CZESC A: Najwazniejsze cele do realizacji w roku 2022

(w tej cze$ci planu nalezy wskazaé nie wigcej niz pi¢¢ najwazniejszych celow przyjetych przez ministra/kierownika jednostki do realizacji w zakresie jego whasciwosci)

Warszawa, 30 listopada 2021 r.

Plan dzialalnosci
Ministra Zdrowia na rok 2022
dla dzialu administracji rzadowej: Zdrowie

Mierniki okre$lajace stopien realizacji celu’

Odniesienie do dokumentu o charakterze

$wiadczen onkologicznych

leczniczych dla skuteczniejszego leczenia
pacjentow onkologicznych oraz poprawy
standardu diagnostyki i leczenia chorych na
nowotwory.

Lp. Cel Planowana wartos¢ do Najwazniejsze zadania sluzace realizacji celu? . 3
Nazwa osiagniecia na koniec roku, strategicznym
ktorego dotyczy plan
1 2 3 4 5 6
Liczba wlaczonych do systemu
$wiadczen opieki zdrowotnej Opracowanie i procedowanie zmiany
zakresOw oraz podmiotow 3 rozporzadzen w sprawie §wiadczen
kompleksowej opieki gwarantowanych
onkologicznej
Poprawa koordynacji opicki W ramach programu wieloletniego
1. onkologicznej i dostepnosci do prog oletnicg . .| Narodowa Strategia Onkologiczna
- A . dedykowanego obszarowi opieki onkologiczne;j
$wiadczen onkologicznych f . L
. X realizowane beda inwestycje infrastrukturalne
Liczba uméw zawartych z oraz modernizacje istniejacych podmiotow
podmiotami udzielajacymi 50 ! Jacyeh p

1 Nalezy podaé co najmniej jeden miernik. W przypadku gdy cel jest ujety w budzecie zadaniowym na rok, ktorego dotyczy plan, nalezy podaé¢ przypisane celowi mierniki wskazane w tym dokumencie.

2 W przypadku gdy wskazany cel jest ujety w budzecie pafistwa w uktadzie zadaniowym na rok, ktérego dotyczy plan, nalezy podaé wszystkie podzadania budzetowe wymienione w tym dokumencie stuzace realizacji

tego celu.

3 Jezeli potrzeba realizacji wskazanego celu wynika z dokumentu o charakterze strategicznym, nalezy podaé jego nazwe.




Lp. Cel Mierniki okreslajace stopien realizacji celu Najwazniejsze zadania sluzace realizacji celu | Odniesienie do dokumentu o charakterze
strategicznym
Planowana warto$¢ do
Nazwa osiagniecia na Koniec roku,
ktorego dotyczy plan
1 2 3 4 5 6
Przeprowadzenie i rozstrzygnigcie 7 naborow
Wzmocnienie zasobow pozakonkursowych w ramach, ktorych zostang
kadrowych systemu ochrony przyjete do realizacji projekty majace na celu . . .
zdrowia poprzez wsparcie podnoszenie kompetencji kadr medycznych oraz gg;%ri%\gl\iﬁza Ei‘ik?q;; Aoé"]‘:‘_)ééoélt
kryzysowych dziatan wsparcie psychologiczne dla kadr medycznych. obszart z drowi'zvsr;ioc ie ¢ inwestveviny 131
naprawczych niezb¢dnych w | Liczba wydanych W wyniku realizacji przedmiotowych projektow wspieranie krvz ’sI:)w r(}:]h dzia%aﬁty yjny
obszarze zdrowia w obliczu decyzji/zawartych umow o w latach 2021-2023: P TYZYSOWYCA .

2. .. S . o 7 . L . naprawczych w konteksécie pandemii
pandemii COVID-19 i jej dofinansowanie realizacji - Liczba przedstawicieli kadry medycznej, COVID-19 i iei skutkéw spolecznveh oraz
nastepstw spotecznych oraz projektu objetych wsparciem - wyniesie 76 650, Vo towangej do ckolo icI:)zne' ; cy frowes
budowg dtugofalowej - Warto$¢ wydatkoéw kwalifikowalnych E db}IlngW ospodarki Z‘%/ ioks zja' c};' i J
odpornosci systemu ochrony przeznaczonych na dziatania zwigzane z od omoéz £0sp grszaace) Je)
zdrowia poprzez wzmocnienie pandemig COVID-19 - wyniesienie 72 869 391, P
jego zasobow kadrowych - Liczba przeprowadzonych interwencji

kryzysowych - wyniesie 15 000.
LICZba. akredyt_aq% udzielonych Ztozenie przez uczelnie realizujace ksztatcenie
uczelniom realizujagcym . . . L
. . na kierunkach pielggniarstwo/potoznictwo
ksztalcenie na kierunkach 48 . . . ..
. . .. wnioskow o udzielenie akredytacji do
pielegniarstwo/potoznictwo . .
- . Ministerstwa Zdrowia.
przez Ministra Zdrowia
Zwigkszenie liczby 1. Opini . Krai Rad
pielegniarek i potoznych w - puiowanie przez rajowg Rade
systemie opieki zdrowotnej Akredyta,cyjna Szk'ol Plelllqgmaiik i Potoznych
3 poprzez poprawe jakosci Prl? g,ra_rrll(ow r;)zijow;;(c W ZaKICSIC poprawy Polityka Wieloletnia Panstwa na rzecz
’ ksztatcenia 12 OSTI ,?Zta (ciema praktycznego (cegtra Pielggniarstwa i Poloznictwa w Polsce
przeddyplomowego i Liosba absol o sylel 90)11( me %ycznej), lgprai(;(walilyg 1prze.zz
podyplomowego pielegniarek i | LicZba abso wentow kierunkow 6000 uczelnie ksztatcace na kierunkach pielegniarstwo

potoznych

pielegniarstwo i potoznictwo

i potoznictwo.

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




Mierniki okreslajace stopien realizacji celu

Planowana wartos¢ do

Odniesienie do dokumentu o charakterze

Lp. Cel Najwazniejsze zadania sluzace realizacji celu .
Nazwa osiggniecia na koniec roku, strategicznym
ktorego dotyczy plan
1 2 3 4 5 6
Przeprowadzenie czynnosci kontrolnych w celu
oceny:
Liczba kontroli 1) zgodno$¢ realizacji zaj¢¢ z programem
przeprowadzonych w zakresie ksztatcenia;
jakosci procesu ksztatcenia 6 2) prawidtowo$¢ prowadzonej dokumentacji
podyplomowego pielegniarek i przebiegu ksztalcenia;
potoznych 3) zapewnienie odpowiedniej jakosci ksztatcenia;
4) rozliczanie dofinansowania miejsc
szkoleniowych dla specjalizacji.
Liczba zawartych umow z Zadania inwestycyjne budowlane i zakupowe w
Wsparcie podmiotéw po?mot.am1 (liec'zmc.zyml n1 250 podrénoée}ch .leczmciyrch s}uz;icre pollepszemu
leczniczych, jak i innych realizacj¢ zadan zwigzanych z standardow i warunkow w zakresie leczenia
. > COVID-19 chorych na COVID-19.
jednostek dziatajacych w s - .
systemie ochrony zdrowia Zadania budowlane i zakupowe w pomiotach
4. zaangazowanych w walke z leczniczych i innych jednostkach dziatajacych w
pandemig COVID-19 oraz Liczba ogloszonych naborow w systemie ochrony zdrowia stuzace wzmocnieniu
odczuwajacych negatywne ramach Osi priorytetowej XI 6 zdolnosci reagowania systemu ochrony zdrowia
skutki pandemii REACT - EU w sytuacjach kryzysowych oraz poprawe jakosci
leczenia i dostgpu do infrastruktury ochrony
zdrowia.
1) elektroniczna Karta Zgonu (e-Karta Zgonu);
. . 2) elektroniczna Karta Urodzen (e-Karta
Liczba udostepnionych nowych , - .
4 Urodzen), z adnotacja o martwym urodzeniu);
e-ustug :
3) recepta transgraniczna;
4) medycyna szkolna
Liczba zoptymalizowanych thymahzaqa 1_1doste;pmonych e-ustug poprzez
. systeméw informatycznych 5 ich dostos.owanTe do alftl‘lal.rlyf:h potrzeb
5 | Informatyzacja obszaru Yy uzytkownikéw i whascicieli biznesowych
ochrony zdrowia — - - -
1. Realizacja prac legislacyjnych w zakresie
Elektronizacja refundacji zmian dotyczacych elektronizacji refundacji
indywidualnej poprzez indywidualne;j.
umozliwienie sktadania 1 2. Prace projektowe nad systemem z udziatem

whnioskow o refundacj¢ za
pomoca Internetowego Konta
Pacjenta

Centrum E-Zdrowia

3. Testy.

4. Wejscie w zycie przepisow oraz wdrozenie
systemu.




CZESC B: Cele priorytetowe wynikajace z budzetu panstwa w ukladzie zadaniowym do realizacji w roku 2022

(w tej czgsei planu nalezy wymienic cele zadan w budzecie panstwa w ukladzie zadaniowym, w ramach czgéci budzetowych, ktorych dysponentem jest minister, wskazanych jako priorytetowe na potrzeby
opracowania projektu ustawy budzetowej na rok, ktorego dotyczy plan, wraz z przypisanymi im miernikami oraz podzadaniami stuzgcymi realizacji tych celéw. Nie nalezy wymieniac celéw uprzednio
wskazanych w czgsci A)

Mierniki okreslajace stopien realizacji celu
Lp. Cel Podzadania budzetowe stuzace realizacji celu
Nazwa Planowana
1 2 3 4 5
Wzmocnienie systemu opieki Liczba 0sob objetych w ciagu roku
zdrowotnej poprzez zapewnienie leczeniem w ramach programéw polityki
1. dostgpnosci pacjentom do $wiadczen zdrowotnej ukierunkowanych na 23 000
zdrowotnych realizowanych w realizacj¢ $wiadczen opieki zdrowotne;j - 1. Ksztattowanie warunkow funkcjonowania i rozwoju systemu
ramach programéw polityki zdrowotnej | w osobach opieki zdrowotnej
2. Wspieranie restrukturyzacji systemu ochrony zdrowia
3. Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowanie ze §rodkow
Liczb ., 4o | ml publicznych
2. Rozwo6j medycyny transplantacyjnej 102D przeszezepien narzadow na & min 34 4. Medycyna transplantacyjna
mieszkancow - w sztukach . . . [ .
5. Funkcjonowanie publicznej stuzby krwi
Zapewnienie dostgpu do Liczba wykonywanych §wiadczen
wysokospecjalistycznych $wiadczen wysokospecjalistycznych finansowanych
3. o 4 . , 57
opieki zdrowotnej finansowanych z z budzetu panstwa na 1 min
budzetu panstwa mieszkancow — w sztukach




CZESC C: Inne cele przyjete do realizacji w roku 2022

(W tej czgscei planu nalezy wskaza¢ cele przyjete do realizacji, ktore nie zostaty wymienione w czgsci A lub B)

Mierniki okreslajace stopien realizacji celu
Lp. Cel Planowana wartos¢ do osiagniecia na Najwazniejsze zadania stuzace realizacji celu*
Nazwa . <
koniec roku, ktorego dotyczy plan

1 2 3 4 5

Osiggnigcie maksymalnego efektu Procent obnlizke{lia urge,dm})lvej . 1. Negocjacje cen z firmami farmaceutycznymi.

zdrowotnego z danej puli srodkow ce;luy (zibyFu ekow objetyc 2,50% 2. Wydawanie decyzji o obj¢ciu refundacja dla tanszych
1 przeznaczonej na refundacj¢ lekow, retundacya odpowiednikow lekow.

' $rodkow spozywczych specjalnego Liczba nowych wskazan terapeutycznych, 3. Wydawanie decyzji o objgciu refundacja lekow z
przeznaczenia zywieniowego oraz dla ktorych objeto refundacia leki w tych 5 nowymi czasteczkami, ktore do tej pory nie byty objete
wyrobow medycznych wskazaniach refundacja.

Lo . . Mapa potrzeb zdrowotnych Analizy danych umozliwiajacych okreslenie potrzeb
Okresl. dtugot h o ; . .
K étic(solrﬁ; n ng\,;:;;lgtl:z‘g ct uwzgledniajagca COVID-19 ! zdrowotnych w perspektywie dtugoterminowe;.
2 .
’ zdrowotnych, w szczegdlnosci w . e I
. ’ . . . . Analizy danych umozliwiajacych okre$lenie potrzeb
zwigzku z pandemiag COVID-19 Analiza dotyczaca epidemii COVID-19 36 zdrowotnych w perspektywie krotkoterminowe;.
Opracowanie strategii rozwoju Strategia i zalozenia rozwoju medycyny Prace ZeSPOh.l ds. projektu strategll rozwoju medycyl?y
3. med lab ‘et w Pol lab S 1 laboratoryjnej w Polsce majace na celu wypracowanie
ycyny laboratoryjnej w Polsce aboratoryjnej w Polsce strategii
Zapewnienie podmiotom leczniczym
dodatkowych Zrodet finansowych celem . X
.o 2T "7 | Liczba ogloszonych naborow w ramach . .. .
poprawy dostepu, podniesienia jakosci i 1. Przygotowanie dokumentacji konkursowe;.
. , P Funduszu Medycznego (subfundusz . . . o
4. bezpieczenstwa $wiadczonych ustug . - .. 6 2. Zawarcie umoéw o dofinansowanie projektow oraz
. . infrastruktury strategicznej i subfundusz A . N
zdrowotnych poprzez inwestycje w - = . h nadzor nad ich realizacja.
infrastruktur¢ ochrony zdrowia, w tym modernizacji podmiotéw leczniczych)
infrastrukture strategiczng.

4 Nalezy wskaza¢ wszystkie podzadania budzetowe stuzace realizacji poszczegblnych celéw wymienionych w kolumnie 2.




Mierniki okre$lajace stopien realizacji celu

Lp. Cel Planowana warto$¢ do osiagniecia na Najwazniejsze zadania sluzgce realizacji celu
Nazwa . .
koniec roku, ktérego dotyczy plan
1 2 3 4 5
. , . . Przyznawanie kredytow na studia dla studentow
Liczba studentoéw, ktorzy skorzystaja z . . - . .
. maksymalnie 8994 odbywajacy studia na kierunku lekarskim na warunkach
kredytu na studia medyczne S . . .
odplatnosci w jezyku polskim w polskich uczelniach.
) o oo Przyznanie $srodkoéw finansowych na ksztalcenie
Zwickszenie liczby studentow i zwiekszonej liczby studentéw na kierunkach lekarskich
5 absolwentow kierunku Iekarskiego na (rozporzadzenie wydane przez Ministra Zdrowia w
uczelniach medycznych Liczba nowych miejsc na kierunku 50 porozumieniu z Ministrem Edukacji i Nauki) w sprawie
lekarskim limitow przyjec na kierunki: lekarski i lekarsko-
dentystyczny, po zasiggnigciu stanowiska uczelni w
sprawie niezbgdnych srodkéw finansowych zwigzanych ze
wzrostem liczby 0sob ksztalconych).
1. Ogtoszenie i rozstrzygnigcie konkursow dla
ROZWO_.] d21a1alqos01 innowacyjnej w Liczba nickomercyjnych badas 104 (w tym 20 nowych reah_zatorow n{ekomgrcy;nych badan khr}lcznych.
ochronie zdrowia, ze szczegdlnym . . . A 2. Finansowanie projektow badawczych i prac.
6. . . klinicznych dofinasowanych przez niekomercyjnych badan klinicznych . N .
uwzglednieniem rozwoju . , rozwojowych w dziedzinie nauk medycznych i nauk o
. . . Agencj¢ Badan Medycznych finansowanych od 2022 r.) .
niekomercyjnych badan klinicznych zdrowiu.
3. Biezacy monitoring i kontrola projektow
1. Wsparcie Operatora Programu w procesie wyboru
projektow pilotazowych na testowanie opracowanych w
Poprawa dostgpu do ustug zdrowotnych 2021 r. modeli telemedycznych.
(telemedycyna i e-zdrowie) w ramach Wsparcie i monitoring merytoryczny 2. Wsparcie merytoryczne beneficjentdw realizujacych
7 projektu pn. ,,Ograniczanie spotecznych | projektow pilotazowych — wdrozenie 10 projekty pilotazowe w zakresie ich zgodnosci z

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

modeli telemedycznych: liczba wspartych
projektow

opracowanymi modelami, pomoc w wyjas$nianiu
ewentualnych watpliwosci w celu zapewnienia
prawidlowej realizacji zatozen modeli.

3. Nadzér merytoryczny nad realizacjg projektow
pilotazowych.




Mierniki okreslajace stopien realizacji celu

Lp. Cel Nagwa Planowana warto$¢ do osiagniecia na Najwazniejsze zadania sluzace realizacji celu
koniec roku, ktérego dotyczy plan
1 2 3 4 5
Udziat wydanych decyzji w formie
elektronicznej w stosunku do liczby
wszystkich wydanych decyzji w roku 329
(decyzja w formie elektronicznej ’ . . . .
. . . : . : 1. Wdrozenie narzg¢dzi pozwalajagcych zinformatyzowac
Zapewnienie bezplec,znych ' WydawanafleSt na prosb podmiotu procesy dopuszczegia dg obrotujgr(})/duktéw leczn};czych w
skutecznych produktow leczniczych odpowiedzialnego) szczegolnosci umozliwiajacych korzystanie z e-ustug ’
] poprzez optymalizacj¢ procedur odmiotom zewnetrznym
’ dopuszczenia do obrotu produktéw P . guziym. Lo .
. . . . - . 2. Zachgcanie podmiotow odpowiedzialnych do sktadania
leczniczych oraz procedury zmian Udziat pelnej dokumentacji rejestracyjnej lnet dokumentaci reiest et w o
porejestracyjnych zlozonej w formacie elektronicznym 50% glelr(l trJon(i)c lenI: (aefjsl L rJn isssrfocg)m J W lormact
(e-submission) w stosunku do liczby zny v :
ztozonej dokumentacji rejestracyjnej w
roku
Lo e A . S 1. Zapewnienie funkcjonowania publicznej stuzy krwi.
9. Za}p ewnienie odpowiednicj IIOSCI. krwi i LICZba. p?branych donacji krwi i jej okoto 1.200.000 2. Nadzor i koordynacja dziatan w zakresie publicznej stuzby
jej sktadnikow na potrzeby lecznictwa | skfadnikow Krwi
Liczba prowadzonvch postepowah w Prowadzenie kontroli i weryfikacji w celu potwierdzenia
Jakr ipD broi Per ii ng catorvinei 20 spetniania/niespetniania przez certyfikowane jednostki
esie Lobre) ty oratoryjney badawcze zasad Dobrej Praktyki Laboratoryjne;.
Liczba prowadzonych postgpowan w . . . . s .. .
Ochrona przed szkodliwym wplywem zakresiep dokonyw;]nia Ir)ejese;trr)acji W 20 Przyznam?/zaw1eszegle/lfmlewazmeme rejestracji w zakresie
10. substancj_i chemic;nych iich m.ieszanin zakresie prekursoréw kategorii 2 i 3 prekursoréw kategorii 211 3.
na zdrowie czlowieka i sSrodowisko
Liczba prowadzonych postgpowan w
zakresie zezwolen na prowadzenie 80 Przyznanie i cofnigcie zezwolenia w zakresie prowadzonej
dziatalnosci z uzyciem nowej substancji dziatalnos$ci z uzyciem nowej substancji psychoaktywne;j.
psychoaktywnej
Liczba dodanych modutéw do Systemu 1. Rozwdj ﬁ.,mlfcjonalnos'ci SEPIS.
Ewidencji Panstwowej Inspekcji 3 2. Usprawnienie pracy w SEPIS.

11.

Doskonalenie nadzoru sprawowanego
przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng z
wykorzystaniem ushug cyfrowych

Sanitarnej (SEPIS)

3. Dodanie w SEPIS nowych modutéw z obszarow
odpowiedzialnosci:

- bezpieczenstwa zywnosci i zywienia,

- higieny $rodowiska,




Poziom zadowolenia uzytkownikow - nadzoru nad chemikaliami.
SEPIS (na dwoch najwyzszych poziomach >70% ankietowanych
z pigciu dostepnych odpowiedzi)




		2021-11-30T09:16:41+0000
	Sławomir Gadomski




