CZESC A: Realizacja najwazniejszych celow w roku 2022

(W tej czg$cei planu nalezy wskazaé nie wigeej niz pigé najwazniejszych celow przyjetych przez ministra/kierownika jednostki do realizacji w zakresie jego wlasciwosci)

Sprawozdanie z wykonania planu dzialalnoS$ci
Ministra Zdrowia' za rok 2022
dla dzialu/dzialéw administracji rzadowej: Zdrowie?

Mierniki okres$lajace stopien realizacji celu?

Planowana
wartos¢ do
osiggniecia na

Osiggnieta
warto$¢ na

Najwazniejsze podjete zadania stuzace realizacji

Lp. Cel i Najwazniej dania stuz lizacji celu*
p e Nazwa Koniec roku, konufc roku, ajwazniejsze zadania sluzace realizacji celu celu’
. ktorego
ktérego
dotyczy
dotyczy .
. sprawozdanie
sprawozdanie
1 2 3 4 5 6 7
Liczba wlaczonych do systemu
sw1adc,zen opieki zdr.owrotnej 3 0 Oprac.ow'an.le i pr(?cedowame zmiany rozporzadzen w Wyjasnienic w czesci D.
zakresOw oraz podmiotéw sprawie $wiadczen gwarantowanych.
kompleksowej opieki onkologicznej
Poprawa koordynacji opieki . .
1. | onkologicznej i dostepnosci do W ramach programu wieloletniego dedykowanego
$wiadezen onkologicznych obszarowi opieki onkologicznej realizowane beda
Liczba umow zawartych z inwestycje infrastrukturalne oraz modernizacje
podmiotami udzielajacymi 50 259 istniejacych podmiotéw leczniczych dla Zaplanowane zadania zostaly zrealizowane.

$wiadczen onkologicznych

skuteczniejszego leczenia pacjentéw onkologicznych,
oraz poprawy standardu diagnostyki i leczenia
chorych na nowotwory.

' Nalezy poda¢ nazwe ministra, zgodnie z rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania ministra, a w przypadku gdy sprawozdanie jest sporzadzane przez kierownika jednostki nazwe jednostki.
2 Nalezy wypetni¢ tylko w przypadku, gdy sprawozdanie jest sporzadzane przez ministra, podajac nazwy wszystkich dzialdw administracji rzadowej przez niego kierowanych.
3 Nalezy poda¢ co najmniej jeden miernik. W przypadku gdy cel jest ujety w budzecie zadaniowym na rok, ktorego dotyczy plan, nalezy poda¢ przypisane celowi mierniki wskazane w tym dokumencie.
4 Nalezy wpisa¢ zadania stuzace realizacji celu wymienione w kolumnie 5 w poszczegdlnych cze¢$ciach planu na rok, ktorego dotyczy sprawozdanie.
5 W przypadku gdy wskazany cel byt ujety w budzecie panstwa w ukladzie zadaniowym na rok, ktorego dotyczy sprawozdanie, nalezy poda¢ wszystkie podj¢te podzadania budzetowe stuzace realizacji tego celu.




Mierniki okreslajace stopien realizacji celu?

Planowana Osiagnicta
warto$é do agnie
osiagniecia na wartosc na Najwazniejsze podjete zadania stuzace realizacji
Lp. Cel N X ag ¢ X koniec roku, Najwazniejsze zadania stuzgce realizacji celu* celus
azwa oniec roku, ktbrego
ktorego
dotyczy
dotyczy .
. sprawozdanie
sprawozdanie
1 2 3 4 5 6 7
Przeprowadzenie i rozstrzygnigcie 7 naborow
Wazmocnicnic zasob6w kadrowych pozakonkursowych w ramach, ktorych zostang
systemu ochrony zdrowia poprzez przyjete do realizacji projekty majace na celu
wsparcic krvzysowych dzialah podnoszenie kompetencji kadr medycznych oraz
na prawcz ?}/1 r};iezby dnveh w wsparcie psychologiczne dla kadr medycznych.
obzzarze ;}drowia vfobiliczu Liczba wydanyeh decvzii/zawartvch W wyniku realizacji przedmiotowych projektow w Zaplanowane zadania zostaly zrealizowane.
. S X yeany vz varty latach 2021-2023: Przeprowadzono i rozstrzygnigto 7 naborow
2. | pandemii COVID-19 i jej umoéw o dofinansowanie realizacji 7 6 . S Lo - .
nastenstw spolecznveh oraz roiektu - Liczba przedstawicieli kadry medycznej, objetych pozakonkursowych, natomiast zawarto 6 umow o
bu dz\r;)v d}up o falovg;,' odpornodci proj wsparciem - wyniesie 76 650, dofinansowanie.
s temfl Ochgr ony # drﬂ) Wi;’poprzez - Warto$é wydatkéw kwalifikowalnych
Wzmocnienic iceo zasobow przeznaczonych na dziatania zwigzane z pandemia
N COVID-19 - wyniesicnie 72 869 391,
Y - Liczba przeprowadzonych interwencji kryzysowych
- wyniesie 15 000.
Liczba akredytacji udzielonych
uczelniom realizujacym ksztatcenie Zlozenie przez uczelnie realizujace ksztalcenie na
na kierunkach 48 68 kierunkach pielegniarstwo/potoznictwo wnioskow o | Zaplanowane zadania zostaly zrealizowane.
pielegniarstwo/potoznictwo przez udzielenie akredytacji do Ministerstwa Zdrowia.
Ministra Zdrowia
Zwigkszenie liczby pielegniarek i o ) ) )
poloznych w systemie opieki 1. Opiniowanie przez Krajowa Rad¢ Akredytacyjna
zdrowotnej poprzez poprawe Szkot Pielggniarek i Potoznych programow
3. | jakosci ksztalcenia rozwojowych w zakresie poprawy jakosci ksztatcenia
przeddyplomowego i praktycznego (centra symulacji medycznej),
podyplomowego pielegniarek i . A . opracowanych przez uczelnie ksztalcace na
Liczba absolwentow kierunkéw 6 000 8 540 kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo. Zaplanowane zadania zostaly zrealizowane.

potoznych

pielegniarstwo i potoznictwo

2. Weryfikacja standardow ksztatcenia pielegniarek i
potoznych pod katem zwigkszenia zajg¢ mozliwych
do prowadzenia z wykorzystaniem metod i technik
ksztalcenia na odlegtos¢ w grupach zajgcé
teoretycznych.




Mierniki okreslajace stopien realizacji celu?

Planowana Osiagnicta
wartos¢ do agnie
osiagniecia na wartosc na Najwazniejsze podjete zadania stuzace realizacji
Lp. Cel Nazwa ko?lgieceroku koniec roku, Najwazniejsze zadania stuzgce realizacji celu* celus
L ? ktorego
ktorego
dotyczy
dotyczy .
. sprawozdanie
sprawozdanie
1 2 3 4 5 6 7
Przeprowadzenie czynnos$ci kontrolnych w celu
oceny:
Liczba kontroli przeprowadzonych 1) zgodnos¢ realizacji zajgé z programem ksztalcenia;
w zakresie jako$ci procesu 2) prawidtowos$¢ prowadzonej dokumentacji . .
ksztatcenia podyplomowego 6 8 przebiegu ksztatcenia; Zaplanowane zadania zostaly zrealizowane.
pielggniarek i potoznych 3) zapewnienie odpowiedniej jakosci ksztalcenia;
4) rozliczanie dofinansowania miejsc szkoleniowych
dla specjalizacji.
Liczba zawartych umow z Zadania inwestycyjne budowlane i zakupowe w
. o . podmiotami leczniczymi na podmiotach leczniczych shuzace polepszeniu . -
WSP?TC‘e po.dmlotow lec;nlgzych, realizacje zadan zwigzanych z 250 145 standardow i warunkow w zakresie leczenia chorych Wyjasnienie w czgsci D.
jak i innych jednostek dziatajacych | coyp-19 na COVID-19.
w systemie ochrony zdrowia - - -
4. | zaangazowanych w walke z Zadania budowlane i zakupowe w pomiotach
pandemig COVID-19 oraz Liczba ogloszonych naboréw w leczniczych i innych Jedr.lostke}ch dziatajgcych w
odczuwajacych negatywne skutki | ramach Osi priorytetowej XI 6 6 systemie ochrony zdrowia stuZace wzmocnieniu Zaplanowane zadania zostaty zrealizowane
pandemii REACT - EU zdolnosci reagowania systemu ochrony zdrowia w ’
sytuacjach kryzysowych oraz poprawe jakosci
leczenia i dostepu do infrastruktury ochrony zdrowia.
1) elektroniczna Karta Zgonu (e-Karta Zgonu); Zaplanowane zadania zostaty zrealizowane w
Liczba udostepnionveh nowveh e- 2) elektroniczna Karta Urodzen (e-Karta Urodzen), z | zakresie:
of epmiony Y 4 2 adnotacja o martwym urodzeniu); 1) recepta transgraniczna;
ustug 3) recepta transgraniczna; 2) medycyna szkolna.
4) medycyna szkolna. Wyjasnienie w czgsci D.
. . Optymalizacja udostgpnionych e-ustug poprzez ich
Inf 2 ob h i‘lsz;ggﬂgg ;ﬁij?vz;ﬁyzﬂ 5 5 dostosowanie do aktualnych potrzeb uzytkownikéw i | Zaplanowane zadania zostaty zrealizowane.
5. n ormatyzaqa Obszaru ochrony 4 yezny wiascicieli biznesowych.
zdrowia
1. Realizacja prac legislacyjnych w zakresie zmian
Elektronizacja refundacji dotyczacych elektronizacji refundacji indywidualne;j.
indywidualnej poprzez 2. Prace projektowe nad systemem z udziatem
umozliwienie sktadania wnioskow o 1 0 Centrum e-Zdrowia. Wyjasnienie w czgsci D.

refundacj¢ za pomoca
Internetowego Konta Pacjenta

3. Testy.
4. Wejscie w zycie przepisOw oraz wdrozenie
systemu.




CZESC B: Realizacja celéw priorytetowych wynikajacych z budzetu paistwa w ukladzie zadaniowym w roku 2022
(W tej cze$ci planu nalezy wymieni¢ cele zadan w budzecie panstwa w uktadzie zadaniowym, w ramach czgsci budzetowych, ktérych dysponentem jest minister, wskazanych jako priorytetowe na potrzeby opracowania
projektu ustawy budzetowej na rok, ktorego dotyczy plan, wraz z przypisanymi im miernikami oraz podzadaniami stuzacymi realizacji tych celow. Nie nalezy wymienia¢ celow uprzednio wskazanych w czgsci A)

Mierniki okreslajace stopien realizacji celu

Planowana
wartos$¢ do
osiggniecia na

Osiagnieta
wartos$¢ na

Podjete podzadania budzetowe stuzace realizacji

Lp. Cel i Podzadania budzetowe stuzace realizacji cel
P Nazwa koniec roku, kome':c roku, ‘ 1a budzetowe sluza g ceid celu
. ktorego
ktorego
dotyczy
dotyczy .
. sprawozdanie
sprawozdanie
1 2 3 4 5 6 7
Wzmocnienie systemu opieki Liczba 0sob objetych w ciagu roku
zdrowotnej poprzez zapewnienie leczeniem w ramach programow
1 dostgpnosci pacjentom do polityki zdrowotnej 23 000 19153
| $wiadczen zdrowotnych ukierunkowanych na realizacje 1. Ksztaltowanie warunkéw funkcjonowania i 1. Ksztaltowanie warunkéw funkcjonowania i
realizowanych w ramach $wiadczen opieki zdrowotnej - w rozwoju systemu opieki zdrowotne;j. rozwoju systemu opieki zdrowotne;j.
programow polityki zdrowotne;j osobach 2. Wspieranie restrukturyzacji systemu ochrony 2. Wspieranie restrukturyzacji systemu ochrony
R 5 med Liczb " a6 zdrowia. zdrowia.
2. 0zWOj medycyny 10Zba przeszCzepIen Narzadow na 34 39,45 3. Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowanie ze | 3. Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowanie ze
transplantacyjne;j 1 mln mieszkancow - w sztukach . R . . R .
srodkow publicznych. srodkow publicznych.
Zapewnienie dostepu do Liczba Wykqnywanych $wiadczen 4. Medygyna tran§plantgcyjnq. ‘ ‘ 4. Medygyna tran§plantgcy]nq. . ‘
sokospecialistveznyeh éwiadezeh wysokospecjalistycznych 5. Funkcjonowanie publicznej stuzby krwi. 5. Funkcjonowanie publicznej stuzby krwi.
3. | WY pecjatistycziy finansowanych z budzetu panstwa 57 77

opieki zdrowotnej finansowanych z
budzetu panstwa

na 1 mln mieszkancow — w
sztukach




CZESC C: Realizacja innych celéw w roku 2022
(w tej czgSci planu nalezy wskaza¢ cele przyjete do realizacji, ktore nie zostalty wymienione w czgéci A lub B)

Mierniki okre$lajace stopien realizacji celu

Planowana
warto$¢ do

Osiagnieta
warto$¢ na Koniec

Najwazniejsze podjete zadania sluzace

Lp. Cel Nazwa osiqgnigcia na roku, ktorego Najwazniejsze zadania shuzace realizacji celu realizacji celu
koniec roku, dotvez
ktorego dotyczy yery
. sprawozdanie
sprawozdanie
1 2 3 4 5 6 7
Osiagnigcie maksymalnego efektu Procent oPnizer}ia urzgdowej ceny 2,50% 2,46% 1. Negocjacje cen z firmami farmaceutycznymi. Wyjasnienie w czesci D.
zdrowotnego z danej puli srodkow zbytu lekow objetych refundacja 2. Wydawanie decyzji o objeciu refundacja dla
przeznaczonej na refundacj¢ lekow, tanszych odpowiednikoéw lekow.
srodkéw spozywezych specjalnego Liczba nowych wskazaf 3. Wydawanie decyzji o obj¢ciu refundacjg lekow z
przeznaczenia Zywieniowego oraz terapeutycznych, dla ktérych nowymi czasteczkami, ktore do tej pory nie byty . .
wyrobow medycznych objeto refundacja leki w fych 5 22 objete refundacia. Zaplanowane zadanie zostalo zrealizowane.
wskazaniach
. . . Mapa potrzeb zdrowotnych Analizy danych umozliwiajacych okreslenle . .
Okreslanie dlugoterminowych i uwzgledniajaca COVID-19 1 1 potrzeb Zd..I‘OWOtI'lyCh w perspektywie Zaplanowane zadanie zostalo zrealizowane.
2 krétkoterminowych potrzeb dlugoterminowe;.
’ zdr.owotnych, w sz.czegélnos'ci w Analiza dotvezaca epidemii Analizy danych umozliwiajacych okre$lenie
zwigzku z pandemig COVID-19 C OVIZD 19 yezaca ep 36 60 potrzeb zdrowotnych w perspektywie Zaplanowane zadania zostaly zrealizowane.
} krétkoterminowe;.
. .. . Strategia i zalozenia rozwoju Prace Zespotu ds. projektu strategii rozwoju
Opracowanie strategii rozwoju L v . N L.
3. e medycyny laboratoryjnej w 1 0 medycyny laboratoryjnej w Polsce majace na celu | Wyjasnienie w czgsci D.
medycyny laboratoryjnej w Polsce . ..
Polsce wypracowanie strategii.
Zapewnienie podmiotom leczniczym
dodatkowych zrodet finansowych Liczba ogloszonych naborow w
'Ce;clizglipiogzv?éci?r’;[zg;:p odniesienia E:Eﬁi;ﬁ;d;sézsﬁ&?mego 1. Przygotowanie dokumentacji konkursowej.
4. | p Yy 6 1 2. Zawarcie uméw o dofinansowanie projektow Wyjasnienie w czgsci D.

$wiadczonych ushug zdrowotnych
poprzez inwestycje w infrastrukture
ochrony zdrowia, w tym
infrastrukture strategiczng

strategicznej i subfundusz
modernizacji podmiotow
leczniczych)

oraz nadzor nad ich realizacja.




Mierniki okreslajace stopien realizacji celu

Planowana
wartos¢ do

Osiagnieta
wartos¢ na koniec

Najwazniejsze podjete zadania sluzace

Lp. Cel Nazwa olziqgniecia;( na roku, ktorego Najwazniejsze zadania sluZace realizacji celu realizacji celu
coniec roku, dotyczy
ktorego dotyczy .
. sprawozdanie
sprawozdanie
1 2 3 4 5 6 7
Liczba studentéw. kiorz Przyznawanie kredytow na studia dla studentow
- ; v maksymalnie odbywajacy studia na kierunku lekarskim na . L.
skorzystaja z kredytu na studia 3994 1657 P . Wyjasnienie w czgéci D.
medyczne warur}kach odp{_atnosc1 w jezyku polskim w
polskich uczelniach.
Zwigkszenie liczby studentow i Przyznanie $rodkoéw finansowych na ksztalcenie
5. | absolwentow kierunku lekarskiego zwigkszonej liczby studentéw na kierunkach
na uczelniach medycznych lekarskich (rozporzadzenie wydane przez Ministra
Liczba nowveh mieisc na Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Edukacji i
Kierunku lelZarskimJ 50 50 Nauki) w sprawie limitow przyje¢¢ na kierunki: Zaplanowane zadania zostaly zrealizowane.
lekarski i lekarsko-dentystyczny, po zasiggnigciu
stanowiska uczelni w sprawie niezbednych
srodkow finansowych zwigzanych ze wzrostem
liczby oso6b ksztatconych).
104 (w tym 20 126 (w tym 25 1. Ogloszenie i rozstrzygnigcie konkursow dla
Rozwoj dziatalnosci innowacyjnej w | Liczba niekomercyjnych badan nowych nowych realizatorow niekomercyjnych badan klinicznych.
6 ochronie zdrowia, ze szczegdlnym klinicznych dofinasowanych niekomercyjnych | niekomercyjnych | 2. Finansowanie projektow badawczych i prac Zaplanowane zadania zostaly zrealizowane
" | uwzglednieniem rozwoju przez Agencj¢ Badan badan klinicznych | badan klinicznych | rozwojowych w dziedzinie nauk medycznych i P Y ’
niekomercyjnych badan klinicznych | Medycznych finansowanych od | finansowanych od | nauk o zdrowiu.
2022 r.) 2022 r.) 3. Biezacy monitoring i kontrola projektow.
1. Wsparcie Operatora Programu w procesie
Poprawa dostepu do ushug wyboru projektow pilotazowych na testowanie
zdrowotnych (telemedycyna i e- Wsparcie i monitoring opracowar.lych W 2021 1. modeli te}emf}dycznych.
. . Lo 2. Wsparcie merytoryczne beneficjentow
zdrowie) w ramach projektu pn. merytoryczny projektow realizuiacveh profekty pilotazowe w zakresie ich
7. | ,,Ograniczanie spotecznych pilotazowych — wdrozenie modeli 10 18 Jacych projexty p Zaplanowane zadania zostaly zrealizowane.

nier6wnosci w zdrowiu poprzez
stosowanie rozwigzan telemedycyny
i e-zdrowia”

telemedycznych: liczba wspartych
projektow

zgodno$ci z opracowanymi modelami, pomoc w
wyjasnianiu ewentualnych watpliwosci w celu
zapewnienia prawidlowej realizacji zatlozen modeli.
3. Nadzor merytoryczny nad realizacjg projektow
pilotazowych.




Mierniki okreslajace stopien realizacji celu

Planowana
wartos¢ do

Osiagnieta

warto$¢ na koniec

Najwazniejsze podjete zadania sluzace

Lp. Cel Nazwa osiqgniecia na roku, ktorego Najwazniejsze zadania sluZace realizacji celu realizacji celu
koniec roku,
. dotyczy
ktorego dotyczy .
. sprawozdanie
sprawozdanie
1 2 3 4 5 6 7
Udziat wydanych decyzji w
formie elektronicznej w stosunku
do liczby wszystkich wydanych
decyzji w roku (decyzja w formie 32% 54,50%
elril;ttfonlggilr?o\:l/lydawanaj estna 1. Wdrozenie narzg¢dzi pozwalajacych
Zapewnienie bezpiecznych i 2 d OV?/iIe) dzialnego) zinformatyzowac procesy dopuszczenia do obrotu
skutecznych produktow leczniczych P & produktéw leczniczych, w szczegdlnosci
g |Poprzez optymallzaqc; procedur' umozliwiajacych korzystanie z e-ustug podmiotom Zaplanowane zadania zostaly zrealizowane.
dopuszczenia do obrotu produktow zewngtrznym.
leczniczych oraz procedury zmian 2. Zachgcanie podmiotow odpowiedzialnych do
porejestracyjnych Udziat pelnej dokumentacji sktadania pelnej dokumentacji rejestracyjnej w
rejestracyjnej ztozonej w formacie formacie elektronicznym (e-submission).
elektronicznym (e-submission) w o o
stosunku do liczby ztozonej 30% 94%
dokumentacji rejestracyjnej w
roku
Zapewnienic odpowicdnicj ilosci Liesba sobranvel domacii kewi i;‘fiapewmeme funkcjonowania publicznej stuzy
9. | krwi i jej sktadnikow na potrzeby . pobrany L okoto 1200 000 1389011 PP e . Zaplanowane zadania zostaly zrealizowane.
lecznictwa jej sktadnikow 2. Nadzor i koordynacja dziatan w zakresie
publicznej stuzby krwi.
Liczba prowadzonych Prowgdzemg kontro!l i yveryﬁkaq iw celu
, - - potwierdzenia spetniania/niespelniania przez . .
postepowan w zakresie Dobrej 20 23 certyfikowane jednostki badaweze zasad Dobrej Zaplanowane zadania zostaly zrealizowane.
Ochrona przed szkodliwym Praktyki Laboratoryjnej Praktyki Laboratoryjnej.
10 wplywem substancji chemicznych i
" |ich mie§zanin na zdrowie cztowieka i | [ iczba prowadzonych
srodowisko postgpowai w zakresie Przyznanie/zawieszenie/uniewaznienie rejestracji w
dokonywania rejestracji w 20 24 Y J J Zaplanowane zadania zostaly zrealizowane.

zakresie prekursorow kategorii 2 i
3

zakresie prekursorow kategorii 2 i 3.




Mierniki okreslajace stopien realizacji celu

Planowana
wartos¢ do

Osiagnieta
wartos¢ na koniec

Najwazniejsze podjete zadania sluzace

Lp. Cel Nazwa osiqgniecia na roku, ktorego Najwazniejsze zadania sluZace realizacji celu realizacji celu
koniec roku,
. dotyczy
ktorego dotyczy .
. sprawozdanie
sprawozdanie
1 2 3 4 5 6 7
Liczba prowadzonych
postepowan w zakresie zezwolen Przyznanie i cofnigcie zezwolenia w zakresie
na prowadzenie dziatalnosci z 80 206 prowadzonej dziatalnosci z uzyciem nowej Zaplanowane zadania zostaly zrealizowane.
uzyciem nowej substancji substancji psychoaktywne;j.
psychoaktywnej
Liczba dodar.lych @Odu{éw do ) 1. Rozwdj funkcjonalnosci SEPIS. o )
ronaleni Systemu Ewidencji Pafnstwowej 3 0 2. Usprawnienie pracy w SEPIS. Wyja$nienie w czgsci D.
Doskonalenie nadzoru , Inspekeji Sanitarnej (SEPIS) 3. Dodanie w SEPIS nowych moduléw z obszarow
sprawowanego przez Pafistwowa - - S .
11. . . Poziom zadowolenia odpowiedzialnosci:
Inspekeje Sanitarng z zytkownikow SEPIS (na dwoch >70% bezpieczenstwa zywnosci i zywienia.
wykorzystaniem ustug cyfrowych uzytkownixow na awoc ° ° TR . ’ i i
ykorzy g cy y najwyzszych poziomach z pieciu ankictowanych 76,64% - higieny $rodowiska, Zaplanowane zadania zostaly zrealizowane.

dostepnych odpowiedzi)

- nadzoru nad chemikaliami.




CZESC D: Informacja dotyczaca realizacji celow objetych planem dzialalno$ci na rok 2022

(nalezy krotko opisac najwazniejsze przyczyny, ktorve wptynely na niezrealizowanie celow, wystgpienie istotnych roznic w planowanych i osiggnietych wartosciach miernikow lub podjecie innych
niz planowane zadan stuzqcych realizacji celow)

Cel 1 wczesci A

Miernik: Liczba wlaczonych do systemu §wiadczen opieki zdrowotnej zakreséw oraz podmiotéw kompleksowej opieki onkologicznej.

Przyczynami niezrealizowania zadania byta koniecznos¢ skorygowania aktualnego modelu opieki kompleksowej w nowotworze piersi (Breast Cancer Unit) dokonywanego w oparciu o wiedzg ekspercka. W zwiazku z
wynikajaca potrzeba konsultacji kierunkow rozwiazan z ekspertami klinicznymi na réznym poziomie procesu legislacyjnego czas implementacji 3 rozporzadzen ulegt wydtuzeniu.

Miernik: Liczba uméw zawartych z podmiotami udzielajacymi §wiadczen onkologicznych.

Przedmiotowy miernik w 2022 r. zgtoszony zostat na poziomie 50. Miernik zostat osiggnigty — wykonanie na poziomie 259. Wykonanie znacznie przewyzsza plan — wigze si¢ to z finansowaniem czgsci umow ze
Srodkow niewygasajacych z 2021 r. Ponadto realizowano zadania dotyczace zawarcia umow na dofinansowanie zakupu sprzetow o nizszej cenie jednostkowej niz w latach poprzednich, co pozwolito na dofinansowanie
wiekszej liczby realizatoréw niz w latach poprzednich.

Cel 2 w czesSci A

Miernik: Liczba wydanych decyzji/zawartych umoéw o dofinansowanie realizacji projektu.

Wartos$¢ docelowa wskaznika wynosita 7 i tyle naborow w osi VII REACT-EU wszczgto. Jednak jeden z wnioskodawcow po ztozeniu wniosku, rozpoczeciu oceny przez MZ (IP PO WER) zrezygnowat z realizacji
projektu. Z tego wzgledu "rozstrzygnigto" 7 naboréw pozakonkursowych, natomiast zawarto 6 umow o dofinansowanie, co wykazano jako warto$¢ osiagnigta na 2022 r.

Cel 3 w czesci A

Miernik: Liczba akredytacji udzielonych uczelniom realizujacym ksztalcenie na kierunkach piel¢gniarstwo/poloznictwo przez Ministra Zdrowia.

Liczba akredytacji planowana byta na podstawie uptywajacych w 2022 r. terminéw akredytacji udzielonych uczelniom przez Ministra Zdrowia na prowadzenie studiéw na kierunkach pielggniarstwo/potoznictwo na
okreslonym poziomie. Liczna udzielonych akredytacji byta wyzsza od zaplanowanej, poniewaz uczelnie nieprowadzace dotad ksztatcenia na kierunkach pielggniarstwo/potoznictwo wystapity z wnioskiem o uzyskanie
akredytacji Ministra Zdrowia na prowadzenie studiéw na tych kierunkach na okre§lonym poziomie. Ponadto uczelnie prowadzace ksztalcenia na kierunku pielggniarstwo na studiach pierwszego stopnia wystapily z
whnioskiem o uzyskanie akredytacji Ministra Zdrowia na prowadzenie ksztatcenia na tym kierunku na studiach drugiego stopnia.

Miernik: Liczba absolwentéow kierunkow pielegniarstwo i poloznictwo.

Planowana warto$¢ miernika do osiagnigcia na koniec roku 2022 r. stanowita wartos¢ szacunkowa. Od roku akademickiego 2012/2013 limity przyje¢ na kierunek studiow pielegniarstwo, zgodnie z 6wczesng ustawa
Prawo o szkolnictwie wyzszym, zostaly zniesione. Obecnie uczelnie, w ramach autonomii, maja prawo do okreslania liczby 0sob przyjmowanych na ten kierunek, majac na uwadze mozliwosci dotyczace kadry i bazy
dydaktycznej oraz poziomu finansowania.

Miernik: Liczba kontroli przeprowadzonych w zakresie jakoSci procesu ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i poloznych.

Zwigkszenie liczby kontroli nad realizacjg ksztalcenia podyplomowego pielggniarek i potoznych z 6 do 8 byto wynikiem koniecznosci wzmozenia monitorowania procesu tego ksztatcenia celem zapewnienia wysokiej
jakosci realizowanego ksztalcenia i eliminowania ewentualnych nieprawidtowosci.

Cel 4 w czesSci A

Miernik: Liczba zawartych uméw z podmiotami leczniczymi na realizacje zadan zwiazanych z COVID-19.

Nizsze wykonanie wskaznika wynika z podziatu przyznanej MZ alokacji w ramach Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 i przekazania z puli 798 488 000 zt kwoty w wysokosci 597 344 000 zt dla wojewodow w
celu sfinansowania zidentyfikowanych strategicznych potrzeb w ramach poszczegdlnych wojewodztw, a takze zawierania w tym zakresie umow i rozliczania wydatkoéw z inwestorami.



Cel S w czesci A

Miernik: Liczba udostepnionych nowych e-ustug.

W zwigzku z przedtuzajacymi si¢ pracami legislacyjnymi termin udostgpnienia produkcyjnej funkcjonalnosci elektronicznej Karty Zgonu oraz elektronicznej Karty Urodzen (z adnotacjag martwym urodzeniu) zostat
przesuniety na luty 2024 r.

Miernik: Elektronizacja refundacji indywidualnej poprzez umozliwienie skladania wnioskow o refundacje¢ za pomoca Internetowego Konta Pacjenta.
Miernik nie zostat osiagnigty ze wzglgdu na przedtuzajace si¢ prace legislacyjne w zakresie zmian dotyczacych elektronizacji refundacji indywidualnej, ktore uniemozliwiaja podjecie kolejnych dziatan.

Cel 1 wczesci B

Miernik: Liczba oséb objetych w ciagu roku leczeniem w ramach programow polityki zdrowotnej ukierunkowanych na realizacje¢ $wiadczen opieki zdrowotnej - w osobach.

W ramach UB-BZ na 2022 r. (w kwietniu 2022 r.) warto$¢ miernika zostata zaktualizowana do poziomu 17 000 w stosunku do pierwotnie planowanej na etapie projektu ustawy budzetowej BZ na poziomie 23 000 (w
lipcu 2021 r.), ktory zostat przyjety do planu dziatalnosci na 2022 r. (w pazdzierniku 2021 r.), tym samym warto$¢ miernika zostata osiggnigta na poziomie wyzszym.

Cel 3 wczesci B

Miernik: Liczba wykonywanych §wiadczen wysokospecjalistycznych finansowanych z budzetu panstwa na 1 mln mieszkancéw — w sztukach.
Zwigkszenie wykonania nastapito w ramach planowanych §rodkéw finansowych.

Cel 1 w czesci C

Miernik: Procent obnizenia urzedowej ceny zbytu lekéw objetych refundacja.
Miernik: Liczba nowych wskazan terapeutycznych, dla ktérych objeto refundacja leki w tych wskazaniach.

,,Osiagnigcie maksymalnego efektu zdrowotnego z danej puli srodkow przeznaczonej na refundacje lekow, srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych” zostat
osiagnigty niezgodnie z planem z uwagi na otoczenie administracyjne. Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 2555, z p6zn. zm.) obejmowanie refundacja nowych produktow leczniczych badz nowych wskazan dla juz refundowanych pozycji, a takze kazda zmiana warunkow
finasowania (np. podwyzszanie urzgdowych cen zbytu) jest przeprowadzana na wniosek podmiotu odpowiedzialnego. Liczba wnioskow o podwyzszenie urzgdowych cen zbytu w 2022 r., ze wzgledu na sytuacje
ekonomiczng byta duzo wyzsza niz w latach ubiegtych. Jednoczesnie procedowane byty liczne wnioski o objecie refundacja ztozone w rekordowym pod tym wzgledem 2021 roku.
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Z tego tez wzgledu miernik: ,,Procent obnizenia urzedowej ceny zbytu lekow objetych refundacja” jest wykonany w mniejszym stopniu, niz zaktadano, natomiast wykonanie miernika: ,,Liczba nowych wskazan
terapeutycznych, dla ktorych obj¢to refundacja leki w tych wskazaniach” przekroczyto warto$¢ planowana.

Cel 2 w czesci C

Miernik: Analiza dotyczaca epidemii COVID-19.

Zaktadany miernik zostat przekroczony. Jest to zwiazane z dynamika pandemii, co z kolei przetozyto si¢ na zapotrzebowanie na konkretne analizy na potrzeby Ministerstwa Zdrowia i osiggni¢ciem tym samym
Wyzszego poziomu miernika.

Cel 3 w czesci C

Miernik: Strategia i zalozenia rozwoju medycyny laboratoryjnej w Polsce.

Podczas prac Zespotu, ktory mial na celu opracowanie strategii pojawita si¢ konieczno$¢ podjecia dziatan, ktore uniemozliwity zrealizowanie celu w terminie. Z powodu powstatych w toku prac watpliwosci rozwaza
si¢ zmiang koncepcji jego realizacji. Prace zostaty zawieszone do czasu podjgcia ostatecznej decyzji o sposobie wykonania.

Cel 4 w czesci C

Miernik: Liczba ogloszonych naboréw w ramach Funduszu Medycznego (subfundusz infrastruktury strategicznej i subfundusz modernizacji podmiotéw leczniczych).

Poziom wykonania miernika w zakresie liczby ogtoszonych naboréw w ramach Funduszu Medycznego w zakresie:

o  subfunduszu infrastruktury strategicznej - spowodowany jest specyfika procedury konkursowej i realizacji zadan inwestycyjnych. Oznacza to, ze przygotowanie dokumentacji konkursowej oraz wytonienie
realizatorow zadan inwestycyjnych jest procesem czasochtonnym. 1 grudnia 2021 r. zostat ogltoszony konkurs w zakresie wsparcia szpitali pediatrycznych z alokacja 2 mld zt, ktora decyzja Ministra Zdrowia
zostala zwigkszona do 3,15 mld zt. Lista rankingowa w konkursie zostata zatwierdzona przez Ministra 29.09.2022 r. Naste¢pnie podmioty lecznicze z ww. listy zostalty wezwane do ztozenia programow
inwestycyjnych, ktore obecnie tj. w 2023 roku sa weryfikowane. Kolejnym etapem poprzedzajacym podpisane umoéw o udzielenie dotacji celowej bedzie przyjecie ww. programéw w ramach uchwat przez Rade
Ministrow. Rownolegle trwaty prace zwigzane z konkursem przeznaczonym dla szpitali onkologicznych, z alokacja w wysokosci 2,5 mld zt. Prace nad dokumentacja zostaty zakoficzone w grudniu 2022 r., a
ogtloszenie konkursu nastapito 3 lutego 2023 r. Do 5 maja br. trwa nabér wnioskoéw w konkursie.

o  subfunduszu modernizacji podmiotéw leczniczych - spowodowany jest wydtuzonym czasem procedowania uchwaty Rady Ministrow pn. Program inwestycyjny modernizacji podmiotéw leczniczych w zwiazku z
licznymi uwagami zgloszonymi w procesie uzgodnien mi¢dzyresortowych i konsultacji spotecznych. Przedmiotowa uchwata zostata przyjeta przez Rade Ministrow w dniu 16 sierpnia 2022 r., a jej wejscie w zycie
warunkowato ogtoszenie pierwszych konkursow w ramach SMPL. Réwnolegle trwatly prace nad dokumentacja konkursowa dla konkursu na modernizacj¢ i doposazenie SOR z planowang alokacja 200 mln zt,
ktora decyzja Ministra Zdrowia zostata zwigkszona do 750 mln zt. Prace nad dokumentacjg zostaty zakonczone w styczniu 2023 r., a ogloszenie konkursu nastapito 27 stycznia 2023 r. Nabor wnioskow zostat
zakonczony 10 marca 2023 r., obecnie trwa proces oceny ztozonych w konkursie wnioskow.

Cel 5w czesci C

Miernik: Liczba studentéw, ktorzy skorzystaja z kredytu na studia medyczne.

Planowana warto§¢ miernika do osiagnigcia na koniec roku 2022 tj. maksymalnie 8994 stanowita warto$¢ szacunkowa oparta na zatozeniu, ze wszyscy studenci uprawnieni do skorzystania z kredytu na studia medyczne
z niego moga skorzystac.

Z informacji przekazanej przez bank udzielajacy kredytow na studia medyczne wynika, ze wg stanu na dzien 31.12.2022 r. zostato zawartych 1657 umoéw kredytowych.

Niezaleznie od powyzszego nalezy stwierdzi¢, ze kredyt na studia medyczne jest produktem nowym (procedura wnioskowania zostata uruchomiona w dniu 18 lipca 2022 r.) tj. wcze$niej nieistniejacym, co w sposob
naturalny powodowalo zwigkszone ryzyko niewypehienia przyjetych zatozen, ktore nie opieraty si¢ na wiedzy historycznej, a jedynie na potencjalnej maksymalnej liczbie studentéw uprawnionej do ubiegania si¢ o
kredyt na studia medyczne.

W planie dziatalnosci Ministra Zdrowia na rok 2023 dla dzialu administracji rzadowej: Zdrowie wskaznik ten zostat zamieszczony w czgsci A planu i ulegt urealnieniu tj. jako planowang wartos¢ do osiagnigcia na koniec
roku 2023, wskazano 4000 zawartych umow o kredyt na studia medyczne.



Cel 7 w czesci C

Roznica pomiedzy zaktadang wartoscia (10) a rzeczywiscie osiagnigta na koniec 2022 r. (18) wynika z faktu, ze w wyniku konkursu na realizacj¢ pilotazy modeli telemedycznych w czesci konkursowej Programu
.Zdrowie” przeprowadzonego przez Operatora Programu do dofinansowania zostato wyltonionych 18 projektow, podczas gdy pierwotnie zaktadana warto§¢ wynosita 10, na co pozwolity srodki zaplanowane w pierwotnie
planowanej puli konkursowej Programu ,,Zdrowie”.

Cel 8 w czesci C

Miernik: Udzial wydanych decyzji w formie elektronicznej w stosunku do liczby wszystkich wydanych decyzji w roku (decyzja w formie elektronicznej wydawana jest na prosbe podmiotu
odpowiedzialnego).
Miernik: Udzial pelnej dokumentacji rejestracyjnej zlozonej w formacie elektronicznym (e-submission) w stosunku do liczby zlozonej dokumentacji rejestracyjnej w roku.

Istotne réznice migdzy planowanymi wartosciami miernikéw a osiagnigtymi wyzszymi warto§ciami miernikow na koniec 2022 roku w przypadku udziatlu wydanych decyzji w formie elektronicznej (54,5%) oraz
udziatu peinej dokumentac;ji rejestracyjnej ztozonej w formacie elektronicznym (94%) wynikaja przede wszystkim ze zmian spotecznych polegajacych na zmianie podejscia do digitalizacji spraw administracyjnych. Od
czasu pandemii COVID-19 sukcesywnie zwigksza si¢ zainteresowanie i zaufanie podmiotéw odpowiedzialnych do procedowania spraw o dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego w formie elektronicznej. Coraz
wiecej podmiotéw odpowiedzialnych przedktada do Prezesa Urzedu dokumentacje elektroniczng oraz korespondencj¢ w formie elektronicznej korzystajac z dostgpnych platform CESP i ePUAP. Upowszechnienie
platformy ePUAP przyczynito si¢ takze do wzrostu zainteresowania podmiotow odpowiedzialnych otrzymywaniem decyzji administracyjnych w formie elektroniczne;j.

Cel 10 w czesci C

Miernik: Liczba prowadzonych postepowan w zakresie zezwolenn na prowadzenie dzialalnosci z uzyciem nowej substancji psychoaktywnej.

Planowana liczba prowadzonych postgpowan w zakresie zezwolen na prowadzenie dziatalno$ci z uzyciem nowej substancji psychoaktywnej - 80 w stosunku do osiagnigtej wartosci miernika na koniec 2022 r. — 206.
Na wystapienie roznic w planowanych i osiagnigtych warto$ciach ztozyto si¢ kilka czynnikow. Po pierwsze, zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci z uzyciem nowej substancji psychoaktywnej ma charakter czasowy i
jest udzielane na 3 lata. W 2022 r. zostaly ztozone powtorne wnioski, dla substancji, dla ktorych wydano decyzje w 2019 r. Majac na uwadze aspekt ekonomiczny, uznano, ze podmioty beda w jednym wniosku
ubiegaly si¢ 0 zezwolenia dla grup substancji w zwiazku z czym ilo§¢ nowych wnioskow, bedzie znacznie mniejsza niz ilos¢ wydanych w latach poprzedzajacych. Jednakze podmioty ubiegajace si¢ 0 powtdrne
zezwolenie znacznie rzadziej taczyty wnioski niz szacowat organ, co w efekcie przetozyto si¢ na wigksza liczbe inicjowanych przez wnioskodawcow i prowadzonych przez organ postgpowan administracyjnych.
Kolejnym czynnikiem byto niedopetnienie przez przedsigbiorcow, ktorym udzielono zezwolenia obowiazku sprawozdawczego za 2021 r., w konsekwencji czego Prezes Biura do spraw Substancji Chemicznych cofnat
zezwolenia dla 5 podmiotow. Stosownie do art. 40a ust. 14 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii ( Dz.U. z 2023 r. poz. 172) Prezes Biura do spraw Substancji Chemicznych cofa zezwolenie
m.in. w przypadku nieprzekazania mu, w terminie do dnia 31 marca danego roku, informacji, za rok poprzedni o prowadzonej dziatalnos$ci w zakresie objetym zezwoleniem, o ktorej mowa w art. 40c ust. 1 tej ustawy.
W efekcie podmioty, ktérym cofnigto zezwolenia, ponownie ztozyly wnioski w 2022 r.

Dodatkowo rozporzadzeniem Ministra Zdrowia zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie wykazu substancji psychotropowych, srodkow odurzajacych oraz nowych substancji psychoaktywnych z dnia 27 stycznia 2022
1. (Dz.U. 2 2022 . poz. 274) wprowadzono dwie substancje do wykazu nowych substancji psychoaktywnych. Powyzsza zmiana wptyneta na zwigkszong liczb¢ wnioskéw, a tym samy na liczb¢ prowadzonych
postgpowan.

Wptyw na zwigkszonag liczbe postgpowan prowadzonych na podstawie art. 40a ustawy o przeciwdziataniu narkomanii miat takze wzrost $wiadomos$ci podmiotow (uczelnie, instytuty badawcze) co do obowiazku
uzyskania zezwolenia na prowadzenie dziatalno$ci z uzyciem nowej substancji psychoaktywnej w szczegdlnosci wzorcow srodkéw ochrony roslin.

Cel 11 w czesci C

Miernik: Liczba dodanych moduléw do Systemu Ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (SEPIS).

Zaplanowane dodanie trzech nowych modutéw do Systemu Ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (SEPIS): bezpieczenstwa zywnosci, higieny srodowiska, nadzoru nad chemikaliami zostato zrealizowane
cze$ciowo — prowadzono prace przygotowawcze, w tym dokonano technicznego wydzielenia modutow w SEPIS. Wynika to z faktu, Ze porozumienie o dofinansowanie projektu realizowanego w ramach Osi
priorytetowej XI REACT-EU Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014-2020 pn. ,,Wzmocnienie infrastruktury Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w celu zwigkszenia efektywnosci dziatania”, w
ramach ktérego zostang uruchomione ww. moduty SEPIS, zostato zawarte w dniu 21 listopada 2022 r. Zakonczenie prac nad realizacja projektu zostato zaplanowane na 2023 rok.
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