Ministra Zdrowia'
zarok 2018

CZESC A: Realizacja najwazniejszych celow w roku 2018.

Sprawozdanie z wykonania planu dzialalnosci

dla dzialu administracji rzadowej: Zdrowie?

(w tej cz¢sci sprawozdania nalezy wymienié cele wskazane w czesci A planu na rok, ktorego dotyczy sprawozdanie)

Mierniki okreslajgce stopien realizacji celu®

Planowana Osiaglliqta Najwazniejsze
L Cel ‘_&'art(_)sc‘.(.lo warm“ :a planowane zadania Najwaizniejsze podjete zadania
P osiagnicciana | koniec roku, stuzgce realizacji celu® stuzgce realizacji celu
Nazwa koniec roku, ktérego
ktérego dotyczy
dotyczy sprawozdanie
sprawozdanie
1 2 3 4 5 6 7
1. Przygotowanie
pilotazu, w tym
niezbgdne zmiany | 1.Wdrozenie pilotazu, w
Poprawa stanu legislacyjne, tym niezbedne zmiany
informatyzacji ) . szkolenia, akcja legislacyjne, szkolenia,
stuzby zdrowia l;;:ioztba az wdroZonych informacyjno- akcja informacyjno-
peprees - elektro?icznej 2 2 prochw/jna promocyjna_ :
upowszechnienie dokumentacii 2. Weryfikacja 2.Weryfikacja podigczenia
elektronicznej i podtaczenia uzytkownikow
dokumentacji els uzytkownikow 3.Uruchomienie realizacji e-
medycznej 3. Uruchomienie recepty i wdrozenie pilotazu
realizacji e- e-skierowania
recepty i e-
skierowania

! Nalezy poda¢ nazwe ministra, zgodnie z rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministréw w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania
ministra, a w przypadku gdy sprawozdanie jest sporzadzane przez kierownika jednostki nazwe jednostki.
2 Nalezy wypetni¢ tylko w przypadku, gdy sprawozdanie jest sporzadzane przez ministra, podajac nazwy wszystkich dziatow
administracji rzadowej przez niego kierowanych.
* Nalezy poda¢ co najmniej jeden miernik. W przypadku gdy cel jest ujety w budzecie zadaniowym na rok, ktérego dotyczy
sprawozdanie, nalezy podac przypisane celowi mierniki wskazane w tym dokumencie.
# Nalezy wpisa¢ zadania stuzace realizacji celu wymienione w kolumnie 5 w poszczegdinych czesciach planu na rok, ktérego
dotyczy sprawozdanie.
*) W przypadku gdy wskazany cel byt ujety w budzecie panstwa w ukladzie zadaniowym na rok, ktdrego dotyczy sprawozdanie,
nalezy poda¢ wszystkie podjete podzadania budzetowe stuzace realizacji tego celu.




Mierniki okreslajace stopien realizacji celu®

Plano‘:\fflna Osiagpfgta Najwazniejsze
L Cel v‘vart(.)sr.do kwaf'tosc :ia planowane zadania  [Najwazniejsze podjete zadania
a3 TIAERGSIA A OMIEC FOKY, | sluzgce realizacji celu? sluzace realizacji celu
Nazwa koniec roku, ktérego
ktorego dotyczy
dotyczy sprawozdanie
sprawozdanie
1 2 3 4 5 6 7

Minimalne nakfady

na ochrone zdrowia

w relacji do wartosci

Produktu Krajowego

Brutto ustalanego na )

podstawie wartosci Znowellzoyva'na zostg}a
Vizrost okreslonej w Nowelizacja ustawy USI.IBEB é‘) SWIa:iqen|ach
bezpieczefistwa obwieszczepiu zak’ra@ajqcej c_)becnie- ?Dle iz rowohnej i
zdrowotnego Prezesa Gtownego stopniowe zwigkszenie '”g:}SOWa?]YCD ZeUsro Zow
obywatell Urzedu naktaddw na ochrong Egnﬂr“}’c rE z. U. po -

- Statystycznego 4,78% 5,05% zdrowia do wysokosci ). Uruchomione zostaty

pop ; wydawanym na 6% PKB w 2025 r. — dodatkowe sroqm na
zwigkszenie skrécenie okresu ochrong zdrowia co

naktaddw na
ochrone zdrowia

podstawie art. 5
ustawy z dnia 26
pazdziernika 2000 r.
0 sposobie obliczania
wartosci rocznego
produktu krajowego
brutto (Dz. U. poz.
1188 oraz z 2009 r.
poz. 817).

docelowego do 2024
{ g

pozwolito na osiggniecie
wskaznika wyzszego niz
zaktadano




Lp.

Cel

Mierniki okreslajgce stopien realizacji celu®

Nazwa

Planowana
warto$é do
osiggnigcia na
koniec roku,
ktorego
dotyczy
sprawozdanie

Osiagnigta
warto$é na
koniec roku,
ktorego
dotyczy
sprawozdanie

Najwainiejsze

planowane zadania
sluzgce realizacji celu®

INajwazniejsze podjete zadania
sluzace realizacji celu ¥

4

5

7

Poprawa jakosci
ksztatcenia na
kierunkach
pielegniarstwo i
potoznictwo oraz
wypracowanie
mechanizméw
umozliwiajgcych
wzrost liczby
pielegniarek i
potoznych w
polskim systemie
ochrony zdrowia

Liczba opracowanych
projektow rozwigzan

systemowych w
formie aktow
prawnych

Realizacja prac
legislacyjnych w
zakresie ksztatcenia i
wykonywania zawodu
przez pielegniarki i
potozne

Wdrozono akty prawne:

1. Rozporzadzenie MZ z
dnia 29 sierpnia 2018 r. w
sprawie zmiany
rozporzadzenia
Zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie
ogdinych warunkdw umow
o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. z
2018 r. poz. 1681).
Regulacja spowodowata
stabilizacje wynagrodzen
pielegniarek i potoznych
poprzez wiaczenie do
wynagrodzenia
zasadniczego kwoty 1.100
zt od wrzesnia 2018 r. i
1.200 zt od lipca 2019 r.
oraz wplynela na
podniesienie atrakcyjnosci
zawodu pielegniarki i
potoznej.

2. Rozporzadzenie MZ z
dnia 11 pazdziernika 2018 r.
zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz. U.
z 2018 r. poz. 2012).
Regulacja dotyczyta
wprowadzenia
wskaznikowych norm
zatrudnienia pielegniarek i
potoznych na oddziatach
szpitalnych co wptynelo na
poprawe warunkéw pracy
pielegniarek i potoznych
oraz zwiekszenie ich liczby

Podnoszenie
jakosci i
dostepnosci do
Swiadczen
onkologicznych

Liczba mieszkancow

przypadajaca na 1

akcelerator w Polsce

Ponizej
240 000

240 210

Liczba chorych
otrzymujacych
radioterapie —
warto$¢ bazowa
87 000

88 000

93 764

Odsetek chorych
operowanych we

wczesnych stadiach

raka ptuca (IiII

stadium choroby) -
wartos¢ bazowa 84%

85%

88,18%

Realizacja
~Narodowego
Programu Zwalczania
Chordb
Nowotworowych” w
zakresie modernizacji i
tworzenia nowej
infrastruktury
ukierunkowanej na
zakup sprzetu
specjalistycznego dla
potrzeb leczenia
onkologicznego

Realizacja w roku 2018
zadan inwestycyjnych w
zakresie zakupu
akceleratoréw w ramach
NPZChN w tym: wymiana
wyeksploatowanych
aparatdéw i zakup nowych
akceleratorow




CZESC B: Realizacja celow priorytetowych wynikajacych z budzetu panstwa w ukladzie zadaniowym w roku 2018.

(w tej czesci sprawozdania nalezy wymienic¢ cele wskazane w czesci B planu na rok, ktérego dotyezy sprawozdanie. Nie nalezy
wymieniaé celow uprzednio wskazanych w czesci )

Mierniki okreslajgce stopieh realizacji celu®

Planowana Osiggnigta
wartosé do wartos$é na Planowane podzadania Podjete podzadania
Lp. Cel osiagnigcia na koniec roku, budzetowe stuzace budzetowe stuzace
Nazwa koniec roku, ktérego realizacji celu® realizacji celu
ktérego dotyczy
dotyczy sprawozdanie
sprawozdanie
1 2 3 el 5 6 7
Wzmocnienie Llc;ba 050h .
systemu opieki objstych w clagu
zdrowotnej poprzez :gﬁ:lalcehczenlem =
zapewnienie RO
dostepnosci gocl}i%yki
1 jentom do : 14 700 15 743
g;%zrc\zzr; zdrowotnej Ksztattowanie P —
ukierunkowanych warunkow .
zdrowotnych e warunkow
i h na realizacje funkcjonowania i . i
realizowanych w e e T : funkcjonowania i
ramach programow Swiadczen opieki rozwoju systemu rozWaju systemu
ST : zdrowotnej - w opieki zdrowotnej o :
polityki zdrowotnej ; 3 opieki zdrowotnej
sztukach . Wspieranie Wspieranie
rezttrukturyi‘aw restrukturyzacji
Liczba %roivn:au L systemu ochrony
¥ przeszczepien C S o B zdrowia
2 tR"ZWO'J :‘tedy.c:;‘? narzadéw na 1 40-42 37,81 fc‘fr”aﬁciﬁ”'_a oplekl Swiadczenia opieki
Farepantacyel min mieszkancow fi e EIE zdrowotnej
- w sztukach élrzjnksg\:vwan e finansowanie ze
Lb"an " érodkéw publicznych
Liczba f,,edywnya Medycyna
o wykonywanych . transplantacyjna
porepirtache | 5. Funkgorowan
ysokospecjalistycz | WYsokospecialisty publiczne] Suzby s e
3 ;vych éwira)‘ceic]zeﬁ canych krwi Kl
Y finansowanych z 392 486

opieki zdrowotnej
finansowanych z
budZzetu panstwa

budzetu panstwa
nalmin
mieszkancow - w
sztukach




CZESC C: Realizacja innych celow w roku 2018,

(w tef czgSci sprawozdania nalezy wymienic cele wskazane w czesei C planu na rok, ktrego dotyezy sprawozdanie)

Mierniki okreslajace stopien realizacji celu?
Planowana Osiggnigta
wartosé do warto$¢ na Najwazniejsze planowane Najwazniejsze podjete
Lp. Cel osiggnigcia na | Koniec roku, | zadania sluzace realizacji zadania sluzgce realizacji
Nazwa koniec roku, ktérego celu ¥ celu ¥
ktérego dotyczy
dotyczy sprawozdan
sprawozdanie ie
| 2 3 4 5 6 7
1. Przygotowanie projektu
ustawy o opiece
S Ef;?]?;?l:?ej hed 1 ;jtgpracoquie projektu
p i . . ustawy o opiece
reg_ulacji prawnych (I;l;:et:ca owanych & g:;ig;%":fizz‘;gﬁmeﬁ i zdrowptnej nad uczniami.

] majacych na celu projektow ‘ ; konsultacji publicznych 2 Pr_o;ekt ustawy zostat
g?gfgzavlzfycznej opieki rezwigzal 3. Przyjecie projekty przez aﬁs‘fm rlzgszjaarga13 br
zdrowotnej nad SYSLEMOWHEN I Rade Ministrow 3. Projekt usta zostél
eI formie aktow 4. Uchwalenie ustawy sl;ierowan dovgz'mu

prawnych przez Parlament (druk nr 3‘2’97) )
5. Wejscie w Zycie ustawy 3
w zycie z dniem 1
wrzesnia 2018
Realizacja w roku szkolnym
2017/2018 XII edycji
Ogdlnopolskiego Programu
. Edukacyjnego , Trzymaj
Upowszechnienie ?p%?sté [':ngvtgi Rozpowszechnianie i Forme!”, ktérego celem
zdrowego stylu Zycia gimnazja) wdrazanie programow jest edukacja w zakresie
wérdd dzieci i bioracych edukacyjnych dotyczacych | trwatego ksztaitowania’

s m’rodZIezy_, _ . o 35% 350, zbllansovyane] diety i pr'oz,drowotnych nawykow
uwzgledniajacego programach aktywnosci fizycznej wsrdd mitodziezy szkolnej i
aktywnosc fizyczng i edukacyjnych - adresowanych do ucznidw | ich rodzin poprzez
zasady prawidtowego Warkost bgzowa szkét podstawowych i promocje zasad aktywnego
Zywienia 350, gimnazjow stylu Zycia i zbilansowanej

diety, w oparciu o
odpowiedzialnos¢
indywidualng i wolny
wybdr jednostki




Mierniki okreslajace stopien realizacji celu®

Planowana Osiggnigta
warto$é do warto§¢ na Najwazniejsze planowane Najwazniejsze podjete
Lp. Cel osiggni¢cia na | koniec roku, | zadania sluzace realizacji zadania sluzgce realizacji
Nazwa koniec roku, ktérego celu ¥ celu®
ktérego dotyczy
dotyczy sprawozdan
sprawozdanie ie
1 2 3 4 5 6 7
Realizacja ,Narodowego
Programu Rozwoju Realizacja ,Narodowego
Medycyny Programu Rozwoju
Transplantacyjnej” w Medycyny
szczegblnosci poprzez: Transplantacyjnej” w
1. Rekrutacje i badania szczegolnosci poprzez:
potencjalnych . Rekrutacje i badania
dawcow szpiku oraz potencjalnych dawcow
dziatalnos¢ szpiku oraz dziatalno$é
koordynatoréw koordynatordw
pobierania i pobierania i
przeszczepiania przeszczepiania
2. Zakupy 2. Zakupy
wysokospecjalistyczne wysokospecjalistyczne
go sprzetu i prace go sprzetu i prace
remontowo- remontowo-budowlane
budowlane w w podmiotach
podmiotach Zwigzanych z
p zwigzanych z pobieraniem,
rocentowy : : -
Stopniowy wzrost przyrost liczby pobieranienm, N przechowy\_,vamem '
3 liczby przeszczepien przeszczepow 1,2% -9,75% przechowy\f\/aplem 4 prresFcacpanienm
narzadéw o rokl ! ! przeszczepianiem komore‘k, tkanek i
ubleglego komore'k, tkanek i narzadow )
narzadow 3. Przygotowanie
3. Przygotowanie przeszczepow
przeszczepow biostatycznych,
biostatycznych, hodowla komdrkowa

hodowla komérkowa
oraz finansowanie
pozyskania i
przechowywania
alogenicznej krwi
pepowinowej

4. Finansowanie
innowacyjnych metod
w zakresie
przeszczepiania
komorek, tkanek i
narzadow

5. Akcje promocyjne i
edukacyijne z zakresu
transplantologii

oraz finansowanie
pozyskania i
przechowywania
alogenicznej krwi
pepowinowej
Finansowanie
innowacyjnych metod
w zakresie
przeszczepiania
komorek, tkanek i
narzadow

5.  Akcje promocyjne i

edukacyjne z zakresu
transplantologii




Mierniki okreslajgce stopien realizacji celu?

Planowana Osiagnieta
warto$¢ do warto$¢ na Najwazniejsze planowane Najwazniejsze podjete
Lp. Cel osiagnigcia na | koniec roku, | zadania sluzqce realizacji zadania sluzace realizacji
Nazwa koniec roku, ktérego celu celu ¥
ktorego dotyczy
dotyczy sprawozdan
sprawozdanie ie
1 2 3 4 5 6 7
Procent
obnizenia limitu
finansowania
e dla lekow o
e | st ! NeaocRae €Nt . Negooace cen
efektu zdrowotnego z =0 DA 1% 1,13% farmaceutycznymi firmami
e : jeden ! ; : farmaceutycznym
danej puli sSrodkow Jd i 2. Wydawanie decyzji o b Wvd el i
przeznaczonej na L objeciu refundacjg dla [ ytanaiiic ecy_zpol
refundacje lekéw refundowany w tanszych ob;eau refundaga dla'
4 : A r danym S i tanszych odpowiednikéw
srodkow gz odpowiednikow lekdw lekéw
spozywczych s 3. Wydawanie decyzji o 3. Wvd - -
specjalnego . objeciu refundacjg v Thnandiie ceazllo
przeznaczenia Liczba r!owych lekéw 2 nowymi objeciu rgfundaqq Iekoyv
D—— wskazan i z nowymi czasteczkami,
Zywieniowego oraz terapeutyczn cz_qsteczka_lml, ktoreldo ktdra:da tet o
yC ore do tej pory nie
wyrobow h, dla ktorych tej pory nie byly objete byty objete refundacj
medycznych . orye refundacja 4 I& 1
objeto
refundacja leki
w bych 10 18
wskazaniach
Liczba
fizjoterapeutow
: .. | objeta Realizacja Narodowego
Eigfoﬁﬁig\?vewkaq' dziataniami Programu Zdrowia na lata
ochrony zdrowia w edukacyjnymi z 2016-2020 w zakresie 1.Zorganizowanie i
zakresie problematyki zakresu prowadzen’ia edukacji przeprgwadzenie tur
5 geriatrycznej i problematyki 500 1152 pracouynikow ochrony szkolen
gerontologicznej oraz geriatrycznej i zdrowia w zakresie 2. Zrekrutowanie i
kompleksowej opieki gerontologiczne problematyki geriatrycznej pr;eszkolenie’
S W j oraz i gerontologic_znej oraz fizjoterapeutow
starszymi kompleksowej kompleksowej opieki nad
opieki nad osobami starszymi
osobami
starszymi
Realizacja Programu
kompleksowej ochrony
zdrowia prokreacyjnego w
Polsce, w tym:
1. Kompleksowa
diagnostyka (koszty
Liczba osdb, opieki nad para z
) . ktore problemem nieptodnosci =
Zwiekszenie ) : Realizacja Programu
dostepnosci do ztv?;fﬁt:%a;e gd';igoswzﬁzr Ea). kompleksowej ochrony
6 wysokiej jakosci Faraeh 1000 1102 2 SEkolenFi?I(eka °g ! | zdrowia prokreacyjnego w
Swiadczen z zakresu | . :: ) ks Polsce, w zakresie
diagnostyki i leczenia IRl podstawovx_re} oplex| kompleksowej diagnostyki
nieptodnosci ,,l_(ompleksowa zdrot:voltnt’a;, lekatey nieptodnosci
diagnostyka specjalistow z zakresu
nieptodnosci” potoznictwa i ginekologii

oraz potoznych w
zakresie zdrowia
prokreacyjnego i
standarddw leczenia
nieptodnosci.




Mierniki okre§lajace stopien realizacji celu®

Planowana Osiagnigta
wartoéé do warto$é na Najwazniejsze planowane Najwazniejsze podjete
Lp. Cel osiagnigcia na | koniec roku, | zadania sluzjce realizacji zadania stuzace realizacji
Nazwa koniec roku, ktérego celu ¥ celu ¥
ktorego dotyczy
dotyczy sprawozdan
sprawozdanie ie
1 2 3 4 5 6 7
Zakup samochodéw 2 \é\.(r) ;glu realizacji zadania w
: r., zakupiono 8
zabudowg chtodniczg lub .
aktywnymi urzadzeniami nowych samm:_h_o_dqw do
Poprawa Tt s transportu krwi i jej
bezpieczenstwa . o - o sktadnikow z aktywnymi
: Liczba nowych programu ,Zapewnienie S
transportu krwi A g urzadzeniami do
7 poprzez zapewnienie samochodow h . 8 sRamowystarcl;alplc;s:ln Kiei termostatowania. W 2018
odpowiednich HranspRrRAC Z: Wp‘f Polite) FOBKIELY, | doposazono 8 RCKiK w:
warunkow transportu za res!e' Wi, )&l ; Kaliszu, Kielcach,
sktadnikéw i produktow Kiskowle, PoERaniG
krwiopochodnych na lata R;a S !
2015-2020" eszowie, S}upsku,‘
Szczecinie, Warszawie.
Przygotowarniie do 1. Opracowania! zasad Opracowanie! zasa_d )
skutecznego i roz_patrywanla _ rozpe!trywama whnioskow
terminowego . wmo;kow 0 zmiany o zmiany
przeprowadzenia Liczba ) pore]ef.;tracy_]n_e w pore]e_stracy_]ng w
. produktéow zakresie serializacji zakresie serla!lzaqt
porejestracyjnych w leczniczych 2. Przygotowgnie zespotu 2. Przygotowa‘mle zespotu
8 A . podlegajacych 7 000 6 000 pracownikow pracownikdw
zabezpieczef obc_;w_iqzk_(_)wi dedykowanych _do _ dedykowanych .do .
(serializacji) na serlallzacll przeproyvadzema zZmian przeproyvadzenla zmian
opakowaniach opakowan 3. Szkolenia vyewnetrzne 3L Szkolenlali v}rewnetrzne
produktéw pracownikow pracownikow
leczniczych 4. Monitorowanie 4. Monitorowanie
terminowosci zmian terminowosci zmian
1. Organizowanie
warsztatow na temat
prowadzenia analizy
Zrodtowej zdarzen
niepozadanych
2. Wydanie i dystrybucja
do szpitali broszury na
temat bezpieczenstwa
Instytucjonalizacja op|el.(| : ,
Procent szpitall systemu poprawy jakoéci,i ;Z?;t;’:owama
Poprawa jakosci i ktére analizuja monitorowania Swiadczen niepozadanych
bezpieczenstwa o zdrowotnych udzielanych 5 Eransee
9 zdrowotnego niepozadane — 55% 42,61% ze Srodkow publicznych g oromowanie
pacjentow w ramach P poprzez opracowanie i o s
systemu publicznego Wanns, bezowa wdrozenie projektu ustawy podmiotow
51,79% leczniczych (szpitali),

o jakosci i bezpieczenstwie
pacjenta

ktérym udzielono
akredytacji Ministra
Zdrowia

4,  Promowanie kultury

zgtaszania i analizy
zdarzen
niepozadanych na
szkoleniach i
konferencjach




CZESC D: Informacja dotyczaca realizacji celow objetych planem dzialalno$ci na rok 2018

(nalezy krétko opisa¢ najwazniejsze przyczyny, ktore wplynely na niezrealizowanie celéw, wysigpienie istotnych réznic w
planowanych i osiggnietych wartosciach miernikow lub podjecie innych niz planowane zadar stuzgcych realizacji celow)

Cel 1 wczesci B
Wyzsze niz planowano wykonanie miernika wynika z niedoszacowania na etapie planowania liczby osob ktére faktycznie zostaty
objete leczeniem ARV oraz leczeniem hemofilii w roku 2018, ktére to osoby zostaly zakwalifikowane w roku 2018 do programow

PPZ w przedmiotowym zakresie.
Cel 2w czeiei B

Miernik nie zostal osiagnigty poniewaz fakt wykonania przeszezepu jest Scisle zwiazany ze zgodno$cia tkankowa dawcy
i biorcy. jak réwniez z samym pozyskaniem dawcy oraz czasem, ktory uplywa pomiedzy pobraniem narzadu. a przeszczepem, Czy
chociazby kwalifikacja medyczna pozyskanego narzadu. Nie kazdy bowiem pobrany narzad zostaje zakwalifikowany do
przeszczepienia, co miato rowniez wplyw na osiagnigty wynik wykonanych przeszezepéw w roku 2018.

Cel 3 w czgéci B

Wykonanie wyzsze od planowanego wynikalo przede wszystkim z uruchomienia dodatkowych srodkéw z rezerwy celowej na
sfinansowanie ponadlimitowych $wiadezen wysokospecjalistycznych.

Cel 3 w czesei C

Polska od wielu lat boryka si¢ z problemem niewystarczajacej liczby dawcow narzadow w stosunku do liczby pacjentow oczekujacych na
przeszezepienie. Spadek liczby przeszezepien w 2018 r., w stosunku do roku 2017, jest zatem bezposrednia konsekwencja zmnicjszajace;
sig liczby dawcow.

Cel 4 w czesci C

W zakresie wskazan terapeutycznych, dla ktérych objeto refundacja leki w tych wskazaniach osiagnieta wyzsza warto$¢ miernika od
zakladanej wynika m.in. z intensywnych dziatai majacych na celu dazenie do zapewnienia obywatelom mozliwie szerokiego
dostepu do bezpiecznych, efektywnych terapeutycznie i osiagalnych ekonomicznie lekow. Decyzje w zakresie objecia refundacja,
podejmowane byly z uwzglednieniem kryteriow osiggniecia jak najwigkszej efektywnoéci w wykorzystaniu posiadanych srodkow,
co umozliwito rozszerzenie dostepu pacjentow do mozliwie najwigkszej dostepnosci do produktow leczniczych i wyrobow
medycznych.

Cel 9 w czgsei C

Osiagnigcie nizszej niz planowano wartoéci wskaznika wynika z faktu, iz w roku 2018 ocenie akredytacyjnej poddawane byly
przede wszystkim szpitale po raz pierwszy uczestniczgce w procesie akredytacji. Wiele z tych szpitali monitorowanie zdarzen
niepozadanych rozpoczgto dopiero w okresie przygotowan do wdrazania standardéw akredytacyjnych, dlatego tez planowana
warto$¢ miernika pelnej analizy zdarzen niepozadanych byla nizsza niz zakladana.

Z upowaznienia
MINISTRA ZDROWIA
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