CZESC A: Realizacja najwazniejszych celéw

Sprawozdanie z wykonania planu dziatalnosci
Ministra Zdrowia' za 2024 r.

dla dziatu administracji rzadowej: Zdrowie?

(w tej czesci nalezy wskazad stan realizacji najwazniejszych celéw przyjetych przez ministra/kierownika jednostki do realizacji w zakresie jego wtasciwosci)

Warszawa, kwiecienn 2025r.

Mierniki okreélajace stopiefi realizacji celu®
Lp. Cel wartost .. Najwazniejsze zadania stuzace realizacji celu* Najwazniejsze po dJ?T’e zac;anla stuzace
planowana | osiagnieta realizacji celu
Nazwa )
do wartosé
osiagniecia
1 2 3 4 5 6 7
Poprawa koordynacji Liczba uméw zawartych z podmiotami 60 158 W ramach programu wieloletniego Wyjasnienia w czesci D.
opieki onkologicznej i udzielajacymi $wiadczen onkologicznych. dedykowanego obszarowi opieki onkologicznej
dostepnosci do realizowane beda inwestycje infrastrukturalne
Swiadczen oraz modernizacje istniejacych podmiotéw
onkologicznych leczniczych dla skuteczniejszego leczenia
pacjentéw onkologicznych, oraz poprawy
standardu diagnostyki i leczenia chorych na
1 nowotwory.
Liczba wdrozonych do systemu opieki 3 0 Opracowanie i procedowanie zmiany Wyjasnienia w czesci D.
zdrowotnej modeli opieki kompleksowej rozporzadzen w sprawie $wiadczen
tzw. "Centra Kompetencji" w obszarze gwarantowanych.
jednego badz grupy nowotworéw
ztosliwych
2 | Zwigkszenie Liczba nowych miejsc na kierunku 100 0 Woydanie rozporzadzenia Ministra Zdrowia Wyjasnienia w czesci D.
dostepnosci lekarskim w uczelniach nadzorowanych okreslajacego limity przyjec na rok akademicki

1 Nalezy poda¢ nazwe ministra, zgodnie z rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministréw w sprawie szczegétowego zakresu dziatania ministra, aw 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 dziatéw administracji rzadowej przez niego kierowanych.
% Nalezy poda¢ co najmniej jeden miernik. W przypadku gdy cel jest ujety w budzecie zadaniowym na rok, ktérego dotyczy plan, nalezy podaé przypisane celowi mierniki wskazane w tym dokumencie.

4W przypadku gdy wskazany cel jest ujety w budzecie panistwa w uktadzie zadaniowym na rok, ktérego dotyczy plan, nalezy podac¢ wszystkie podzadania budzetowe wymienione w tym dokumencie stuzace realizacji tego celu.
5 W przypadku gdy wskazany cel byt ujety w budzecie pafistwa w uktadzie zadaniowym na rok, ktérego dotyczy sprawozdanie, nalezy poda¢ wszystkie podjete podzadania budzetowe stuzace realizacji tego celu.

1




Mierniki okre$lajace stopien realizacji celu®

Lp. Cel wartosc .. Najwazniejsze zadania stuzace realizacji celu® Najwazniejsze po dje:ce za(:anla stuzace
Nazwa planowana | osiagnicta realizacji celu
do wartosé
osiagniecia
1 2 3 4 5 6 7
ksztatcenia na studiach | przez ministra wtasciwego do spraw 2024/2025 na kierunku lekarskim i kierunku
na kierunku lekarskim | zdrowia lekarsko dentystycznym.
Liczba studentéw, ktorzy skorzystali z Ksztattowanie systemu preferencyjnych -
kredytu na studia medyczne kredytéw na studia dla studentéw odbywajacy
4000 4175 studia na kierunku lekarskim na warunkach
odptatnosci w jezyku polskim w polskich
uczelniach.
Poprawa zgtaszalnosci | Liczba opracowanych i udostepnionych 2 0 Opracowanie interaktywnego kalkulatora Wyjasnienia w czesci D.
na badania interaktywnych narzedzi stuzacych stanu zdrowia oraz karty 10-letniego ryzyka
przesiewowe oraz ocenie stanu zdrowia pacjentaw sercowo-naczyniowego w ramach dziatanianr 6
zwiekszenie odniesieniu do chordb uktadu krazeniaii obszaru Ill. Inwestycje w pacjenta Narodowego
Zaangazowania ich czynnikéw ryzyka Programu Choréb Uktadu Krazenia na lata
personelu medycznego 2022-2032.
(w szczegolnosci POZ)
w identyfikacje oraz
3 ocene czynnikow
ryzyka choréb uktadu
krazenia / Wdrozenie
dziatan stuzacych
zwiekszeniu
wykrywalnosci, oraz
obnizeniu
zachorowalnosci i
umieralnosci z powodu
choréb uktadu krazenia
Poprawa dostepnosci Stopien zaawansowania prac nad 2 0 Opracowanie i procedowanie zmiany Wyjasnienia w czesci D.
do $wiadczen z zakresu | przepisami rozporzadzenia z zakresu rozporzadzen w sprawie $wiadczen
4 ambulatoryjnej opieki | ambulatoryjnej opieki specjalistycznej gwarantowanych.

specjalistycznej

dotyczacych:

1) pozytonowej tomografii emisyjnej
2) Systemu Ciagtego Monitorowania
Glikemii w czasie rzeczywistym (CGM-




Mierniki okre$lajace stopien realizacji celu®

Lp. Cel wartosc .. Najwazniejsze zadania stuzace realizacji celu® Najwazniejsze po dje:ce za(:anla stuzace
Nazwa planowana | osiagnicta realizacji celu
do wartosé
osiaggniecia
1 2 3 4 5 6 7
RT) lub system do odczytu glikemii
metoda skanowania sensora (FGM)
Informatyzacja obszaru | Elektronizacja refundacji indywidualnej 1 0 1. Realizacja prac legislacyjnych w zakresie | Wyjasnienia w czesci D.
ochrony zdrowia poprzez umozliwienie sktadania zmian dotyczacych elektronizacji
whnioskéw o wydanie zgody na refundacje refundacji indywidualnej.
za pomoca Internetowego Konta .
Pacjenta oraz dostosowanie SOIDa do 2 Pra.ce projektowe nad systemem z
proponowanych przepiséw o udziatem Centrum e-Zdrowia.
elektronizacji postepowan Testy.
refundacyjnych . Lo .
4. Wejscie w zycie przepisdw oraz
wdrozenie systemu.
Liczba nowych systeméw 4 2 1. Udc?steppi?nig systemu‘do ops’rugi Zrealizowano 2 z 4 zadari:
Krajowej Sieci Onkologicznej (KSO). 2. Udostepnienie systemu do
2. Udostepnienie systemu do automatycznego wyliczania ilosci leku do
automatycznego wyliczaniailoécileku | wydania dla recepty powyzej 120 dni.
5 do wydania dla recepty powyzej 120 dni. | 4. Udostepnienie Centralnego Rejestru
L . . Oséb Uprawnionych do Wykonywania
3. Wdrozenl_e na srodowisku Zawodu Medycznego.
produkcyjnym systemu eTransplant.
4. Udostepnienie Centralnego Rejestru Dodatkowe wyjasnienia w czesci D.
Osdéb Uprawnionych do Wykonywania
Zawodu Medycznego.
Liczba udostepnionych nowych e-ustug w 4 8 1. Wdrozenie wniosku o wpis zaktadu do Z wykazanych w planie dziatalnosci

ramach systemu SEPIS

rejestru zaktaddw produkujacych lub
wprowadzajacych do obrotu zywnos¢/
materiaty i wyroby przeznaczone do
kontaktu z zywnoscia, podlegajacych
urzedowej kontroli Pafstwowej
Inspekcji Sanitarne;j.

Ministra Zdrowia na 2024 rok dla dziatu
administracji rzadowej: Zdrowie e-ustug
wdrozone zostaty trzy e-ustugi. Ze wzgledu
na koniecznosc¢ przeprowadzenia zmian
legislacyjnych nie zostata wdrozona e-
ustuga: Wniosek o wpis do ewidencji
laboratoriéw przeprowadzajacych badania
wody.




Mierniki okre$lajace stopien realizacji celu®

Lp. Cel wartosc .. Najwazniejsze zadania stuzace realizacji celu® Najwazniejsze po dje:ce za(:anla stuzace
N planowana | osiagnieta realizacji celu
azwa Py
do wartosé
osiaggniecia
1 2 3 4 5 6 7
2.  Wdrozenie wniosku o wpis do wykazu W ramach dziatan wptywajacych na
zaktadéw wytwarzajacych produkty realizacje celu wdrozonych zostato 5
kosmetyczne. dodatkowych e-ustug, ktére nie zostaty
.. . . . .. | wykazane w planie dziatalnosci Ministra
3. Wdrozenl.(? whniosku o wpis c!o ewidencji Zdrowia na 2024 rok.
laboratoriéw przeprowadzajacych
badania wody. Dodatkowe wyjasnienia w czesci D.
4. Wdrozenie zgtoszenia ogniska
szpitalnego.
Liczba udostepnionych nowych e-ustug w 2 0 1. Wdrozenie elektronicznej Karty Zgonu | Wyjasnienie w czesci D.

ramach systemu e-zdrowie (P1)

(e-Karta Zgonu).

2.  Wdrozenie elektronicznej Karty
Urodzen (e-Karta Urodzen), z adnotacja
o martwym urodzeniu.




CZESC B: Realizacja celéw priorytetowych wynikajacych z budzetu panistwa w uktadzie zadaniowym do realizacji

(w tej czesci nalezy wskazac stan realizacji celéw zadan w budzecie panstwa w uktadzie zadaniowym, w ramach czesci budzetowych, ktérych dysponentem jest minister, wskazanych jako priorytetowe na
potrzeby opracowania projektu ustawy budzetowej na rok, ktérego dotyczy plan, wraz z przypisanymi im miernikami oraz podzadaniami stuzacymi realizacji tych celéw.)

Mierniki okreslajace stopien realizacji celu

., Podzadania budzetowe stuzace realizacji Podjete podzadania budzetowe stuzace
Lp. Cel wartos¢ P lué realizacji celu
nazwa planowana do 05|a1gn’|§ta ce d
s wartos¢
osiagniecia
1 2 3 4 5 6 7
Rozwéj medycyny Liczba przeszczepien narzadéw na 1 min 36 60,08 1. Ksztattowanie warunkow
1 |transplantacyjnej mieszkancéw (w szt.) funkcjonowania i rozwoju systemu
opieki zdrowotnej.
Poprawa dostepnosci, | Procentowy wskaznik liczby 25% 27% 2. Wspieranie restrukturyzacji systemu
jakosci i efektywnosci | $wiadczeniodawcow doposazonych i ochrony zdrowia.
leczenia modernizowanych w ciagu roku w ramach 3. Swiadczenia opieki zdrowotnej
5 specjalistycznego w Programoéw Polityki Zdrowotnej oraz finansowanie ze $rodkéw
kraju Programéw Wieloletnich w odniesieniu do publicznych.
ogolnej liczby $wiadczeniodawcow
posiadajacych kontrakty NFZ w zakresie 4. Medycyna transplantacyjna.
leczenia szpitalnego
Poprawa dostepnosci Liczba noworodkéw objetych 340000 251000
do profilaktycznych profilaktycznymi badaniami
Swiadczen przesiewowymi realizowanymi w ramach
3 | zdrowotnych programow polityki zdrowotnej (w os.)
realizowanych w
ramach programoéw
polityki zdrowotnej

6 Nalezy wskazac wszystkie podzadania budzetowe stuzace realizacji poszczegélnych celéw wymienionych w kolumnie 2.




CZESC C: Realizacja innych celéw

(w tej czesci nalezy wskazac stan realizacji celow przyjetych do realizacji, ktore nie zostaty wymienione w czesci A lub B)

Mierniki okreélajace stopiefi realizacji celu!

Najwazniejsze planowane zadania stuzace

realizacji celu

Najwazniejsze podjete zadania stuzace
realizacji celu

Lp. Cel wartos¢
Nazwa planowana osiagnligta
do wartos¢
osiagniecia
1 2 3 4 5 6 7
Zwiekszenie liczby Liczba akredytacji udzielonych uczelniom 47 49 Ztozenie przez uczelnie realizujace -
pielegniarek i potoznych | realizujacym ksztatcenie na kierunkach ksztatcenie na kierunkach
w systemie opieki pielegniarstwo/potoznictwo przez pielegniarstwo/potoznictwo wnioskéw o
zdrowotnej poprzez Ministra Zdrowia udzielenie akredytacji do Ministerstwa
poprawe jakosci Zdrowia.
ksztatcenia
przeddyplomowego i Liczba kontroli przeprowadzonych w 6 6 Przeprowadzenie czynnosci kontrolnych w | 2 kontrole wszczete i zakoriczone
podyplomowego zakresie jakosci procesu ksztatcenia celu oceny: wystapieniem pokontrolnym w 2024 r.i4
1 pielegniarek i potoznych | podyplomowego pielegniarek i potoznych 1) zgodnosé realizaci zajec z wszczete w 2024 r. - zakoriczenie w 2025 r.
programem ksztatcenia;
2) prawidtowosé prowadzonej
dokumentacji przebiegu
ksztatcenia;
3) zapewnienie odpowiedniej
jakosci ksztatcenia;
4) rozliczanie dofinansowania
miejsc szkoleniowych dla
specjalizacji.
Zwiekszenie dostepnosci | Wprowadzenie kompleksowej 1 1 Opracowanie i procedowanie zmiany Na podstawie art. 48 ust. 1 ustawy z dnia
do: skoordynowanych diagnostyki oraz leczenia nieptodnosci rozporzadzenia w sprawie $wiadczen 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
Swiadczen z zakresu gwarantowanych. zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
diagnostyki i leczenia publicznych (Dz. U.z 2024 r. poz. 146,z
2 | nieptodnosci, nowych p6zn.zm.) w dniu 17.12.2024 r Minister
badan genetycznych, Zdrowia podpisata przedtuzenie o kolejne
oraz programoéw lata programu polityki zdrowotnej pn.
profilaktycznych Program kompleksowej ochrony zdrowia
prokreacyjnego na lata 2021-2026.




Lp.

Cel

Mierniki okreslajace stopien realizacji celu!

Nazwa

wartos¢
planowana
do
osiggniecia

osiaggnieta
wartos¢

Najwazniejsze planowane zadania stuzace
realizacji celu

Najwazniejsze podjete zadania stuzace
realizacji celu

3

4

7

Liczba nowych badan genetycznych
zakwalifikowanych jako swiadczenia
gwarantowane

Liczba wdrozonych do systemu opieki
zdrowotnej programow profilaktycznych

Wyjasnienia w czesci D

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 14
maja 2024 r. zmieniajace rozporzadzenie w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu programoéw zdrowotnych (Dz. U. z
2024 ., poz. 767), wprowadzito zmiany
zakresie "Programu badan prenatalnych”
polegajace w szczegdlnosci na usunieciu
kryterium wieku jako kryterium kwalifikacji
do udziatu w programie, co spowoduje
zwiekszenie dostepu do badan
prenatalnych, ktére umozliwiaja wczesne
wykrycie wad ptodu oraz ich diagnostyke
we wczesnym okresie cigzy oraz, oile to
mozliwe, podjecie leczenia jeszcze w
okresie ptodowym

Dodatkowe wyjasnienie w czesci D.

Osiagniecie
maksymalnego efektu
zdrowotnego z danej puli
$rodkéw

przeznaczonej na
refundacje lekéw,
$rodkéw

spozywczych
specjalnego
przeznaczenia

Liczba wydanych decyzji o objeciu
refundacja i ustaleniu urzedowej ceny
zbytu obowiazujacych w danym roku

2000

3894

1. Ocenawnioskéw wptywajacych do
MZ.

2. Negocjacje cen z firmami
farmaceutycznymi.

1. Skroécenie czasu rozpatrywania
whioskow refundacyjnych poprzez
usprawnienie prowadzonych
proceséw refundacyjnych.

2. Sprawna ocena formalno-prawna i
merytoryczna wnioskéw
refundacyjnych przedtozonych do
MZ.

3. Negocjacje cen z firmami
farmaceutycznymi.




Mierniki okreslajace stopien realizacji celu!

Najwazniejsze planowane zadania stuzace
realizacji celu

Najwazniejsze podjete zadania stuzace
realizacji celu

Lp. Cel wartos¢
Nazwa planowana 05|agnl|§ta
do wartos¢
osiggniecia
1 2 3 4 5 6 7
Zywieniowego oraz 4. Duzaliczba wnioskoéw o objecie
wyrobéw medycznych refundacji z uwagi na duze
odnowienie decyzji przypadajace 1
stycznia 2025 r. (ma miejsce
cyklicznie raz na 3 lata).
Liczba nowych wskazan terapeutycznych i 40 135 1. Negocjacje cen z firmami Wyjasnienia w czesci D.
rozszerzen wskazan w ramach wykazu farmaceutycznymi.
refundowanych lekéw, srodkéw 2 Wvd ied i 0 obieci
spozywczych specjalnego przeznaczenia ) rezu:(:;i?;jlaer%\zlflﬁf? cjzzcsltljeczko
o o . . b P d h ‘ -
zywieniowego i wyrobow medycznyc wekazan,
3.  Wydawanie decyzji zmieniajacych
aktualne wskazania.
Wsparcie systemu Liczba ogtoszonych naboréw w ramach 2 2 1. Opracowanie dokumentacji Opracowanie dokumentacji konkursowej i
ochrony zdrowia Krajowego Planu Odbudowy i konkursowe;j. ogtoszenie dwdch naborow:
poprzez Zwiekszania Odpornosci (KPO) 2. Ogtoszenie naboréw. dl dmiotow | . h
dziatania wdrozeniowe B a podmiotow tecznlczyc ﬂa .
wramach polityki poziomie powiatowym w zakreste
spjnosei oraz I’OZYV?JU opieki dtugoterminowe; lu
Krajowego Planu if”a r}:[czl.nej ez h do Krai .
Odbudowy | Zwiekszania - S,a 5,28' i 'lna €zacych do Rrajowe)
. Odpornosci ieci Onkologicznej
Liczba ogtoszonych naboréw w ramach 4 10 1. Opracowanie dokumentacji
Programu Fundusze Europejskie dla naborowej.
R j t 2021-2027 (FER
ozwoju Spotecznego 20 0271 S) 2. Ogtoszenie naboréw
Liczba ogtoszonych naboréw w ramach 6 6 1. Opracowanie dokumentacji
Programu Fundusze Europejskie na naborowej
Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021- 2 Ot . bors
2027 (FENIKS) . gtoszenie naborow




Mierniki okreslajace stopien realizacji celu!

Najwazniejsze planowane zadania stuzace
realizacji celu

Najwazniejsze podjete zadania stuzace
realizacji celu

Lp. Cel wartos¢
Nazwa planowana osiagnligta
do wartos¢
osiagniecia
1 2 3 4 5 6 7
Wsparcie systemu Liczba ogtoszonych naboréw w ramach 5 0 1. Opracowanie dokumentacji Przygotowanie zatozen i dokumentacji do
ochrony zdrowia programu Fundusze Europejskie dla konkursowej. realizacji naboréw grantéw dla specjalizacji
poprzez Rozwoju Spotecznego 2021-2027 . , kardiologia. Przygotowanie koncepcji oraz
zapewnienie rownego 2. Ogtoszenie nabor6w. whniosku o zmiany w fiszce i wniosku o
dostepu do 3. Przeprowadzenie naboréw. dofinansowanie projektu e-Konsylium Il -
wysokospecjalistycznych realizacja zdalnych konsultacji medycznych
konsultacji w procesie z wykorzystaniem platformy
diagnozy ileczenia telemedyczne;j.
gigtzr::gzgﬁzfgxgiwe Dodatkowe wyjasnienia w czesci D.
5 | Ambulatoryjnej Opieki | Liczba ogtoszonych naboréw w ramach 1 0 1. Opracowanie Standardéw 1. Wybdr wykonawcy, ktérego
Specjalistycznej w programu Fundusze Europejskie dla Dostepnosci dla AOS. zadaniem jest opracowanie
ramach projektu pn. Rozwoju Spotecznego 2021-2027 . .. Standardéw Dostepnosci dla AOS.
Dostepnos¢ plus dla AOS 2. Opracowanie dokumentacji Standard AOS bedzie jednym z
konkursowe. zatacznikoéw do dokumentacji
3. Ogloszenie naboru. naborowej.

2. Przygotowanie zatozen i
dokumentacji do naboru grantowego
dla placéwek AOS.

Dodatkowe wyjasnienia w czesci D.

Zapewnienie podmiotom | Liczba ogtoszonych naboréw w ramach 4 0 1. Opracowanie dokumentacji Przygotowanie zatozen i dokumentacji
leczniczym Funduszu Medycznego - subfundusz konkursowe;j. konkursowej do 3 planowanych do
dodatkowych Zrédet modernizacji podmiotéw leczniczych 2 Ogt . bord ogtoszeniaw 2024 r. konkurséw. Na koniec
finansowych celem : 810SZ€NI€ Naborow. 2024 r. byty one na etapie
poprawy dostepu, Zaawansowanego opracowania lub

6 podniesienia jakosci i wewnetrznych uzgodnien w ramach
bezpieczenstwa Ministerstwa Zdrowia.
$wiadczonych ustug
zdrowotnych poprzez Liczba ogtoszonych naboréw w ramach 1 1 1. Opracowanie dokumentacji
inwestycje w Funduszu Medycznego - subfundusz naborowej
infrastrukture ochrony | infrastruktury strategicznej .
zdrowia, w tym 2. Ogtoszenie naboru




Mierniki okreslajace stopien realizacji celu!

Najwazniejsze planowane zadania stuzace
realizacji celu

Najwazniejsze podjete zadania stuzace
realizacji celu

Lp. Cel wartos¢
Nazwa planowana 05|agnl|§ta
do wartos¢
osiagniecia
1 2 3 4 5 6 7
infrastrukture . , . . . L.
. Liczba ogtoszonych naboréw w ramach 4 0 1. Opracowanie dokumentacji Wyjasnienia w czesci D.
strategiczna .
Funduszu Medycznego - subfundusz konkursowej.
t t -i j . .
erapeutyczno-inhowacyjny 2. Ogtoszenie naboréw w ramach
konkursow.
3. Przeprowadzenie naboréw.
Wsparcie i rozwéj badan | Przygotowanie jednolitych standardow 7 7 Poprawa systemu organizacji badan Opracowano 7 standardéw repozytoriéw
naukowych w kardiologii | repozytoriéw prébek dla wybranych naukowych w kardiologii w ramach dla osrodkéw naukowych zawierajace opis
i dziedzinach osrodkéow naukowych biorgcych udziat w dziatania nr 10 obszaru IV. Inwestycje w procedur w zakresie pobierania materiatu
pokrewnych poprzez tworzeniu sieci biobankow nauke i innowacje Narodowego Programu | biologicznego do Biobanku w Narodowym
7 wypracowanie kardiologicznych. Chordéb Uktadu Krazenia na lata 2022- Instytucie Kardiologii (NIKARD) i w
modelowych zmian w 2032. osrodkach zewnetrznych, transportu i
organizacji badan. przyjmowania w NIKARD prébek
pobranych w osrodkach zewnetrznych,
kontroli zdeponowanego materiatu
biologicznego.
Poprawa dostepu do Wsparcie i monitoring merytoryczny 10 10 1. Wsparcie merytoryczne Z dniem 30 kwietnia 2024 zostata
ustug zdrowotnych projektow pilotazowych - wdrozenie beneficjentéw realizujacych projekty | zakonczona realizacja projektu. Wsparciem
(telemedycynaii e- modeli telemedycznych: liczba wspartych pilotazowe w zakresie ich zgodnosci | i monitoringiem merytorycznym zostato
zdrowie) w ramach projektow. z opracowanymi modelami, pomoc W | ghjetych 10 projektéw pilotazowych.
projektu pn. wyjasnianiu ewentualnych Gtéwne zadania to pomoc w interpretacji i
,,Ogranlczanle_ 3 . watpl'lwosa'w ce!u zalpewn!ema wyjasnianiu watpliwosci dot. modeli w celu
g | spotecznych nieréwnosci prawidtowej realizacji zatozen . . . e
. . zapewnienia prawidtowej realizacji ich
w zdrowiu poprzez modeli. toser
stosowanie rozwigzan , . zatozen.
. 2. Nadzér merytoryczny nad realizacja
telemedycyny i e- o, ] .
JO projektow pilotazowych, co do
zdrowia . A
ktérych zostaty podpisane umowy na
realizacje.

10




Mierniki okreslajace stopien realizacji celu!

Najwazniejsze planowane zadania stuzace
realizacji celu

Najwazniejsze podjete zadania stuzace
realizacji celu

Lp. Cel wartos¢
Nazwa planowana 05|agnl|§ta
do wartos¢
osiggniecia
1 2 3 4 5 6 7
Rozwdéj dziatalnosci Liczba projektéw dofinansowanych przez 54 56 1. Ogtoszenieirozstrzygniecie 1. Opracowanie dokumentacji

innowacyjnej w ochronie
zdrowia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem rozwoju
niekomercyjnych badan
klinicznych

Agencje Badan Medycznych

konkursow dla realizatorow
projektow.

2. Finansowanie projektow.

3. Biezacy monitoring i kontrola
projektéw.

konkursowej na podstawie
zatozonych konkurséw w Rocznym
Planie Dziatalnos$ci Agencji Badan
Medycznych na 2024 rok.

2. Promocja konkursow i

przeprowadzanie naboru wnioskow.

3. Ocenaformalna ztozonych

projektéw w naborach
konkursowych zaplanowanych do
realizacjiw 2024 r.

4. Ocena merytoryczna projektow,

ktére przeszty pozytywnie ocene
formalna.

5.  Woytonienie projektéw do

dofinansowania. Opublikowanie listy
rankingowej zatwierdzonej przez
Prezesa ABM.

6. Przeprowadzenie procedury

odwotawczej od wynikéw konkursu.

7. Procedura podpisania umowy z

Whioskodawcami.

8. Biezacy monitoring i kontrola

projektéw.

9. Objecie projektéw planowang lub

dorazng kontrolg poprawnosci
realizacji i zgodnosci z wnioskami o
dofinansowanie i umowami o
dofinansowanie.
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Mierniki okreslajace stopien realizacji celu!

Najwazniejsze planowane zadania stuzace
realizacji celu

Najwazniejsze podjete zadania stuzace
realizacji celu

Lp. Cel wartos¢
Nazwa planowana 05|agnl|§ta
do wartos¢
osiggniecia
1 2 3 4 5 6 7
Zapewnienie Liczba pobranych donacji krwi i jej ~1200000 1505 306 1. Zapewnienie funkcjonowania Wyjasnienia w czesci D.
10 odpowiedniej ilosci krwi i | sktadnikéw publicznej stuzy krwi.
jej sktadnikéw na L. . c
potrzeby lecznictwa 2. Nadzor i koor'dyna'qa d.2|a’ran w
zakresie publicznej stuzby krwi.
Ochrona przed Liczba prowadzonych postepowan w 22 25 Prowadzenie kontroli i weryfikacjiw celu | Wyjasnienia w czesci D.
szkodliwym wptywem zakresie Dobrej Praktyki Laboratoryjnej potwierdzenia spetniania/niespetniania
substancji chemicznych i przez certyfikowane jednostki badawcze
ich mieszanin na zasad Dobrej Praktyki Laboratoryjnej.
zdrowie cztowieka i
$rodowisko Liczba prowadzonych postepowan w 22 31 Przyznanie/zawieszenie/uniewaznienie Wyjaénienia w czeéci D.
11 zakresie dokonywania rejestracji rejestracji prekursoréw kat. 2 3.
prekursoréw kat. 2 3
Liczba prowadzonych postepowan w 120 114 Przyznanie i cofniecie zezwoleniaw Wyjasnienia w czesci D.
zakresie zezwolen na prowadzenie zakresie prowadzonej dziatalnosci z
dziatalnosci z uzyciem nowej substanciji uzyciem nowej substancji psychoaktywne;j.
psychoaktywnej
Zapewnienie dostepu do | Liczba postepowan zakoriczonych w 78% 86% 1. Prowadzenie postepowan w zakresie | Zaplanowane zadania zostaty
produktéw leczniczych o | terminie w stosunku do liczby produktéw leczniczych zgodnie z zrealizowane.
odpowiedniej jakosci, zakonczonych postepowan w zakresie wymaganiami prawnymi, e , .
bezpieczenstwie i produktéw leczniczych kalendarzami procedur oraz Dodatkowe wyjasnienia w czesci D.
skutecznosci oraz regulacjami wewnetrznymi.
monitorowanie
12 bezpieczenstwa ich 2. Optymalizacja przebiegu czesci
stosowania administracyjnej i koordynacyjnej
proceséw zwigzanych z rejestracja
produktéw leczniczych.
3. Usprawnienie etapu oceny
dokumentacji i zwiekszenie

12




Lp.

Cel

Mierniki okreslajace stopien realizacji celu!

Nazwa

wartos¢
planowana
do
osiggniecia

osiaggnieta
wartos¢

Najwazniejsze planowane zadania stuzace
realizacji celu

Najwazniejsze podjete zadania stuzace
realizacji celu

4

6

terminowosci wykonania ocen do
95%.

4. Usprawnienie etapu oceny formalnej
whnioskéw o zmiany porejestracyjne
poprzez wdrozenie nowych narzedzi
informatycznych w zakresie
prowadzenia baz danych.

5. Opisanie i optymalizacja przebiegu
proceséw dotyczacych badan
klinicznych produktéow leczniczych,
zgodnie z nowymi przepisami ustawy
o badaniach klinicznych.

6. Poprawa wspotpracy z europejskimi
Agencjami Lekdéw w celu szybszego
uzyskiwania informacji o produktach
leczniczych dopuszczonych do
obrotu w kraju eksportu.

7. Ocenadokumentacjii
przygotowywanie raportow
oceniajacych zgodnie z kalendarzem
procedur scentralizowanych
dotyczacych produktéw leczniczych
oraz weryfikacja ttumaczen drukéw
informacyjnych.

Liczba przeprowadzonych inspekcji badan
klinicznych oraz systeméw
monitorowania bezpieczenstwa
stosowania produktéw leczniczych

37

37

Przygotowanie i przeprowadzenie
inspekcji badan klinicznych oraz systeméw
monitorowania bezpieczenstwa
stosowania produktéw leczniczych
zgodnie z wymaganiami prawnymi, oraz
regulacjami wewnetrznymi.

Zaplanowane zadania zostaty
zrealizowane.
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Lp.

Cel

Mierniki okreslajace stopien realizacji celu!

wartos¢
planowana
do
osiggniecia

Nazwa

osiaggnieta
wartos¢

Najwazniejsze planowane zadania stuzace
realizacji celu

Najwazniejsze podjete zadania stuzace
realizacji celu

3 4

6

7

Liczba postepowan zakoriczonych w 98%
terminie w stosunku do liczby
zakonczonych postepowan w zakresie
weterynaryjnych produktéow leczniczych

95%

1. Opisanie i optymalizacja przebiegu
proceséw dotyczacych
weterynaryjnych produktéw
leczniczych, zgodnie z nowymi
przepisami unijnymi.

2. Prowadzenie postepowan w zakresie
weterynaryjnych produktow
leczniczych zgodnie z wymaganiami
prawnymi, kalendarzami procedur
oraz regulacjami wewnetrznymi.

3. Kontynuacja prac nad ustawa o
weterynaryjnych produktach
leczniczych.

4. Wspdtpraca z Europejska Agencja
Lekéw w zakresie usprawniania i
rozwoju unijnej bazy
weterynaryjnych produktow
leczniczych.

5. Ocenadokumentacjii
przygotowywanie raportow
oceniajacych zgodnie z kalendarzem
procedur scentralizowanych
dotyczacych weterynaryjnych
produktéw leczniczych oraz
weryfikacja ttumaczen drukéw
informacyjnych.

Zaplanowane zadania zostaty
zrealizowane.

Liczba przeprowadzonych inspekcji badan 2
klinicznych oraz systemow
monitorowania bezpieczenstwa
stosowania weterynaryjnych produktéw

leczniczych

Przygotowanie i przeprowadzenie
inspekcji badan klinicznych oraz systeméw
monitorowania bezpieczenstwa
stosowania weterynaryjnych produktéw
leczniczych zgodnie z wymaganiami

Przygotowano i przeprowadzono
zaplanowane inspekcje badan klinicznych
oraz badan dziatania wyrobow medycznych
zgodnie z wymaganiami prawnymi oraz
regulacjami wewnetrznymi.
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Mierniki okreslajace stopien realizacji celu!

Najwazniejsze planowane zadania stuzace
realizacji celu

Najwazniejsze podjete zadania stuzace
realizacji celu

Lp. Cel wartos¢
Nazwa planowana 05|agnl|§ta
do wartos¢
osiggniecia
1 2 3 4 5 6 7

prawnymi, oraz regulacjami
wewnetrznymi.
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CZESC D: Informacja dotyczaca realizacji celéw objetych planem dziatalnosci

(nalezy krétko opisaé najwazniejsze przyczyny, ktore wptynety na niezrealizowanie celéw, wystagpienie istotnych réznic w planowanych i osiggnietych wartosciach miernikéw lub podjecie innych niz
planowane zadan stuzacych realizacji celéw)

CellwczesciA

Miernik: Liczba uméw zawartych z podmiotami udzielajgcymi swiadczen onkologicznych

Wykonanie przewyzsza plan, co wigze sie z realizacjg zadan dotyczacych zawarcia umoéw na dofinansowanie zakupu sprzetéw o nizszej cenie jednostkowej niz zaktadano.
Pozwolito to na dofinansowanie wiekszej liczby realizatoréw.

Miernik: Liczba wdrozonych do systemu opieki zdrowotnej modeli opieki kompleksowej tzw. ,Centra Kompetencji" w obszarze jednego badz grupy nowotworéw ztosliwych.

Wejscie w zycie przepiséw Ustawy o KSO spowodowaty, ze model organizacyjny kompleksowej opieki Lung Cancer Unit zostat przekazany do zaopiniowania przez Krajowg Rade
Onkologicznga (rada petni funkcje opiniodawczo-doradczg dla Ministra Zdrowia), a nastepnie zleceniem do Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w celu
uzyskania rekomendacji Prezesa AOTMIT. Wptyneto to na wydtuzenie czasu realizacji przedmiotowego dziatania.

Cel2wczesciA

Miernik: Liczba nowych miejsc na kierunku lekarskim w uczelniach nadzorowanych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia

W roku 2024/2025 nastapita korekta limitu miejsc na uczelniach ze wzgledu na warunki organizacyjne (proporcja liczby studentéw do liczby kadry akademickiej, pojemnosci
pomieszczen dydaktycznych, dostepnosci bazy klinicznej do prowadzenia ¢wiczen i zaje¢ praktycznych). Kilka uczelni zweryfikowato ostatecznie swoje mozliwosci, stad w
uczelniach nadzorowanych przez MZ wystapit mniejszy (o 100 miejsc) niz zaktadany w planie na 2024 rok limit miejsc.

Cel3wczesciA

Miernik: Liczba opracowanych i udostepnionych interaktywnych narzedzi stuzacych ocenie stanu zdrowia pacjenta w odniesieniu do choréb uktadu krazenia i ich czynnikéw
ryzyka

Narzedzia opracowano i przygotowano do udostepnienia. Jednakze, w trakcie prac toczacych sie w 2024 r. wypracowano nowe podejscie do narzedzi, a mianowicie ustalono, ze
obydwa narzedzia bedg stanowi¢ docelowo jedno narzedzie elektroniczne (interaktywne) dostepne w moje IKP. Narzedzie bedzie sie sktadato z 2 modutow:

MODUt nr 1 (dawna nazwa: kalkulator stanu zdrowia) - ankieta, ktérej wypetnienie umozliwi uzytkownikowi ocene swojego stylu zycia i nasilenia czynnikow ryzyka choréb
uktadu krazenia (dostepny dla uzytkownikow).

MODUL nr 2 (dawna nazwa: karta 10-letniego ryzyka sercowo-naczyniowego) - kalkulator, ktory na podstawie udzielonych przez uzytkownika odpowiedzi w Module nr 1
wyliczy szacunkowe ryzyko zachorowalnosci na ChUK (dostepny dla personelu medycznego).

W zwiazku ze zmianga technologicznego podejscia do narzedzi oraz pojawienia sie koniecznosci wyjasnienia kwestii ewentualnej certyfikacji narzedzi jako wyrobu medycznego,
udostepnienie narzedzi zostato wstrzymane do czasu wyjasnienia tych kwestii i planowane jest na 2025r.
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Cel4wczesciA

Miernik: Stopier zaawansowania prac nad przepisami rozporzadzenia z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dotyczacych:
1) pozytonowej tomografii emisyjnej
2) Systemu Ciggtego Monitorowania Glikemii w czasie rzeczywistym (CGM-RT) lub system do odczytu glikemii metoda skanowania sensora (FGM)

Swiadczenie ,pozytonowej tomografii emisyjnej”: po uzgodnieniach publicznych jest projekt rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej wprowadzajgcego m.in. nowe $wiadczenia gwarantowane:

e 920681 Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET-MRI) we wskazaniach onkologicznych u dzieci i mtodziezy z zastosowaniem zarejestrowanych radiofarmaceutykow,
przy czym dopisano kategorie 92.068-Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET-MRI), jako niewybieralng kategorie szczegdtowa, a takze weryfikacje warunkéw realizacji
Swiadczen;

e 92.067 Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET) z zastosowaniem [18F]FDG w diagnostyce proceséw zapalnych;

e 92069 Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET) z zastosowaniem [18F]F-Choliny w diagnostyce nadczynnosci przytarczyc;

e dodatkowych kryteriow kwalifikacji do badan PET w chorobach nowotworowych

Swiadczenie: Systemu Ciagtego Monitorowania Glikemii w czasie rzeczywistym (CGM-RT) lub system do odczytu glikemii metoda skanowania sensora (FGM): NFZ finansuje
sensory i transmitery do systemu CGM-RT (jako wyroby wydawane na zlecenie). Porady zwigzane z obstugg systemu CGM, wraz z edukacja, finansowane sa w ramach opieki
ambulatoryjnej, w tym specjalistycznej opieki diabetologiczne;. .

Cel5wczesciA

Miernik: Elektronizacja refundacji indywidualnej poprzez umozliwienie sktadania wnioskéw o wydanie zgody na refundacje za pomocg Internetowego Konta Pacjenta oraz
dostosowanie SOIDa do proponowanych przepiséw o elektronizacji postepowan refundacyjnych.

Komitet Sterujacy ds. Systemu Obstugi Importu Docelowego na posiedzeniu w dniu 18 grudnia 2024 r. podjat decyzje, ze ze wzgledu na ustalone przez Ministra Zdrowia
priorytety w zakresie rozwoju systeméw teleinformatycznych, wymagajacych integracji z System P1, w tym IKP i e-Receptg, zmiany legislacyjne i prace nad rozbudowg SOID we
wskazanym zakresie zostajg wycofane.

Miernik: Liczba nowych systeméw
W odniesieniu do zadan:

Zadanie 1. Udostepnienie systemu do obstugi Krajowej Sieci Onkologicznej (KSO): system zostat udostepniony w czesci dotyczacej wynikéw badan histopatologicznych i
cytologicznych. Udostepnienie w zakresie karty DILO oraz wyliczania wskaznikéw w ramach KSO nie byto mozliwe ze wzgledu na brak odpowiednich przepiséw prawnych.

Zadanie 3. Wdrozenie na srodowisku produkcyjnym systemu eTransplant: odbyto sie techniczne wdrozenie wersji 2.0 systemu (bez dostepu sieciowego dla uzytkownikéw) w
zakresie funkcjonalnosci z obszaru: narzady i szpik. Udostepnienie systemu dla uzytkownikéw nie byto mozliwe ze wzgledu na brak odpowiednich przepiséw prawnych. Ponadto
pojawita sie koniecznos¢ wprowadzenia nowych zmian w procesie przeszczepienia nerki oraz w procesach z obszaru szpiku, ktére bedg realizowane w 2025 roku.

Miernik: Liczba udostepnionych nowych e-ustug w ramach systemu SEPIS

Z wykazanych w planie dziatalnos$ci Ministra Zdrowia na 2024 rok dla dziatu administracji rzadowej: Zdrowie e-ustug wdrozone zostaty trzy e-ustugi:
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1. Wnhniosek o wpis zaktadu do rejestru zaktadow produkujacych lub wprowadzajacych do obrotu zywnos¢/ materiaty i wyroby przeznaczone do kontaktu z zywnoscia,
podlegajacych urzedowej kontroli Paristwowej Inspekcji Sanitarne;j.

2. Whiosek o wpis do wykazu zaktadéw wytwarzajacych produkty kosmetyczne.

3. Zgtoszenie ogniska szpitalnego.
Ze wzgledu na koniecznos¢ przeprowadzenia zmian legislacyjnych nie zostata wdrozona e-ustuga: Wniosek o wpis do ewidencji laboratoriéw przeprowadzajacych badania wody.
W ramach dziatan wptywajacych na realizacje celu wdrozonych zostato 5 dodatkowych e-ustug:

1) Zgtoszenie Sprawozdania z Przeprowadzonych Obowigzkowych Szczepien Ochronnych wedtug ilosci wykorzystanych szczepionek,

2) Zgtoszenie Raportu o przypadkach niewykonania obowigzkowych szczepien ochronnych,

3) Wnhniosek o wykreslenie z wykazu zaktadow wytwarzajacych produkty kosmetyczne,

4) Whniosek o dokonanie zmian w wykazie zaktadéw wytwarzajacych produkty kosmetyczne,

5) Zgtoszenie do programu profilaktyki zdrowotne;.

Powodem niewdrozenia e-ustugi Wniosku (zgtoszenia) o wpis do ewidencji laboratoriéw przeprowadzajacych badania wody, byty prowadzone i niezakoiczone prace legislacyjne
nad projektem ustawy o zmianie ustawy o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu $ciekéw oraz niektérych innych ustaw, majace na celu implementacje
dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2020/2184 w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia. Resortem, ktéry prowadzi proces legislacyjny transpozycji ww.
dyrektywy do prawa krajowego jest Ministerstwo Infrastruktury (resort wiodacy), Ministerstwo Zdrowia jest resortem wspdtpracujacym.

Zgtaszanie wpisu do ewidencji laboratoriow bedzie obowigzkiem nowym, wynikajacym z projektowanych przepiséw, ktdry obecnie nie jest jeszcze realizowany (réwniez w formie
innej niz projektowana).

Miernik: Liczba udostepnionych nowych e-ustug w ramach systemu e-zdrowie (P1)

1. Wdrozenie elektronicznej Karty Zgonu (e-Karta Zgonu): nieosiagniete z powodu braku odpowiedniej podstawy prawnej, a ustalenie nowego ksztattu projektu ustawy miato
miejsce w || potowie 2024. System wymaga dostosowania do ksztattu nowego projektu. Termin produkcyjnego udostepnienia ustugi nie zostat okreslony.

2. Wdrozenie elektronicznej Karty Urodzen (e-Karta Urodzen), z adnotacjg o martwym urodzeniu: nieosiaggniete z powodu braku odpowiedniej podstawy prawnej. Prace
legislacyjne wznowiono w |l potowie 2024 r. Termin produkcyjnego udostepnienia ustugi nie zostat okreslony.

Cel 1wczesciB
Miernik: Liczba przeszczepien narzadéw na 1 min mieszkancéw (w szt.)

Fakt wykonania przeszczepu jest $cisle zwigzany ze zgodnoscia tkankowa dawcy i biorcy, jak réwniez z samym pozyskaniem dawcy oraz czasem, ktory uptywa pomiedzy
pobraniem narzadu a przeszczepem, czy chociazby kwalifikacja medyczng pozyskanego narzadu (nie kazdy pobrany narzad zostaje zakwalifikowany do przeszczepienia). Od
2022 r. sytuacja przeszczepiania narzadéw w Polsce ulega znacznej poprawie. Mimo powyzszych zatozen liczba przeszczepdw narzadéw od zywych i zmartych dawcéw na 1 min
mieszkancéw wyniosta 39,45 w 2022 r.,50,65 w 2023 r., natomiast w 2024 r. juz 60,08. Mozna zatem wnioskowac, ze jakos¢ i liczba Swiadczen w zakresu medycyny
transplantacyjnej znacznie przekroczyty poziom sprzed pandemii COVID-19 wywotanej wirusem SARS-CoV-2 (w 2019 r. osiggnieto wartosc¢ 40,35 miernika).
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Cel 3wczesciB
Miernik: Liczba noworodkéw objetych profilaktycznymi badaniami przesiewowymi realizowanymi w ramach programéw polityki zdrowotnej (w os.)

Badaniami przesiewowymi objety jest kazdy noworodek urodzony w Polsce. W ostatnich latach obserwowany jest staty spadek liczby urodzen, co przektada sie bezposrednio na
poziom osiggniecia miernika.

Cel2wczesci C

Miernik: Liczba nowych badan genetycznych zakwalifikowanych jako $wiadczenia gwarantowane

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 sierpnia 2024 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(Dz.U.z 2024 r. poz. 1318), ktore wprowadzito do systemu jako $wiadczenia gwarantowane, finansowane ze $srodkéw publicznych dwa nowe badania genetyczne:

1) badanie genetyczne metoda poréwnawczej hybrydyzacji genomowe]j do mikromacierzy (aCGH- Array Comparative Genomie Hybridization) oraz

2) badanie analiza ekspresji genu lub kilku gendw (w tym gendéw fuzyjnych) przy uzyciu metody Real-Time PCR - ilosciowa reakcja tanncuchowa polimerazy w czasie rzeczywistym
(gRT-PCR - Real-Time Quantitative Polymerase Chain Reaction).

Miernik: Liczba wdrozonych do systemu opieki zdrowotnej programéw profilaktycznych

W Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030 zostato ujete zadanie dotyczace wprowadzenia nowych metod badan przesiewowych w profilaktyce raka szyjki macicy:
(...) , W 2024 r. wprowadzimy do ,Programu profilaktyki raka szyjki macicy” test HPV DNA”. W toku prac w gronie ekspertéow zdecydowano o wprowadzeniu do programu
profilaktyki raka szyjki macicy testu HPV HR (obejmujacego genotypowanie 16/18, ktére pozwala na identyfikacje konkretnych typdw wirusa, w tym onkogennych 16 i 18). Jest
to zgodne z najnowszymi rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw. W zwiazku z powyzszym, MZ zwrdcito sie do Prezesa AOTMIT o wydanie
rekomendacji dla wprowadzenia testu HPV HR do programu profilaktyki raka szyjki macicy. Po pozytywnej rekomendacji Prezesa AOTMIT z 20 grudnia 2024 r.dla
wprowadzenia testu HPV HR do programu, proces legislacyjny byt kontynuowany. 7 marca 2025 r. zostato podpisane rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programoéw zdrowotnych, ktére wprowadzito dwa nowoczesne badania w Programie profilaktyki raka szyjki
macicy: test HPV HR i cytologie na podtozu ptynnym (LBC) (Dz.U. 2025 poz. 298).

Cel3wczesciC
Miernik: Liczba wydanych decyzji o objeciu refundacjg i ustaleniu urzedowej ceny zbytu obowiazujacych w danym roku

Zadanie zrealizowane. Z uwagi na duze odnowienie decyzji przypadajace 1 stycznia 2025 r. odnotowano wiekszg niz planowano liczbe wnioskéw o objecie refundacja, co
skutkowato wyzsza niz zaplanowana osiagnieta wartoscig miernika.

Miernik: Liczba nowych wskazan terapeutycznych i rozszerzen wskazan w ramach wykazu refundowanych lekéw, $srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyrobéw medycznych
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Na przekroczenie zaktadanej wartosci miernika wptyneto przede wszystkim skrécenie czasu rozpatrywania wnioskow refundacyjnych poprzez usprawnienie prowadzonych
procesow refundacyjnych, wydawanie decyzji o objeciu refundacjg lekéw z nowymi czgsteczkami, ktére do tej pory nie byty objete refundacja oraz wydawanie decyzji o objeciu
refundacja lekéw z obecnie refundowanymi czgsteczkami w nowym, dotychczas nierefundowanym wskazaniu.

Cel4wczesci C

Miernik: Liczba ogtoszonych naboréw w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 (FERS)

Nadwykonanie planu zwigzane byto z koniecznoscig zintensyfikowania prac wynikajacych z zatozonych celéw (przez Instytucje Zarzadzajaca FERS) kontraktacji Srodkéow w
2024r.

Cel5wczesci C

Miernik: Liczba ogtoszonych naboréw w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027

Ogtoszenie 5 naboréw w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 przez Departament e-Zdrowia zaplanowane byto w zwigzku z
aplikowaniem o $rodki na realizacje projektu grantowego nr FERS.04.15-1P.07-0002/24, pn. ,E-Konsylium Il - realizacja zdalnych konsultacji medycznych z wykorzystaniem
platformy telemedycznej”. Projekt uzyskat decyzje o dofinansowaniu po trwajacej okoto 8 miesiecy ocenie wniosku o dofinansowanie, tj. dopiero 22 pazdziernika 2024 r.
Otrzymanie decyzji o dofinansowaniu wymagato uprzednio:

e uzyskania polecenia Ministra Zdrowia w zakresie przejecia systemem e-Konsylium od Ministerstwa Cyfryzacji, rozbudowy w zakresie 5 specjalizacji, wykonania zadan w
ramach projektu pn. ,E-Konsylium Il - realizacja zdalnych konsultacji medycznych z wykorzystaniem platformy telemedycznej” (polecenie zostato wydane w dniu 13
sierpnia 2024r.),

e przejecia przez Centrum e-Zdrowia Systemu e-Konsylium (porozumienie w tym zakresie Centrum e-Zdrowia zawarto z Ministerstwem Cyfryzacji w dniu 14 sierpnia
2024 r., a protokdt zdawczo-odbiorczy zostat podpisany w dniu 5 wrzesnia 2024 r.).

W konsekwencji powyzszego konieczne byto przeanalizowanie i wypracowanie wspdlnie z Centrum e-Zdrowia (po zawartym w dniu 5 listopada 2024 r. Porozumieniu nr
EZWI.071.1.2024 w sprawie wspadlnej realizacji projektu pn.: ,E-Konsylium Il - realizacja zdalnych konsultacji medycznych z wykorzystaniem platformy telemedycznej”)
niezbednych zmian w projekcie (zakres zmian Centrum e-Zdrowia przekazato pismem z dnia 21 listopada 2024 r., znak: KPA.711.40.2024, 147183). Departament e-Zdrowia jako
Beneficjent projektu wystgpit do Departamentu Oceny Inwestycji pismem z dnia 29 listopada 2024 r. (znak: DWI1.548.1.2024.MK) o zmiany w projekcie, ktére nie zostaty
zaakceptowane (pismo z dnia 22 stycznia 2025 r., znak: OIF2.9020.66.2024.JK). Wobec powyzszego Departament e-Zdrowia nie miat mozliwosci zrealizowania zaplanowanego
celuw 2024 r. Jednakze Departament e-Zdrowia czyni wszelkie mozliwe starania aby cel ten zostat zrealizowany w 2025 r. Nalezy jednak podkreslic, ze brak zgody
Departamentu Oceny Inwestycji na wprowadzenie niezbednych zmian w projekcie uniemozliwi osiggniecie celu réowniez w 2025 r. Departament e-Zdrowia oczekuje obecnie na
stanowisko Departamentu Oceny Inwestycji w zakresie zmian w projekcie zgtoszonych pismem z dnia 28 lutego 2025 r. (znak: EZW1.548.2.2024.MS), ktére uwzgledniaja
powyzsze okolicznosci jak réwniez pismo z dnia 17 lutego 2025 r. (znak: OIF2.9020.66.2024.JK |k 4115197), w ktérym wskazano, ze w zwigzku z aktualizacjg Zasad Finansowania
FERS 2021-2027 obowigzujaca od 1 stycznia 2025 r., w katalogu kosztéw posrednich mieszczg sie réwniez koszty zwigzane z wyborem grantéw (co istotnie zmienia sposéb
finansowania a tym samym realizacji zadan przewidzianych w projekcie).

Miernik: Liczba ogtoszonych naboréw w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027
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Ogtoszenie naboru przez Departament e-Zdrowia zaplanowane byto w zwigzku z aplikowaniem o srodki na realizacje projektu grantowego nr FERS.03.07-1P.07-0001/23 pn.
,Dostepnos¢ Plus dla AOS”. Pierwszym elementem projektu, ktory determinuje kolejne dziatania, w tym ogtoszenie naboru, jest opracowanie Standardu Dostepnosci dla AOS. W
2024 r. przeprowadzone zostato postepowanie w trybie przetargu nieograniczonego na wybér Doradcy ds. Dostepnosci. W zwigzku z dtugim okresem zwigzanym z ogtoszeniem i
wytonieniem Wykonawcy - Doradcy ds. Dostepnosci, wptyneto to na opéznienie w opracowaniu Standardéw Dostepnosci AOS i ogtoszeniu naboréw dla placowek AOS. Zmianie
ulegt harmonogram projektu, jednakze , zaistniate problemy nie wptywajg na mozliwos¢ zrealizowania wydatkéw w okresie kwalifikowalnosci. Rozstrzygniecie przetargu
zakonczyto sie w grudniu, w styczniu zostata zawarta umowa. Planujemy ogtoszenie naboru w Il kw. 2025r.

Cel6wczesci C

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

Nie zrealizowano zatozonego celu w 2024 r. z uwagi na dtugotrwaty i przedtuzajacy sie proces przygotowania i uzgadniania zatozen oraz samych dokumentéw sktadajacych sie na
komplet dokumentacji konkursowej. W 2024 r. do 3 z 4 planowanych do ogtoszenia konkurséw przygotowano dokumentacje, ktéra byta przedmiotem uzgodnien w Ministerstwie
Zdrowia. Na koniec 2024 r. byty one na etapie zaawansowanego opracowania lub wewnetrznych uzgodnierh w ramach Ministerstwa Zdrowia. W efekcie tego, 2 konkursy zostaty
ogtoszone z nieznacznym opdznieniem - w | kwartale 2025 r. Pozostate dwa zostang ogtoszone réwniez w 2025 r.

Miernik: Liczba ogtoszonych naboréw w ramach Funduszu Medycznego - subfundusz terapeutyczno-innowacyjny

W 2024 r. Ministerstwo Zdrowia dokonato zmian w strukturze organizacyjnej, ktére wptynety na sposéb realizacji zadania dotyczacego wsparcia rozwoju innowacyjnych
rozwiazan stuzacych do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, finansowanego w ramach Subfunduszu Terapeutyczno-Innowacyjnego oraz wydtuzenie procedur skutkujacych
brakiem osiggniecia zaktadanej wartosci miernikaw 2024 .

Cel8wczesci C

Miernik: Wsparcie i monitoring merytoryczny projektéw pilotazowych - wdrozenie modeli telemedycznych: liczba wspartych projektéw

Z dniem 30 kwietnia 2024 zostata zakoriczona realizacja projektu pn. ,Ograniczanie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu poprzez stosowanie rozwigzan telemedycyny i e-
zdrowia”. Wsparciem i monitoringiem merytorycznym zostato objetych 10 projektéw pilotazowych. Zgodnie z zatozeniami projektu w kwietniu 2024 r. przekazano do AOTMIT
materiaty w zakresie wytypowanych 3 modeli (kardiologia, potoznictwo, psychiatria) z najwiekszym potencjatem do ewentualnego wtaczenia do koszyka swiadczen
gwarantowanych, w celu analizy oraz ukierunkowania dalszych dziatan.

Cel9wczesdci C
Miernik: Liczba projektéw dofinansowanych przez Agencje Badan Medycznych
1. Opracowano dokumentacje konkursowa dla:
e  Otwartego konkursu na niekomercyjne badania kliniczne i eksperymenty badawcze (ABM/2024/1),

e Konkursu na niekomercyjne badania kliniczne i eksperymenty badawcze w obszarze onkologii (ABM/2024/2)
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Konkursu dla jednostek naukowych na realizacje badan o charakterze aplikacyjnym w obszarze biomedycznym (2024/ABM/03/KPO),
Konkursu na tworzenie i rozwéj Centréw Wsparcia Badan Klinicznych (2024/ABM/4/KPO);

Konkursu dla przedsiebiorcéw na realizacje badan w obszarze bezpieczenstwa lekowego, innowacyjnych terapii i lekow przysztosci (2024/ABM/05/KPO)
Konkursu dla przedsiebiorcéw na realizacje badan w obszarze wyrobéw medycznych, rozwigzan diagnostycznych in vitro (2024/ABM/06/KPO),
Konkursu na doskonalenie i zwiekszenie potencjatu naukowo-badawczego istniejgcych Centrow Wsparcia Badan Klinicznych (2024/ABM/7/KPO),

Konkursu na rozwéj projektéw badawczo-rozwojowych z obszaru medycyny translacyjnej - TransMED | (Edycja 1).

2. Przeprowadzono nabér wnioskéw w konkursach oraz aktywnie promowano przeprowadzenie konkurséw poprzez wydarzenia oraz szkolenia, ktérych celem byto zapoznanie
sie zainteresowanych z zasadami udziatu w konkursach:

ABM/2024/1,

ABM/2024/2,

2024/ABM/03/KPO,
2024/ABM/04/KPO,
2024/ABM/05/KPO,
2024/ABM/06/KPO,
2024/ABM/07/KPO

3. Przeprowadzono ocene formalng wnioskéw o dofinansowanie w konkursach:

2024/ABM/1,

2024/ABM/3/KPO,
2024/ABM/4/KPO,
2024/ABM/5/KPO,
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2024/ABM/6/KPO,
2024/ABM/7/KPO.

Projekty, ktére zostaty pozytywnie ocenione na etapie oceny formalnej zostaty skierowane do etapu oceny merytoryczne;j.

4. Podjeto dziatania zwigzane z oceng merytoryczng projektéw oraz wyborem ekspertéw merytorycznych do ich oceny. Dokonano oceny w konkursach nr:

ABM/2023/3 (Konkursie otwartym na realizacje badan epidemiologicznych dotyczacych wielochorobowosci) - zakoriczenie oceny;
ABM/2024/1 - przeprowadzenie wszystkich etapéw oceny,

2024/ABM/03/KPO - prowadzono ocene merytoryczng wnioskéw ztozonych w Konkursie,

2024/ABM/4/KPO - przeprowadzono i zakorniczono ocene merytoryczng wnioskéw w Konkursie;

2024/ABM/5/KPO - rozpoczeto ocene merytoryczna,

2024/ABM/6/KPO - rozpoczeto ocene merytoryczna,

2024/ABM/7/KPO - rozpoczeto ocene merytoryczna.

5. Opublikowano liste rankingowa konkurséw nr:

ABM/2023/1 (Konkurs na badania head-to-head w zakresie niekomercyjnych badan klinicznych lub eksperymentéw badawczych - edycja ) - lista rankingowa po
procedurze odwotawczej;

ABM/2023/3;

ABM/2023/4 (Konkurs dla przedsiebiorstw na opracowanie lub adaptacje wyrobéw medycznych, w tym rozwiazan cyfrowych, na potrzeby medycyny ratunkowe;j
leczenia i rehabilitacji odniesionych obrazen ze szczegdlnym uwzglednieniem medycyny pola walki, zdarzen masowych i katastrof),

ABM/2024/1,
2024/ABM/4/KPO.

6. Podjeto dziatania zwiazane z procesami odwotawczymi zwigzanymi z rozpatrywaniem protestéw od wyniku konkurséw nr:

ABM/2023/1,
ABM/2023/3,
ABM/2023/4,
ABM/2024/1,
2024/ABM/4/KPO.
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7. Przeprowadzono procedure podpisywania uméw o dofinansowanie z Wnioskodawcami w ramach Konkursow nr:
e ABM/2023/1,
e ABM/2023/2 (Konkursu pn. Tworzenie i rozwdj Regionalnych Centréw Medycyny Cyfrowej),
e ABM/2023/3,
e ABM/2023/4,
e ABM/2024/1.
8. Prowadzono biezgcy monitoring i kontrole projektéw, w tym na realizacje niekomercyjnych badan klinicznych.
9. Zrealizowano roczny plan kontroli projektow, w tym w zakresie niekomercyjnych badan klinicznych.
Cel 10wczesciC

Miernik: Liczba pobranych donacji krwi i jej sktadnikéw

Zgodnie z zestawionymi danymi na koniec 2024 roku pobrano 1 505 306 donacji krwi i jej sktadnikéw, co daje 125,4 % wykonania planu. Obserwujemy wzrost miernika, co
zapewnia prawidtowe funkcjonowanie publicznej stuzby krwi. W 2024 r. podjeto szereg dziatan promocyjnych i edukacyjnych na szczeblu ogélnopolskim oraz regionalnym.
Publiczna stuzba krwi wychodzac naprzeciw oczekiwaniom Krwiodawcédw organizuje takze mobilne akcje pobierania krwi docierajac tym samym do miejsc oddalonych od
gtéwnych siedzib. W efekcie nastapit wzrost liczby pobranych donacji krwi i jej sktadnikéw co przetozyto sie na utrzymanie stabilnej sytuacji stuzby krwi i zabezpieczenia
podmiotéw leczniczych w krew i jej sktadniki. W tym miejscu podkresli¢ nalezy, ze dazy sie do optymalizacji wykorzystania sktadnikéw krwi, tj. skorelowania liczby pobieranych
donacji krwi i jej sktadnikéw z aktualnym zapotrzebowaniem zgtaszanym przez podmioty lecznicze. Celem tego dziatania jest prowadzenie wtasciwej gospodarki krwig i jej
sktadnikami poprzez racjonalizacje ich zuzycia, w tym minimalizowanie zniszczen.

CelliwczesciC

Miernik: Liczba prowadzonych postepowan w zakresie Dobrej Praktyki Laboratoryjnej

Przekroczenie planowanej wartosci miernika wynikato z usprawnienia procedur prowadzenia kontroli i weryfikacji w celu potwierdzenia spetniania/niespetniania przez
certyfikowane jednostki badawcze zasad Dobrej Praktyki Laboratoryjnej

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

Zadanie zrealizowano. Przekroczenie planowanej wartosci miernika wynikato z wiekszej niz zaktadano liczby postepowan oraz z usprawnienia etapu oceny dokumentacji i
zwiekszenia terminowosci oceny.

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

Miernik osiggnieto w 95%. Przeprowadzono mniej postepowan niz zaktadano.
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Cel12wczesci C

Miernik: Liczba postepowan zakoriczonych w terminie w stosunku do liczby zakonczonych postepowan w zakresie produktéw leczniczych

Zadanie zrealizowano. Zaktadang wartos$¢ miernika przekroczono o 8 pkt procentowych, co wynikato z usprawnienia etapu oceny dokumentacji i zwiekszenie terminowosci
wykonania ocen.

Miernik: Liczba postepowan zakonczonych w terminie w stosunku do liczby zakonczonych postepowan w zakresie weterynaryjnych produktéw leczniczych

Niepetna realizacja miernika wynika z duzej ilosci otrzymanych wnioskow o zmiane wymagajaca oceny nr G.1.18 (dostosowanie drukéw informacyjnych do wymagan
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2019/6 z dnia 11 grudnia 2018 r. w sprawie weterynaryjnych produktow leczniczych i uchylajace dyrektywe 2001/82/W).
W trybie zmiany G.1.18 musza zosta¢ dostosowane druki informacyjne kazdego weterynaryjnego produktu leczniczego dopuszczonego do obrotu zgodnie z Dyrektywa
2001/82/WE w terminie do 29 stycznia 2027 r. Proces ten odbywa sie réwnolegle z innymi koniecznymi zmianami porejestracyjnymi oraz procedura harmonizacji charakterystyk
i jest procedowany przez zespét sktadajacy sie w duzej czesci z mtodszych specjalistéw wymagajacych wdrozenia i bezposredniego nadzoru. Nalezy rowniez podkresli¢ specyfike
zmian wymagajacych oceny, ktére zgodnie z Rozporzadzeniem 2019/6 w kazdym wypadku wymagaja wydania decyzji zmieniajacej pozwolenie lub decyzji o odmowie zmiany
wraz z uzasadnieniem w przypadku odrzucenia zmiany. Taki tryb skutkuje zwiekszonym naktadem pracy koniecznym do przeprowadzenia zmian wymagajacych oceny.
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