CZESC A: Realizacja najwazniejszych celéw

Sprawozdanie z wykonania planu dziatalnosci
Ministra Zdrowialza 2025r.

dla dziatu administracji rzadowej: Zdrowie?

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

Mierniki okres$lajace stopien realizacji celu3

wykrywalnosci oraz obnizeniu
zachorowalnosci i
umieralnosci z powodu choréb
uktadu krazenia.

Kardiologiczne;j.

zdrowotnej w zakresie kardiologii.

Lp. Cel wartosc osiaenieta Najwazniejsze zadania stuzace realizacji celu4 Najwazniejsze podjete zadania stuzace realizacji celu®
nazwa planowana do a8 e
N wartos¢
osiagniecia
1 2 3 4 5 6 7
. , W ramach programu wieloletniego dedykowanego obszarowi opieki onkologicznej . . . . . . .
Liczba umoéw zawartych z . prog . uwi L. '8 yikowaneg z V\.” ?I . ! . giczne] Wykonanie przewyzszajace plan wynika z zawarcia uméw na dofinansowanie
. . . . realizowane bedg inwestycje infrastrukturalne oraz modernizacje istniejacych i e .. ... .
podmiotami udzielajacymi 50 148 L . .. . L, . zakupu sprzetéw o nizszej cenie jednostkowej niz zaktadano, co pozwolito na
. i . podmiotéw leczniczych dla skuteczniejszego leczenia pacjentéw onkologicznych, . L. . . ,
Swiadczen onkologicznych. . .. . dofinansowanie wiekszej liczby realizatoréw.
oraz poprawy standardu diagnostyki i leczenia chorych na nowotwory.
Liczba wdrozonych do Miernik nie. zostat osiagniety z uwagi na przediﬂiajacy sie pro.ceslle.gislac.yjny. W
. . 2025 r. projekt zostat przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania.
systemu opieki zdrowotnej . . . .
modeli opieki kompleksowei Ostateczna realizacja zadania bedzie prolongowana na nastepny rok (ogtoszenie
Poprawa koordynacji opieki tzw Ce:tra Kom petenc'i" b 3 0 Liczba wdrozonych do systemu opieki zdrowotnej modeli opieki kompleksowej, tzw. | w Dzienniku Ustaw RP). Z uwagi na fakt, ze wokot standardéw opieki nad
1 | onkologicznejidostepnosci do w ol.o;zarze edne po b dz’J ’ ,Centra Kompetenc;ji", w obszarze jednego badz grupy nowotwordéw ztosliwych. pacjentami z rakiem ptuca toczy sie wiele sporéw merytorycznych wdrozenie
$Swiadczen onkologicznych. ] g 4 kompleksowej opieki w tym obszarze jest najtrudniejsze. Zostata wydana
grupy nowotworéw . . . e - .
Stogliwvch pozytywna opinia Krajowej Rady Onkologii, ktora jako ciato doradcze wspiera ten
yen. proces i bierze wspotodpowiedzialnos¢ za jego ksztatt.
. L . .. . ; Kazdy podmiot wchodzacy do Krajowej Sieci Onkologicznej ma ustawowy
Wprowadzenie do systemu opieki onkologicznej i podniesienie roli koordynatora, do g . . . . L. L.
. , s . . . . .. .. e e obowiagzek powotania koordynatora opieki onkologicznej. Rozwéj KSO wigze sie
Liczba koordynatoréw zadan ktérego nalezy udzielanie pacjentowi informacji o organizacji sciezki . . . . . N
. . . 1200 1449 . .. . .. . . . z coraz wiekszg liczbg pacjentéw objetych jednolitg sciezka
opieki onkologiczne;j. diagnostycznej i terapeutycznej oraz koordynacja i wsparcie pacjenta na wszystkich . o
L . . diagnostyczno-terapeutyczna, co wymaga wykwalifikowanego personelu
etapach opieki onkologicznej. . . .
koordynujacego ich leczenie.
e  wspdtpraca z Narodowym Funduszem Zdrowia, ekspertami klinicznymi
(w tym ekspertami w ramach Krajowej Rady ds. Kardiologii) oraz
Poprawa koordynacji opieki W{aécinymi ko'mé.rkami organizac.yjnylmi Min.isterétwa Zdrowia w
. . . , . zakresie wdrozenia nowych rozwigzan organizacyjnych w systemie
kardiologicznej i dostepnosci L. . . .
o , opieki kardiologicznej;
do swiadczen
kardiologicznych. Wdrozenie Wdrozenie Kraiowei Sieci Whprowadzenie nowej struktury organizacyjnej i nowego modelu zarzadzania opieka e opracowanie docelowego modelu organizacyjnego Krajowej Sieci
2 dziatan stuzacych zwiekszeniu J ) 1 1 kardiologiczna, ktére usprawnia organizacje systemu udzielania $wiadczen opieki Kardiologicznej, w tym struktury pozioméw zabezpieczenia opieki

kardiologicznej oraz zasad koordynacji leczenia pacjentéw;

e  przygotowanie oraz prowadzenie prac legislacyjnych nad projektem
ustawy o Krajowej Sieci Kardiologicznej;

e  przygotowanie i procedowanie kluczowych aktéw wykonawczych do
ustawy, w szczegdlnosci rozporzadzenia okreslajgcego kryteria
kwalifikacji podmiotéw do Krajowej Sieci Kardiologicznej oraz

1 Nalezy podac nazwe ministra, zgodnie z rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow w sprawie szczegotowego zakresu dziatania ministra, a w przypadku, gdy sprawozdanie jest sporzadzane przez kierownika jednostki nazwe jednostki.
2 Nalezy wypetnic tylko w przypadku, gdy sprawozdanie jest sporzadzane przez ministra, podajac nazwy wszystkich dziatéw administracji rzadowej przez niego kierowanych.

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

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

5W przypadku gdy wskazany cel byt ujety w budzecie panistwa w uktadzie zadaniowym na rok, ktérego dotyczy sprawozdanie, nalezy podaé wszystkie podjete podzadania budzetowe stuzace realizacji tego celu.




Mierniki okreslajace stopien realizacji celu3

uposledzajacym ptodnosc,
od ktorych pobrano i
kriokonserwowano komorki

Lp. Cel wartosé osiagnieta Najwazniejsze zadania stuzace realizacji celu* Najwazniejsze podjete zadania stuzace realizacji celu®
nazwa planowana do a8 e
i wartos¢
osiagniecia
1 2 3 4 5 6 7
nadawania statusu Centrum Doskonatosci Kardiologicznej (CDK);
Ustawa z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej (Dz. U.z 2025 r.
poz. 779) weszta w zycie w dniu 2 lipca 2025 r., wprowadzajac nowa strukture
organizacyjng oraz model koordynacji opieki kardiologicznej w Polsce. W dniu 19
lipca 2025 r. Narodowy Fundusz Zdrowia ogtosit wykaz podmiotéw
zakwalifikowanych do Krajowej Sieci Kardiologicznej, co stanowito kluczowy etap
wdrozenia nowych rozwigzan organizacyjnych w systemie opieki zdrowotnej w
zakresie kardiologii.
Podjete dziatania:
. . e  prace analityczne oraz konsultacje robocze z interesariuszami,
Liczba rozwigzan
organizacyjno-prawnych Odwrdcenie piramidy swiadczen poprzez poprawe jakosci, efektywnosci i e przygotowanie projektu zarzadzenia Prezesa NFZ, jego skonsultowanie i
wdrazajacych wypracowane 2 1 dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej przy jednoczesnej optymalizacji wprowadzenie do porzadku prawnego,
mechanizmy w systemie zaangazowania zasobow. L 3 ..
s . . e monitoring rezultatéw wdrozenia.
opieki zdrowotne;j.
Niepetne osiggniecie miernika wynikato przede wszystkim z czasochtonnosci
procesu legislacyjnego. Dziatanie bedzie kontynuowane.
1. Reforma struktury i funkcjonowania systemu podstawowego szpitalnego
Reforma systemu ochrony zabezpieczenia Swiadczer opieki zdrowotnej (PSZ/sieci szpitali). Ustawa zostata podpisana przez Prezydenta w dniu 29 sierpnia 2025 roku.
3 |zdrowia 2. Wdrozenie rozwigzan umozliwiajacych konsolidacje podmiotéw leczniczych | Przepisy ustawy weszty w zycie z dniem 17 wrzesnia 2025 r. - przewiduja one
Wejscie w zycie rozwigzan oraz wsparcie procesow konsolidacyjnych i restrukturyzacyjnych szpitaliw | racjonalizacje i uelastycznienie systemu podstawowego szpitalnego
prawnych wspierajacych celu poprawy sytuacji finansowej szpitali. zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ). Reforma szpitalnictwa jest
konsolidacje i poprawe .. L, . ... |jednym z kamieni milowych Krajowego Planu Odbudowy (KPO). W ramach
L. L 3. Wzmocnienie nadzoru podmiotéw tworzacych w przygotowaniu i realizacji . . . .
efektywnosci podmiotéw 3 reformy systemu szpitalnictwa przewidziano zestaw ukierunkowanych
. . programoéw naprawczych SPZOZ. . . . , . . -
leczniczych wykonujacych 1 1 instrumentéw wsparcia, ktorych celem jest zapewnienie skutecznosci
dziatalnos¢ lecznicza 4. Wdrozenie projektu szkoleniowego dla kadry zarzadzajacej w podmiotach | wdrazanych zmian oraz trwatosci efektéw restrukturyzacyjnych. Do kluczowych
w rodzaju $wiadczenia leczniczych i organach wtascicielskich. narzedzi nalezy ustanowienie programow wsparcia inwestycyjnego pod nazwa
ital . p . . iotéw leczniczveh' 7 tal -
szp!ta ne (podmiotéw 5. Powotanie przez Ministra Zdrowia zespotu ds. zmian systemowych » rogram |nwes'tycyjny modernizacji podmlot?w ,eczmczyc drowy szplta.
szpitalnych) deresulacii bezpieczny pacjent, przeznaczonego dla podmiotéw systemu ochrony zdrowia,
gutad ktore podejmuja dziatania zmierzajace do racjonalizacji dziatalnosci oraz
konsolidacji.
Liczba par, ktére skorzystat
par, ktore skorzystaly | 15000 18900
Z programu in vitro.
Odsetek ciaz klinicznych. >35% ok.-76% | Finansowanie ze érodkéw publicznych zaptodnienia metoda in vitro i onkoptodnosci,
4 Poprawa bezpieczenstwa ] ] przez realizacje programu polityki zdrowotnej ,Leczenie nieptodnosci obejmujace i
zdrowotnego kobiet. Liczba [?aCJentO\{v przed lub procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym zaptodnienie pozaustrojowe
w trakcie leczenia prowadzone w o$rodku medycznie wspomaganej prokreacji, na lata 2024-2028".
onkologicznego o potencjale 15 1068




Mierniki okreslajace stopien realizacji celu3

oczekiwania sSrodowisk
medycznych, jak i pacjentow.

historii interakcji pacjenta
z systemem ochrony
zdrowia.

ustugi jej wymiany.

Lp. Cel wartosé osiagnieta Najwazniejsze zadania stuzace realizacji celu* Najwazniejsze podjete zadania stuzace realizacji celu®
nazwa planowana do a8 e
o wartosc
osiagniecia
1 2 3 4 5 6 7
rozrodcze
Odsetek zaszczepionych
oséb w ramach Zapewnienie dostepu do szczepien ochronnych przeciwko HPV dla oséb przed e, . ., ..
. . . . . s L Dostep zostat rozszerzony poprzez mozliwos¢ organizacji szczepien na miejscu w
powszechnego programu rozpoczeciem aktywnosci seksualnej w celu unikniecia zakazen, ktére moga . . ., ..
., . . 30% 34,5% j .. .. L. N szkole podstawowej bez udziatu rodzicéw. Zagwarantowano dzieciom
szczepien przeciw HPV, tj. powodowac rozwadj choroby nowotworowej, jak rowniez wypracowanie dziatan .. . . . .
, . . . L. . L L. szczepienie w przychodni POZ gdzie zostata ztozona deklaracja lekarza POZ.
osoby po ukonczeniu 9r.z. promocyjnych zapewniajacych jak najwieksze wszczepienie.
do ukonczenia 14 r.z.
Na spowolnienie wzrostu tego wskaZnika wptyneta przedtuzajaca sie nowelizacja
rozporzadzenia w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej,
ktora w czesci VII. zatacznika do rozporzadzenia dotyczacego tagodzenia bélu
Odsetek porodéw ze porodowego, zawiera niezbedne zmiany organizacyjne, ktére z jednej strony
znieczuleniem pozwola rodzacej dokonac swiadomego wyboru szpitala, w ktérym sg dostepne
zewnatrzoponowym lub w oczekiwane przez nig metody tagodzenia bélu porodowego, a z drugiej zobowiaza
przypadk.ach l.Jzasadni.onych 35% 27% Poprawa dostepu do analgezji regionalnej rodzacej. podmioty lecznicze do spe{ni?nia’wymagar'\ nie.zbednych do reallizowania o
medycznie znieczuleniem skutecznych metod tagodzenia bélu u wszystkich rodzacych, ktére zdecyduja sie
podpajeczynéwkowym w na taka forme znieczulenia. W dniu 23 pazdziernika 2025 r. zostato podpisane
tacznej liczbie porodéw rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
drogami natury. standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz. U. poz. 1525), ktérego
przepisy wejda w zycie 7 maja 2026 r. Oczekuje sie, ze realizacja nowego
standardu przyczyni sie do wiekszego dostepu do wybranej przez kobiety rodzace
metody tagodzenia bélu.
Odsetek badan talnych .
se.e adan p.rerTa .a nye 80% 90,43% | Zapewnienie badan prenatalnych wszystkim kobietom w okresie cigzy. -
u kobiet w okresie cigzy.
Miernik nie zostat osiggniety na zaktadanym poziomie, poniewaz
Program Kompleksowej Opieki nad Pacjentka z Endometrioza wszedt w zycie od
Liczba kobiet, ktére & P ) p‘ .. ! a. . .él Y
L. , potowy roku (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 maja 2025 r.
skorzystaty ze $wiadczen z . . s .
. . 50000 1909 zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
zakresu diagnostyki . . . . .
. . . leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2025 r. poz. 743), wprowadzajace nowe $wiadczenie
i leczenia endometriozy. . . L. .
. .. . . gwarantowane ,Kompleksowa opieka specjalistyczna nad swiadczeniobiorca z
Poprawa dostepu do diagnostyki i leczenia endometriozy. .
endometrioza”.).
Liczba swiadczeniodawcow
specjalizujacych si - . . .
? jalizuia y ¢ W 6 8 Wyznaczono 8 specjalistycznych centréw leczenia endometriozy.
diagnostyce i leczeniu
endometriozy.
Liczba ucyfrowionych
Rozwdj centralnych ustug nowych rodzajow Dostarczono 3 nowe EDM-y dla:
cyfrowych ochrony zdrowia elektronicznej dokumentacji . ., . . .. . L ikGW i ODiSS 4 i
Y WY YZ , WI I Z ) doxd . ! Cyfryzacja nowych rodzajéw elektronicznej dokumentacji medycznej i dalszy rozwéj 1) wynikow i opiséw badan cytologicznych,
5 stanowiacy odpowiedZ na medycznej dotyczacej 3 3

2) wynikow i opiséw badan histopatologicznych,

3) karty medycznych czynnosci ratunkowych
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Lp. Cel wartosé osiagnieta Najwazniejsze zadania stuzace realizacji celu* Najwazniejsze podjete zadania stuzace realizacji celu®
nazwa planowana do a8 e
o wartosc
osiagniecia
1 2 3 4 5 6 7
1. Opracowano Polityke bezpieczenstwa procesu wytwarzania
oprogramowania.
Ustanowienie polityki bezpieczenstwa dla prac projektowo rozwojowych w 2. W toku jest postepowanie na Dostawe platformy bezpieczenistwa
obszarze systeméw informatycznych. wspomagajacej analize i testowanie kodu zrédtowego.
Centrum Operacji . . . - .
Bezpieczenistwa. 1 0 Wdrozenie narzedzia do wspomagania analizy i testowania kodu pod katem 3. Realizowane sa prace wdrozeniowe systeméw bezpieczeAstwa zgodnie
bezpieczenstwa na etapie produkciji. z przyjetym projektem COB KPO.
Zakonczenie prac nad budowa systeméw bezpieczenstwa. W pazdzierniku 2025 r. podpisano aneks do Porozumienia o objecie wsparciem z
planu rozwojowego przedsiewziecia e-Zdrowie KPO, ktére prolonguje wykonanie
zadania na kolejny rok.




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

(w tej czesci planu nalezy wskazad 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

ramach programoéw polityki
zdrowotnej

realizowanymiw ramach
programow polityki
zdrowotnej (w 0s.)

planowana | osiggnieta
wartosc do wartosc . . . o . . . . -
Lp. Cel osiagniecia na Podzadania budzetowe stuzace realizacji celué Podjete podzadania budzetowe stuzace realizacji celu
nazwa ag N
koniec roku,
ktérego
dotyczy plan
1 2 3 4 5 6 7
Liczba i jakos¢ swiadczen w zakresu medycyny transplantacyjnej znacznie
przekroczyty poziom nawet sprzed pandemii COVID-19 (w 2019 r. osiagnieto
warto$¢ 40,35 miernika). Na powyzszy stan przyczynia sie szereg dziatan
podejmowanych przez Ministra Zdrowia, dziatan ukierunkowanych na ponowne
wzmochienie aktywnosci donacyjnej, ktory stat sie podstawg odbudowy
potencjatu transplantacyjnego w Polsce. W ramach Narodowego Programu
. L, Transplantacyjnego rozbudowano sie¢ koordynatoréw transplantacyjnych i
. Liczba przeszczepien 50 . . L. e .
1 Rozwoj medycyny narzadéw na 1 min 64 donacyjnych w szpitalach, a dzieki koordynatorom wojewddzkim aktywizowane
transplantacyjnej . 2 ., zostaty placéwki o niewykorzystanym potencjale donacyjnym. Dziatania
mieszkancéw (w szt.) . . . . . .. .
obejmuja takze wsparcie sprzetowe dla Oddziatéw Anestezjologii i Intensywnej
Terapii w szpitalach, w tym szpitalach pediatrycznych, ktére zgtaszaja
potencjalnych dawcéw. Wspierany jest takze rozwdéj nowych technologii
medycznych do przechowywania, prezerwacji i perfuzji, ktére zwiekszaja
) ) ) o _ o dostepnosc¢ przeszczepien narzadowych. Wartos$¢ miernika moze ulec zmianie po
Kszta’rtowa.nle warunkoéw funkcjonowania i rozwoju systemu opieki ostatecznej weryfikacji danych przez Centrum Organizacyjno - Koordynacyjne
zdrowotnej. ds. Transplantacji POLTRANSPLANT.
Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowanie ze $rodkéw publicznych.
Liczba zrealizowanych ) W trzech zadaniach zostat wydtuzony okres realizacji na podstawie ztozonych
inwestycyjnych zadan Medycyna transplantacyjna. whioskéw przez Beneficjentéw. Ryzyka zwigzane z realizacja miernika sg
Poprawa dostepnosci, jakoscii | budowlanych w jednostkach Funkcjonowanie publicznej stuzby krwi. charakterystyczne dla budowlanych proceséw inwestycyjnych i wynikaja m.in. z
2 | efektywnosci leczenia podlegtych i nadzorowanych 9 6 przedtuzajacych sie procedur przetargowych oraz realizacji uméw na dostawy
specjalistycznego w kraju przez Ministra Zdrowia w aparatury medycznej i wyposazenia, ktére w znaczacy sposdb wptywaja na
ramach srodkéw budzetu przesuniecie terminu alokacji Srodkéw i prowadzenia robét budowlanych w
panstwa. wyniku czego konieczne jest wydtuzenie okresu realizacji zadan.
L. Liczba noworodkéw . . . . L .
Poprawa dostepnosci do . . . Badania przesiewowe (w kierunku 30 choréb) wykonano w catosci zgodnie z
. , . B objetych profilaktycznymi e . . . .
profilaktycznych swiadczen badaniami brzesiewowymi zatozeniami (tj. badania przystuguja kazdemu noworodkowi urodzonemu w
3 | zdrowotnych realizowanych w P Y 275000 238765 Polsce). Z uwagi na mniejsza niz planowana liczbe urodzen nie osiagnieto

zaktadanego wskaznika. Dodatkowo realizowano pilotaz (w kierunku 6 nowych
choréb), ktéry wykonano w 96% (nie byt on ujety w pierwotnym mierniku).

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




CZESC C: Realizacja innych celéw

(w tej czesci planu nalezy wskazad stan realizacji celéw przyjetych do realizacji, ktére nie zostaty wymienione w czesci A lub B)

Mierniki okreslajace stopien realizacji celu?

Liczba nowych wskazan

Lp. Cel wartosé osiagnieta Najwazniejsze zadania stuzace realizacji celu? Najwazniejsze podjete zadania stuzace realizacji celu
nazwa planowanado | wartos¢
osiagniecia
1 2 3 4 5 6 7
Liczba akredytacji
udzielonych uczelniom . . . . . . ke . . . . . ..
realizui Z m ksztatcenie Ztozenie przez uczelnie realizujace ksztatcenie na kierunkach Woydanie decyzji Ministra Zdrowia w sprawie udzielenia uczelni akredytacji na
na kierJLlanIZach 60 77 pielegniarstwo/potoznictwo wnioskéw o udzielenie akredytacji do Ministerstwa ksztatcenie na kierunku pielegniarstwo/potoznictwo oraz certyfikatow w tym
Zwie.kszenie liczby p.ieleg'nia.reki pielegniarstwo/potoznictw Zdrowia. zakresie.
potoznych w systemie opieki o przez Ministra Zdrowia.
zdrowotnej poprzez poprawe
1 |jakosciksztatcenia Przeprowadzono czynnosci kontrolne zgodnie z zatozeniami.
przeddyplomowego i Liczba kontroli ) ) o o ]
podyplomowego pielegniareki | przeprowadzonych w Przeprowadzenie czynnosci kontrolnych w celu oceny: 1) zgodno$¢ realizacji zajec z Zgofj”'e' zart.83 USFaWV o zawodach ple!egnlarkl ! p‘?J‘OZ”‘?J’ nadzor nad.
potoznych zakresie jakosci procesu 6 6 programem ksztatcenia; 2) prawidtowos¢ prowadzonej dokumentacji przebiegu re'all‘zaqa kszta’r‘cenla podypl?mowego pielegniarek i potoznych sprawuje
ksztatcenia ksztatcenia; 3) zapewnienie odpowiedniej jakosci ksztatcenia; 4) rozliczanie Minister Zd rOW'? za posrednlctwe:m, Dyrektora CMKP. Czynnosci kontroll.‘\e sa
podyplomowego dofinansowania miejsc szkoleniowych dla specjalizaciji. wykonywane m.in. przez pracownikéw CMKP. Dyrektor CMKP opracowuje
; ; ; : coroczny raport z przeprowadzonych czynnosci kontrolnych za rok poprzedni i
pielegniarek i potoznych.
przedstawia go Ministrowi Zdrowia w terminie do 31 marca.
42 - studia
nieodptatn
Liczba nowych miejsc na ewjez.
kierunku lekarskim w polskim Wydanie rozporzadzenia Ministra Zdrowia okreslajacego limity przyje¢ na rok Wydano rozporzadzenia Ministra Zdrowia okreslajacego limity przyjeé na rok
uczelniach nadzorowanych 50 . . L. akademicki 2025/2026 na kierunku lekarskim i kierunku lekarsko-
. . L. .. L. 59 _ studia | akademicki 2025/2026 na kierunku lekarskim i kierunku lekarsko dentystycznym.
Zwiekszenie dostepnosci przez ministra wtasciwego dentystycznym.
2 | ksztatcenia na studiach na do spraw zdrowia. odpfatne w
kierunku lekarskim. jezyku
polskim
Liczba studentoéw, ktorzy Ksztattowanie systemu preferencyjnych kredytéw na studia dla studentéw Ksztattowanie systemu preferencyjnych kredytéw na studia dla studentéw
korzystaja z kredytu na 5667 5690 odbywajacy studia na kierunku lekarskim na warunkach odptatnosci w jezyku polskim | odbywajacych studia na kierunku lekarskim na warunkach odptatnosci w
studia medyczne. w polskich uczelniach. jezyku polskim w polskich uczelniach.
Zapewnienie ciaggtosci
obsadzenia stanowisk ) Pozyskiwanie kandydatéow do petnienia funkcji konsultanta krajowego w szczegdlnosci ) ) ) o .
konsultantow krajowych w Liczba wakatow na od samorzadéw zawodowych oraz towarzystw naukowych. Wszczynanie procedur powotywania konsultantéw, zbieranie informacji o
3 , . . stanowiskach ponizej 5% 2,46% kandydatach, przygotowywanie szczegdétowych notatek dla ministra na temat
konte.ksue pra.W|d’rowego konsultantow krajowych. Przygotowanie informacji dla kierownictwa Ministerstwa, na podstawie ktorej kandydatéw
funkcjonowania systemu podejmowana jest decyzja o powotaniu konsultanta.
ochrony zdrowia.
Osiagniecie maksymalnego. ‘ LiC.be" wydanych.d(‘ecyzji 0 1. Dokonano oceny wnioskéw wptywajacych do MZ, poprzez
efektu zdrowotnego z danej puli | objeciu refundacja i 1. Ocena wnioskéw wptywajacych do MZ. wypetnienie kart oceny formalno-prawnych i merytorycznych.
srodkow przeznaczonej na ustaleniu urzedowej ceny 1000 5623
4 refundacje lekéw, srodkéw zbytu obowiazujacych w 2. Negocjacje cen z firmami farmaceutycznymi. 2. Uzgodniono termin negocjacji i przeprowadzono negocjacje cen z
spozywczych specjalnego danym roku. firmami farmaceutycznymi.
przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych. 30 152 1. Negocjacje cen z firmami farmaceutycznymi.

1. Przygotowano strategie cenowe i warunki finansowe oraz
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terapeutycznychii 2.  Wydawanie decyzji o objeciu refundacja dla nowych czasteczko-wskazan. przenegocjonowano ceny z firmami farmaceutycznymi.
:;)rz;::;Z\/\elclgztazan W 3.  Wydawanie decyzji zmieniajacych aktualne wskazania. 2. Uchwalenie stanowiska przez Komisje Ekonomiczna, dokonanie
3 rozstrzygniec przez Ministra Zdrowia i wydanie decyzji o objeciu
refundowanych lekéw, . L. . Lo
i | ) refundacja dla nowych czasteczko- wskazan i decyzje zmieniajace
srodkéw spozywcezych .
. . aktualne wskazania.
specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego i wyrobéw
medycznych.
Opracowano i zaimplementowano autorski algorytm oceny ryzyka,
przygotowano tresci edukacyjne oraz materiaty filmowe, a takze
Poprawa zgtaszalnosci na przeprowadzono szeroki proces uzgodnien z CeZ. Udostepniono Ankiete w
badania przesiewowe oraz aplikacji mojelKP (18.07.2025 r.), zapewniajac pacjentom mozliwos$¢ oceny
zwiekszenie zaangazowania stylu zycia i czynnikéw ryzyka ChUK. Rozpoczeto réwniez gromadzenie i
personelu medycznego analize danych populacyjnych, ktére postuza do opracowania rekomendacji dla
podstawowej opieki zdrowotnej Wdrozenie Karty Ryzyka Choréb Uktadu Krazenia, ktéra umozliwi lekarzom ocene 10- | dziatan profilaktycznych oraz dalszego rozwoju narzedzia. Zmiana ta wynikata
5 i medycyny pracy w Wdrozenie Karty Ryzyka 1 1 letniego ryzyka zdarzen sercowo-naczyniowych (niezakoriczonych i zakonczonych z uzgodnien z CeZ i Ministerstwem Zdrowia oraz z potrzeby stworzenia
identyfikacje, ocene i eliminacje | Choréb Uktadu Krazenia. zgonem) u pacjentow, a takze pomoze w ocenie zasadnosci stosowania interwencji narzedzia bardziej przyjaznego pacjentom i umozliwiajgcego szersza ocene
czynnikow ryzyka ChUK, a takze farmakologicznych i procedur medycznych. czynnikow ryzyka. W efekcie osiggnieto rozwigzanie o wiekszym potencjale
umozliwienie podejmowania edukacyjnym i populacyjnym, ktére generuje dane nie tylko do oceny ryzyka,
skuteczniejszych dziatan ale takze do projektowania dziatan profilaktycznych. R6znice wzgledem
prewencyjnych w wymiarze pierwotnych zatozen wynikajg wiec z podjecia dziatan usprawniajacych i
populacyjnym. podnoszacych wartosé merytoryczng narzedzia. Docelowo narzedzie bedzie
rozwijane w zakresie nowych funkcjonalnosci edukacyjnych na temat
czynnikow ryzyka choréb uktadu krazenia oraz neurologicznych (udary mézgu).
Przygotowanie dokumentacji naborowej (regulaminéw, kryteridow oceny
przedsiewziec, wzordw wnioskéw, opracowanie harmonogramoéw), ogtoszenie
nabordéw, organizacja infolinii, dyzuru mailowego oraz webinariéw dla
whnioskodawcéw.
Nabér dla szpitali ogélnych ubiegajacych sie o dofinansowanie zostat usuniety z
CID wramach IV rewizji KPO z uwagi na termin przesuniecia reformy D1G,
ktéra warunkowata realizacje inwestycji. Z przyczyn obiektywnych,
Wsparcie systemu ochrony Liczba’og{oszonych ograniczony czas pozostajacy na realizacje inwestycji, ktory uniemozliwiat
zdrowia poprzez dziatania nab?row w ramach przeprowadzenie petnego procesu naboru projektéw, podpisanie uméw oraz
¢ wdrozeniowe w ramach polityki g';jaéo‘gego l?lzanfj s 3 2 1. Opracowanie dokumentacji konkursowej. ich skuteczna realizacje w przewidzianym okresie, ktéry pozostat na
spéjnosci oraz Krajowego Planu odpgr:(\:\;zil wigkszania 2. Ogtoszenie naboréw. osiagniecie wskaznlkoyv. %ednoczesme Mlnls'ter‘stwc.) Zdrowia planuje wsp.lerac
Odbudowy i Zwiekszania . procesy reform przewidziane w ramach kamienia milowego D1G. Wsparcie dla
Odpornosci. inwestycji wynikajacych z tej reformy zostanie wdrozone z wykorzystaniem
$rodkow krajowych, poza ramami KPO. Takie podejscie pozwala na
kontynuacje reformy bez ryzyka nieosiagniecia miernikéw KPO i jednoczesnie
umozliwia efektywne wykorzystanie dostepnych krajowych zasobéw
finansowych na wsparcie proceséw reform zwigzanych z konsolidacja i
przeprofilowaniem, ktére z oczywistych wzgledéw wymagaja dtuzszej
perspektywy czasowe;j.
7 13

Opracowano i zaktualizowano harmonogram naboréw, przygotowano oraz
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naboréw w ramach uzgodniono dokumentacje naborowa, ogtoszono nabory wraz z dziataniami
Programu Fundusze informacyjno-promocyjnymi oraz zapewniono wsparcie dla wnioskodawcéw.
Europejskie dla Rozwoju Na biezgco monitorowano realizacje harmonogramu i dostosowywano
Spotecznego 2021-2027 dziatania do potrzeb wdrazania Programu,.
(FERS). - . . . - . A
RézZnice pomiedzy wartos$ciami planowanymi a osiggnietymi wynikaja przede
wszystkim z dostosowania tempa wdrazania Programu FERS . Nizszy poziom
zakontraktowanych srodkéw wynika z trwajacego procesu oceny wniosku w
ramach naboru ogtoszonego pod koniec 2025 r. oraz z nizszej niz zaktadano
wartosci projektéw wybranych do dofinansowania wzgledem alokacji
przewidzianej w budzetach nabordw, a takze z faktu, ze w przypadku dwdéch
nabordéw nie wybrano zadnego wniosku do dofinansowania. Dodatkowo
podejmowano dziatania wykraczajace poza pierwotny plan, w tym aktualizacje
harmonogramoéw naboréw oraz organizacje dodatkowych naboréw, co miato
na celu zapewnienie efektywnego wykorzystania dostepnych srodkéw oraz
sprawne wdrazanie Programu FERS.
Opracowanie dokumentacji konkursowej oraz ogtoszenie naboréw w
zakresach:
— Inwestycje winfrastrukture, sprzet i wyposazenie AOS zmierzajace
do odwracania piramidy $wiadczen i rozwéj opieki jednego dniaw
Liczba ogtoszonych ponadregionalnych podmiotach leczniczych - nabér ogtoszony
naboréw w ramach 5.08.2025 z terminem sktadania wnioskéw do 31.10.2025;
Programu Fundusze
Europejskie na 1 2 —  Wsparcie Centréw Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy (I1
Infrastrukture, Klimat, poziom referencyjny) - nabor ogtoszony 30.09.2025 z terminem
$rodowisko 2021-2027 sktadania wnioskéw do 31.12.2025.
(FENIKS). Pierwotnie planowano ogtoszenie 1 naboru, jednak w zwigzku z niewielka
liczba (3) podpisanych umdéw w ramach pierwszego naboru dot. wsparcia
Centréw Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy (Il poziom referencyjny)
majacego miejsce w 2024 r. zdecydowano o ponowieniu w 2025 r. naboru w
tym zakresie.
Wsparcie systemu ochrony
zdrowia poprzez zapewnienie
réwnego dostepu do Opracowano Standardy Dostepnosci dla AOS, ktére stanowia kluczowy
Sl ) dokument okreslajacy wymagania, zasady i kryteria zapewnienia dostepnosci.
lvgssmizz(?aa;lrsszgz;y;ggnozy i :z::;(l))féovft:/)iza?:;/cc: Opracowanie Standardéw Dostepnosci dla AOS. Wypracowanie standardéw umozliwito stworzenie jednolitej podstawy
leczenia pacjentéw oraz programu Fundusze Opracowanie dokumentacji konkursowe;j. mery'torycznej, ko.niecz‘nej do dalszych etap.éw wdraianifa projektu. Ko.I‘ejnym
7 poprawe dostepnosci placowek Europejskie dla Rozwoju 1 1 Ont ) 5 zreallzowanYm dziataniem Py+o opracowanie kompletnej dolfumentaql
Ambulatoryjnej Opieki Spofecznego 2021-2027 gtoszenie naboru. konkursowej. Dokumentacja ta zostata przygotowana zgodnie z
Specjalistycznej w ramach (FERS). obowigzujacymi wytycznymi i zapewnia transparentnosc oraz jednoznacznosé
projektu pn. Dostepnosé plus dla procedur. W 2025 r. ogtoszono takze dwie rundy naboru (08.07.2025 r. oraz
AOS. 24.11.2025 r.).
8 1 0 Opracowanie dokumentacji konkursowej
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zdrowia poprzez zapewnienie naboréw wnioskoéw dla 2. Ogtoszenie naboréw 27 czerwca 2025 r. Kierownictwo MZ uchylito decyzje o dofinansowaniu
rownego dostepu do podmiotéw medycznych w projektu pn. ,e-Konsylium Il - realizacja zdalnych konsultacji medycznych z
wysokospecjalistycznych ramach projektu e- wykorzystaniem platformy telemedycznej”. Zostanie przygotowany nowy
konsultacji w procesie diagnozy i | Konsylium II. roczny plan dziatania oraz rozpoczeta zostanie procedura aplikowania o Srodki
leczenia pacjentéw w ramach dla nowego projektu w ramach FERS.
projektu pn. e-Konsylium I -
realizacja zdalnych konsultacji
medycznych z wykorzystaniem
platformy telemedyczne;j.
Liczba ogtoszonych W zwiagzku z nowelizacjg uchwaty Rady Ministréow ,Program inwestycyjny
naboréw w ramach modernizacji podmiotow leczniczych” zaplanowano ogtoszenie konkursu na
Funduszu Medycznego - 4 3 wymiane tézek szpitalnych w 2028 r. (pierwotnie planowany w 2025 r.). jako
subfundusz modernizacji uzupetnienie dotychczas ogtoszonych konkurséw ze srodkéw bedacych w
Zapewnienie podmiotom podmiotéw leczniczych. 1.  Opracowanie dokumentacji konkursowej. dyspozycji Ministra Zdrowia.
If:cznlczym dodatkowych zrédet Liczba ogtoszonych 2. Ogtoszenie naborow.
finansowych celem poprawy 3
dostepu, podniesienia jakosci i naboréw w ramach .
: ) . Funduszu Medycznego - 1 1 Opracowano dokumentacje. Konkurs zostat ogtoszony 31 marca 2025.
9 bezpieczenstwa swiadczonych .
ustug zdrowotnych poprzez subfun(.iusz |.nfrastruktury
. . . strategicznej.
inwestycje w infrastrukture
ochrony zdrowia, w tym .
infrastl}l/Jkture strate;iczna. Liczba ogtoszonych
naboréw w ramach 1. Opracowanie dokumentacji konkursowe;.
zjggjuns;ssz/ledycznego i 1 1 2. Ogtoszenie naboréw w ramach konkursow. Opracowano dokumentacje. Ogtoszenie o konkursie: 17.06.2025 r., nabor
. 3 whnioskow: 18.07.2025 - 31.07.2025 r., ocena wnioskéw: od 01.08.2025r.
terapeutyczno- 3. Przeprowadzenie naboréw.
innowacyjny.
Procent realizacji zadania
polegajacego na
elektronizacjia refundacji
indywidualnej poprzez 1. Realizacja prac legislacyjnych w zakresie zmian dotyczacych elektronizacji
umozliwienie sktadania refundagji
whnioskéw o wydanie indywidualnej.
zgody na refundacje za 50% 0% ) ) ) Decyzja kierownictwa Ministerstwa Zdrowia odstapiono od procedowania
pomoca Internetowego ? ? 2. Prace projektowe nad systemem z udziatem Centrum e-Zdrowia. projektu elektronizacji refundacji indywidualnej.
10 Dalsza informatyzacja obszaru | Konta Pacjenta oraz 3. Testy
ochrony zdrowia. dostosowanie SOIDa do
proponowanych 4. Wejscie w zycie przepiséw oraz wdrozenie systemu.
przepiséw o elektronizacji
postepowan
refundacyjnych.
1. Udostepnienie systemu eTransplant 1. e-Transplant: prowadzono prace nad przygotowaniem kolejnych
Liczba nowych systeméw. 4 1 funkcjonalnosci. Brak udostepnienia dla uzytkownikéw biznesowych ze
2.  Udostepnienie systemu eHemofilia.

wzgledu na brak legislacji
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Udostepnienie Systemu Chordéb Rzadkich.

Udostepnienie Systemu Monitorowania Wnioskéw o Udzielenie Akredytacji.

2. e-Hemofilia: prowadzono prace nad przygotowaniem kolejnych
funkcjonalnosci. Brak udostepnienia dla uzytkownikéw biznesowych ze
wzgledu na brak legislacji

3. System Choroby Rzadkie: prowadzono prace nad przygotowaniem kolejnych
funkcjonalnosci. Brak udostepnienia dla uzytkownikéw biznesowych ze
wzgledu na brak legislacji

4. SMWoUA - Uruchomienie produkcyjne Systemu Monitorowania Wnioskéw
o Udzielenie Akredytacji (25.08.2025) w zakresie procesu sktadania wniosku
przez placéwki medyczne, oraz ocene formalno-prawna wnioskéw przez
Centrum Monitorowania Jakosci.

Liczba udostepnionych
nowych e-ustug w ramach 2 2
systemu SEPIS.

Nadanie uprawnien inspektora ochrony radiologicznej (IOR).

Woydanie decyzji o uznaniu wody jako naturalnej wody mineralne;j.

Na platformie e-Sanepid zostaty udostepnione nastepujace e-ustugi:

1) wniosek o nadanie uprawnien inspektora ochrony radiologicznej
(IOR)

2) wniosek o uznanie wody jako naturalnej wody mineralne;.

Whioski sg obstugiwane przez pracownikéw Gtéwnego Inspektoratu
Sanitarnego w systemie SEPISi EZD.

11

Rozwdj dziatalnosci
innowacyjnej w ochronie
zdrowia, ze szczegblnym
uwzglednieniem rozwoju
niekomercyjnych badan
klinicznych.

Liczba projektéw
dofinansowanych przez
Agencje Badan
Medycznych.

54 156

Ogtoszenie i rozstrzygniecie konkurséw dla realizatoréw projektéw.
Finansowanie projektow.

Biezacy monitoring i kontrola projektéw.

1. Podjete dziatania w zakresie konkurséw:
e przygotowanie i ogtoszenie konkurséw
e  organizacja naboru wnioskéw
e  przeprowadzenie oceny formalnej i merytorycznej
e publikacja list rankingowych
e rozpatrywanie protestéw i procedur odwotawczych
e ogtoszenie wynikéw konkurséw
2. Podjete dziatania w zakresie finansowania:
e  zawieranie umow z beneficjentami
e przekazywanie Srodkéw finansowych
3. Podjete dziatania w zakresie monitoringu i kontroli:

e monitorowanie realizacji projektow pod wzgledem finansowymi i
merytorycznym

e prowadzenie kontroli planowych projektéw

e prowadzenie kontroli doraznych

e  kontrole projektéw finansowanych ze srodkéw KPO
e  sporzadzanie protokotéw pokontrolnych

e  przeprowadzanie ewaluacji on-going projektow

10
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e identyfikacja ryzyk i probleméw w realizacji projektéw

12

Zapewnienie odpowiedniej ilosci
krwi i jej sktadnikéw na potrzeby

lecznictwa.

Liczba pobranych donacji
krwi i jej sktadnikow.

~1300 000

1544 390

1. Zapewnienie funkcjonowania publicznej stuzy krwi.

2. Nadzor i koordynacja dziatan w zakresie publicznej stuzby krwi.

Dostosowywanie pobierania do zmiennego zapotrzebowania na krew i jej
sktadniki, pobieranie krwi i jej sktadnikéw, zaopatrywanie podmiotow
leczniczych w krew i jej sktadniki.

Koordynacja komunikacji ze spoteczenstwem oraz dziatan promocyjnych i
edukacyjnych na szczeblu ogélnopolskim i regionalnym z zakresu honorowego
krwiodawstwa. Organizacja mobilnych akcji pobierania krwi w celu dotarcia do
miejsc oddalonych od gtéwnych siedzib oraz OT CKiK.

W efekcie powyzszego nastapit wzrost liczby pobranych donacji krwi i jej
sktadnikoéw, co przetozyto sie na utrzymanie stabilnej sytuacji stuzby krwi i
zabezpieczenia podmiotéw leczniczych w krew i jej sktadniki.

13

Ochrona przed szkodliwym
wptywem substancji
chemicznych iich mieszanin na
zdrowie cztowieka i Srodowisko.

Liczba prowadzonych
postepowan w zakresie
Dobrej Praktyki
Laboratoryjne;j.

26

37

Prowadzenie kontroli i weryfikacji w celu potwierdzenia spetniania/niespetniania
przez certyfikowane jednostki badawcze zasad Dobrej Praktyki Laboratoryjnej.

1. Przygotowanie planu kontroli i weryfikacji spetniania przez jednostki
badawcze zasad Dobrej Praktyki Laboratoryjnej.

2. Szkoleniainspektorow DPL

3. Przeprowadzenie kontroli i weryfikacji spetniania zasad DPL w
jednostkach badawczych (w miejscu wykonywania badan).

4. Przygotowanie protokotu z kontroli.

5. Ocena zaproponowanych i podjetych przez jednostke badawcza
dziatan naprawczych.

6. Przygotowanie decyzji odnosnie do spetniania zasad DPL przez
jednostke badawczg oraz certyfikatu DPL.

Miernik jest wyzszy od zatozonego w planie dziatania jednostki na 2025 r. ze
wzgledu na to, Ze czes$c spraw (kontroli) rozpoczetych w 2024 r. zakonczyta sie
w 2025 r. Dodatkowo nowe jednostki badawcze ztozyty w 2025 r. wnioski do
Prezesa Biura do spraw Substancji Chemicznych o przeprowadzenie kontrolii
weryfikacji spetniania zasad DPL i wpisu do wykazu certyfikowanych jednostek
badawczych oraz dwie jednostki w 2025 r. ztozyty wniosek o usuniecie z
wykazu certyfikowanych jednostek badawczych.

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

20

30

Przyznanie/zawieszenie/uniewaznienie rejestracji prekursoréw kat. 2i 3.

Miernik okreslajacy stopien realizacji celu jest wyzszy niz zatozony w zwigzku
ze zwiekszonym zainteresowaniem przedsiebiorcéw uzyskaniem rejestracji
pozwalajacej na prowadzenie operacji z substancjami uznanymi za prekursory
narkotykowe kat 2i 3.

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

110

163

Przyznanie i cofniecie zezwolenia w zakresie prowadzonej dziatalnosci z uzyciem
nowej substancji psychoaktywne;.

Miernik okreslajacy stopien realizacji celu jest wyzszy niz zatozony ze wzgledu
na trzyletni termin zezwolenia, dodanie nowych substancji oraz nowej grupy do
wykazu nowych substancji psychoaktywnych oraz zwiekszone zainteresowanie
przedsiebiorcéw dotyczace uzyskania zezwolenia.
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Mierniki okreslajace stopien realizacji celul

Lp. Cel wartosé osiagnieta Najwazniejsze zadania stuzace realizacji celu? Najwazniejsze podjete zadania stuzace realizacji celu
nazwa planowanado | wartos¢
osiagniecia
1 2 3 4 5 6 7
Prowadzenie postepowan w zakresie produktéw leczniczych zgodnie z
wymaganiami prawnymi, kalendarzami procedur oraz regulacjami
wewnetrznymi.
Optymalizacja przebiegu czesci administracyjnej i koordynacyjnej proceséw
zwigzanych z rejestracjg produktéw leczniczych.
Usprawnienie etapu oceny dokumentacji i zwiekszenie terminowosci Podjeto dziatania zgodnie z zatozonym planem. Niepetna realizacja miernika
wykonania ocen do 95%. wynikata z duzej liczby zmian porejestracyjnych, ktére zostaty ztozone w
Liczba postepowan . Lo, . . . ostatnich miesigcach roku. Koniecznos¢ zwalidowania tych zmian wptyneta na
zakonczonych w terminie Usprawnlenle'eta.pu oceny formalne} .WmOSkOW o zmiany pOI’EJe'Str‘achne terminowos¢ koriczonych w tym samym czasie postepowan. Duza liczba
w stosunku do liczby poprzez Wd.rozenle nowych narzedzi informatycznych w zakresie ztozonych zmian wynikata z wprowadzenia nowego rozporzadzenia
B i 80% 79% prowadzenia baz danych. . . . . .
Zapewnienie dostepu do zakoriczonych postepowan dotyczacego zmian porejestracyjnych obwigzujacego od stycznia 2025 oraz
produktéw leczniczych o w zakresie produktéw Opisanie i optymalizacja przebiegu proceséw dotyczacych badan klinicznych | opublikowanych we wrzesniu 2025 nowych wytycznych dotyczacych
odpowiedniej jakosci, leczniczych. produktéw leczniczych, zgodnie z nowymi przepisami ustawy o badaniach klasyfikacji zmian oraz zalecen grupy CMDh dotyczacych ztozenia wszystkich
14 | bezpieczenstwie i skutecznosci klinicznych. zmian zaimplementowanych przed 15 stycznia 2026 w terminie do 15 stycznia
oraz monitorowanie Poprawa wspotpracy z europejskimi Agencjami Lekéw w celu szybszego 2026.
bezpieczenstwa ich stosowania. uzyskiwania informacji o produktach leczniczych dopuszczonych do obrotu w
kraju eksportu.
Ocena dokumentacji i przygotowywanie raportéw oceniajacych zgodnie z
kalendarzem procedur scentralizowanych dotyczacych produktéw
leczniczych oraz weryfikacja ttumaczen drukéw informacyjnych.
Liczba przeprowadzonych
inspekcji badan klinicznych
oraz systemoéw Przygotowanie i przeprowadzenie inspekcji badan klinicznych oraz systemow
monitorowania 39 46 monitorowania bezpieczenstwa stosowania produktéw leczniczych zgodnie z -
bezpieczenstwa wymaganiami prawnymi, oraz regulacjami wewnetrznymi.
stosowania produktow
leczniczych.
Podjeto dziatania zgodnie z zatozonym planem. Niepetna realizacja miernika
1. Opisanie i optymalizacja przebiegu proceséw dotyczacych weterynaryjnych | Wynikata z duzejliczby otrzymanych wnioskéw o zmiane wymagajaca oceny nr
produktéw leczniczych, zgodnie z nowymi przepisami unijnymi. G.1.18 (dostosowanie drukéw informacyjnych do wymagan Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2019/6 z dnia 11 grudnia 2018 r.w
Zapewnienie dostepu do Liczba postepowari 2. Prow'adzenie post.epowar'l w zalfres.ie weteryn.aryjnych prodljlktéW sprawie weterynaryjnych produktéw leczniczych i uchylajace dyrektywe
weterynaryjnych produktéw zakoriczonych w terminie Iecznlcz'ych. zgodnie z wym'aganlaml prawnymi, kalendarzami proceduroraz | 2001/82/W). W trybie zmiany G.1.18 musza zostac¢ dostosowane druki
leczniczych o odpowiednie] w stosunku do liczby regulacjami wewnetrznymi. informacyjne kazdego weterynaryjnego produktu leczniczego dopuszczonego
15 | jakosci, bezpieczenstwie i zakoAczonych postepowan 99% 95% 3. Kontynuacja prac nad ustawa o weterynaryjnych produktach leczniczych. do obrotu zgodnie z Dyrektywa 2001/82/WE w terminie do dnia 29.01.2027r.

skutecznosci oraz

monitorowanie bezpieczenstwa

ich stosowania.

w zakresie
weterynaryjnych
produktéw leczniczych.

4. Wspbétpraca z Europejska Agencja Lekdw w zakresie usprawniania i rozwoju
unijnej bazy weterynaryjnych produktow leczniczych.

5. Ocena dokumentacji i przygotowywanie raportéw oceniajacych zgodnie z
kalendarzem procedur scentralizowanych dotyczacych weterynaryjnych
produktéw leczniczych oraz weryfikacja ttumaczen drukéw informacyjnych.

Proces ten odbywa sie réwnolegle z innymi koniecznymi zmianami
porejestracyjnymi oraz procedurg harmonizacji charakterystyk i jest
procedowany przez zespét sktadajacy sie w duzej czesci z mtodszych
specjalistow wymagajacych wdrozenia i bezposredniego nadzoru. Nalezy
réowniez 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
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Mierniki okreslajace stopien realizacji celul

Lp. Cel wartosé osiagnieta Najwazniejsze zadania stuzace realizacji celu? Najwazniejsze podjete zadania stuzace realizacji celu
nazwa planowanado | wartos¢
osiagniecia
1 2 3 4 5 6 7
pracy koniecznym do przeprowadzenia zmian wymagajacych oceny.
Liczba przeprowadzonych
inspekcji badan klinicznych
oraz systemo .. . .. P .
morfitZrowan\iA; Przygotowanie i przeprowadzenie inspekcji badan klinicznych oraz systemoéw
2 2 monitorowania bezpieczenstwa stosowania weterynaryjnych produktéw leczniczych | -

bezpieczenstwa
stosowania
weterynaryjnych
produktéw leczniczych.

zgodnie z wymaganiami prawnymi, oraz regulacjami wewnetrznymi.
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CZESC D: Informacja dotyczaca realizacji celéw objetych planem dziatalnoéci

(nalezy krotko opisaé najwazniejsze przyczyny, ktére wptynety na niezrealizowanie celdéw, wystapienie istotnych réznic w planowanych i osiggnietych wartosciach miernikéw lub podjecie innych niz planowane zadan stuzacych realizacji celow)

Cellwczesci A
e  Miernik: Liczba uméw zawartych z podmiotami udzielajagcymi $wiadczen onkologicznych.
Opisane w kolumnie 7 w czesci A.
e  Miernik: Liczba wdrozonych do systemu opieki zdrowotnej modeli opieki kompleksowej, tzw. ,Centra Kompetencji", w obszarze jednego badz grupy nowotworéw ztosliwych.
Opisane w kolumnie 7 w czesci A.
e Miernik: Liczba koordynatoréw opieki onkologicznej.
Opisane w kolumnie 7 w czesci A.
Cel3wczesci A
e  Miernik: Liczba rozwiazan organizacyjno-prawnych wdrazajacych wypracowane mechanizmy w systemie opieki zdrowotnej.
Opisane w kolumnie 7 w czesci A.
Cel4wczesci A
e  Miernik: Odsetek poroddw ze znieczuleniem zewnatrzoponowym lub w przypadkach uzasadnionych medycznie znieczuleniem podpajeczynéwkowym w tacznej liczbie porodéw drogami natury.

Opisane w kolumnie 7 w czesci A.
e  Miernik: Liczba kobiet, ktére skorzystaty ze swiadczen z zakresu diagnostyki i leczenia endometriozy.
Opisane w kolumnie 7 w czesci A.
Cel5wczesciA
e Miernik: Centrum Operacji Bezpieczenstwa.
Opisane w kolumnie 7 w czesci A.
Cel2wczesdciB
e  Miernik: Liczba zrealizowanych inwestycyjnych zadan budowlanych w jednostkach podlegtych i nadzorowanych przez Ministra Zdrowia w ramach srodkéw budzetu panstwa.
Opisane w kolumnie 7 w czesci B.
Cel3wczesdciB
e  Miernik: Liczba howorodkéw objetych profilaktycznymi badaniami przesiewowymi realizowanymi w ramach programéw polityki zdrowotnej (w os.)

Opisane w kolumnie 7 w czesci B.

Cel6wczesciC
e  Miernik: Liczba ogtoszonych naboréw w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci.
Opisane w kolumnie 7 w czesci C.
e Miernik: Liczba ogtoszonych naboréw w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 (FERS).
Opisane w kolumnie 7 w czesci C.
e Miernik: Liczba ogtoszonych naboréw w ramach Programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027 (FEnIKS).

Opisane w kolumnie 7 w czesci C.

Cel8wczesci C
e  Miernik: Liczba ogtoszonych naboréw wnioskéw dla podmiotéw medycznych w ramach projektu e-Konsylium Il.
Opisane w kolumnie 7 w czesci C.
Cel 9wczesci C
e  Miernik: Liczba ogtoszonych naboréw w ramach Funduszu Medycznego - subfundusz modernizacji podmiotéw leczniczych.

Opisane w kolumnie 7 w czesci C.

Cel 10wczesciC
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e  Miernik: Liczba nowych systemoéw.
Opisane w kolumnie 7 w czesci C.

Cel 13wczesciC
e Miernik: Liczba prowadzonych postepowan w zakresie Dobrej Praktyki Laboratoryjnej.

Opisane w kolumnie 7 w czesci C.

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

Opisane w kolumnie 7 w czesci C.

e Miernik: Liczba prowadzonych postepowan w zakresie zezwolen na prowadzenie dziatalnosci z uzyciem nowej substancji psychoaktywnej.
Opisane w kolumnie 7 w czesci C.

Cel 14 wczesciC
e  Miernik: Liczba postepowan zakonczonych w terminie w stosunku do liczby zakoriczonych postepowan w zakresie produktéw leczniczych.

Opisane w kolumnie 7 w czesci C.

Cel 15wczesciC
e  Miernik: Liczba postepowan zakonczonych w terminie w stosunku do liczby zakoriczonych postepowan w zakresie weterynaryjnych produktéw leczniczych.

Opisane w kolumnie 7 w czesci C.
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