zapewnienie Dhugoterminowy | Organizacja osrodkow Liczba i lokalizacja | Zapewnienie szybkiej

opieki nad pacjentem z
choroba nowotworowsg na
wszystkich etapach
post¢powania diagnostyczno-
terapeutycznego

rdwnomiernego
dostepu do $wiadezen
onkologicznych

radioterapii w celu zapewnienia
kompleksowosci udzielania
swiadczen onkologicznych i
promowania leczenia w trybie
ambulatoryjnym

Uruchomienie oddziatu/poradni
zgodnie z bialymi plamami
znajdujacymi sie¢ w mapach

nowych osrodkow

Liczba
oddziatow/poradni

diagnostyki i wysokiej
jakosci kompleksowego
leczenia pacjentéw z
rozpoznanymi
nowotworami zlogliwymi
zwigkszy przezywalnosé.
Wykrywanie we wczesnym
stadium zaawansowania
choroby oraz




Mazowiecki

Urzad Waojewddzki w Warszawie

Priorytet

Cel

Czas
realizacji

Preferowane sposoby

realizacj

Proponowane
mierniki
i czas oceny

Uzasadnienie

Zwiekszenie
dostepnosei do
leczenia
hematoonkologicznego

potrzeb zdrowotnych

Rozwdj i tworzenie ofrodkow
zapewniajgcych kompleksowe
leczenie szpilalne,
ambulatoryjne i rehabilitacyjne

Rozwdéj osrodkéw
zapewniajgcych kompleksowe
leczenie hematoonkologiczne.

Liczba i lokalizacja
osrodkow
zapewniajacych
kompleksowe
leczenie.

Liczba
poradni/oddziatow i
16zek.

skoordynowanie szybkiego
procesu leczenia zapewni
skuteczno$é leczenia i moze
zmniejszy¢ koszty leczenia.
Kompleksowe leczenie
pozwoli na polepszenie
efektow zdrowotnych oraz
na poprawe jakosci opieki
zdrowotnej nad pacjentem.
Powinna by¢ zachowana
cigglos¢ leczenia. Pacjenta
onkologicznego nalezy
obja¢ calosciowa opieka:
ambulatoryjng, szpitaina i
rehabilitacyjng.
Zapewnienie kompleksowej
opieki zdrowotnej nad
pacjentem z chorobg
hematoonkologiczng
wplynie na zwigkszenie
dostgpnodci do procesu
diagnostyczno-
terapeutycznego, swiadczen
szpitalnych i
ambulatoryjnych.

Zapewnienie kompleksowej
opieki nad pacjentami z
zaburzeniami psychicznymi
ze szczegainym

Poprawa dostepnosci
do kompleksowej
opieki psychiatrycznej

Diugoterminowy

Tworzenie Centrow Zdrowia
Psychicznego dla os6b
dorostych, dzieci i mlodziezy z
zaburzeniami psychicznymi

Liczba
utworzonych CZP
Liczba
utworzonych CZP

Trendy demograficzno-
epidemiologiczne oraz
zalecenia zawarte w
Narodowym Programie
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Czas Preferowane sposob pEoponowase
Lp. Priorytet Cel AN e SPOSORY micrniki Uzasadnienie
realizacji realizacji -
i czas oceny
uwzglednieniem dzieci i dla dzieci i Ochrony Zdrowia
mlodziezy mlodziezy Psychicznego 2017-2022,

Zapewnienie
rOwnomiernego
dostepu do
srodowiskowej opieki
psychiatrycznej

Rozwijanie form $rodowiskowej
opieki psychiatrycznej

Zwigkszanie liczby tozek na
oddziatach psychiatrycznych dla
dzieci i mlodziezy.

Utworzenie dziennych
oddzialéw opieki
psychiatrycznej dla dzieci i
mlodziezy

Tworzenie poradni zdrowia

Liczba zespolow
srodowiskowej
opieki
psychiatrycznej
Liczba zespoléw
srodowiskowej
opieki
psychiatrycznej dla
dzieci i mlodziezy
Liczba osob
objetych
$rodowiskowg
opieka
psychiatryczna

Liczba lozek

Liczba dziennych
oddziatow

wskazuja na koniecznosdé
koordynacji opieki nad
pacjentami z zaburzeniami
psychicznymi. W celu
poprawy dostepnosci do
kompleksowej opieki
psychiatrycznej zaleca sig
tworzenie Centréw Zdrowia
Psychicznego dla dorostych,
dzieci i mlodziezy oraz
rozwijanie modelu
srodowiskowej opieki
psychiatrycznej. Dziatania
te przyczynig sie do
zwickszenia udzialu
podstawowej opieki
zdrowotnej i ambulatoryinej
opieki specialistycznej, co
umozliwi odcigzenie
stacjonarnej opieki
psychiatrycznej
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Czas Preferowane sposob Froponowane
Lp. Priorytet Cel BRI il y mierniki Uzasadnienie
realizacji realizacj J
i czas oceny
psychicznego dla dzieci i Liczba poradni
mtodziezy
3. | Zwickszenie dostepnosci do Optymalizacja Dlugoterminowy | Zwigkszenie liczby miejsc Liczba odrodkdw Proces starzenia sig
oddzialéw wewngtrznych, funkejonowania dziennej opieki nad osobami dziennej opieki populacji wskazuje na
wzmocnienie opieki oddzialow starszymi oraz rozwoj opieki konieczno$¢ wzmocnienia
diugoterminowej i rozwéj wewnetrznych oraz srodowiskowej dziatan na rzecz opieki nad
opieki srodowiskowej poprawa dostepnosci osobami starszymi. Opieka
do opieki w Zapewnienie opieki poszpitalnej | Liczba pacjentéw nad osobami starszymi na
$rodowisku pacjenta w w zakladach opiekuficzo- objetych opicka poziomie podstawowej
tym do dziennych leczniczych i zakladach srodowiskowa opieki zdrowotnej i w jego
form opieki dla osdb pielegnacyjno - opiekunczych | (POZ), rehabilitacja | srodowisku pozwoli na
starszych oraz opieki domowej domowa optymalizacje
funkcjonowania oddzialdéw
Rozwdj stacjonarnej Liczba tdzek wewnetrznych
oraz domowe] opieki
dlugoterminowej
4. | Zapewnienie kompleksowej Zwigkszenie liczby Dhugoterminowy | Tworzenie oddzialow % liczby osob Wazrasta zapotrzebowanie

opieki rehabilitacyjnej

stacjonarnych tdzek
rehabilitacyjnych

Zwigkszenie
dostepnosci do
$wiadczen
rehabilitacyjnych

Wykonywanie
Swiadczen
kompleksowo
(leczenie szpitalne,

rehabilitacyjnych ze
szczegolnym uwzglednieniem
szpitali, ktdre posiadajg w
swojej strukturze oddzialy:
neurologii. neurochirurgii,
kardiologii, kardiochirurgii,

ortopedii i traumatologii

rehabilitowanych w
stosunki do osoh
hospitalizowanych

Liczba nowych
oddzialéw
rehabilitacyjnych

Liczba nowych
dziennych
osrodkow
rehabilitacyjnych

na szpitalne l6zka
rehabilitacyjne dla
pacjentéw wymagajgcych
wczesnej rehabilitacji
pourazowej oraz
pooperacyjnej. Poddanie
pacjenta wezesnej
rehabilitacji zmniejszy
rowniez smiertelnosc.
Przywrdcenie osobie petnej
sprawnosci fizycznej lub
samodzielnosci w zakresie
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opieka ambulatoryjna i
rehabilitacyjna)
Zapewnienie
réwnomiernego
dostepu do
rehabilitacji

ze szezegdlnym
uwzglednieniem dzieci
z zaburzeniami
rozwojowymi

Poprawa dostgpnosci
do $wiadczen
rehabilitacyjnych dla
0s0b
niepenosprawnych

Tworzenie osrodkow
rehabilitacji ze szczegdlnym
uwzglednieniem wezesnej
interwencji dla dzieci

Wspieranie inicjatyw majacych
na celu zapewnienie
rehabilitacji osobom z
orzeczeniem
niepetnosprawnosci

Liczba t6zek
rehabilitacyjnych

Liczba nowych
osrodkéw dla
dorostych i dzieci

Liczba
rehabilitowanych
03db z orzeczeniem
)
niepetnosprawnosci

wykonywania najprostszych
czynnosci bez udziatu
innych oséb przyezyni sie
do zmnigjszenia
wykluczenia spotecznego,
do brania czynnego udziatu
w zyciu spolecznym, a takze
umozliwl powrdt na rynek
pracy. Lepszy dostep
pacjenta do wczesnej
rehabilitacji spowoduje
zmniejszenie liczby 0séb
potrzebujacych kosztownej
powtdrnej hospitalizacji,
pozwoli na szybszy powrot
do zdrowia i
pelnosprawnosci oraz
pozwoli zapobiec
rozwojowi choroby. Brak w
strukturach szpitali
oddzialéw wezesnej
rehabilitaci uniemozliwia
objecie pacjenta
kompleksowg opieks.
Weczesna interwencja u
dzieci jest konieczna ze
wzgledu na specyfike
rozwijajacego sie
plastycznego mézgu. Profil
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Czas Preferowane sposob CRapangyane
Lp. Priorytet Cel Bt Ll y mierniki Uzasadnienie
realizacji realizacj A
1 czas oceny
osrodkéw powinien
obejmowaé wszystkie
zaburzenia neurologiczne u
dzieci
5. | Przekierowanie swiadczen Wzrost dostgpnosci do | Krétkoterminowy | Reorganizacja podmiotow Czas oczekiwania | W zwigzku z wzrastajacymi
zdrowotnych z lecznictwa badan do 2021r, leczniczych zwigkszajaca kosztami leczenia
szpitalnego do kosztochtonnych potencjat udzielania $wiadezen szpitalnego dazy sie do ich
ambulatoryjnej opieki realizowanych w Zmniejszenia poprzez.
zdrowotnej (AQS) trybie ambulatoryjnym umozliwienie wykonywania
w celu odciazenia badan kosztochlonnych np.
lecznictwa szpitalnego. TK., MRI czy kolonoskopii,
jak i szerszej diagnostyki w
Kompleksowosé i Diugoterminowy | Tworzenie nowych podmiotéw | Liczba podmiotow | ramach AOS i POZ.

skoordynowanie
opieki nad pacjentem.

Poprawa dostepnosci
do swiadczen
ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS)
w celu zapobiegania i
ograniczania
negatywnych skutkow
chordb i koniecznosci

Krétkoterminowy

leczniczych lub komorek
organizacyjnych podmiotow
leczniczych w zakresie
ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS)
zastepujacych formy leczenia
szpitalnego

Reorganizacja lub tworzenie
komérek organizacyjnych
podmiotow leczniczych

leczacych
kompleksowo

Zwigkszenie dostepnosci na
poziomie AOS i POZ
przyczyni si¢ to nie tylko do
zmniejszenia kosztoéw
leczenia szpitalnego ale
réowniez wplynie na
zmniejszenie kolejek do
szpitali. Tym samym
uniknie sie niepotrzebnych
hospitalizacji majacych na
celu wykonanie diagnostyki.
Docelowo ciezar leczenia
pacjentéw powinien zostac
przesuniety w kierunku
POZ i AOS
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Czas Preferowane sposoby SUCHOuORARe
Lp. Priorytet Cel g0 - Sl mierniki Uzasadnienie
realizacji realizacj 3
1 czas oceny
hospitalizacji
6. | Zwigkszenie dost¢pnosci do Zapewnienie Dlugoterminowy | Tworzenie oddzialow % pacjentow Z powodu starzejacego sie
oddzialéw neurologicznych w | dostepnosci do neurologicznych/ zwiekszenie rehabilitowanych w | spoleczenstwa nalezy
tym udarowych, wzmocnienie | oddzialow liczby tozek stosunku do liczby | zwigkszy¢ liczbe 16zek na
opieki rehabilitacyjnej neurologicznych ze 0s6b addziatach
szczegolnym hospitalizowanych | neurologicznych. Ze
uwzglednieniem w oddziale wzgledu na diugi czas
oddzialéw udarowych udarowym oczekiwania na przyjecie do
oddzialu oraz jego wysokie
Liczba nowych oblozenia nalezy zwiekszy¢
oddzialéw dostepnosé do oddziatow
neurologicznych neurclogicznych
Liczba 16zek
neurclogicznych
Tworzenie oddzialow Liczba f62¢k na
stacjonarnej rehabilitacji ze oddzialach
szczegdlnym uwzglednieniem stacjonarnej
szpitali posiadajgcych oddzialy | rehabilitacii
neurologiczne i udarowe neurologicznej
7. | Modernizacja obiektow Zapewnienie Krotkoterminowy | Modernizacja infrastruktury Liczba Utrzymanie jakosci
poprzez bieigcy wymiang funkcjonowania poprzez dostosowanie zmodernizowanych | kompleksowego leczenia

wyeksploatowanej aparatury
a takze inwestycji w zakresie
nowych rozwigzan
technologicznych
wykorzystywanych w
realizacji swiadezen

osdrodkéw na
najwyzszym poziomie,
zgodnie z
obowigzujacymi
wymaganiami

pomieszezen do wymogow
okreslonych przepisami prawa
oraz poprawe¢ infrastruktury
telekomunikacyjnej podmiotéw

obiektow

Liczba zakupionej
nowej aparatury
medycznej

jest warunkowane
systematyczng modernizacja
posiadanej aparatury, a
takze rozwojem poprzez
inwestowanie w zakresie
nowo wprowadzanych
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finansowanych ze Srodkéw
publicznych

technologii medycznych.
Ograniczy to takze ryzyko
wykluczenia spolecznego
spowodowanego
dysproporcjami w dostepie
do ustug medycznych.
Wprowadzenie rozwigzat
innowacyjnych pozwoli na
wzrost dostepnosci oraz
Jjakosci uslug medycznych.
Niektére podmioty
lecznicze zlokalizowane sg
w przestarzalych budynkach
o niefunkcjenalnym
uktadzie i posiadaja
wyeksploatowana i
przestarzaly aparature
medyczng co ma wplyw na
dzialania diagnostyczne i
terapeutyczne, powodujgc
tym samym gorsze wyniki
leczenia pacjentow i
wydluzanie czasu
hospitalizacji

Dlugofalowa profilaktyka
poprzez wdroZenie
programow polityki

zdrowotnej oraz programow

zdrowotnych

Wydluzenie i poprawa
jakosei zycia oraz
ograniczanie
spotecznych
nierdwnosci w

Dilugoterminowy

Opracowanie i realizacja

programéw polityki zdrowotnej

i programéw zdrowotnych

Liczba
realizowanych
programdw polityki
zdrowotnej

Zgodnie z Narodowym

Programem Zdrowia na lata
2016-2020 opracowanym na
podstawie ustawy o zdrowiu
publicznym nalezy dazy¢ do
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Czas Preferowane sposob HEURoRORN
Lp. Priorytet Cel o e il mierniki Uzasadnienie
realizacji realizacji :
i czas oceny
zdrowiu Liczba wydluzenia i poprawy

realizowanych
programéw
zdrowolnych

Liczba oséb
objetych
programarmi
polityki zdrowotnej

Liczba oséb
objetych
programami
zdrowotnymi

jakosci zycia. Niska
$wiadomo$¢ zdrowotna
spoleczenstwa oraz
wykrywainoéé chordbh w
zaawansowanych stadiach
rozwojowych zmniejsza
szanse na calkowite
wyleczenie. Niedostateczna
wiedza spoleczna w
zakresie chorobotwérczych
czynnikéw ryzyka,
koniecznosci podejmowania
zachowan prozdrowotnych i
zdrowego stylu zycia
przyczynia si¢ do
zwigkszenia czestotliwosci
hospitalizacji




