Sprawozdanie z wykonania planu dzialalnosci
Ministra Zdrowia"
za rok 2017
dla dzialu/dzialéw administracji rzgdowej: Zdrowie?

CZESC A: Realizacja najwazniejszych celow w roku 2017
(W tej czgsci sprawozdania nalezy wymienié cele wskazane w czesci A planu na rok, ktdrego dotyczy sprawozdanie)

Mierniki okreslajjce stopiei realizacji celu®
planowana —
wartosé do bsmantsia
A warto$¢ na Y Najwazniejsze podjete
osiggniecia na - Najwaizniejsze planowane 8 i I
Lp. Cel nazwa Z koniec roku, : ; S zadania sluigce realizacji
koniec roku, . zadania stuzgce realizacji celu 5
ktbrego dotyczy ktérego dot)[czy celu
spraWDZdRiE sprawozdanie
1 2 3 4 5 6 7
1. Utworzenie sieci
1. Utiorerieslac referencyjnych osrodkdéw
referencyjnych osrodkow :I?Iciaer:::cwig%dgg;gr’;ia
leczenia nieptodnosci; 9
2. Kompleksowa byt ﬂnar!sowany zakup
diagnostyka (koszty sprzetu i aparatury oraz
opieki nad para z prace budowlane dla
Zwiekszenie problemem nieptodnosci laborator_low ;

o : andrologicznych, jak
dostepnoéci do (diagnastyka] w tym rowniez dofinansowanie
wysokiej jakosci Liczba powstatych opieka psychologiczna); <HE2aH | Brac dinsal

1 F os$rodkéw w ramach 3. Szkolenia lekarzy operea ; npch i
sieci referencyjnych 16 16 podstawowej opieki SaLis %’J Vch Sz
z;_akresu B o$rodkdw leczenia zdrowotnej, lekarzy raco?/vr‘:ms )
diagnostyki | nieptodnosci specjalistow z zakresu Eom ek ow?a'
leczenia potoznictwa i ginekologii dia r?ostyk a (koszty
nieptodnosci araz pOlRYEN W opigki nad para z
;?EL?:E&?S;E? problemem nieptodnosci
standardow leczenia (diggnostyka) v Ly .
nieplodnoéci; opieka psychologiczna);
2 BEAE Komérék W grudniu 2017 r. do
' . programu przystapito
Germinalnych. 107 par.




Lp.

Cel

Mierniki okreslajace stopien realizacji celu”

nazwa

planowana
warto$é do
osiggni¢cia na
koniec roku,
ktérego dotyczy
sprawozdanie

osiggnieta
warto$é na
koniec roku,
ktérego dotyczy
sprawozdanie

Najwazniejsze planowane
zadania sluzjce realizacji celu

Najwainiejsze podjete
zadania stuzace realizacji
celu”

4

6

Poprawienie
dostepu dla
pacjentow do
$wiadczen
specjalistycznych
w szpitalach

Procent szpitali
spetniajgcych kryteria
ustawowe, ktdre
funkcjonuja w sieci
szpitali

100%

100%

Uchwalenie ustawy o zmianie
ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdw
publicznych.

Projektowana ustawa
wprowadza nowy model
kontraktowania i rozliczania
Swiadczen opieki zdrowotnej
wykonywanych w szpitalach,
w ramach tzw. systemu
podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotnej (sieci
szpitali).

Siec szpitali obejmie 6
poziomdw zabezpieczenia
Swiadczen specjalistycznych,
do ktérych zostang
zakwalifikowane szpitale
spetniajace szczegotowo
okreslone kryteria.
Projektowane zmiany maja
na celu w szczegdlnosci -
Projektowane rozporzadzenie
okresli profile definiujgce
poszczegdine poziomy
zabezpieczenia, szczegdtowe
kryteria kwalifikacji szpitali
do poszczegdinych
poziomow oraz dodatkowe
zakresy Swiadczen, ktérych
beda mogly udziela¢
podmioty zakwalifikowane do
sieci.

Nowelizacja ustawy o
Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych
ze $Srodkéw publicznych,
ktdra wprowadza system
podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen
opieki zdrowotnej (PSZ),
ktdry wszedt w 7ycie od 1
pazdziernika 2017 r.
Wejscie w zycie
rozporzadzen wykonawczych
dotyczacych PSZ.

Zapewnienie
kompleksowosci i
wysokiej jakosci
POZ poprzez
koordynacje opieki
zdrowotnej nad
pacjentem w
systemie ochrony
zdrowia

Skrocenie czasu
oczekiwania na
$wiadczenia
specjalistyczne
(obecnie Sredni czas
oczekiwania do
specjalisty wedtug
Fundacji WHC w lipcu
i w sierpniu br.
wyniost 3 miesigce)

5%

0%

Uchwalenie i wdrozenie
ustawy o podstawowej
opiece zdrowotnej

Uchwalenie ustawy z dnia 27
pazdziernika 2017 r. o
podstawowej opiece
zdrowotnej




Lp.

Cel

Mierniki okreslajace stopien realizacji celu’

nazwa

planowana
warto$¢ do
osiggni¢cia na
koniec roku,
ktérego dotyczy
sprawozdanie

osiggnieta
wartos¢ na
koniec roku,
ktérego dotyczy
sprawozdanie

Najwazniejsze planowane
zadania sluzgce realizacji celu

Najwazniejsze podjete
zadania stuzgce realizacji
celu”

4

7

Podnoszenie
jakosci i
dostepnosci do
$wiadczen
onkologicznych

Liczba mieszkancow
przypadajgca na 1
akcelerator w Polsce

239 000

238 648

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

W ramach zadan
inwestycyjnych w 2017 r.
zakupiono sprzet dla potrzeb
zaktaddw radioterapii, klinik i
oddziatéw torakochirurgii,
diagnostyki onkologicznej
oraz laboratorium
genetycznego, w tym: 13
akceleratordw do
radioterapii, 3 aparatow
rezonansu magnetycznego,
oraz zakupiono podstawowe
Wwyposazenie laboratorium
genetycznego
(molekularnego
/cytogenetycznego) dla 7
podmiotéw leczniczych.
Doposazono réwniez kliniki i
oddziaty torakochirurgii w
sprzet do leczenia raka ptuca
(m. in. bronchoskopy,
respiratory, tory wizyjne,
urzadzenia do
monitorowania funkgji
Zyciowych, podcisnieniowego
leczenia ran i przetaczania
phynéw pod cisnieniem oraz
bronchofiberoskopy,
videobronchoskopy i
videogastroskopy).

Poprawa jakosci i
bezpieczenstwa
zdrowotnego
pacjentow w
ramach systemu
publicznego

Procent szpitali ktore
analizujg zdarzenia
niepozadane
(wartos¢ bazowa za
2015 r. wynosi
42,86%)

48%

39,73%

Instytucjonalizacja systemu
poprawy jakosci i
monitorowania $wiadczen
zdrowotnych udzielanych ze
$rodkéw publicznych poprzez
opracowanie i wdrozenie
projektu ustawy o jakosci i
bezpieczenstwie pacjenta

Prowadzenie szkolen i
konferencji na temat zdarzen
niepozgdanych; wydanie
broszury dla szpitali na
temat analiz przyczyn
zrédtowych zdarzen
niepozadanych.




CZESC B: Realizacja celéw
(w tej czesci sprawozdania

wymienia¢ celéw uprzednio wskazanych w czesci A)

priorytetowych wynikajacych z budietu panstwa w ukladzie zadaniowym w roku 2017

nalezy wymienié cele wskazane w czesci B planu na rok, ktérego dotyczy sprawozdanie. Nie nalezy

Mierniki okreslajace stopien realizacji celu”
Lp. Cel nazwa planowana osiggnigta Planowane podzadania Podjete podzadania
wartos¢ do warto$é na budzetowe stuigce budzetowe sluzace
osiagnigcia na koniec roku, realizacji celu? realizacji celu®
koniec roku, ktérego dotyezy
ktérego dotyczy sprawozdanie
sprawozdanie
1 2 k] 4 5 6 7
Wzmocnienie
systemu opieki
zdrowotnej Liczba oséb
poprzez objetych w ciggu
Zapewnienie roku leczeniem w Ksztattowani
dostepnosci ramach programéw waruanl?éw nie 1. Ksztaltowanie
acjentom do olityki zdrowotnej ; - warunkow
gw(i:;dczeﬁ Ekiet:unkowanych ! 13:300 B 320 funkqpnowama : funkcjonowania i
zdrowotnych na realizacje rozwolu systemu_ rozwoju systemu
realizowanych w | $wiadczen opieki Sﬁle:qrzdrigwotne] opieki zdrowotnej
ramach zdrowotnej - w =pchdil - 2. Wspieranie
programow sztukach restrukturyzacji restrukturyzacji
polityki Systemu ochrony systemu ochrony
zdrowotnej g%gglcienia opicki zdrowia
Liczba e ——— B 3. Swiadczenia opieki
Rozwdj przeszczepien financana rJ] ie ze zdrowotnej
medycyny narzadéw na 1 42,5 41,89 érodkéw publicznych finansowanie ze
transplantacyjnej | min mieszkancéw - Med nap Y srodkéw publicznych
w sztukach 4 : 4. Medycyna
YT transplantacyjna ;
Okreslenie Funkcjonowanie transplantacyjna
polIzED Liczba publicznej stuzby - Funk.qon(lnwar?le ;
zdrowotnych it publicznej stuzby krwi
mieszkaficow opracowanych map rwi
Polski z potrzeb 16 16
podziatem na zgtrsgzthnwh W
poszczegdine
wojewddztwa




CZESC C: Realizacja innych celow w roku 2017
(w tej czgsci sprawozdania nalezy wymienic cele wskazane w czgsei C planu na rok, ktérego dotyczy sprawozdanie)

Mierniki okreslajace stopien realizacji celu®

Lp Cel nazwa planowana osiggnigta Najwazniejsze planowane Najwazniejsze podjete zadania
. wartoéé do warto$é na zadania sluzgce realizacji celu® sluzgce realizacji celu®
osiggni¢ciana | Koniec roku,
koniec roku, ktérego
ktorego dotyczy
dotyczy sprawozdanie
sprawozdanie
1 2 3 4 5 6 o
Zapewnienie Liczba decyzji
1 dostepnosci goggéawczm ozl 200 0 Monitorowanie rynku Monitorowanie rynku
prodgktéw p[rjo e YW farmaceutycznego farmaceutycznego
leczniczych leczniczych
Upowszechnienie
zdrowego stylu g Rozpowszechnianie i wdrazanie | Rozpowszechnianie | wdrazanie
S Odsetek szkot ; 3
Zycia wsrod dzieci i (podstawowe | programow edukacyjnych programow edukacyjnych
miodziezy, Fi)mnaz'a} dotyczacych zbilansowanej dotyczacych zbilansowanej
2 | uwzgledniajgcego gior Jc b stiziat v 40% 35% diety i aktywnosci fizycznej diety i aktywnosci fizycznej
aktywnos¢ fizyczna o qrcaymach adresowanych do uczniéw adresowanych do ucznidw
i zasady ep duia triveh szkot podstawowych i szkét podstawowych i
prawidtowego cviny gimnazjow gimnazjow
Zywienia
Realizacja ,Narodowego Realizacia Natod
Programu Rozwoju Medycyny a0 »INE0UOWEgD
Transplantacyjnej” w Programu Rozwoju Medycyny
PR, . Transplantacyjnej” w
sizczezgao;:;s;cn Roprzes: szczegolnosci poprzez:
' i 1. Zakupy
sokospecjalistycznego -
;\;)yrz etu ipp;]cesty 9 wysokospecjalistycznego
sprzetu i prace
remontowo-budowlane w
A : remontowo-budowlane w
gggir:rlgiai;&zwazanych z podmiotach zwigzanych z
przechowywaniem i pobnerr‘amem, o
przeszczepianiem przechowywaniem i
komarek, tkanek i E;angigf(eg;farzzri
] narzadow i
Stopniowy wzrost | Procentowy Y. PEAACHENER narzgdow
3 liczby przyrost liczby 12 % 407 % ’ pr:zgzczepéw 2. Przygotowanie
- ; ; ) ;
przeszczepien przeszczepow do biostatycznych, hodowla przeszczepow
4 ’
narzadow roku ubiegtego komérkowa oraz E:)onigartg::vr;ygl:azhodowla
E?Zaerliooﬁr:fzrﬁaigzyskama . finansowanie pozyskania i
alogenicznej krwi przech_owy\nfama_
pepowinowej alogen!czneu ‘krw1
3. Finansowanie pepowinowe]
. ; 3. Finansowanie
innowacyjnych metod w innowacylnvch: metod w
zakresie przeszczepiania K cyiny ol
e zakresie przeszczepiania
narzad ov:r komorek, tkanek i
4. Akcje promocyjne i narzgdow -
. 4. Akcje promocyjne i
edukacyjne z zakresu edukacyjne z zakresu
transplantologii transplantologii




Mierniki okreslajgce stopien realizacji celu®

Cel nazwa planowana osiggnigta Najwazniejsze planowane Najwazniejsze podjete zadania
wartoé¢ do warto§é na zadania stuzgce realizacji celu® sluzgce realizacji celu”
osiggnigcia na | koniec roku,
koniec roku, ktérego
ktérego dotyczy
dotyczy sprawozdanie
sprawozdanie
2 3 4 5 6 g
T Procent obnizenia
gzlzg:rf;;ﬁego limitu F!nansowania
afebty dla lekow 1. Negocjacje cen z firmami 1. Negocjacje cen z firmami
zdrowotnego z po_siadajacych co 1% 1,55 % farmaceutycznymi farmaceutycznymi
danej puli érodkéw najmniej jeden 2. Wydawanie decyzji o 2. Wydawanie decyzji o
przeznaczonej na odpowiednik objeciu refundacja dla’ objeciu refundacja dla'
refundadje lekéw refundowany W tan:szych odpowiednikow tan:.;zych odpowiednikow
&rnckeiu " | danym wskazaniu lekow lekow
spozywezych 3. Wydawanie decyzji o ) 3. Wydawanie decyzji o )
specjalnego Liczba npwych objeciu refundacja lekéw z objeciu refundacja lekdw z
przeznaczenia wskazan nqumi czasteczkami, nqumi czasteczkami,
Zywieniowego oraz terapqutycznygh, & 17 ktore do tej pory nie byly ktdre do tej pory nie byty
wyrobéw dla ktdrych objeto objete refundacjg objete refundacja
medycznych refundacjg leki w
tych wskazaniach
Prowadzenie Liczba
edukadji fizjoterapeutow Realizacja Narodowego Realizacja Narodowego
pracownikéw objeta dziataniami Programu Zdrowia na lata Programu Zdrowia na lata
ochrony zdrowia w | edukacyjnymi z 2016-2020 w zakresie 2016-2020 w zakresie
zakresie zakresu prowadzenia edukacji prowadzenia edukacji
problematyki problematyki 500 864 pracownikow ochrony zdrowia | pracownikéow ochrony zdrowia
geriatrycznej i geriatrycznej i w zakresie problematyki w zakresie problematyki
gerontologicznej gerontologicznej geriatrycznej i gerontologicznej | geriatrycznej i gerontologicznej
oraz kompleksowej | oraz kompleksowej oraz kompleksowej opieki nad | oraz kompleksowej opieki nad
opieki nad osobami | opieki nad osobami osobami starszymi osobami starszymi
starszymi starszymi
Zakup samochodow z Zakup samochoddw z
Poprawa zabudowg chtodnicza lub zabudowa chtodniczg lub
bezpieczenstwa aktywnymi urzadzeniami aktywnymi urzadzeniami
transportu krwi Liczba nowych chtodniczymi w ramach chtodniczymi w ramach
poprzez‘ samiathodt 12 23 programu ,,Zapewqignie programu ,,Zapewr}ienie
zapewnienie transportowych samowystarczalnosci Samowystarczalnosci
odpowiednich Rzeczypospolitej Polskiej w Rzeczypospolitej Polskiej w
warunkow zakresie krwi, jej sktadnikéw i | zakresie krwi, jej sktadnikéw i
transportu produktow krwiopochodnych produktéw krwiopochodnych

na lata 2015-2020"

na lata 2015-2020"




Mierniki okreslajace stopien realizacji celu”

postepowan w
Sprawie zmian
porejestracyjnych
w procedurze
narodowej

Zmian wymagajacych opinii
kilku departamentdw

Lp Cel nazwa planowana osiggnigta Najwazniejsze planowane Najwaizniejsze podjete zadania
wartos¢ do warto$¢ na zadania stuzjce realizacji celu® stuzgce realizacji celu®
osiggniecia na | koniec roku,
koniec roku, ktérego
ktérego dotyczy
dotyczy sprawozdanie
sprawozdanie
1 2 3 4 5 6 7
Skrécenie o 5 dni
terminéw L
prowadzonych 1. Systematyczne wdrazanie
przez Urzad rekomendacji z projektu o .
rejestracji 2 ; #Procesy, cele, kompetencje L Wdlrazame rekomendacji z
5 Sredni czas ) : projektu ,Procesy, cele,
produktow walidacji - zintegrowane zarzadzanie kompetencje —
t&;f Onl;(:ﬁch, postepowaﬁ w _ _ w Urzed;le"”w celu dalszej zintegrowane zarzadzanie
7 Medycznych i spra'._vwe zmle!n 30 dni 33 dni optymalizacji prowadzonych w Urzedzie”l,
Produktéw porejestracyjnych procesow Usprawmenu'e_ obiegu .
Biobdjczych W procedurze 2. Usprawnieni obiegu dolfumentacy po ocenie
narodowej dokumentacji po ocenie Zmian wymagajgcych opinii

kilku departamentow




CZESC D: Informacja dotyczaca realizacji celow objetych planem dzialalnoéci na rok 2017
Cel 3 w czgici A

Niewykonanie warto$ci miernika wynika z faktu, iz ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej zakladajaca
m.in. realizacj¢ wskazanego celu, weszla w zycie z dniem | grudnia 2017 r., przy czym poszczegolne elementy reformy POZ beda
wdrazane na przestrzeni najblizszych 7 lat, w tym opieka koordynowana od pazdziernika 2020 r.

Cel 5w czedci A

Osiagnigcie nizszej niz planowano wartosci miernika wynika z faktu, ze procedurze akredytacyjnej poddawane byty szpitale, ktére po raz
pierwszy uczestniczyly w programie akredytacji. W wielu szpitalach uczestniczacych po raz pierwszy w ocenie akredytacyjnej
monitorowanie zdarzen niepozadanych rozpoczeto dopiero w okresic przygotowan do akredytacji, dlatego tez planowana wartosé
miernika pelnej analizy zdarzen niepozadanych byla nizsza niz zakladana. Wzrosta natomiast wartos¢ wskazujaca na analize zdarzen
niepozadanych w ograniczonym zakresie do 44%.

Cel 2w czgsci B

Miemik nie zostal osiagniety poniewaz fakt wykonania przeszcezepu jest bowiem scigle zwigzany ze zgodnoscig tkankowa dawcy
i biorcy, jak rowniez z samym pozyskaniem dawcy oraz czasem, ktéry uptywa pomiedzy pobraniem narzgdu, a przeszczepem, czy
chociazby kwalifikacja medyczng pozyskanego narzadu. Nie kazdy bowiem pobrany narzad zostaje zakwalifikowany do przeszczepienia,
co mialo réwniez wplyw na osiagniety wynik wykonanych przeszczepow w roku 2017, Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w 2017 roku liczba
przeszczepdw byta o 4 % wyzsza niz w roku 2016.

Cel 1 w czesei C

Miemik nie zostal zrealizowany z uwagi na brak wnioskow przedsigbiorcow w zakresie zamiaru wywozu i zbycia poza terytorium RP
produktow leczniczych.

Cel 4w czeéei C

Wykonanie wartosci drugiego miernika wyzsze niz planowano wynika z faktu, ze objecie refundacja i ustalenie urzedowej ceny zbytu
lekéw nastgpuje w trybie wnioskowym, takze nie mozna precyzyjnie oszacowaé, ile podmiotow w danym roku zlozy przedmiotowe
whioski.

Cel 6 w czesci C

Osiagnigcie wyzszej wartosci miernika wynika ze zwiekszenia srodkow na wydatki majatkowe.

2 upewaznienia

awm Glo el 0 0

(data) (podpis ministra/kierownika jednostki)
Katarzyna Gfowa



