CZESC A: Realizacja najwazniejszych celéw w roku 2023

Sprawozdanie z wykonania planu dzialalnosci
Ministra Zdrowia! za rok 2023
dla dzialu administracji rzadowej: Zdrowie?

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

Mierniki okres$lajace stopien realizacji celu?
planowana osiagnieta
warto$¢ do agnie Najwazniejsze planowane zadania Najwazniejsze podjete zadania
L.p. Cel R warto$¢ na . oo 4 . L. 5
osiagniecia na . stluzace realizacji celu shuzace realizacji celu
nazwa > koniec roku,
koniec roku, ktorego dotycz
ktérego dotyczy g Zy
. sprawozdanie
sprawozdanie
1 2 3 4 5 6 7
W ramach programu wieloletniego
dedykowanego obszarowi opieki
onkologicznej realizowane bgda
Liczba uméw zawartych z inwestycje infrastrukturalne oraz .
. . L . ST o Zaplanowane zadania zostaty
. podmiotami udzielajacymi 50 93 modernizacje istniejacych podmiotow srealizowane
Poprawa koordynacji $wiadczen onkologicznych leczniczych dla skuteczniejszego ’
opieki leczenia pacjentoéw onkologicznych
1 onkologlc'zpej ! oraz poprawy standardu diagnostyki i
(,ios.tqpnos’m do leczenia chorych na nowotwory.
$wiadczen - -
onkologicznych Liczba wdrozonych do systemu
opieki zdrowotnej modeli opieki . . .
. Opracowanie i procedowanie zmiany .
kompleksowej "tzw. Centra , . i Zaplanowane zadania zostaty
oo . 1 1 rozporzadzen w sprawie $wiadczen .
Kompetencji" w obszarze jednego zrealizowane.
, . gwarantowanych.
badz grupy nowotworow
ztosliwych
Zwigkszenie Liczba nowych miejsc na kierunku Wydan'le rozp,or;qdzenla} Mmlstra .
. . . : Zdrowia okreslajacego limity przyjeé¢ .
dostepnosci ksztalcenia | lekarskim w uczelniach 0 Zaplanowane zadanie zostato
2 . . .. 60 64 na rok akademicki 2023/2024 na .
na studiach na kierunku | nadzorowanych przez ministra . A zrealizowane.
. L . kierunku lekarskim i kierunku
lekarskim wlasciwego do spraw zdrowia
lekarsko-dentystycznym.

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.




Liczba studentow, ktorzy

Ksztattowanie systemu preferencyjnych
kredytéw na studia dla studentow

skorzystaja z kredytu na studia 4000 1312 odbywajacy studia na kierunku Wyjasnienie w czesci D.
medyczne lekarskim na warunkach odptatnosci w
jezyku polskim w polskich uczelniach.
Wdrozenie rozwigzan
stuzacych poprawie . . Opracowanie i wdrozenie przepisow
nadzoru nad jako$cia Stoplf;n zaawansowafia prac nad prawnych w sprawie monitorowania .
- e przepisami ustawy o jakosci w o o S . . Zaplanowane zadania zostaty
$wiadczen opieki . - 100% 100% jakos$ci w opiece zdrowotnej oraz .
. opiece zdrowotnej i . e . . , zrealizowane.
zdrowotnej oraz bezpieczehstwie pacienta identyfikacji i ograniczenia zdarzen
wystepowaniem zdarzen P pag niepozadanych.
niepozadanych
Liczba obszaréw, w ktorych
realizowane s3 dziatania w ramach
Wdrozenie dziatah Narodowego Programu Chorob
stuzacych obnizeniu Uk1ad1} Kra(zen{a na lata 2022 Wdrozenie programu wieloletniego pn. .
L 2032 (inwestycje w kadry, ) Zaplanowane zadanie zostaty
zachorowalnosci i . . . 5 5 Narodowy Program Chorob Uktadu .
. . inwestycje w edukacje, o zrealizowane.
umieralnos$ci z powodu . Lo Krazenia na lata 2022-2032.
chorob uktadu krazenia profilaktyke i styl Zycia,
inwestycje w pacjenta, inwestycje
w nauke i innowacje, inwestycje w
system opieki kardiologicznej)
Zaplanowane zadania zostaty
zrealizowane w zakresie:
1. eRejestracja — wdrozono ustuge w
1. Wdrozenie elektronicznej Karty Zakresye fynkqonglnoscu zapisy na
Zgonu (e-Karta Zgonu) szczepienia przeciwko COVID-19 i
. . £ .. S HPV oraz Profilaktyka 40+.
Informatyzacja obszaru Liczba udostgpnionych nowych e- 2. Wdrozenie elektronicznej Karty Przygotowany zostal projekt ustawy
ushug w ramach systemu e- 3 1 Urodzen (e-Karta Urodzen), z

ochrony zdrowia

zdrowie (P1)

adnotacja o martwym urodzeniu.
3. Ogoélnokrajowe wdrozenie centralnej
e-rejestracji.

wdrazajacej CeR, ktory nastgpnie
zostat wpisany do wykazu prac
legislacyjnych RM (UD473). W 2023
roku nie kontynuowano prac nad
projektem.

Wyjasnienie w czesci D.




Liczba udostgpnionych e-ushug

1. Opracowanie propozycji regulacji
prawnych umozliwiajacych wdrozenie
podpisu biometrycznego do aktow
prawnych regulujacych obszar ochrony
zdrowia.

Opracowany zostal kompleksowy
raport dotyczacy mozliwosci oraz
sposobu wdrozenia podpisu
biometrycznego do przepisow
prawnych regulujacych system
ochrony zdrowia (przygotowany przez
zewnetrzng kancelari¢ prawna).
Wyjasnienie w czesci D.

Liczba nowych systemow
gotowych do wdrozenia

1. Gotowos¢ systemu e-Krew do
wdrozenia.

2. Gotowos¢ systemu Poltransplant do
wdrozenia.

Wyjasnienie w czesci D.




CZESC B: Realizacja celéw priorytetowych wynikajacych z budzetu panstwa w ukladzie zadaniowym w roku 2023

(w tej czgéei planu nalezy wymieni¢ cele zadan w budzecie panstwa w uktadzie zadaniowym, w ramach cz¢$ci 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 wymienia¢ celéw uprzednio
wskazanych w czgsci A)

Mierniki okreslajace stopien realizacji celu
planowana Osiagnieta
warto$¢ do warto§¢ na Planowane podzadania Podjete podzadania
L.p. Cel osiagniecia na koniec roku, budzetowe stuzace realizacji | budzetowe sluzace realizacji
hazwa koniec roku, ktorego dotyczy celu® celu
ktérego dotyczy sprawozdanie
sprawozdanie
1 2 3 4 5 6 7
Wzmocnienie systemu opieki
zdrowotnej poprzez Liczba 0s6b objetych w ciggu roku
zapewnienie dostepnosci leczeniem w ramach programéw polityki
1 pacjentom do $wiadczen zdrowotnej, ukierunkowanych na 17600 19647
zdrowotnych realizowanych | realizacj¢ $wiadczen opieki zdrowotnej -
w ramach programow w osobach . )
polityki zdrowotnej 1. Ksz_tahowame'warunk.OW _ )
funkcjonowania i rozwoju 1. Ksztaltowanie warunkow
systemu opieki zdrowotne;. funkcjonowania i rozwoju
Rozwdj medycyny Liczba przeszczepien narzadow na 1 min 2. Wspieranie . systemu op i?ki zdrowotnej. .
2 transplantacyjnej mieszkahcow - w sztukach 35 50,65 restrukturyzacji systemu 2. Wspieranie restrukturyzacji
ochrony zdrowia. systemu ochrony zdrowia.
3. Swiadczenia opieki 3. Swiadczenia opieki
zdrowotnej finansowanie ze zdrowotnej finansowanie ze
srodkow publicznych. srodkow publicznych.
Procentowy wskaznik liczby 4. Medycyna 4. Medycyna transplantacyjna.
$wiadczeniodawcow doposazonych i transplantacyjna. 5. Funkcjonowanie publicznej
i modernizowanych w ciggu roku w 5. Funkcjonowanie stuzby krwi.
Poprawa dostgpnosci, jakose | -0 o samew polityki zdrowotnej ublicznej stuzby krwi
3 i efektywnosci leczenia amach programow poltyki zarowotne] 16% 20,25% P J SIUZDY KWl
specialistycznego w kraju W odmesllemu d(,> ogoln_e] hpzby
$wiadczeniodawcow posiadajacych
kontrakty NFZ w zakresie leczenia
szpitalnego - w procentach

6 Nalezy wskaza¢ wszystkie podzadania budzetowe stuzgce realizacji poszczegdlnych celow wymienionych w kolumnie 2.




CZESC C: Realizacja innych celéw w roku 2023

(w tej czgsei planu nalezy wskazaé cele przyjete do realizacji, ktore nie zostaly wymienione w czgséci A lub B)

Mierniki okreslajace stopien realizacji celu

planowana
warto$¢ do

osiagnieta

Najwazniejsze planowane zadania

Najwazniejsze podjete zadania

ksztalcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych

dokumentacji przebiegu ksztatcenia;

3) zapewnienie odpowiedniej jako$ci
ksztatcenia;

4) rozliczanie dofinansowania miejsc
szkoleniowych dla specjalizacji.

L.p. Cel osiagniecia na waftosc na . S , LN,
nazwa Koniec roku. stuzgce realizacji celu stuzgce realizacji celu
koniec roku, Ktéreso do tyc’z
ktérego dotyczy g Zy
. sprawozdanie
sprawozdanie
1 2 3 4 5 6 7
Liczba akredytacji udzielonych Ztozenie przez uczelnie realizujace
uczelniom realizujagcym ksztalcenie na kierunkach Zaplanowane zadania zostat
ksztalcenie na kierunkach 22 28 pielegniarstwo/potoznictwo wnioskow o Zrer;lizowane Y
pielggniarstwo/potoznictwo przez udzielenie akredytacji do Ministerstwa ’
Ministra Zdrowia Zdrowia.
Przekazanie projektu standardow
. i ksztatcenia pielegniarek i potoznych
Zwigkszenie liczby . A . . I .
. . . . Liczba absolwentow kierunkdéw ukierunkowanego na upraktycznienie Zaplanowane zadania zostaty
pielggniarek i potoznych w | . . . . . 6000 8382 L . . . .
. . . | pielegniarstwo i potoznictwo ksztalcenia pielggniarek i potoznych do zrealizowane.
systemie opieki zdrowotne;j . i .
. Ministra Edukacji i Nauki, celem
poprzez poprawe jakosci :
1 . dalszego procedowania.
ksztalcenia - —
. Przeprowadzenie czynnosci kontrolnych
przeddyplomowego i
w celu oceny:
podyplomowego . N
ielegniarek i poloznych 1) zgodno$¢ realizacji zajg¢ z programem
P Liczba kontroli przeprowadzonych ksztalcenia;
w zakresie jako$ci procesu 3 ] 2) prawidlowo$¢ prowadzonej Zaplanowane zadania zostaly

zrealizowane.




Mierniki okreflajace stopien realizacji celu

planowana
warto$¢ do

osiagnieta
warto$é na

Najwazniejsze planowane zadania

Najwazniejsze podjete zadania

L.p. Cel nazwa osiqgni@cia na koniec roku, stuzace realizacji celu stuzace realizacji celu
koniec roku, .
. ktorego dotyczy
ktorego dotyczy .
. sprawozdanie
sprawozdanie
1 2 3 4 5 6 7
1. Przyznanie odpowiedniej liczby miejsc

Zwigkszenie potencjatu Udziat lekarzy i lekarzy dentystow ;ezz}lgfglfgzlzﬂle dostepnosei micjsc
specjalistycznych kadr rozpoczynaj QCYCh specjalizacje w rezydenckich w priorytetowych Zaplanowane zadania zostaly

2 | medycznych w dziedzinach priorytetowych w 0,6 0,59 dziedzinach medveyn srealizowane
priloryt.e towych liczbie leka?zy i lekarzy d.e ntystéw 3. Stosowanie bo}(liz'}(/:éz;./ zachgcajacych do .
dziedzinach medycyny rozpoczynajacych specjalizacje podejmowania szkolenia w dziedzinie

priorytetowe;j.
1. Skrocenie czasu rozpatrywania
wnioskow refundacyjnych
poprzez usprawnienie
Liczba wydanych decyzji o 1. Ocena wnioskow wplywajacych do f ég:;iior.lzc?hp rocesow
objeciu refundacjg i ustaleniu MZ. YJnyeh.
. 1000 1215 . . 2. Sprawna ocena formalno-
urzgdowej ceny zbytu 2. Negocjacje cen z firmami . L
obowiagzujacych w danym roku farmaceutycznymi prawna i merytoryczna wnioskow
Osiagnigcie maksymalnego azuacy Y yeznymt. refundacyjnych przedtozonych do
efektu zdrowotnego z MZ.
danej puli srodkow 2. Negocjacje cen z firmami
przeznaczonej na farmaceutycznymi.

3 | refundacje lekow, srodkow 1. Skrocenie czasu rozpatrywania
spozywczych specjalnego wnioskow refundacyjnych
przeznaczeiia Liczba nowych wskazan 1. Negocjacje cen z firmami poprzez usprawnienie.
Zywieniowego oraz . , . prowadzonych procesow
wyrobow medycznych terapeutycznych i rozszerzen farmaceutycznymi. refundacyjnych

¥ wskazan w ramach wykazu 2. Wydawanie decyzji o objeciu A .
R , 145 ; : 2. Negocjacje cen z firmami
refundowanych lekow, srodkow 20 refundacja dla nowych czasteczko farmaceutycznymi

spozywczych specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego i
wyrobow medycznych

wskazan.
3. Wydawanie decyzji zmieniajacych
aktualne wskazania.

3. Wydawanie decyzji o objgciu
refundacja lekéw z nowymi
czasteczkami, ktore do tej pory nie
byly objete refundacja.

4. Wydawanie decyzji o objeciu




Mierniki okreflajace stopien realizacji celu

planowana
warto$¢ do

osiagnieta
warto$¢ na

Najwazniejsze planowane zadania

Najwazniejsze podjete zadania

L.p. Cel nazwa osiagnigcia na Koniec roku. stuzace realizacji celu stuzace realizacji celu
koniec roku, , i
. ktorego dotyczy
ktorego dotyczy .
. sprawozdanie
sprawozdanie
1 2 3 4 5 6 7
refundacja lekow z obecnie
refundowanymi czasteczkami w
nowym, dotychczas nie
refundowanym wskazaniu.
5. Wydawanie decyzji
zmieniajacych aktualnie
refundowane wskazanie.
Rozw¢j dziatalnoéci 1. Ogloszenie i rozstrzygnigcie
innowacyjnej w ochronie . S konkursow dla
zdrowia, ze szczegdlnym Liczba projekiow . realizatoré6w projektow. Zaplanowane zadania zostaty
4 uwzglednieniem rozwoju dofinansowanych przez Agencje >4 20 2. Finansowanie projektow zrealizowane
niekomercyjnych badan Badaf Medycznych 3. Biezacy monitoring i kontrola
klinicznych projektow.
Zapewnienie podmiotom | Liczba ogloszonych naborow w
leczniczym dodatkowych | ramach Funduszu Medycznego - 3 )
zrédet finansowych celem | subfundusz modernizacji
poprawy d(.)st_e;pu,' . podmiotéw leczniczych 1. Opracowanie dokumentacji
podniesienia jakosci i .
. , konkursowe;j. s , .
5 | bezpieczenstwa : . Wyjasnienie w czesci D.
$wiadczonych ustug . 2. Ogloszenie naborow w ramach
sdrowotnych poprzez Liczba ogloszonych naborow w konkurséw.
zdro to yeh p OtP f rukt ramach Funduszu Medycznego -
mwestycje w iniras W | subfundusz infrastruktury 2 1

ochrony zdrowia, w tym
infrastruktureg strategiczng

strategicznej




Mierniki okreflajace stopien realizacji celu

planowana
warto$¢ do

osiagnieta
warto$é na

Najwazniejsze planowane zadania

Najwazniejsze podjete zadania

L.p- Cel nazwa osiqgni@cia na Koniec roku, stuzace realizacji celu stuzace realizacji celu
koniec roku, .
. ktorego dotyczy
ktorego dotyczy .
. sprawozdanie
sprawozdanie
1 2 3 4 5 6 7
1. Prace przygotowawcze z
MRIiPS i MFiPR nad
harmonogramem i strukturg
1. Prace przygotowawcze z MRiPS i Iz)rz\;:]ilqg{u :;nggg;;fi;
MFiPR nad harmonogramem i struktura S.wiatgw;)m (BS) opracowujacym
przegladu strategicznego. raport z przegladu opieki
2. Przygotowanie i ztozenie wniosku o dhugoterminower w Polsce na
wsparcie unijne w ramach Instrumentu gotert J .
Ws ia Techni TSI ! podstawie umowy zawartej z
parcia Technicznego (TSI) w celu MFiPR w tym zakresie (w
przeprowadzenia stosownych badan i szczeg(')lnoz,ci przekazywanic
Przeprowadzenie analizy analiz oraz wspolpraca z MRiPS, DG danveh. udzial w spotkaniach
systemu zdrowotnej opieki REFORM i wybranym realizatorem w yeh, udzial w Spotk
. . N roboczych i posiedzeniach
dhugoterminowej w Polsce celu realizacji projektu TSI. Komitetu Steruiaceso
w celu okre$lenia . . 3. Wspolpraca z organizacjami TUACceEo, .
. . Publikacja strategicznego . . konsultowanie i opiniowanie
priorytetow reform oraz Lo zewngtrznymi w celu uzyskania , .
. Lo przegladu zdrowotnej opieki . produktéw okreslonych umowa).
opracowanie i publikacja . . dodatkowego wsparcia przy . .
. dhugoterminowej w Polsce w celu } . 3. Wspotpraca z MRPiPS oraz
6 | przegladu strategicznego w 1 0 projektowaniu reform.

tym zakresie (w ramach
realizacji kamienia
milowego A69G
Krajowego Planu
Odbudowy i Zwigkszania
Odpornoscei)

okreslenia priorytetow reform w
Biuletynie Informacji Publicznej
Ministerstwa Zdrowia

4. Konsultacje z MRiPS, ekspertami
krajowymi i strong spoleczna w celu
wypracowania wstepnych priorytetow i
kierunkow reform.

5. Opracowanie przegladu strategicznego
w czescei dot. zdrowotnej opieki
dlugoterminowej oraz wspotpraca z
MFiPR i MRiPS w celu scalenia
przegladow MZ i MRiPS.

6. Konsultacje publiczne scalonego
przegladu strategicznego.

7. Publikacja przegladu strategicznego w
BIP MZ.

MFiPR w celu wypracowania
jednolitych kierunkoéw reformy na
podstawie propozycji
przygotowanych przez BS.

4. Przygotowanie i opublikowanie
ankiety dot. badania opinii w
zakresie kierunkdéw rozwoju
opieki dlugoterminowej w
systemie ochrony zdrowia w
Polsce poprzez strong gov.pl.

5. Przygotowywanie cyklicznych
informacji sprawozdawczych z
realizacji kamienia milowego
A69G oraz innych odpowiedzi,
informacji i materiatéw dot.
realizacji reformy.

Wyjasnienie w czesci D.




Mierniki okreflajace stopien realizacji celu

planowana
warto$¢ do

osiagnieta
warto$é na

Najwazniejsze planowane zadania

Najwazniejsze podjete zadania

L.p. Cel nazwa osiqgniqcia na koniec roku, stuzace realizacji celu stuzace realizacji celu
koniec roku, .
. ktorego dotyczy
ktorego dotyczy .
. sprawozdanie
sprawozdanie
1 2 3 4 5 6 7
Liczba ogloszonych naborow w
Wsparcie systemu ochrony | ramach Programu Fundusze
zdrowia poprzez dziatania | Europejskie na Infrastrukture, 1. Opracowanie dokumentacji
wdrozeniowe w ramach Klimat, Srodowisko 2021-2027 ) - .
e 13 konkursowe;. Zaplanowane zadania zostaty
7 | polityki spojnosci oraz (FEnIKS), Programu Fundusze 3 2. Ogloszenie nabor6w srealizowane
Krajowego Planu Europejskie dla Rozwoju ' ’ ’
Odbudowy i Zwigkszania | Spotecznego 2021-2027 (FERS)
Odpornosci oraz Krajowego Planu Odbudowy
i Zwigkszania Odpornosci (KPO)
Zanewnienie odpowiedniei 1. Zapewnienie funkcjonowania
£ape nie odp M jczba pobranych donacji krwi i ublicznej stuzy krwi. Zaplanowane zadania zostat
8 | ilosci krwi i jej sktadnikéw | .. pobrany J ~1.200.000 1.461.509 P J stuzy L P’ Y
na potrzeby lecznictwa jej sktadnikow 2. Nadzoér i koordynacja dziatan w zrealizowane.
p Y zakresie publicznej stuzby krwi.
Liczba prowadzonveh postepowat Prowadzenie kontroli i weryfikacji w celu
pr 1yCh POsieh potwierdzenia spelniania/niespetniania Zaplanowane zadania zostaty
w zakresie Dobrej Praktyki 30 37 . . .
Laboratoryinei przez certyfikowane jednostki badawcze | zrealizowane.
yine zasad Dobrej Praktyki Laboratoryjne;.
Ochrona przed Liczba prowadzonych postgpowan
szkodliwym wptywem w zakrezie dokon }v,vanlija P 20 39 Przyznanie/zawieszenie/uniewaznienie Zaplanowane zadania zostaty
9 | substancji chemicznych i . .. YW . rejestracji prekursorow kat. 2 i 3. zrealizowane.
. . . . rejestracji prekursorow kat. 211 3
ich mieszanin na zdrowie Liczb q h post -
cztowieka i srodowisko lezk?ezggvzvgz\i%?gg n;)os gpowan Przyznanie i cofnigcie zezwolenia w
S . zakresie prowadzonej dziatalnosci z Zaplanowane zadania zostaty
prowadzenie dziatalnos$ci z 120 130

uzyciem nowej substancji
psychoaktywnej

uzyciem nowej substancji
psychoaktywne;.

zrealizowane.




Mierniki okreflajace stopien realizacji celu

planowana
warto$¢ do

osiagnieta
warto$é na

Najwazniejsze planowane zadania

Najwazniejsze podjete zadania

L.p. Cel nazwa oliiag_niffdil'( na koniec roku, stuzace realizacji celu stuzace realizacji celu
fonfec rokt, ktérego dotyczy
ktorego dotyczy .
. sprawozdanie
sprawozdanie
1 2 3 4 5 6 7
1. Sprawne i terminowe prowadzenie
postepowan w zakresie rejestracji
produktéw leczniczych.
2. Sprawne i terminowe prowadzenie
postepowan w zakresie zmian
porejestracyjnych, przedtuzania oraz
skracania okresu wazno$ci pozwolen.
3. Sprawne i terminowe prowadzenie
Liczba przeprowadzonych postepowan w zakresie badan Zaplanowane zadania zostat
postepowan w zakresie produktow 46000 55006 klinicznych produktéw leczniczych. zrel:ﬂizowane y
Dopuszezenie do obrotu leczniczych 4. Sprawne i terminowe prowadzenie ’
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Mierniki okreflajace stopien realizacji celu
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CZESC D: Informacja dotyczaca realizacji celow objetych planem dzialalnosci na rok 2023
(nalezy krotko opisa¢ najwazniejsze przyczyny, ktore wptynety na niezrealizowanie celow, wystapienie istotnych réznic w planowanych i osiagnigtych wartosciach miernikow lub podjecie
innych niz planowane zadan shuzacych realizacji celow)

Cel 1 w czesci A

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

Przedmiotowy miernik w 2023 r. zaplanowany zostat na poziomie 50. Miernik zostat osiggni¢ty — wykonanie na poziomie 93. Wykonanie znacznie przewyzsza plan — wigze si¢ to z realizacja
zadan dotyczacych zawarcia uméw na dofinansowanie zakupu sprz¢tow o nizszej cenie jednostkowej, niz zaktadano, co pozwolito na dofinansowanie wickszej liczby realizatorow.

Cel 2 w czesci A

Miernik: Liczba studentow, ktorzy skorzystajq z kredytu na studia medyczne.
W roku 2023 zawartych zostato tacznie 1312 uméw kredytowych.

Mimo urealnienia planowanej warto$ci miernika w roku 2023 (4 000) wzgledem roku 2022 (8994) rozumianego, jako liczba studentow, ktorzy skorzystaja z kredytu na studia medyczne, jego
warto$¢ w roku 2023 nie zostata osiggnigta.

W celu zwigkszenia zainteresowania kredytami na studia medyczne Minister Zdrowia wydat obwieszczenie z dnia 23 maja 2023 r. (Dz.U. z 2023 r. poz. 534), w ktorym ustalit, ze maksymalna
wysokos¢ kredytu na studia medyczne, rozpoczete w roku akademickim 2023/2024 wynosi 22 000 zt na jeden semestr studiow przez okres objety kredytowaniem.

Nalezy wskaza¢, ze kredyt na studia medyczne jest produktem stosunkowo mtodym (uruchomionym w dniu 18 lipca 2022 r.), za$§ zaktadana warto$¢ miernika okreslajaca stopien realizacji celu,
bazuje obecnie na stosunkowo niewielkiej liczbie danych historycznych w powyzszym zakresie.

Ponadto warto nadmieni¢, ze precyzyjne okreslenie wartosci miernika w danym roku w praktyce nie jest mozliwe, gdyz stopien zainteresowania produktem, jakim jest kredyt na studia
medyczne, moze by¢ zmienny w czasie z powodu wielu czynnikoéw mogacych mie¢ wpltyw na decyzje podejmowane przez studentow kierunku lekarskiego.

Wydaje sig, ze jednym z istotnych czynnikow mogacych mie¢ wpltyw na zainteresowanie ww. produktem jest sytuacja finansowa gospodarstw domowych (poziom posiadanych oszczgdnosci i
osigganych dochodow, zaciggnietych zobowiazan innych niz kredyt na studia medyczne itp.), ktora rowniez moze podlegac istotnym zmianom w okreslonej jednostce czasu.

Podsumowujac, planowany poziom miernika dot. liczby zawartych uméw kredytowych na studia medyczne, bedzie podlegat dalszym korektom i urealnieniu przez MZ w latach kolejnych,
gldwnie w oparciu o posiadane dane historyczne, niemniej precyzyjne okreslenie wartosci tego miernika w praktyce nie jest mozliwe.

Cel S w czesci A

Miernik: Liczba udost¢pnionych nowych e-ustug w ramach systemu e-zdrowie (P1).
1. Wdrozenie elektronicznej Karty Zgonu byto niemozliwe z powodu wstrzymania prac legislacyjnych. Na obecng chwilg termin produkcyjnego udostepnienia ushugi nie zostal okreslony.

2. Wdrozenie elektronicznej Karty Urodzen, z adnotacja o martwym urodzeniu byto niemozliwe z powodu wstrzymania prac legislacyjnych. Na obecng chwile termin produkcyjnego
udostepnienia ustugi nie zostat okreslony.

3. Ogoélnokrajowe wdrozenie centralnej e-rejestracji:



e  wdrozenie e-rejestracji zrealizowano w zakresie umozliwienia rejestracji na szczepienia przeciwko COVID-19 i HPV oraz Profilaktyka 40+,
e  trwaja prace koncepcyjne dot. wdrozenia e-rejestracji w kolejnych obszarach. Do ich wdrozenia konieczne jest wprowadzenie odpowiednich zmian legislacyjnych.

Ogodlnokrajowe wdrozenie centralnej e-rejestracji — decyzja Kierownictwa MZ odstgpiono od kontynuowania procesu legislacyjnego projektu ustawy wdrazajacej przedmiotowe rozwigzanie.
Miernik: Liczba udost¢pnionych e-ustug.

W zakresie zadania - Opracowanie propozycji regulacji prawnych umozliwiajacych wdrozenie podpisu biometrycznego do aktow prawnych regulujacych obszar ochrony zdrowia — W zwiazku
ze stanowiskiem Ministerstwa Sprawiedliwo$ci o niecelowosci wprowadzenie podpisu biometrycznego do Kodeksu Cywilnego (pismo z dnia 01.02.2022 r. sygn.,. DLPC-1.410.12.2020), prace
nad wdrozeniem przedmiotowego rozwigzania zostaly przerwane.

Miernik: Liczba nowych systeméw gotowych do wdrozenia.

1. e-Krew. W pazdzierniku 2023 r. uruchomiono produkcyjnie System e-Krew w o$rodku pilotazowym w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Biatymstoku oraz
produkcyjnie udostgpniono ustugi dla CKiK, dawcow krwi i szpitali zamawiajacych krew do celow klinicznych.

2. Poltransplant. W listopadzie 2023 r. odbyto si¢ techniczne wdrozenie systemu (bez dostepu sieciowego) z udostepnieniem systemu tylko dla wybranych uzytkownikow.

SMZ 2.0 - Wdrozono nowy system w maju 2023 r. Wdrozono funkcjonalnosci formularza NDPL, zgodnie ze standardem WCAG. Wykonano migracja danych z SMZ1 do SMZ2.

4. SChR.- Uruchomiono Platforme Informacyjna dla Choréb Rzadkich.
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Cel 2 w czesci B

Miernik: Liczba przeszczepien narzadéw na 1 mln mieszkancow - w sztukach.

Przedmiotowy miernik w 2023 r. zaplanowany zostal na poziomie 35. Miernik zostat osiagniety — wykonanie na poziomie 50,65. Wykonanie znacznie przewyzsza plan. Wykonanie przeszczepu
jest $cisle zwigzany z okre$leniem zgodnosci tkankowej dawcy i biorcy, jak rowniez z pozyskaniem dawcy oraz czasem, ktory uptywa pomiedzy pobraniem narzadu a przeszczepieniem oraz
kwalifikacja medyczng pozyskanego narzadu (nie kazdy pobrany narzad zostaje zakwalifikowany do przeszczepienia). Mozna zatem wnioskowac, ze jako$¢ 1 liczba §wiadczen z zakresu
medycyny transplantacyjnej wrocily, a nawet przekroczyly poziom sprzed pandemii COVID—-19 wywotanej wirusem SARS-CoV-2 (w 2019 r. osiagnigto wartos¢ 40,35 miernika).

Cel 1 w czesci C

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

Liczba akredytacji planowana byta na podstawie uptywajacych w 2023 r. termindéw akredytacji udzielonych uczelniom przez Ministra Zdrowia na prowadzenie studiow na kierunkach
pielegniarstwo/potoznictwo na okre§lonym poziomie. Liczba udzielonych akredytacji byta wyzsza od zaplanowanej, poniewaz uczelnie nieprowadzace dotad ksztalcenia na kierunkach
pielegniarstwo/potoznictwo wystapily z wnioskiem o uzyskanie akredytacji Ministra Zdrowia na prowadzenie studiow na tych kierunkach na okre$§lonym poziomie. Ponadto uczelnie
prowadzace ksztalcenia na kierunkach pielggniarstwo/potoznictwo na studiach pierwszego stopnia wystapity z wnioskiem o uzyskanie akredytacji Ministra Zdrowia na prowadzenie ksztatcenia
na tych kierunkach na studiach drugiego stopnia.

Miernik: Liczba absolwentow kierunkow pielegniarstwo i poloznictwo.

Planowana warto$¢ miernika do osiagnig¢cia na koniec roku 2022 r. stanowita warto$¢ szacunkowa. Od roku akademickiego 2012/2013 limity przyjec¢ na kierunek studiow pielggniarstwo,
zgodnie z Owczesng ustawg Prawo o szkolnictwie wyzszym, zostaly zniesione. Obecnie uczelnie, w ramach autonomii, majg prawo do okreslania liczby 0séb przyjmowanych na ten kierunek,
majac na uwadze mozliwosci dotyczace kadry i bazy dydaktycznej oraz poziomu finansowania.



Cel 3 w czesci C

Miernik: Liczba wydanych decyzji o objeciu refundacjg i ustaleniu urzedowej ceny zbytu obowigzujacych w danym roku.
Decyzje o objeciu refundacja i ustaleniu urzedowej ceny obejmuja decyzje o:
e  Objecie refundacja i ustalenie urzedowej ceny zbytu (art. 24 ust.1 pkt. 1),
e  Objecie refundacja i ustalenie ceny zbytu netto (art. 24 ust.1 pkt. 1),
e  Objecie refundacja i ustalenie urzegdowej ceny zbytu technologii lekowej o wysokiej warto$ci klinicznej (art. 24 ust.1 pkt. 1a),
e  Objecie refundacja i ustalenie urzedowej ceny zbytu technologii lekowej o wysokim poziomie innowacyjnosci (art. 24 ust.1 pkt. 1b).

W roku 2023 miata miejsce duza nowelizacja ustawy o refundacji, ktora zmienita nomenklature procedury okreslonej w art. 24 ust. 1 pkt. 1, stad cz¢$¢ decyzji wydawanych pod koniec 2023 .
dotyczyla ustalenia ceny zbytu netto. Stanowi to wyltacznie techniczng zmiang, niewplywajaca na istotg decyzji.

Lacznie w roku 2023 wydano 1215 pozytywnych decyzji o objecie refundacja i ustalenie ceny, w tym:
e 1021 decyzji z terminami wejscia w zycie 1.03.2023 lub 1.05.2023 Iub 1.07.2023 Iub 1.09.2023. lub 1.11.2023,
e 194 decyzji z terminem wejscia w zycie 1.01.2024.

W sprawozdaniu uwzgledniono taczng liczbe wydanych decyzji w 2023, a wiec 1215. Przyjgcie innego zatozenia obejmujacego wykluczenie decyzji wydanych w roku 2023, ale z terminem
wejscia w zycie na pierwszy dzien roku nastgpnego, spowodowaloby, iz w kazdym roku sprawozdawczym nie bylyby brane pod uwage decyzje wydane pomigdzy ostatnim wykazem
refundacyjnym danego roku a nowym rokiem. To z kolei oznaczatoby, iz rok do roku nie sprawozdanie uwzgledniatoby niepelny okres pracy — w 2023 r. z pominigciem 2 ostatnich miesigcy, a
od 2024 z pomini¢gciem 3 ostatnich miesiecy, to bowiem decyzje refundacyjne wydawane na pierwszy wykaz danego roku kalendarzowego (tzn. z terminem wejécia w zycie na 1 stycznia
danego roku) muszg zosta¢ wydane przed publikacja obwieszczenia, ktora ma miejsce ok. 14 dni przed wejsciem w zycie, a wiec wszystkie decyzje musza zosta¢ wydane jeszcze w roku
poprzednim. Tym samym przyjecie innego zalozenia niz ww. byloby w tej sytuacji bledne.

Miernik: Liczba nowych wskazan terapeutycznych i rozszerzen wskazan w ramach wykazu refundowanych lekow, Srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i
wyrobow medycznych.

Rok 2023 byl rokiem historycznym pod wzglgdem nowych czasteczko-wskazan, bowiem objeto refundacjg ich 145. Taki wynik nie zostat osiagniety w zadnym z dotychczasowych okresow
rocznych.

Cel 4 w czesci C
Miernik: Liczba projektow dofinansowanych przez Agencj¢e Badan Medycznych.

W ramach dziatan Agencji Badan Medycznych w roku 2023 zrealizowano szereg konkursow i dziatan wspierajacych rozwdj medycyny i nauk biomedycznych. Opracowano dokumentacje
konkursowa dla wielu inicjatyw, takich jak konkursy na badania kliniczne typu head to head, badania epidemiologiczne oraz rozwoj Regionalnych Centroéw Medycyny Cyfrowe;.
Przeprowadzono nabory wnioskow oraz oceny formalne i merytoryczne projektow.

Opublikowano list¢ rankingowa konkurséw: Konkurs na niekomercyjne badania kliniczne lub eksperymenty badawcze — badania typu head to head — edycja I1 (ABM/2023/1), - Konkurs na
niekomercyjne badania kliniczne lub eksperymenty badawcze — badania typu head to head (ABM/2022/3), - Konkurs na Rozw6j medycyny celowanej lub personalizowanej na bazie produktéw
leczniczych opartych na kwasach nukleinowych i zwiazkach drobnoczasteczkowych (ABM/2022/6), - Konkurs dla przedsigbiorstw na opracowanie innowacyjnych wyrobéw medycznych
opartych o sztuczng inteligencj¢ do koordynowania diagnostyki i leczenia w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej i leczeniu szpitalnym (ABM/2022/7).



Przeprowadzono procedur¢ podpisywania umow o dofinansowanie z Wnioskodawcami w ramach: - Konkurs na opracowanie i rozwdj innowacyjnych rozwigzan w obszarze nowych postaci
farmaceutycznych produktow leczniczych dopuszczonych do obrotu, lekow generycznych i lekéw biopodobnych (ABM/2022/4) - procedura rozpoczeta w 2022 r., - Konkurs na Rozwoj
medycyny celowanej lub personalizowanej na bazie terapii komorkowych lub produktow biatkowych (ABM/2022/5) — procedura rozpoczeta w 2022 r., - Konkurs na Rozwdj medycyny
celowanej lub personalizowanej na bazie produktéw leczniczych opartych na kwasach nukleinowych i zwigzkach drobnoczasteczkowych (ABM/2022/6), - Konkurs dla przedsigbiorstw na
opracowanie innowacyjnych wyrobow medycznych opartych o sztuczng inteligencj¢ do koordynowania diagnostyki i leczenia w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej i leczeniu szpitalnym
(ABM/2022/7), - Konkurs na niekomercyjne badania kliniczne lub eksperymenty badawcze — badania typu head to head (ABM/2022/3), - Konkurs na niekomercyjne badania kliniczne lub
eksperymenty badawcze — badania typu head to head — edycja I (ABM/2023/1) — runda I, - Konkursu na tworzenie i rozwdj Regionalnych Centrow Medycyny Cyfrowej (ABM/2023/2), -
Konkurs na opracowanie i realizacj¢ autorskiego programu studiéw podyplomowych z zakresu nauk biomedycznych (ABM/2023/6).

Cel 5 w czesci C

Miernik: Liczba ogloszonych naboréw w ramach Funduszu Medycznego - subfundusz modernizacji podmiotéw leczniczych.

Poziom wykonania miernika w zakresie liczby ogloszonych naboréw w ramach Funduszu Medycznego w zakresie Subfunduszu modernizacji podmiotow leczniczych (ogtoszenie dwoch
naboréw, zamiast zaplanowanych trzech) spowodowany byt wydtuzajacym si¢ procesem oceny wnioskéw o dofinansowanie w ramach konkursu ogtoszonego 27 stycznia 2023 r. na wybor
wnioskow o dofinansowanie podmiotow leczniczych w zakresie zadan polegajacych na modernizacji, przebudowie lub doposazeniu SOR, Iub pracowni diagnostycznych wspotpracujacych z
SOR. W ramach przedmiotowego konkursu wplyngto 207 wnioskéw o dofinansowanie. Ich ocena wymagata doglebnej analizy oraz wielokrotnego wzywania wnioskodawcow do uzupetnienia
brakow lub poprawy wnioskow. W konsekwencji tego, zakonczenie oceny oraz ogloszenie wynikoéw konkursu tj. zatwierdzonej przez Ministra Zdrowia listy rankingowej nastapito dopiero 19
wrzesnia 2023 r. wyborem do dofinansowania 152 zadan inwestycyjnych. Ogtoszenie 25 sierpnia 2023 r. konkursu na wybor wnioskow o dofinansowanie w ramach programu inwestycyjnego
dotyczacego wsparcia infrastruktury ratownictwa medycznego w zakresie zakupu ambulanséw dla zespotéw ratownictwa medycznego wraz z dodatkowym wyposazeniem oraz wyltonienie
kolejnych 72 Beneficjentow (sposrod ztozonych 128 wnioskow), spowodowato koniecznos¢ podpisania facznie 224 umoéow w IV kwartale 2023 r.

Miernik: Liczba ogloszonych naboréw w ramach Funduszu Medycznego - subfundusz infrastruktury strategicznej.

Poziom wykonania miernika w zakresie liczby ogloszonych naboréw w ramach Funduszu Medycznego w zakresie 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. 3 lutego 2023 r. ogloszono konkurs w zakresie wsparcia rozwoju infrastruktury strategicznej dla szpitali onkologicznych. W dniu 5 maja 2023 r. zakonczono nabér w konkursie.
Zostalo ztozonych 39 propozycji projektéw strategicznych. W dniu 13.10.2023 r. ogloszono wyniki konkursu, tj. zatwierdzong przez Ministra Zdrowia list¢ rankingowa. 30.11.2023 r. 19
wnioskodawcow ztozyto projekty programéw inwestycyjnych w celu przedtozenia Radzie Ministrow. Prace nad kolejnym planowanym konkursem z zakresu poprawy stanu infrastruktury
strategicznej w ochronie zdrowia wplywajacej na jakosé, dostepnosé i bezpieczenstwo udzielanych §wiadczen podmiotow leczniczych prowadzacych dziatalno$¢ catodobows i stacjonarng z
zakresu opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien , na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia rozpoczely si¢ dopiero w lutym 2024 r.

Cel 6 w czesei C

Miernik: Publikacja strategicznego przegladu zdrowotnej opieki dlugoterminowej w Polsce w celu okreslenia priorytetéw reform w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa
Zdrowia.

Nalezy podkresli¢, ze za opracowanie strategicznego przegladu opieki dlugoterminowej w Polsce w celu okreslenia priorytetow reform w ramach kamienia milowego A69G KPO odpowiadaja
réwnoczes$nie trzy resorty — Ministerstwo Zdrowia (MZ) oraz Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (MRPiPS) przy koordynacyjnej roli Ministerstwa Funduszy i Polityki
Regionalnej (MFiPR).

Reforma opieki dlugoterminowej, ktorej podstawa ma by¢ opracowany raport z przegladu strategicznego, ma bardzo szeroki zakres (zarowno przedmiotowy, jak i podmiotowy), poniewaz
zaklada zmiany w catosci systemu opieki dtugoterminowej w Polsce (wykraczajace poza sektory ochrony zdrowia i pomocy spolecznej). Opracowanie raportu zostato powierzone instytucji



zewnetrznej, tj. Bankowi Swiatowemu (BS), na podstawie umowy zawartej w tym zakresie pomiedzy BS a MFiPR, przy zatozeniu biezacych i cyklicznych konsultacji tresci raportu z MZ,
MRPiPS i MFiPR.

Ze wzgledu na znaczny poziom zlozonosci reformy w trakcie jej realizacji w 2023 r. pojawila si¢ potrzeba podjecia dodatkowych dziatan konsultacyjnych majacych na celu odpowiednie
przygotowanie analityczne i koncepcyjne raportu z przegladu strategicznego systemu opieki dlugoterminowej. Przygotowanie ostatecznej wersji raportu zostato w zwiazku z powyzszym
przesunigte na I pot. 2024 1.

W zwigzku z powyzszym, w 2023 r. nie bylo potrzeby realizacji dziatan nr 2, 3 i 5, wstgpnie zaplanowanych w celu przygotowania przegladu strategicznego bezposrednio przez MZ i MRiPS,
tj.:

2. Przygotowania i ztozenia wniosku o wsparcie unijne w ramach Instrumentu Wsparcia Technicznego (TSI) w celu przeprowadzenia stosownych badan i analiz oraz wspodtpraca z MRiPS, DG
REFORM i wybranym realizatorem w celu realizacji projektu TSI.

3. Wspolpracy z organizacjami zewnetrznymi w celu uzyskania dodatkowego wsparcia przy projektowaniu reform.

5. Opracowania przegladu strategicznego w czgsci dot. zdrowotnej opieki dlugoterminowej oraz wspolpraca z MFiPR i MRiPS w celu scalenia przegladow MZ i MRiPS.

Jednoczesnie zamiast ww. pierwotnie zaplanowanych dziatan zostaly zrealizowane trzy nast¢pujace dziatania:

2. Wspolpraca z Bankiem Swiatowym (BS) opracowujacym raport z przegladu opieki dtugoterminowej w Polsce na podstawie umowy zawartej z MFiPR w tym zakresie (w szczeg6lnosci
konsultowanie i opiniowanie produktow okreslonych umowa).

3. Wspdlpraca z MRPiPS oraz MFiPR w celu wypracowania jednolitych kierunkéw reformy na podstawie propozycji przygotowanych przez BS.

4. Przygotowanie i przeprowadzenie ankiety dot. badania opinii w zakresie kierunkow rozwoju opieki dlugoterminowej w systemie ochrony zdrowia w Polsce oraz wspotpraca z Centralnym
Osrodkiem Informatyki w zakresie jej umieszczenia online i zebrania opinii ankietowanych.

Cel 7 w czesci C

Miernik: Liczba ogloszonych naboréw w ramach Programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027 (FEnIKS), Programu Fundusze Europejskie dla
Rozwoju Spolecznego 2021-2027 (FERS) oraz Krajowego Planu.

Wyzsze wykonanie planu zwigzane bylo z koniecznoscig zintensyfikowania prac wynikajacych z aktualizacji Harmonogramu naboréw wnioskéw o dofinansowanie w programie FERS 2021-
2027 z dn. 05.09.2023 r. Zgodnie ze stosownymi Wytycznymi dot. wyboru projektow na lata 2021-2027 w ramach cokwartalnej aktualizacji moze pojawi¢ si¢ konieczno§¢é modyfikacji
przedmiotowego Harmonogramu ze strony MZ, w szczegdlnosci w przypadku procedowania nowych fiszek projektow pod uchwaty Komitetu Monitorujacego FERS.

Cel 8 w czesci C

Miernik: Liczba pobranych donacji krwi i jej skladnikow.

Wystapienie réznicy pomiedzy planowang liczba pobranych donacji krwi i jej sktadnikow (~1 200 000), a osiagnigta warto$cig miernika (1 461 509), wynika m.in. z realizowanych dziatan
promocyjnych w ramach programu polityki zdrowotnej pn. ,,Zapewnienie samowystarczalnos$ci Rzeczypospolitej Polskiej w krew i jej sktadniki na lata 2021 — 2026”. Prowadzone dziatania z
jednej strony nakierowane sa na edukacj¢ spoteczenstwa w zakresie statego zapotrzebowania na krew oraz zachgcenia jak najwickszej liczby 0séb do dotaczenia do grona Honorowych Dawcow
Krwi z drugiej za$ sa wynikiem potrzeb systemu krwiolecznictwa i koniecznosci przekazania na potrzeby lecznictwa preparatow krwi i jej sktadnikéw, niezbednych w procesie terapeutycznym,
zgodnych ze zgloszonym zapotrzebowaniem. Powyzsze dziatania przyczyniaja si¢ do wzrostu $wiadomosci spotecznej czego wynikiem jest zmniejszenie liczby dyskwalifikacji statych 0 12,6%
wzgledem 2022 r. Publiczna stuzba krwi wychodzac naprzeciw oczekiwaniom Krwiodawcoéw organizuje coraz wiecej mobilnych ekip pobierania krwi docierajac tym samym do oddalonych
miejsc od glownych siedzib, podnoszac poziom zaangazowania spotecznego wsrod, np. Stowarzyszen HDK, szkot, uczelni wyzszych, pracodawcow, przedsigbiorcow, spotecznikow,
wolontariuszy, co przetozyto si¢ na wzrost liczby zorganizowanych ekip wyjazdowych o 4,7 % wzgledem roku 2022 r. Wobec powyzszego podejmowane dziatania przyczynity si¢ do wzrostu
liczby pobranych donacji krwi i jej sktadnikow.



Cel 9 w czescei C

Miernik: Liczba prowadzonych postepowan w zakresie Dobrej Praktyki Laboratoryjnej.

Wigksza liczba przeprowadzonych postgpowan administracyjnych w stosunku do zaplanowanych postgpowan w zakresie Dobrej Praktyki Laboratoryjnej wynika z przedlozenia w 2023 r. przez
nowe podmioty wnioskéw o uzyskanie certyfikatu i wpisu do wykazu certyfikowanych jednostek badawczych oraz ztozenia wnioskéw o rozszerzenie zakresu certyfikatu przez jednostki
badawcze objete krajowym programem monitorowania zgodnosci z zasadami Dobrej Praktyki Laboratoryjnej, ktore nie byly uwzgledniane w planach postgpowan administracyjnych na 2023 r.
(zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 sierpnia 2021 r. w sprawie Dobrej Praktyki Laboratoryjnej i wykonywania badan zgodnie z zasadami Dobrej Praktyki
Laboratoryjnej w przypadku certyfikowanych jednostek badawczych okresowe kontrole i weryfikacje przeprowadzane sa co najmniej raz na dwa lata).

Miernik: Liczba prowadzonych postepowan w zakresie dokonywania rejestracji prekursorow kat. 2 i 3.

W 2023 r. przeprowadzono tacznie 39 postepowania administracyjne w zakresie dokonywania rejestracji dla prekursorow narkotykowych kategorii 2 i 3. Wigksza liczba postepowan w stosunku
do planowanej wartos$ci (20 postepowan) jest efektem strategii biznesowej przedsicbiorcow i realizacji obowiazkow wynikajacych z przepisow prawa odnosnie koniecznos$ci uzyskania rejestracji
w przypadku prowadzenia operacji z prekursorami narkotykowymi kategorii 2 i 3. Czg§¢ prowadzonych postgpowan (7) dotyczyta uniewaznienia na wniosek posiadanych przez podmioty
rejestracji z powodu zaprzestania prowadzenia dzialalno$ci w miejscu objetym rejestracja tj. z uwagi na fakt, iz warunki na ktorych przyznano rejestracj¢ nie sa juz spetniane. Te postgpowania,
ze wzgledu na swoja losowos¢, nie byly uwzgledniane w planach na 2023 r.

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

W roku 2023 r. pracownicy Biura prowadzili facznie 130 postgpowan administracyjnych w zakresie udzielania zezwolen na prowadzenie dziatalnosci z uzyciem nowych substancji
psychoaktywnych. Zwigkszona liczba postepowan wynika, podobnie jak w przypadku prekursorow kat. 2 i 3, z dostosowania dziatalnosci przedsigbiorstwa do realiow prawnych wynikajacych z
ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii.

Cel 10 w czesci C

Miernik: Liczba przeprowadzonych postepowan w zakresie produktéow leczniczych.
Zwigkszenie liczby postgpowan w zakresie produktow leczniczych nastapito w rezultacie:

e zmian w przepisach prawa. Rok 2023 byl pierwszym rokiem w ktorych obowiazywaly pelne przepisy w zakresie badan klinicznych (Rozporzadzenia 536/2014 Parlamentu Europejskiego i
Rady oraz ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o badaniach klinicznych produktow leczniczych stosowanych u ludzi). Dodatkowo byt to rowniez rok przejSciowy stosowania przepisow, co
wplyngto na zwigkszenie ilosci wnioskow, gtownie poprzez wnioski o tzw. Transitional Trials czyli wnioski dotyczace przeniesienia toczacych si¢ badan zarejestrowanych na podstawie
przepiséw wynikajacych z Dyrektywy 2001/20/WE do CTIS (Clinical Trial Information System) - czyli systemu funkcjonujacego na podstawie przepisow Rozporzadzenia 536/2014.
Proces przeniesienia badan do CTIS dodatkowo zwigzany jest z koniecznos$ciag dostosowania dokumentacji badan klinicznych w trybie zmian istotnych, co rowniez wptyneto na zwigkszenie
warto$ci miernika;

e  obsadzenia przyznanych etatdéw, wdrozenia i przeszkolenia nowo zatrudnionych pracownikow, co przetozylo si¢ na ich wydajnosc;

e wygospodarowania §rodkow na dodatki zadaniowe dla pracownikéw Urzedu, wprowadzajacych ocenione wcezesniej zgtoszenia dziatan niepozadanych do europejskiej bazy EudraVigilance,
co pozwolito na zakonczenie spraw;

e  przejécia na elektroniczny obieg dokumentow w Urzedzie oraz wymiang korespondencji w formie elektronicznej z podmiotami odpowiedzialnymi, co pozwolito na usprawnienie
prowadzonych postgpowan;

e uwzglednienia w statystykach postgpowan spraw, ktore wczesniej nie byly wykazywane, m.in.: wydawania zgody na przywoz lekoéw z zagranicy i zgody na obcojezycznag tresé
oznakowania opakowania, a takze sktadania do Urzgdu nowych dokumentoéw Active Substance Master File oraz zmian w ich zakresie. Ponadto liczba prowadzonych postepowan jest
zalezna od liczby sktadanych wnioskow, ktora jest nieprzewidywalna i moze si¢ znaczaco r6zni¢ rok do roku.



Miernik: Liczba wydanych decyzji w formie elektronicznej w stosunku do liczby wszystkich wydanych decyzji w zakresie zmian porejestracyjnych (%).

Zwicgkszenie udzialu wydanych decyzji w formie elektronicznej w zakresie zmian porejestracyjnych nastgpito w rezultacie przej$cia na elektroniczny obieg dokumentéw w Urzgdzie oraz zmian
spotecznych polegajacych na zmianie podejscia do digitalizacji spraw administracyjnych. Sukcesywnie zwigksza si¢ zainteresowanie i zaufanie podmiotow odpowiedzialnych do procedowania
spraw w formie elektronicznej. Coraz wigcej podmiotéw odpowiedzialnych przedktada do Prezesa Urzedu dokumentacje elektroniczng oraz korespondencje w formie elektronicznej korzystajac
z dostepnych platform CESP i ePUAP. Upowszechnienie platformy ePUAP przyczynito si¢ takze do wzrostu zainteresowania podmiotéw odpowiedzialnych otrzymywaniem decyzji
administracyjnych w formie elektroniczne;j.
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