Sprawozdanie z wykonania planu dzialalnosci

Ministra Zdrowia

za rok 2020

dla dzialu administracji rzadowej: Zdrowie?

CZESC A: Realizacja najwazniejszych celow w roku 2020.

(w tej czesci sprawozdania nalezy wymienic cele wskazane w czesci A planu na rok, ktorego dotyczy sprawozdanie)

Mierniki okres$lajace stopien realizacji celu®

Planowana Osiagnieta Najwazniejsze
Lp Cel warto$é do warto$é na planowane zadania  Najwazniejsze podjete zadania sluzace
) osiagnieciana | Koniec roku, [shuzace realizacji celu® realizacji celu »
Nazwa 2 .
koniec roku, |ktérego dotyczy
ktorego dotyczy | sprawozdanie
sprawozdanie
1 2 3 4 5 6 7
1.Wydanie przez
Ministra Zdrowia (w

139 (w tym 61 porozumieniu z 1. Wzrost liczby miejsc na uczelniach
na studia MNiSW) rozporzadzenia | hadzorowanych przez MZ o 48, w tym:
st'acj oname na | sprawie limitow stufiia stac.!' onarne w j.@zyku ps)lskim:
k1erunl§u przyje¢ na kierunek zyvm;ks;eme 045 miejsc, studl_a
lekarskim lekarski, po zasiegnieciu niestacjonarne w qu.yku polsklm
prowadzone w . . zwigkszenie o 27 miejsc, studia w
jezyku polskim, stanovxflskg uezelni w jezyku innym niz jezyk polski —

Zwickszenic liczby . . 3 na stgdia zﬁi{;izl;lgizzigayci zmniejszenie liczby miejsc o 24.

1 | studentow kierunku Llczpa nowych miejsc 400 mest.aqonarne . b y . o
lekarskiceo na kierunku lekarskim na kierunku Zwigzanych ze WzIostem | 5 Sumaryczny wzrost liczby miejsc na
& lekarskim liczby ksztatlconych na | yczelniach nadzorowanych przez

prowadzone w | kierunku lekarskim MNiSW o 91 miejsc, w tym: studia
jezyku polskim, | studentow. stacjonarne w j¢zyku polskim:
75 na kierunku zwigkszenie o 16 miejsc, studia
lekarskim 2.Przyznanie $rodkéw | niestacjonarne w jezyku polskim
prowadzone w | finansowych na zmniejszenie o 24 miejsca, studia w
jezyku innym ksztatcenie zwigkszonej | jezyku innym niz jezyk polski —
niz jezyk polski) | liczby studentéw na zwigkszenie liczby miejsc 0 99.

kierunku lekarskim.

1) Nalezy podaé nazwe ministra, zgodnie z rozporzagdzeniem Prezesa Rady Ministrow w sprawie szczegdtowego 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, podajgc nazwy wszystkich dziatow
administracji rzadowej przez niego kierowanych.
3) Nalezy poda¢ co najmniej jeden miernik. W przypadku gdy cel jest ujety w budzecie zadaniowym na rok, ktérego dotyczy
sprawozdanie, nalezy poda¢ przypisane celowi mierniki wskazane w tym dokumencie.
4 Nalezy wpisa¢ zadania stuzace realizacji celu wymienione w kolumnie 5 w poszczegdinych czesciach planu na rok, ktérego
dotyczy sprawozdanie.
5) W przypadku gdy wskazany cel byt ujety w budzecie panstwa w uktadzie zadaniowym na rok, ktdrego dotyczy sprawozdanie,
nalezy podac wszystkie podjete podzadania budzetowe stuzace realizacji tego celu.




Mierniki okreslajace stopien realizacji celu®

Planowana
wartos$¢ do

Osiggnieta
warto$¢ na

Najwazniejsze
planowane zadania

Najwazniejsze podjete zadania stluzace

- ! Nazwa osiagnigciana | Koniec roku, |shuzace realizacji celu? realizacji celu 9
koniec roku, | ktorego dotyczy
ktorego dotyczy | sprawozdanie
sprawozdanie
1 2 3 4 5 6 7
Liczba kontroli Przeprowadzenie Wydanie upowaznien osobom
przeprowadzonych w 6 2 czynnosci kontrolnych | przeprowadzajacym czynnosci
zakresie jakosci w celu oceny jakosci kontrolne, przeprowadzenie kontroli,
procesu ksztalcenia zapewnienia przez analiza dokumentacji, przygotowanie
podyplomowego organizatora protokotu z czynnosci kontrolnych,
pielegniarek i ksztalcenia bazy opracowanie wystapienia
potoznych dydaktycznej pokontrolnego zawierajacego
odpowiedniej do zalecenia pokontrolne.
realizacji programu
ksztalcenia, w tym dla
szkolenia praktycznego
Liczba akredytacji Udzielenie, na
udzielonych uczelniom podstawie wniosku Udzielenie, na podstawie wniosku
realizujacym 33 17 uczelni, akredytacji na | uczelni, akredytacji na ksztalcenie na
. . ksztalcenie na ksztatcenie na kierunkach
Poprawa JakOSCI kierunkach kierunkach pielegniarstwo/potoznictwo.
ksztaicema na pielegniarstwo/potozni pielggniarstwo/
k;erunk.ach ) ctwo przez Ministra potoznictwo
plelqhgn'larstwo 1 Zdrowia
potoznictwo oraz
wypracowanie
2 | mechanizméw
umoiliwiajqcych Wspblpraca ze
WZ?St I.ICZT;Y, Liczba kampanii 1 1 srodowiskiem Utworzenie strony internetowej.
pi;(?zgél 12;ewl 1nform.acyjnych zgwodqum. Prowadzenie Kampanii m. in. w
potozny . promujacych pielggniarek i ial mediach i ;
olskim svstemie . : social mediach i na stronie
p ystem wykonywanie zawodu potoznych, internetowei
ochrony zdrowia pielggniarki lub organizacjami o

potoznej

pozarzadowymi i
innymi resortami w
celu realizacji
ogoblnopolskiej
kampanii spotecznej
ukazujacej pozytywny
wizerunek tych
zawodow

Wspolpraca z 2 influenserami
tematycznymi.

Produkcja i postprodukcja dwoch
filmow o charakterze viralowym oraz
reportaz. Filmy zostaty opublikowane
na stronie Kampanii, Facebooku oraz
kanale YouTube.

Realizacja spotu telewizyjnego oraz
spotu w wersji radiowe;.

Opublikowano dwa artykuly
sponsorowane na portalu wp.pl oraz
interia.pl. - Kampania #Stawiam na
przysztos¢ zostata zainaugurowana
wystawa przedstawiajaca histori¢
pielegniarstwa i potoznictwa, na
Placu Zamkowym.




Lp.

Cel

Mierniki okreslajace stopien realizacji celu®

Nazwa

Planowana
warto$¢ do
osiagniecia na
koniec roku,
ktorego dotyczy
sprawozdanie

Osiggnieta
warto$¢ na
koniec roku,
ktorego dotyczy
sprawozdanie

Najwazniejsze

planowane zadania
stuzace realizacji celu®

Najwazniejsze podjete zadania stluzace
realizacji celu 9

4

5

7

Informatyzacja
obszaru ochrony
zdrowia

Liczba udostegpnionych

nowych e-ustug

5(P1)
13 (EWP)

1. Udostgpnienie

uzytkownikom
rozwigzan
informatycznych

. Zapewnienie

odpowiednego
zespotu ds. budowy
rozwoju systemow
IT

1. W 2020 trwaly prace nad
udostepnieniem e-ustug zwigzanych
ze Zdarzeniami Medycznymi,
Indeksacja EDM oraz WDM
(wymiana elektronicznej
dokumentacji medycznej

e E-ustugi: udostepnienie
personelowi medycznemu
elektronicznych danych o stanie
zdrowia pacjentow

¢ udostepnienie danych o
zdarzeniach medycznych
pacjentdw w postaci elektronicznej

¢ udostepnienie ushugobiorcom
(pacjentom) elektronicznej historii
wykonanych: rozpoznan, ustug,
skierowan, recept.

o udostepnienie informacji
umozliwiajacej biezace
monitorowanie i reagowanie na
zagrozenia wlasciwym
instytucjom

¢ umozliwienie biezacej analizy
danych o zdarzeniach med.

W 2020 r. prowadzono prace
rozwojowe w zakresie
funkcjonalnosci e-skierowania. Przed
ustawowym terminem (8 stycznia
2021 r.) wystawiono ok. 5 mln e-
skierowan (stan na grudzien 2020 r.).
Ponadto, w zwiazku z sytuacja
epidemiologiczna, zostaty takze
udostepnione e-ustugi w ramach
systemu EWP -, Budowa systemu
informatycznego na potrzeby
przeciwdziatania epidemii COVID-
19”.

Potrzeba budowy systemu wynikneta
w I kw. 2020 r., a w miarg
rozwijajacej si¢ sytuacji
epidemiologicznej, system byt
rozbudowywany o kolejne
funkcjonalnosci.

Ponizej katalog e-ustug wdrozonych
w ramach EWP w 2020 r.:
*Udostgpnianie wykazu medycznych
laboratoriow diagnostycznych
wykonujacych testy wraz z
informacja o dostgpnosci wolnych
slotow,

*Udostepnienie mozliwosci
elektronicznej ewidencji
wystawianych zlecen na wykonanie
testu diagnostycznego,
*Udostepnienie mozliwosci
elektronicznej ewidencji czynnosci
zwigzanych z pobieraniem materiatu
diagnostycznego na potrzeby

wykonania testu diagnostycznego,




Mierniki okreslajace stopien realizacji celu®

Planowana
wartos$¢ do

Osiggnieta
warto$¢ na

Najwazniejsze

planowane zadania

Najwazniejsze podjete zadania stluzace

Lp. Cel osiggnieciana | koniec roku, [shizace realizacji celu® realizacji celu >
Nazwa . .
koniec roku, |ktérego dotyczy
ktorego dotyczy | sprawozdanie
sprawozdanie
1 2 3 4 5 6 7

*Udostepnienie mozliwosci
elektronicznej ewidencji czynnosci
zwigzanych z wykonaniem testow
diagnostycznych wraz z rejestracja
wynikow testow,

«Zautomatyzowana wymiana danych
miedzy systemem EWP a systemami
zewnetrznymi — P1 gabinet.gov.pl,
*Zautomatyzowana wymiana danych
pomigdzy systemem EWP a
systemami zewngtrznymi — P1 IKP,
eZautomatyzowana wymiana danych
pomigdzy systemem EWP a
systemami zewnetrznymi — IKARD,
*Udostepnianie wynikow testow
podmiotom zlecajacym, w tym
organom PIS

*Udostepnianie w IKP wynikow
testow i informacje o natozonej
kwarantannie,

*Udostepnienie mozliwosci
elektronicznej ewidencji osob
przekraczajacych granice panstwa
oraz os6b zakazonych albo majacych
kontakt z osoba zakazona, poddawane
kwarantannie i nadzorowi
epidemiologicznemu w miejscu
zamieszkania albo w izolatoriach albo
hospitalizacji w zwiazku z
wystgpieniem objawow
chorobowych,

*Generowanie i udostgpnianie
raportow, analiz i statystyk dla
uzytkownikoéw systemu,
*Udostepnianie danych instytucjom
publicznym zgodnie z uprawnieniami
wynikajacymi z przepisow prawa (tj.
m.in. MC (Kwarantanna Domowa,
ProteGo Safe), Medyczne Laboratoria
Diagnostyczne, KRUS, RCB, Straz
Graniczna i inne stuzby ratownicze)

» Zautomatyzowana wymiana danych
pomigdzy systemem EWP a
systemami zewngtrznymi —
Hurtownia danych CeZ.

2. W celu zapewnienia
odpowiednego zespotu ds. budowy
rozwoju systemow IT CeZ zatrudnia
najlepszych na rynku specjalistow z
branzy IT na stanowiskach
wysokospecjalistycznych, m.in.,
administratoréw systemow IT,
inzynier6w sieciowych, architektow,
analitykow systemowych i
biznesowych. Zespoty projektowe
uzupelniane sg rOwniez przez
konsultantéw pozyskiwanych w
ramach umoéw zawartych z

wykonawcami zewnetrznymi.




Mierniki okreslajace stopien realizacji celu®

Planowana
wartos$¢ do

Osiggnieta
warto$¢ na

Najwazniejsze
planowane zadania

Najwazniejsze podjete zadania stluzace

Lp. Cel osiagnigeia na | Koniec roku, |shuizace realizacji celu® realizacji celu ¥
Nazwa koniec roku, | ktorego dotyczy
ktorego dotyczy | sprawozdanie
sprawozdanie
1 2 3 4 5 6 7
1) opracowanie zatozen programu
rzadowego i peinej dokumentacji
niezbednej do przyjgcia uchwaty
Zwigkszenie srodkow | Rady Ministrow w sprawie przyjecia
finansowych w programu do realizacji;
dyspozycji podmiotéw | 2) przeprocedowanie uchwaty Rady
Liczba 0séb leczniczych z Ministrow w sprayvie‘przyjf;cia
niepetnosprawnych przeznaczeniem na Programu dp realizacji; o
5o 16 roku zveia $wiadczenia opieki 3) podpisanie umowy na realizacj¢
pOWdeCJ h Y zdrowotnej Programu pomig¢dzy MRiPS
g?zsézzzjn ?;yoc lekkim lub finansowane ze (dysponentem $rodkow) a NFZ
Poprawa dostgpu | umiarkowanym stopniu Srodkéw p ubli.c.zny.cfh z (realizator.em' Programu);
do $wiadczen z niepetnosprawnosci lub obszqm rghablhtacp 4) wystqplenle do KPRM o
sakresu orzeczenia leczniczej w warunkach | publikacje uchwaly RM;
rehabilitacji réwnorzgdne objetych ambulat,or?q nych: 3) opracowanic przez NFZ
4 |leczniczej dla oséb | $wiadezeniami 200 000 8 596 Zakres Swiadezefi zarzgdzenia i niezbednych

Z orzeczong
niepetnosprawnos-
cig

realizowanymi w
ramach Programu pn.
Specjalne $wiadczenia
medyczne Narodowego
Funduszu Zdrowia dla
0s6b
niepelnosprawnych na
lata 2019-2020

udzielanych z
Programu bedzie
obejmowat §wiadczenia
rehabilitacyjne tozsame
z wykazem §wiadczen
gwarantowanych z
zakresu rehabilitacji
leczniczej i bedzie
dostosowany do
indywidualnych
potrzeb pacjenta

dokumentéw do ogloszenia
postepowan konkursowych;

6) ogloszenie i przeprowadzenie
postepowan konkursowych oraz
prowadzenie negocjacji z oferentami
przez poszczegdlne OW NFZ w celu
wytonienia realizatoréw §wiadczen w
Programie na terenie poszczegdlnych
wojewodztw,

7) opracowanie i przeprocedowanie
uchwaly Rady Ministrow
zmieniajacej Program w celu
umozliwienia realizacji dziatan w
roku 2021.




Lp.

Cel

Mierniki okreslajace stopien realizacji celu®

Nazwa

Planowana
warto$¢ do
osiagniecia na
koniec roku,
ktorego dotyczy
sprawozdanie

Osiggnieta
warto$¢ na
koniec roku,
ktorego dotyczy
sprawozdanie

Najwazniejsze
planowane zadania
stuzace realizacji celu®

Najwazniejsze podjete zadania stluzace
realizacji celu 9

4

5

7

Rozwoj
dziatalno$ci
innowacyjnej w
ochronie zdrowia,
ze szczegblnym
uwzglednieniem
rozwoju
niekomercyjnych
badan klinicznych

Liczba
niekomercyjnych badan
klinicznych
dofinasowanych przez
Agencje Badan
Medycznych

10

63

1. Ogloszenie i
rozstrzygniecie
konkursow dla
realizatoréw
niekomercyjnych badan
klinicznych.

2. Finansowanie
projektow badawczych
i prac rozwojowych w
dziedzinie nauk
medycznych i nauk o
zdrowiu

3.Biezacy monitoring i
kontrola projektow.

1. Opracowano dokumentacj¢
konkursowa w ramach
niekomercyjnych badan klinicznych
konkursu dotyczacego dziatalno$ci
badawczo-rozwojowej w zakresie
niekomercyjnych badan klinicznych
ABM/2020/1.

2. Opracowano dokumentacj¢
konkursowa w ramach konkursu na
realizacj¢ projektow dedykowanych
minimalizacji zagrozenia
epidemiologicznego zwigzanego z
rozprzestrzenianiem si¢ koronawirusa
SARS-CoV-2.

3. Podjeto dziatania dotyczace oceny
formalnej. Projekty po pozytywnej
cenie formalnej skierowano do oceny
merytorycznej.

4. Podjeto dziatania zwiazane z ocena
merytoryczng projektow oraz
wyborem ekspertow merytorycznych
do ich oceny.

5. Podjeto dziatania zwiazane z oceng
zatozen racjonalnosci budzetowych
projektow — opracowano karty oceny
zatozen racjonalnosci budzetowych z
kwota rekomendowang do
dofinansowania dla projektow
rekomendowanych do
dofinansowania w ramach naboru
ABM/2020/1.

6. W przypadku konkursu
ABM/2020/01 opublikowano liste
rankingowa projektow
rekomendowanych do
dofinansowania.

7. W przypadku konkursu na
realizacj¢ projektow dedykowanych
minimalizacji zagrozenia
epidemiologicznego zwigzanego z
rozprzestrzenianiem si¢ koronawirusa
SARS-CoV-2 Wnioskodawcy byli
indywidualnie informowani o
wynikach konkursu.




CZESC B: Realizacja celow priorytetowych wynikajacych z budzetu panistwa w ukladzie zadaniowym w roku 2020.

(w tej czesci sprawozdania nalezy wymieni¢ cele wskazane w czesci B planu na rok, ktorego dotyczy sprawozdanie. Nie nalezy
wymienia¢ celow uprzednio wskazanych w czesci A)

Mierniki okre$lajace stopien realizacji celu®

Planowana
wartos¢ do

Osiagnieta
warto$¢ na

Planowane podzadania

Podjete podzadania

Lp. Cel osiggniecia na koniec roku, budzetowe stuzace budzetowe stuzace
Nazwa koniec roku, ktorego realizacji celu¥ realizacji celu
ktorego dotyczy
dotyczy sprawozdanie
sprawozdanie
1 2 3 4 5 6 7
. Liczba 0sob Kszta1tqwan1e Ksztaltowanie
Wzmocnienie . . warunkow .
Lo objetych w ciagu . .. warunkow
systemu opieki . funkcjonowania i . .
. roku leczeniem w . funkcjonowania i
zdrowotnej poprzez rozwoju systemu .
o ramach L . rozwoju systemu
zapewnienie . opieki zdrowotne;j L .
- programow . . opieki zdrowotnej
dostepnosci olitvki Wspieranie Wsbieranie
1 | pacjentom do poutyxd 18 400 17511 restrukturyzacji P )
. , zdrowotnej restrukturyzacji
$wiadczen . systemu ochrony
ukierunkowanych . systemu ochrony
zdrowotnych Lo zdrowia .
. na realizacje ‘o L zdrowia
realizowanych w - I Swiadczenia opieki L. . _
. $wiadczen opieki . Swiadczenia opieki
ramach programow . zdrowotnej .
o . zdrowotnej - w . zdrowotnej
polityki zdrowotne;j finansowanie ze .
sztukach . . finansowanie ze
srodkow . . .
. $rodkéw publicznych
publicznych Medvevna
Liczba Medycyna yey .
., . transplantacyjna
Rozwdi medvevn przeszczepien transplantacyjna Funkcionowanic
2 ) yeyny narzadéow na 1 35-37 33,53 Funkcjonowanie )

transplantacyjnej

mln mieszkancow
- w sztukach

publicznej stuzby
krwi

publicznej stuzby
krwi




CZESC C: Realizacja innych celéw w roku 2020.

(w tej czesci sprawozdania nalezy wymienic cele wskazane w czesci C planu na rok, ktorego dotyczy sprawozdanie)

Mierniki okreslajace stopien realizacji celu®

Planowana Osiagnic¢ta
warto$é do warto$é na Najwazniejsze planowane Najwazniejsze podjete
Lp. Cel osiagniecia na koniec roku, | zadania shuzace realizacji zadania sluzace realizacji
Nazwa koniec roku, ktérego celu ¥ celu ¥
ktérego dotyczy
dotyczy sprawozdanie
sprawozdanie
1 2 3 4 5 6 7
W ramach programu
wieloletniego
dedykowanego obszarowi . .
opieyki onkolggicznej 1. Ogtoszenie konkursow
realizowane bed ofert na wybor realizatorow
Liczba uméw . . @a zadan inwestycyjnych w
inwestycje : ..
. zawartych z . ramach Narodowej Strategii
Poprawa dostgpnosci . . infrastrukturalne oraz . .
e , podmiotami L Onkologiczne;j.
1 do $wiadczen . . 50 58 modernizacje istniejacych
. udzielajacymi - .
onkologicznych - i podmiotéw leczniczych .
Swiadczen . 2. Po rozstrzygnigciu ww.
. dla skuteczniejszego R
onkologicznych . Lo konkurséw, zawarto umowy
leczenia pacjentow . .
onkologicznveh oraz z realizatorami na zakup
giezny oraz wymiang sprzetu.
poprawy standardu
diagnostyki i leczenia
chorych na nowotwory
Wzmocnienie
polskiego potencjatu
badawczego polskich 1. Nabor wnioskow zostat
jednostek naukowych przeprowadzony w dniach
w szczegolnosei Zlecenie opracowania od 31 stycznia do 31 marca
polskiej kardiologii i 1 op R 2020 r. Ztozono 22 wnioski.
. obstugi oraz catosciowej .
onkologii oraz wzrost o Konkurs rozstrzygnigto
Lo realizacji programu P
mobilnosci . , , . 7 pazdziernika 2020 r. (17
. . Liczba o0s6b, ktore dotyczacego wyjazdu .
mig¢dzynarodowej . . laureatow).
e skorzystaja z 3 polskich lekarzy —
poprzez mozliwo$é¢ . ;
2 . . | miesigcznego 35 17 naukowcow, .y
rozwoju naukowego i . 2. Przyznano 16 stypendiow
stazu naukowo- prowadzacych prace . .
zawodowego, . na kwote o tacznej wartosci
LS badawczego naukowe w zakresie
podniesienie . . . 1 144 000 zt. Jedna
.. kardiologii i onkologii w .
kompetencji oraz . laureatka odstapita od
zdobycie nowych Polsce, na 3 miesigezne podpisania umowy
i . staze naukowe do USA ’
doswiadczen i
kontaktow, co w 3. Biezacy monitoring
efekcie przyczyni si¢ projektow.
do poprawy opieki
medycznej w Polsce
1. Prowadzono nadzér nad
wytworcami i importerami
produktéw leczniczych,
wytworcami, importerami i
dystrybutorami substancji
czynnych poprzez
Zapewnienie Sprawowanie nadzoru nad | przeprowadzania inspekcji
wiasciwego nadzoru przedsigbiorcami planowych, doraznych, w
nad jakoscia produktu | Liczba zbadanych prowadzacymi obrot zwiazku z wydaniem/

3 leczniczego oraz produktow hurtowy produktami zmiang zezwolen, zgdd na
dostepnosci leczniczych 600 440 leczniczymi i HE-ATMP i wpisow do
produktéw posrednikami w obrocie KRWIiDSCZ lub na
leczniczych hurtowymi produktami wniosek o wydanie

leczniczymi certyfikatu GMP na terenie

RP i w krajach trzecich.
2. Realizacja inspekcji
(planowych, doraznych,
poboru préb, ogledzin) w
hurtowniach




Lp.

Cel

Mierniki okreslajace stopien realizacji celu®

Nazwa

Planowana
warto$¢ do
osiagniecia na
koniec roku,
ktorego
dotyczy
sprawozdanie

Osiggnieta
warto$¢ na
koniec roku,
ktorego
dotyczy
sprawozdanie

Najwazniejsze planowane
zadania sluzgce realizacji
celu ¥

Najwazniejsze podjete
zadania stuzace realizacji
celu ¥

4

5

7

Liczba decyzji
dotyczacych
sprzeciwu
Wywozu
produktéw
leczniczych

10

Monitorowanie rynku

farmaceutycznych, u
posrednikow, w
hurtowniach
weterynaryjnych.

3. Dziatania prewencyjne i
dostosowujace ze wzgledu
na sytuacje¢ epidemiczng w
kraju (organizacja inspekcji
w trybie zdalnym, korekta
planu inspekcji).

4. Przeprowadzenie
specjalistycznych szkolen
dla inspektoréw
dostosowujacych ich
umiejetnosci do
prowadzenia inspekcji w
trybie zdalnym.

5. Umowa na badanie
produktéw leczniczych z
NIL i NIUZP_PZH

6. Udzial w badaniach
produktow
zarejestrowanych centralnie
(CAP)

Rozszerzono analize
merytoryczng

-Wydawano zaswiadczenia/
zawiadomienia w trybie art.
37av ust. 9a u.p.f.

Cyfryzacja ustug w
sektorze ochrony
zdrowia

Zakonczenie
realizacji pilotazu
wymiany
elektroniczne;j
dokumentacji
medycznej
(EDM)

Zakonczenie prac
produkcyjnych w zakresie
P1 dot. zdarzen
medycznych oraz
indeksow EDM

W sierpniu 2020r.
zakonczono prace nad
obszarem Zdarzen
Medycznych (ZM) i
Indekséw EDM. W zwigzku
z zaistnialg sytuacja
epidemiologiczng
rozpoczecie pilotazu zostato
przesunigte na III kwartat
2020r. (ogtoszono nabor do
pilotazu EDM,
opublikowano
zaktualizowang
dokumentacje integracyjna
dla ZM oraz Indeksow
EDM).

W IV kwartale 2020 r.
pierwsze podmioty
medyczne rozpoczety
raportowanie ZM Indeksow
oraz wymiang EDM.
Podsumowanie pilotazu na
koniec roku2020: ponad
100 tys. zaraportowanych
ZM oraz ponad 50 tys.
indeksow EDM.




Mierniki okreslajace stopien realizacji celu®

Planowana
warto$¢ do

Osiggnieta
warto$¢ na

Najwazniejsze planowane

Najwazniejsze podjete

Lp. Cel osiggniecia na koniec roku, | zadania shuzace realizacji zadania stuzace realizacji
Nazwa koniec roku, ktérego celu ¥ celu ¥
ktorego dotyczy
dotyczy sprawozdanie
sprawozdanie
1 2 3 4 5 6 7
1. Ogloszenie naborow
2 ytfil;)ysflilng a 1. Ogloszenie naborow;
. Liczba . 2. Ocena wnioskow;
Poprawa dostepnosci . 3. Przeprowadzenie .
. podpisanych . 3. Przeprowadzenie
placowek . audytow i
umow o . audytow;
medycznych w . . 4.  Weryfikacja O
5 . powierzenie 70 19 . 4. Realizacja procesu
ramach projektu pn. dokumentéw do o .
iy grantu z . podpisania umow z
Dostepnos¢ Plus dla . . umowy i : .
. placéwkami . Whnioskodawcami;
zdrowia . przygotowanie S .
medycznymi umbw 5. Podpisanie umow o
5. Podpisanic uméw o powierzenie grantu.
powierzenie grantu
Uzgodnienie rocznego Uzgodnienie rocznego
Weryfikacja harmonogramu poboru & &
\ . ... | harmonogramu poboru
maksymalnego probek, analiza wynikow i obek. analiza wynikéw i
poziomu Liczba przygotowanie wezwania prz o;owanie Wgznwania
wydzielanych przebadanych zgodnie z art. 10 ust. 8 PIzygo
6 .. . . 120 59 . zgodnie z art. 10 ust. 8
substancji smolistych, | probek ustawy o ochronie ustawy o ochronie zdrowia
nikotyny i tlenku papieroséw zdrowia przed Y .
weela w dymi " . . przed nastepstwami
¢gla w dymie nastgpstwami uzywania Uzvwania tytoniu i
papierosowym tytoniu i wyroboéw ywana tyron
tytoniowych. wyrobow tytoniowych.
System Zarzadzania
Bezpieczenstwem
Informac;ji (SZBI) zostat
wdrozony. SZBI jest
utrzymywany i stale
doskonalony. W 2020 r.
Zapewnienie opracowano nowg Polityke
wysokiego poziomu Liczba Wdrozenie Systemu Bezpieczenstwa wraz z
bezpieczenstwa wdrozonvch Zarzadzania Ksigga Bezpieczenstwa.
7 informacji w Centrum S stem(’)v}; 1 1 Bezpieczenstwem Zostata opracowana
Systemow ZZI‘Z dzania Informacji zgodnego z Polityka Zarzadzania
Informacyjnych & norma ISO27001 Dostawcami, Procedura
Ochrony Zdrowia Zarzadzania Incydentami.
Prawidtowos¢ dziatania
SZBI zostata potwierdzona
odnowieniem Certyfikatu
ISO 27001 (waznosé
certyfikatu przedhuzona do
10 kwietnia 2023)
Liczba produktow
skoordynowanej
opieki
onkologiczne;j:
Kompleksowa
opieka
onkologiczna nad
] Poprayva koordynaq i paqentem:. 5 0 Wydanie wlgsmwych Wyjasnienic w czgéci D
opieki onkologicznej hematologicznym, rozporzadzen

Z nowotworem
urologicznym, z
nowotworem
ginekologicznym,
Z nowotworem
jelita grubego, z
nowotworem ptuc




CZESC D: Informacja dotyczaca realizacji celow objetych planem dzialalnosci na rok 2020

(nalezy krotko opisac¢ najwazniejsze przyczyny, ktore wplynely na niezrealizowanie celow, wystgpienie istotnych roznic w
planowanych i osiggnietych wartosciach miernikow lub podjecie innych niz planowane zadan stuzgcych realizacji celow)

Cel 1 w czesci A

Juz dla roku akademickiego 2020/2021 (od pazdziernika) planowane bylo uruchomienie pilotowej wersji kredytow studenckich i
zwigzane z tym podwyzszenie limitow przyj¢é na kierunek lekarski. Niestety, w zwiazku z sytuacja epidemiologiczng w kraju plan
ten nie zostat zrealizowany i zostal przesunigty o 1 rok. Aktualnie uruchomienie kredytu studenckiego jest planowane na pazdziernik
2021 rok.

Cel 2 w czesci A

Z uwagi na stan epidemiczny kraju, kontrole byly prowadzone glownie zdalnie, na podstawie przeslanej przez organizatoréw
ksztalcenia dokumentacji, co znacznie wydtuzyto ten proces. W zwiazku z czym 4 kontrole wszczgte w 2020 r. zostang zakonczone
w2021 1.

W 2020 r. posiedzenia Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkot Pielegniarek i Potoznych (ktora prowadzi postgpowania akredytacyjne)
zostaly zawieszone na okres od marca do sierpnia 2020 r., zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 listopada 2012 r.
w sprawie Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkot Pielggniarek i Potoznych (Dz. U. 2012 poz. 1441, z p6zn. zm.). Ponadto w ww.
okresie zawieszone zostaly rowniez postgpowania akredytacyjne, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o
szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordéb zakaznych
oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1842, z pézn. zm.). W zwiazku z powyzszym, nie wszystkie
postgpowania akredytacyjne wszczgte w 2020 r. zostaly zakonczone w 2020 r. Czg$¢ postgpowan akredytacyjnych zostato lub
zostanie zakonczonych w 2021 r.

Cel 4 w czesci A

Trudnosci zwigzane z wykonaniem zakladanego stopnia realizacji celu Poprawa dostgpu do Swiadczen z zakresu rehabilitacji

leczniczej dla 0sob z orzeczong niepetnosprawnosciq zwiazane byly ze zmniejszeniem budzetu (o ponad polowe) i opdznieniami w

uruchomientu programu rzadowego pn. Swiadczenia medyczne Narodowego Funduszu Zdrowia dla 0séb niepetnosprawnych na rok

2020 (dalej zwanego ,,Programem”). Na t¢ sytuacje ztozyly si¢ nastepujace czynniki:

— w zwiagzku ze stanem epidemii COVID-19 w 2020 r., w trosce o zdrowie i zycie osob niepelnosprawnych, jednostki pomocy
spolecznej oraz udzielajace wsparcia 0sob niepetnosprawnych (m.in. $rodowiskowe domy samopomocy, warsztaty terapii
zajeciowej, osrodki wsparcia lub inicjatywy realizowane w ramach projektow unijnych etc.) zmienity zasady funkcjonowania —
odwotano zajecia i czasowo zawieszono ich dzialalno$¢. Z tego wzgledu wiele o0sOb niepetnosprawnych oraz ich
rodzin/opiekunéw sprawujacych nad nimi bezposrednig stala opieke pozostalo nagle bez wsparcia/pomocy udzielanej im w
ramach dziatalnosci ww. placowek. Z tego wzgledu Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej zwrocito si¢ do MZ o
zmniejszenie kwoty zaplanowanej na realizacj¢ programu i przekazanie srodkéw w kwocie 150 mln zI na realizacj¢ programu
resortowego Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w zakresie zabezpieczenia wsparcia/praw osob niepelnosprawnych
ich rodzin i opiekunéw w sytuacji zagrozenia epidemiologicznego;

— wstrzymano realizacj¢ $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej w zwiazku z wprowadzonymi w I potowie 2020 r.
ograniczeniami wynikajacymi z wystapienia stanu epidemii;

— zawieszono czasowo kontraktowanie §wiadczen przez OW NFZ.

Stan epidemii spowodowal zatem wstrzymanie procedowania Programu, przesunigcie terminu jego przyjecia, publikacji i znaczaco
skrocit mozliwo$¢ udzielania §wiadczen z Programu w 2020 r. W rezultacie, uchwala Rady Ministrow zostata przyjgta dopiero na
poczatku czerwca 2020 r. i realizacja pierwotnie zalozonego zakresu Programu w 2020 r. nie byta mozliwa.

Zgodnie z informacjami przekazanymi przez w listopadzie i grudniu 2020 r. przez NFZ, w polowie pazdziernika 2020 r.
poszczegdlne OW NFZ oglosily postepowania konkursowe w celu wylonienia realizatorow $wiadczen w ramach Programu.
Jednoczesnie, duza czg$¢ postgpowan we wszystkich wojewodztwach zostata uniewazniona z réoznych przyczyn, m.in. ze wzgledu
na brak wptywu ofert (m.in. ze wzglgdu na krotki czas realizacji programu).

Ostatecznie, w wyniku zmiany wysokosci $rodkow przyznanych z Funduszu Solidarnosciowego i zmiany zaktadanej wyceny
$wiadczen w Programie, przyjeta zostata uchwata nr 197 Rady Ministréw z dnia 29 grudnia 2020 r. zmieniajaca uchwate w sprawie
programu rzadowego pn. "Swiadczenia medyczne Narodowego Funduszu Zdrowia dla 0séb niepetnosprawnych na rok 2020", ktéry
zaktada obecnie objecie §wiadczeniami realizowanymi w ramach Programu pn. Specjalne $§wiadczenia medyczne Narodowego
Funduszu Zdrowia dla osob niepelnosprawnych na lata 2020-2021 - 80.000 os6b niepelnosprawnych powyzej 16 roku zycia
posiadajacych orzeczenie o lekkim lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenia rownorzedne.

Cel 5 w czesSci A

Przekroczona liczba badan niekomercyjnych uruchomionych w 2020 r. w stosunku do planu wynika przede wszystkim z faktu, ze
rok 2020 byt pierwszym operacyjnym rokiem dziatalnosci ABM. W ramach kolejnych postgpowan naborowych sktadano wicksza
liczb¢ projektow dotyczacych niekomercyjnych badan klinicznych niz pierwotnie zaktadano. Jednoczesnie, majac na uwadze wysoki
poziom merytoryczny konkurséow i sktadanych wnioskow konkursowych w kontekscie mozliwosci zwigkszenia alokacji na
podstawie art. 19 ust. 7 ustawy o ABM Prezes Agencji podjat decyzj¢ o zwigkszeniu pierwotnie zakladanych alokacji.



Dodatkowo w 2020 r. ABM uruchomito wsparcie dla projektow dot. pandemii COVID-19, ktore z przyczyn oczywistych nie byly
uwzglednione na etapie planowania wskaznika.

Cel 2 w czesci B

Warto$¢ miernika Liczba przeszczepien narzqdow na 1 min mieszkancow - w sztukach” w 2020 r. wyniosta 33,53 i nie zostal
osiggnigty plan szacowany na poziomie 35-37. Ze wzgledu na wybuch pandemii COVID-19, tj. zachorowalno$¢ personelu
medycznego, przeksztatcenie podmiotdow leczniczych w szpitale jednoimienne, czasowe zawieszenie dziatalnosci podmiotéw
leczniczych w zwiazku ogniskiem wirusa, mniejsza zgtaszalno§¢ dawcow z uwagi na ryzyko zachorowania dawcy na COVID, profil
dziatalno$ci Oddziatow Intensywnej Terapii dostosowany przede wszystkim do obstugi pacjentow z COVID, spadla liczba
przeszczepien narzadowych.

Cel 2 czesé C

Z uwagi na panujaca pandemi¢ COVID-19 wywotang wirusem SARS-CoV-2 nie osiaggni¢to planowanej wielkosci miernika, gdyz
nie zgtosita si¢ odpowiednio duza liczba kandydatow przystgpujacych do konkursu o otrzymanie stypendium do osrodka naukowo-
badawczego w USA. Zglosito si¢ 22 kandydatow i w wyniku postgpowania konkursowego 17 0séb zostato zakwalifikowanych do
wymiany stypendialnej (z czego jeszcze jedna osoba zrezygnowata). Uwazamy, ze na przeszkodzie realizacji wspolpracy naukowe;j
w wybranych dziedzinach medycznych stangty niewatpliwie wymagania epidemiologiczne wprowadzajace utrudnienia zwigzane z
przekraczaniem granic, z potrzeba odbycia kwarantanny i z innymi obostrzeniami sanitarnymi zwigzanymi z walka z groznym,
mutujacym si¢ patogenem. Warto§¢ miernika na rok 2020 planowana byta w roku 2019 w okresie formutowania planow budzetu
panstwa na 2020 rok gdy nikt nie przewidywat pandemii.

Cel 3 w czesci C

W ramach umowy z Narodowym Instytutem Lekoéw oraz Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego — Panstwowym Zaktadem
Higieny wykonano 73,3% planowanych badan, wykorzystujac wszystkie przyznane na ten cel $rodki finansowe w budzecie,
poniewaz nastapil wzrost kosztow badan. Jednoczesnie sytuacja zwigzana z pandemia ograniczyta mozliwosci poboru dodatkowych
prob z rynku.

Natomiast liczba 4 wydanych decyzji o sprzeciwie do zgloszenia zamiaru wywozu lub zbycia produktow leczniczych poza
terytorium RP wobec 10-ciu planowanych wynika z faktu, ze rozszerzona analiza merytoryczna danych wylacznie dla tych
produktow wykazata ewentualne negatywne skutki dla polskich pacjentéw w przypadku realizacji wywozu lub zbycia przedmiotu
zgloszenia

Cel 4 w czesci C

Opoéznienia w cyfryzacji ustug w sektorze ochrony zdrowia spowodowane sg wydtuzeniem realizacji Projektu P1 do konca 2021.
Jednoczes$nie wydiuzono okres realizacji etapu Illc (ZM/EDM/WDM) do potowy sierpnia 2020 roku (wczesniej kwiecien 2020
roku), w lipcu 2020 podpisano aneks do porozumienia z CPPC, ktory wigzat si¢ z wydtuzeniem harmonogramu prac. W zwiazku z
zaistniala sytuacjg epidemiologiczng rozpoczecie pilotazu wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) zostato
przesuniete na III kwartat 2020r. (ogtoszono nabor do pilotazu EDM, opublikowano zaktualizowang dokumentacj¢ integracyjng dla
ZM oraz Indeksow EDM). W IV kwartale 2020 r. pierwsze podmioty medyczne rozpoczely raportowanie ZM Indeksow oraz
wymiang EDM.

Cel S w czesci C

Opoznienia zwigzane sg z sytuacja epidemiologiczng w kraju i wstrzymaniem czynno$ci audytowych w okresie marzec-czerwiec
2020 r., ktore sg kluczowym etapem warunkujagcym postep realizacji projektu i warunkuja mozliwo$é podpisywania umoéw o
powierzenie grantu. Po tym okresie audyty zostaly wznowione, niemniej jednak w bardzo ograniczonym zakresie. Pogorszenie
sytuacji zwigzanej z COVID-19 w okresie jesienno-zimowym réwniez ma wplyw na miesi¢czng liczbg przeprowadzanych audytow.
Dodatkowo wplyw na opdznienia na wczesniejszym etapie miaty przewlekle procedury przetargowe oraz ustalenie zasad
przeprowadzania audytow z KDP, w tym IZ PO WER i strong spoleczng. Niemniej jednak, obecnie sa prowadzone dziatania
zmierzajace do zminimalizowania wszelkich problemow. Ponadto, wspotpraca z Doradca w zakresie sporzadzania dokumentacji z
przeprowadzonych czynnosci audytowych w szpitalach (raporty i Listy sprawdzajace) spowodowata znaczace opdznienia z uwagi na
liczne niedociggnigcia w przekazywanej dokumentacji i przedtuzajacy si¢ tym samym proces ich akceptacji.

Cel 6 w czesci C

Roznice w zakresie planowanych i osiggnietych wartosci miernikéw w zwiazku z realizacja celu Weryfikacja maksymalnego
poziomu wydzielanych substancji smolistych, nikotyny i tlenku wegla w dymie papierosowym wynikaja z nastepujacych przyczyn.
Miernik okreslajacy stopien realizacji celu zostal ustalony w odniesieniu do uzgodnienia rocznego harmonogramu poboru probek,
analizy i przygotowania wezwania zgodnie z art. 7 ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych na 120 (planowana wartos¢ do osiagni¢cia na koniec 2020 r.). Na stopien realizacji celu wptyw miata sytuacja
epidemiczna w kraju i decyzja o wstrzymaniu badan laboratoryjnych w zwiazku z priorytetem dzialan inspekcji sanitarnej w zakresie
zapobiegania epidemii a takze wstrzymanie pobierania probek z uwagi na aktywne ogniska zakazen SARS-CoV-2 w zaktadach
objetych kontrolg. Dnia 22 czerwca 2020 r. wznowiono dzialania w zakresie badania probek jednak mimo ich podjgcia realizacja
osiggnigtych wartosci miernikow byta na nizsza niz planowana i na koniec 2020 r. osiggneta warto$¢ rowng 59.



Cel 8 w czesci C

Zadania poprawy koordynacji opieki onkologicznej polegajacej na utworzeniu Kompleksowej Opieki onkologicznej nad pacjentami:
e  hematologicznymi, z nowotworem urologicznym,
e  znowotworem ginekologicznym,
e  znowotworem pluc
- zostaly przeniesione na 2021 r.
W przypadku Kompleksowej Opieki Onkologicznej nad pacjentami z nowotworem jelita grubego, prace znajdujg si¢ na zaawansowanym
etapie ( projekt rozporzadzenia zostat przekazany do rozpatrzenia przez Komisje Prawniczg w Rzadowym Centrum Legislacji).

data podpis ministra/kierownika jednostki
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