Zalacznik nr 2

Sprawozdanie z wykonania planu dzialalnos$ci

Ministra Zdrowia!
za rok 2021

dla dzialu/dzialéw administracji rzadowej: Zdrowie?

CZESC A: Realizacja najwazniejszych celow w roku 2021

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

Mierniki okreélajace stopier realizacji celu’

Planowana
wartos¢ do

Osiaggnieta
wartos¢ na

Najwazniejsze planowane

Najwazniejsze podjete zadania stuzace realizacji celu®

Lp. Cel osiggniecia na dania stuz lizacji celu®
Nazwa Qg € koniec roku, zadania stuzace realizacji celu
koniec roku, ktérego dotyczy
ktorego dotyczy .
. sprawozdanie
sprawozdanie
1 2 3 4 5 6 7
Opracowanie i
Poprawa procedowanie 1. Analiza materiatu przekazanego prze Prezesa AOTMIT w zakresie wskazania raka jelita
1 koordynacji zmiany rozporzadzen w 6 ) Wydanie wtasciwych grubego.
" | opieki sprawie rozporzadzen. 2. Konsultacje Eksperckie w ww. zakresie.
onkologicznej Swiadczen 3. Konsultacje ww. zakresie z ptatnikiem.
gwarantowanych
Informatyzacja Liczba udostepnionych Wdrozenie funkcjonalnosci e-
2. | obszaru ochrony 2 0 rejestracji oraz ustugi Woyjasnienie w czesci D.

zdrowia

nowych e-ustug

teleporady.

D Nalezy poda¢ nazwg ministra, zgodnie z rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow w sprawie szczegétowego zakresu dzialania ministra, a w przypadku gdy sprawozdanie jest sporzadzane przez kierownika jednostki
nazwg¢ jednostki.
2 Nalezy wypehi¢ tylko w przypadku, gdy sprawozdanie jest sporzadzane przez ministra, podajac nazwy wszystkich dziatéw administracji rzadowej przez niego kierowanych.

3 Nalezy poda¢ co najmniej jeden miernik. W przypadku gdy cel jest ujety w budzecie zadaniowym na rok, ktorego dotyczy sprawozdanie, nalezy poda¢ przypisane celowi mierniki wskazane w tym dokumencie.
4 Nalezy wpisa¢ zadania stuzace realizacji celu wymienione w kolumnie 5 w poszczegdlnych czesciach planu na rok, ktorego dotyczy sprawozdanie.

W przypadku gdy wskazany cel byt ujety w budzecie panstwa w ukladzie zadaniowym na rok, ktorego dotyczy sprawozdanie, nalezy poda¢ wszystkie podjgte podzadania budzetowe stuzace realizacji tego celu.




Lp. Cel Mierniki okreslajgce stopien realizacji celu Najwazniejsze planowane Najwazniejsze podjete zadania stuzace realizacji celu
zadania stuzace realizacji celu
Planowana Osiaggnieta
wartos¢ do wartos¢ na
Nazwa osiqgniecia na konie’c roku,
koniec roku, ktorego
ktérego dotyczy dotyczy
sprawozdanie sprawozdanie
1 2 3 4 5 6 7

Dokonano optymalizacji 6 systeméw (tj. EWP, SMK, SOID, RPL, SIR2, RAM).
1. EWP (System informatyczny na potrzeby przeciwdziatania epidemii COVID-19)
e wdrozono system zarzadzania uzytkownikami i ich uprawnieniami poprzez GUI w
,trybie selfcare”,
e wprowadzono zmiany funkcjonalne umozliwiajace automatyczng obstuge kwarantann
zleceniowych i granicznych zgodnie ze zmieniajgcym sie otoczeniem prawnym,
¢ wdrozono nowy wyglad interfejsu Uzytkownika,
e wprowadzono zmiany i usprawnienia w obstudze zlecen testow,
e wprowadzono obstuge kwarantanny specjalnej w zwigzku z pojawieniem sie wariantu
wirusa Omikron,
e rozszerzono i zautomatyzowano zakres wymiany danych pomiedzy systemem EWP a
innymi systemami zewnetrznymi.
2. SMK (System Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych)

Liczba Optymalizacja udostepnionych * Dostosowano ustugi do potrzeb uzytkownikéw m.in. w zakresie ewidencjonowania

zoptymalizowanych 5 6 e-ustug poprzezich elementdw ksztatcenia w Elektronicznej Karcie Szkolenia Specjalizacyjnego,

systemow dostosowanie do aktualnych ® Realizowano takze prace zwigzane z opracowaniem nowej struktury dla programoéow

informatycznych potrzeb uzytkownikow. specjalizacji, czy tez modyfikacjg procesu naboru na specjalizacje (tj. centralny naborem

na szkolenie) - prace sg kontynuowane.

3. SOID (System Obstugi Importu Docelowego) - wdrozono nowg, zoptymalizowang
wersje systemu umozliwiajgca elektroniczng realizacje procesu wystawiania przez lekarza,
opiniowania przez konsultanta i rozstrzygania przez MZ zapotrzebowan na import
docelowy lekow i srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego.
Pacjentom system pozwala na wyszukiwanie i pobranie zapotrzebowan, ale réwniez
wysyta powiadomienia o kolejnych zmianach statuséw ich wnioskow.

4. RPL (Rejestr Produktéw Leczniczych) - wdrozono nowa wersje Rejestru, ktéra przeszta
kompletng zmiane technologiczng, a takze wizualng, zaréwno w czesci publicznej, jak i tej
wykorzystywanej do usprawnienia pracy URPL.

5. SIR2 (System Informatyczny Rezydentur):

¢ Wdrozono zmiany poprawiajace ergonomie interfejsu uzytkownika,

* Wprowadzono poprawki zwigzane z bezpieczernstwem uzytkowania aplikacji i danych w




Mierniki okreslajgce stopien realizacji celu

Planowana
wartos¢ do

Osiggnieta
wartos¢ na

Najwazniejsze planowane

Lp. Cel osiggniecia na koniec roku, zadania stuzace realizacji celu Najwazniejsze podjete zadania stuzace realizacji celu
Nazwa . .
koniec roku, ktérego
ktorego dotyczy dotyczy
sprawozdanie sprawozdanie
1 2 3 4 5 6 7
niej przechowywanych, jak réowniez zmiany majgce zapewnic spetnienie norm WCAG2.1,
* Prowadzono rozwdj funkcjonalny systemdw w zakresie zgtoszonych oczekiwan
uzytkownikéw,
¢ Wdrozono funkcjonalnosci pozwalajace na planowanie i szacowanie budzetu na kolejne
lata, biezgce monitorowanie wykorzystania srodkéw i raportowanie.
6. RAM (Rejestr Asystentéw Medycznych) - system zostat rozbudowany o nowy rodzaj
upowaznien (e-Karta szczepien i e-Zlecenia), celem umozliwienia wystawienia przez
lekarza lub lekarza dentyste upowaznienia dla asystentéw medycznych do dokonywania
w ich imieniu wpisdw w Karcie Szczepien oraz do wystawiania i podpisywania w ich
imieniu zlecen na zaopatrzenie i naprawy.
1. Podpisanie uméw w ramach | | 1. W ramach | naboru wnioskdw o powierzenie grantu, audyty wstepne przeprowadzono
Poprawa etapu naboru. w 143 placéwkach POZ i 19 szpitalach.
dostepnosci . . 2. Ogtoszenie nabordw - Il etap. | 2. Podpisano 128 umdw z placéwkami POZ oraz 19 umdw ze szpitalami (tacznie 147).
, Liczba podpisanych N S . . . . . . Lo .
placéwek . . . 3. Weryfikacja wnioskow. 3. Zakonczono ocene i podpisano wszystkie umowy z placéwkami POZ i szpitalami z |
uméw o powierzenie . . L
3. | medycznych w rantu 2 placéwkami 200 147 4. Przeprowadzenie audytow. naboru wnioskéw.
ramach projektu rgned cznpmi 5. Weryfikacja dokumentéw do 4. Planowany do ogtoszenia w 2021 roku Il nabér wnioskéw dla POZ i szpitali przesunieto
pn. Dostepnosé yezny umowy i przygotowanie umoéw. na 2022 rok z uwagi na dtugi czas wyboru wykonawcy Przeglagdu Standardéw POZ i Szpitali
Plus dla zdrowia 6. Podpisanie uméw o (zaktualizowane Standardy sa podstawowym dokumentem niezbednym do uruchomienia
powierzenie grantu. Il naboru wnioskéw).
W ramach programu
wieloletniego dedykowanego
obszarowi opieki onkologicznej
L . . . .
Poprawa |czba.umov'v zawartych z reallzowane beda inwestycje 1. Ogtoszenie konkurséw ofert na wybor realizatoréw zadan inwestycyjnych w ramach
L. podmiotami infrastrukturalne oraz . . . .
dostepnosci L . R Narodowej Strategii Onkologicznej.
4. e , udzielajgcymi 50 148 modernizacje istniejacych e ; . .
do $wiadczen . . . . 2. Po rozstrzygnieciu ww. konkurséw, zawarto umowy z realizatorami na zakup oraz
Swiadczen podmiotow leczniczych dla

onkologicznych

onkologicznych

skuteczniejszego leczenia
pacjentéw onkologicznych oraz
poprawy standardu diagnostyki i
leczenia chorych na nowotwory.

wymiane sprzetu.




CZESC B: Realizacja celéw priorytetowych wynikajacych z budzetu panstwa w ukladzie zadaniowym w roku 2021

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

czesci A)
Mierniki okreslajgce stopien realizacji celu
Planov,v,ana Osiagnieta Planowane podzadania
Lp. Cel wartos¢ do wartodé na budzetowe stuzace realizacji Podjete podzadania budzetowe stuzace realizacji celu
Nazwa 05|qgn|QC|a na koniec roku, celu
koniec roku, ktérego dotycz
ktérego dotyczy & y. y
. sprawozdanie
sprawozdanie
1 2 3 4 5 6 7
1. Przedmiotowy cel miernika realizowano poprzez realizacje programu polityki
zdrowotnej pn. Narodowy Program Leczenia Chorych na Hemofilie i Pokrewne Skazy
Krwotoczne na lata 2019-2023 oraz programu wieloletniego na lata 2011-2022 pn.
Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej
Wzmochienie 2. Program polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia pn.: , Leczenie antyretrowirusowe 0séb
systemu . , 2yjacych z wirusem HIV w Polsce na lata 2017-2021” byt realizowany w 22
. . 1. Ksztattowanie warunkdéw . B . B e . .
opieki zdrowotnej . L. . szpitalach/placéwkach medycznych, na bazie ktérych dziatajg osrodki referencyjne leczace
. . . funkcjonowania i rozwoju . .
poprzez Liczba oséb objetych w . . zakazonych HIV i chorych na AIDS w Polsce:
- . . systemu opieki zdrowotne;j. . ) .
zapewnienie ciggu roku leczeniem w . . . * W 18 szpitalach/placéwkach medycznych Program ARV byt realizowany w petnym
, . , 2. Wspieranie restrukturyzacji .
dostepnosci ramach programoéw . zakresie,
. . . systemu ochrony zdrowia. . . . . .
pacjentom polityki zdrowotnej . . S ¢ 4 szpitale realizowaty Program ARV w zakresie postepowania poekspozycyjnego
1. . , . 19 000 18 642 3. Swiadczenia opieki . L .
do Swiadczen ukierunkowanych na sdrowotnei finansowanie ze wypadkowego pozazawodowego ( Lublin - dzieci, Torun),
zdrowotnych realizacje $wiadczen ! e Instytut Matki i Dziecka w Warszawie oraz Uniwersyteckie Centrum Zdrowia Kobiety i

realizowanych w
ramach
programow
polityki
zdrowotnej

opieki zdrowotnej - w

sztukach

Srodkow publicznych.

4. Medycyna transplantacyjna.

5. Funkcjonowanie publicznej
stuzby krwi.

Noworodka, Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego Sp. z 0.0. prowadzity badania
przesiewowe w kierunku zakazenia HIV u kobiet ciezarnych oraz profilaktyke zakazen
wertykalnych HIV — podawanie lekéw antyretrowirusowych kobiecie zakazonej HIV

i noworodkowi.

Specyfika leczenia antyretrowirusowego, a takze wszystkie aktualnie dopuszczone do
obrotu leki antyretrowirusowe dajg mozliwosci leczenia ARV zaréwno w warunkach
szpitalnych, jak i ambulatoryjnych. Zgodnie z aktualnym stanem zdrowia pacjenci sg leczeni
ambulatoryjnie i w razie potrzeby, okresowo szpitalnie. Pacjenci majg prawo wyboru
osrodka leczacego mogg go w ciggu roku zmienic.




Mierniki okreslajgce stopien realizacji celu

Planowana
wartosc do

Osiagnieta
wartosc na

Planowane podzadania

Lp. Cel osiagniecia na budzetowe stuzgce realizacji Podjete podzadania budzetowe stuzgce realizacji celu
Nazwa . koniec roku, celu
koniec roku, .
, ktérego dotyczy
ktérego dotyczy .
. sprawozdanie
sprawozdanie
1 2 3 4 5 6 7
. Liczba przeszczepien
Rozwoj . . N . o . .
narzadéw na 1 min Przedmiotowy cel miernika realizowano poprzez realizacje programu wieloletniego na lata
2. | medycyny ; L 38-40 37 - .
.. | mieszkancow —w 2011-2022 pn. Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjne;j.
transplantacyjnej
sztukach
Zapewnienie
dostepu do Liczba wykonywanych . . - . L .
. . Monitorowanie realizacji zadania na podstawie miesiecznych sprawozdan przekazywanych
wysoko- Swiadczen przez NFZ
jalist h k jalist h . - - . .
3, | specjalistycznych | Wysokospegjalistycznyc 70 91 Zadanie finansowane byto z dotacji w wysokosci wynikajgcej ze sprawozdania z wykonania

Swiadczen opieki
zdrowotnej

finansowanych z
budzetu panstwa

finansowanych z
budzetu panstwa na 1
min mieszkancéw

w poszczegolnych miesigcach. Zwiekszenie wykonania nastgpito w ramach zaplanowanych
srodkoéw finansowych.




CZESC C: Realizacja innych celéw w roku 2021

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

Mierniki okreslajgce stopien realizacji celu

Planowana
wartosc do

Osiaggnieta

Najwazniejsze planowane

Lp. Cel L wartos¢ na . . o Najwazniejsze podjete zadania stuzace realizacji celu
osiggniecia na . zadania stuzgce realizacji celu
Nazwa . koniec roku,
koniec roku, ktérego dotycz
ktérego dotyczy g y. ¥
. sprawozdanie
sprawozdanie

1 2 3 4 5 6 7
Osiagniecie
maksymalnego
efektu Procent obnizenia
zdrov.votn.ego z urzedowej ] 2,5% 4,13% 1. Negocjacje cen z firmami
danej puli ceny zbytu lekéw farmaceutycznymi.
$rodkow objetych refundacjg 2. Wydawanie decyzji o objeciu o ) . )

. . . 1.Negocjacje cen z firmami farmaceutycznymi.
przeznaczonej na refundacja dla tanszych ) . L . , . i .
. . L , 2.Wydawanie decyzji o objeciu refundacja dla tariszych odpowiednikéw lekdw.

1. | refundacje lekdw, odpowiednikéw lekow. . . L . , . S s .
. . . . L 3.Wydawanie decyzji o objeciu refundacjg lekéw z nowymi czgsteczkami, ktére do tej
Srodkow 3. Wydawanie decyzji o objeciu orv nie bviv obiete refundaci
spozywczych Liczba nowych wskazarn refundacjg lekdw z nowymi pory vly obj& 13
specjalnego terapeutycznych, dla czasteczkami, ktdre do tej pory
przeznaczenia ktérych objgto 5 13 nie byty objete refundacja.
7ywieniowego refundacja leki w tych
oraz Wyrobc’)w wskazaniach
medycznych
INICJATYWA Przy?nawame kredlytow na
orre studia dla studentéw

Wigcej odbywajacy studia na kierunku
absolwentow . , 4 . W dniu 18 grudnia 2021 r. weszta w zycie ustawa z dnia 17 listopada 2021 r. o zmianie
medycyny" Liczba studentow lekarskim na warunkach ustawy-Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz niektérych innych ustaw (poz. 2232)
2. yeyny korzystajacych 1000 0 odptatnosci w jezyku polskim w v yaszy ¥ v poz. ’

(kredyty na studia
lekarskie odptatne
na uczelniach
medycznych

z kredytu studenckiego

polskich uczelniach (studia
niestacjonarne na uczelniach
publicznych, studia stacjonarne
na uczelniach prywatnych).

Wyjasnienie w czesci D.




Mierniki okreslajgce stopien realizacji celu

Planowana

L. Osiggnigta Naiwazniei I
Lp. Cel wartos¢ do wartoé na ajwazniejsze planowane Najwazniejsze podjete zadania stuzace realizacji celu
osiagniecia na zadania stuzgce realizacji celu
Nazwa > koniec roku,
koniec roku, ,
, ktérego dotyczy
ktérego dotyczy .
. sprawozdanie
sprawozdanie
1 2 3 4 5 6 7
1. Opracowano dokumentacje konkursowg konkursu dotyczgcego dziatalnosci
badawczo-rozwojowej w zakresie niekomercyjnych badan klinicznych w obszarze:
CHOROB RZADKICH, PSYCHIATRII | NEUROLOGII, CHOROB CYWILIZACYJNYCH.
2. Aktywnie promowano przeprowadzane konkursy w sposéb dostosowany do panujacej
sytuacji epidemiologicznej poprzez wydarzenia oraz szkolenia w formie zdalne;j.
3. Opracowano dokumentacje naboru pozakonkursowego na realizacje projektow
dedykowanych minimalizacji zagrozenia epidemiologicznego zwigzanego z

g - . L rozprzestrzenianiem sie koronawirusa SARS-CoV-2. Wnioskodawcy byli indywidualnie
Rozwdj dziatalnosci 1.0gtoszenie i rozstrzygniecie . . . o
. o , . ) informowani o wynikach oceny projektéw.
innowacyjnej w konkursow dla realizatoréow . s ) .

. . . . 84 (w tym 10 . . . 4. Przeprowadzono ocene formalng wnioskéw o dofinansowanie.
ochronie Liczba niekomercyjnych niekomercyjnych badan . . . . s s .

. B nowych . 5. Podjeto dziatania zwigzane z oceng merytoryczna projektéw oraz wyborem ekspertéw
zdrowia, ze badan . . klinicznych. .

) L niekomercyjnych . . s merytorycznych do ich oceny.
szczegblnym klinicznych , 2.Finansowanie projektéw . . . . s - . S lax

3. - ) badan 101 . 6. Podjeto dziatania zwigzane z oceng zatozen racjonalnosci budzetowych projektéw —
uwzglednieniem dofinasowanych przez L badawczych i prac s . .

: . , klinicznych . L opracowano karty oceny zatozen racjonalnosci budzetowych z kwotg rekomendowang
rozwoju Agencje Badan . rozwojowych w dziedzinie nauk . . S . .
niekomercvinvch Medveznvch finansowanych medveznveh i nauk o zdrowiu do dofinansowania dla projektéw rekomendowanych do dofinansowania.

yiny yezny od 2021r.) yezny " | 7. Ponadto kontynuowano prace nad Ill runda konkursu NA DZIALALNOSC BADAWCZO —

badan
klinicznych

3. Biezgcy monitoring i kontrola
projektow.

ROZWOJOWA W ZAKRESIE NIEKOMERCYJNYCH BADAN KLINICZNYCH. Opublikowano
liste rankingowa projektéw rekomendowanych do dofinansowania w ramach Il rundy
przedmiotowego konkursu.

8. Opublikowano liste rankingowg konkursu w zakresie niekomercyjnych badan
klinicznych w obszarze: CHOROB RZADKICH, PSYCHIATRII | NEUROLOGI!

9. Podjeto dziatania zwigzane z procesami odwotawczymi zwigzanymi z rozpatrywaniem
protestow od wyniku konkursu lub kwoty rekomendowanej do dofinansowania.

10. Podjeto dziatania zwigzane z podpisywaniem umoéw o dofinasowanie z
Whioskodawcami oraz odbieraniem zabezpieczen prawidtowej realizacji projektow.




Mierniki okreslajgce stopien realizacji celu

Planowana

L Cel \/f/artc'>s'c’.do Osiagrl\ileta Najwazniejsze planowane Najwazniejsze podjete zadania stuzgce realizacji celu
P Osiggnigcia na wartosc na zadania stuzace realizacji celu ) J52€ podie a ]
Nazwa koniec roku, koniec roku,
ktérego ktérego dotyczy
dotyczy sprawozdanie
sprawozdanie
1 2 3 4 5 6 7
Przyznanie srodkow
finansowych na ksztatcenie
zwiekszonej liczby studentow na
kierunkach lekarskich
Zwiekszenie limitéw (rozporzadzenie wydane przez
jeé tudi Ministra Zdrowi , e . . - .
p‘rzyjec na studiana nistra . r.OWIa W . . | Przyznanie $rodkéw finansowych na ksztatcenie zwiekszonej liczby studentéw na
kierunkach porozumieniu z Ministrem Nauki | . . . . . —
L . . . . . kierunkach lekarskich (rozporzgdzenie wydane przez Ministra Zdrowia w porozumieniu
lekarskim i Liczba nowych miejsc na i Szkolnictwa Wyzszego w . .. . . L ., . .
4. . . 55 45 L, o, z Ministrem Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie limitow przyje¢ na kierunki:
lekarsko- kierunkach lekarskich sprawie limitéw przyjeé na . RO . . .
- . . lekarski i lekarsko-dentystyczny, po zasiegnieciu stanowiska uczelni w sprawie
dentystycznym kierunki: lekarski i lekarsko- . , P . . .
L niezbednych srodkéw finansowych zwigzanych ze wzrostem liczby oséb ksztatconych).
w roku ak. dentystyczny, po zasiegnieciu
2021/2022 stanowiska uczelni w sprawie
niezbednych srodkéw
finansowych zwigzanych ze
wzrostem liczby oséb
ksztatconych).
Liczba opracowanych
projektow aktow Realizacja prac legislacyjnych w
prawnych w zakresie 1 1 zakresie zmian dotyczacych Opracowano projekt aktu prawnego, przeprowadzono konsultacje wewnetrzne,
L, ksztatcenia ksztatcenia podyplomowego zewnetrzne, konsultacje publiczne i opiniowanie.
Poprawa jakosci . . . .
: podyplomoego pielegniarek i potoznych.
ksztatcenia . . - .
pielegniarek i potoznych
przeddyplomowego [ —
5. 1. Liczba akredytacji . .
i podyplomowego . . Ztozenie przez uczelnie
- . . udzielonych uczelniom . .
pielegniarek i . . realizujgce ksztatcenie na
otoznych realizujacym ksztatcenie kierunkach pielegniarstwo/ Udzielenie, na podstawie wniosku uczelni, akredytacji na ksztatcenie na kierunkach
P na kierunkach 32 76 ! !

pielegniarstwo/
potoznictwo przez
Ministra Zdrowia

potoznictwo wnioskéw o
udzielenie akredytacji do
Ministerstwa Zdrowia.

pielegniarstwo/potoznictwo.




Mierniki okreslajgce stopien realizacji celu

Planowana

kontrolowanymi

psychotropowych oraz
wydawanie pozwolen na
przywéz, wywoz
prekursoréw

kategorii 1

L Osiagnieta SwAasniad
Lp. Cel wartos¢ do wartoéé na Najwazniejsze pIalj]owve.me Najwazniejsze podjete zadania stuzace realizacji celu
osiagniecia na zadania stuzace realizacji celu
Nazwa . koniec roku,
koniec roku, ktérego dotycz
ktérego dotyczy & y' Y
. sprawozdanie
sprawozdanie
1 2 3 4 5 6 7
Przeprowadzenie czynnosci
kontrolnych w celu oceny:
1) zgodnos¢ realizacji zajec z
Liczba kontroli programem ksztatcenia;
d h 2 idt S¢ . L . - .
przeprOV\./a. zonj/s ) prawi OV\.IOSC . Wydanie upowaznierr osobom przeprowadzajacym czynnosci kontrolne, przeprowadzenie
w zakresie jakosci procesu prowadzonej dokumentacji . . " . P .
. 6 4 . . kontroli, analiza dokumentacji, przygotowanie protokotu z czynnosci kontrolnych, wydanie
ksztafcenia przebiegu ksztatcenia; wystgpienia pokontrolnego zawierajgcego zalecenia pokontrolne
podyplomowego 3) zapewnienie odpowiedniej ystap P g Jaceg P ’
pielegniarek i potoznych jakosci ksztatcenia;
4) rozliczanie dofinansowania
miejsc szkoleniowych dla
specjalizacji.
Pozwolenia na przywdz,
wywoz,
wewnatrzwspolnotowg
. dostawe i
Zapewnienie .
wewnatrzwspdlnotowe
nadzoru o L
nad nabycie i Ocena wnioskdw przestanych
wytwarzaniem i wewnatrzwspélnotowa przez uprawnionych Ocena wnioskéw przestanych przez uprawnionych przedsiebiorcéw i przygotowywanie
6. v dostawe 5000 4128 przedsiebiorcow i " - P . yehp P yene ¢ preve y
obrotem , . . . . decyzji administracyjnych.
srodkéw odurzajacych, przygotowywanie decyzji
hurtowym , , L .
N srodkow administracyjnych.
substancjami




Mierniki okreslajgce stopien realizacji celu

Planowana Osiggnieta o
wartoéé do wartoéé na Najwazniejsze planowane
Lp. Cel osiagniecia na koniec roku zadania stuzace realizacji Najwazniejsze podjete zadania stuzgce realizacji celu
Nazwa . . ’ celu
koniec roku, ktérego
ktorego dotyczy dotyczy
sprawozdanie sprawozdanie
1 2 3 4 5 6 7
Wydanie, zmiana,
wygaszenie zezwolenia na
wytwarzanie,
przetwarzanie, Ocena wnioskow
przerabianie, przywdz, przestanych przez
dystrybucje, prowadzenie 60 67 uprawnionych Ocena wnioskow przestanych przez uprawnionych przedsiebiorcow i przygotowywanie
badan w zakresie Srodkéw przedsiebiorcow i decyzji administracyjnych.
odurzajacych lub przygotowywanie decyzji
substancji administracyjnych.
psychotropowych,
prekursoréw grupy
kategorii 1.
Dokumenty umozliwiajgce
5z alb ¢ L
;?rzwa)z albo wywoz Ocena wnioskéw
srodkéw rzestanych przez pacjentéw
odurzajacych, substancji 80 218 p v p' pacl Ocena wnioskow przestanych przez pacjentéw i przygotowanie stosowanych dokumentéw.
i przygotowanie
psychotropowych lub ,
. " stosowanych dokumentéw.
prekursoréw kategorii 1 na
wtasne potrzeby lecznicze
Zezwolenie/zmiana
zezwolen na obroét L
. . Ocena wnioskéw
hurtowy srodkami
. . przestanych przez
odurzajacymi, . L . S .
o uprawnionych Ocena wnioskéw przestanych przez uprawnionych przedsiebiorcéw i przygotowywanie
substancjami 90 60 I " - .
. . przedsiebiorcéw i decyzji administracyjnych.
odurzajacymi, . "
o przygotowywanie decyzji
substancjami s .
.. administracyjnych.
psychotropowymi i

prekursorami kategorii 1
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Mierniki okreslajgce stopien realizacji celu

ich mieszanin na zdrowie
cztowieka i Srodowisko

Praktyki
Laboratoryjnej

certyfikowane jednostki
badawcze zasad Dobrej Praktyki
Laboratoryjnej.

Planowana
wartos$¢ do Osiggnieta .
B y Najwazniejsze planowane L . . . -
Lp. Cel osiggniecia wartos¢ na . . o Najwazniejsze podjete zadania stuzace realizacji celu
: . zadania stuzace realizacji celu
Nazwa na koniec koniec roku,
roku, ktérego | ktérego dotyczy
dotyczy sprawozdanie
sprawozdanie
1 2 3 4 5 6 7
Rozpowszechnianie i wdrazanie
Odsetek przedszkoli i programéw edukacyjnych
Upowszechnienie szkét (podstawowe) dotyczacych zbilansowane;j
zdrowego stylu zycia bioracych udziat w 35% 23,9% diety, aktywnosci fizycznej oraz | 1. Koordynowano program ,,Skad sie biorg produkty ekologiczne?” na szczeblu
wsrdd dzieci i mtodziezy, | programach zasad higieny adresowanych do | krajowym.
7 uwzgledniajacego edukacyjnych przedszkolakéw oraz 2. Koordynowano program ,,ARS, czyli jak dba¢ o mito$é¢?” na szczeblu krajowym.
" | aktywnosé fizyczna, uczniéw szkét podstawowych. 3. Koordynowano program ,,Skad sie biorg produkty ekologiczne?”.
zasady prawidtowego Liczba placéwek Realizacja programoéw 4. Koordynowano XV edycje Ogolnopolskiego Programu Edukacyjnego ,, Trzymaj
zZywienia oraz zasady o$wiatowo- edukacyjnych ,,Skad biorg sie Forme!” w roku szkolnym 2020/2021.
higieny wychowawczych 10 000 6 860 produkty ekologiczne?” , Bieg
realizujgcych po zdrowie”, ,,ARS, czyli jak
programy dba¢ o mitosé?”
Rejestracja, weryfikacja i analiza
zgtoszen zakazen i zachorowan
Monitorowanie sytuacji na choroby zakazne w Polsce
epidemiologicznej i oraz dodatnich wynikéw badan .
L . . A . Opublikowano:
upowszechnienie Liczba opublikowanych laboratoryjnych w kierunku . ,
. . . . . ool - 24 meldunki o chorobach zakaznych,
8. | informacji o meldunkow 73 73 biologicznych czynnikow , .
. L . . . , . - 48 meldunkéw o grypie,
wystepowaniu zakazen i epidemiologicznych zakaznych. Opracowanie .
. , , . . . - 1 biuletyn roczny.
choréb zakaznych w meldunkéw epidemiologicznych
Polsce z danymi dotyczacymi
zachorowan na choroby
zakaZne i zakazenia w Polsce.
Prowadzenie kontroli i
Ochrona przed Liczba prowadzonych weryfikacji w celu
szkodliwym wptywem postepowan w potwierdzenia . . - . . T —
" . . . . . I P d kontrol fik | t d t 1
9. | substancji chemicznychi | zakresie Dobrej 28 30 spetniania/niespetniania przez rowadzenie kontroli i weryfikacji w celu potwierdzenia spefniania/niespetniania przez

certyfikowane jednostki badawcze zasad Dobrej Praktyki Laboratoryjne;j.
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Mierniki okreslajgce stopien realizacji celu

Planowana L
. Osiggnieta
wartos$¢ do » L .
B wartos$¢ na Najwazniejsze planowane zadania L . . . -
Lp. Cel osiggniecia . . o Najwazniejsze podjete zadania stuzace realizacji celu
: koniec roku, stuzace realizacji celu
Nazwa na koniec .
, ktérego
roku, ktorego
dotyczy
dotyczy .
. | sprawozdanie
sprawozdanie
1 2 3 4 5 6 7
Liczba prowadzonych
postepowan w zakresie Przyznanie/zawieszenie/uniewaznienie . . . . L . - . .
L " . . , 3 Przyznanie/zawieszenie/uniewaznienie rejestracji w zakresie prekursorow
dokonywania rejestracji w 20 32 rejestracji w zakresie prekursoréw o
. , Lo kategorii 2i 3.
zakresie prekursoréw kategorii 2i 3.
kategorii 213
Liczba prowadzonych
postepowan w zakresie Przyznanie i cofniecie zezwolenia w
zezwolen na prowadzenie 30 158 zakresie prowadzonej dziatalnosci z Przyznanie i cofniecie zezwolenia w zakresie prowadzonej dziatalnosci z
dziatalnosci z uzyciem nowej substancji uzyciem nowej substancji psychoaktywnej.
uzyciem nowej substancji psychoaktywnej.
psychoaktywnej
1. Powotano zespoty ekspertéw w 6 dziedzinach: kardiologia, geriatria,
, , hiatria, diabetologia, chorob lekt toznictwo.
Poprawa dostepu do 1.Utworzenie zespotdéw ekspertow psychiatria, diabetologla, ¢ oro.y przew.e € orazpo ozn.lc Wo o
. 2. Zostata przeprowadzona analiza polskich oraz norweskich rozwigzan
ustug zdrowotnych polsko-norweskich. . ,
. e . telemedycznych, zdefiniowano problemy oraz okreslono grupy docelowe.
(telemedycyna i e- 2.Analiza istniejacych rozwigzan i . . o
. L . L . 3. W wyniku podjetych dziatan zostaty opracowane modele telemedyczne w 6
zdrowie) w ramach doswiadczen polskich i norweskich, L. . . .
. PR L ww. dziedzinach. Pod koniec 2021 roku rozpoczety sie konsultacje nad
projektu pn. . okreslenie definicji problemu, grup . o . e ST .
. . Liczba opracowanych rozwigzaniami odnosnie modelu w dziedzinie opieki paliatywnej.
,0graniczanie . . docelowych. . . L .
wstepnych wersji modeli . . 4. W kazdym z 6 opracowanych modeli wskazano s$ciezki postepowania,
10. | spotecznych . 7 6 3.0pracowanie przez ekspertow , . . ) . . -
. . telemedycznych i okreslono zatozenia organizacyjne, techniczne oraz ekonomiczne realizacji
nieréwnosci . schematu modelu telemedycznego. . - . . L . L
. e-zdrowia P , . kazdego modelu. Okreslono takze potencjalne korzysci ptyngce z wdrozenia
w zdrowiu poprzez 4.0kreslenie wymagan technicznych -1 . L
) . . modelu oraz mozliwe ryzyka wraz z opisem dziatar zaradczych.
stosowanie oraz organizacyjnych. . . . .
o . o . 5. W listopadzie 2021 roku uruchomiono procedure konkursowa na wybér
rozwigzan 5.Przeprowadzenie ogdlnej analizy . . R - .
. . e . realizatoréw projektéw pilotazowych Programu ,Zdrowie”. Opracowane i
telemedycyny i e- potendjalnych korzysci z wdrozenia rzetestowane modele majg poszerzy¢ katalog procedur telemedycznych
zdrowia” danego modelu telemedycznego. P jap 4 gp yezny

objetych publicznym finansowaniem oraz zwiekszy¢ poziom wykorzystania
potencjatu telemedycyny w Polsce.
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CZESC D: Informacja dotyczaca realizacji celéw objetych planem dzialalno$ci na rok 2021

(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 stuzqcych realizacji celow)

Cel 1l wczesci A

Cze$¢ zadan w 2021 r. nie wykonano ze wzgledu na pilng realizacj¢ innych zadan priorytetowych Ministra Zdrowia.

Niezrealizowane zadania zostaly przeniesione na kolejny okres - 2022 rok.

Cel 2 w czeSci A

Z uwagi na realizacj¢ przez Centrum e-Zdrowia innych zdan, bezposrednio wspierajacych walkg z COVID-19, ktore miaty najwyzszy priorytet, termin osiagnigcia kamieni
milowych Projektu P1 (dot. e-rejestracji i teleporad) zostat przesunigty na mocy podpisanego z CPPC dn. 15.12.2021 r. aneksu nr 11 do Porozumienia o Dofinansowanie
(PoD). Zgodnie z aneksem, termin realizacji projektu (w tym ww. kamieni milowych) zostat wydtuzony o 3 miesigce — tj. do 31 marca 2022 r. W zwiazku z powyzszym, w
terminie do 31 grudnia 2021 r., nie zostat zrealizowany cel ,Informatyzacja obszaru ochrony zdrowia”, do ktorego przyporzadkowano miernik: Liczba udostgpnionych
nowych e-ustug — 2 (e-rejestracja i teleporady). Powyzsze e-ustugi zostana udostepnione w terminie wynikajacym z PoD.

Jednoczesnie osiagniety zostal wyzszy wskaznik dla miernika: Liczba zoptymalizowanych systeméw informatycznych, poniewaz wskazana warto$¢ miernika zakladala

poziom minimalny.

Cel3 wczesci A

Nizsze niz pierwotnie zakladano wykonanie wskaznika w odniesieniu do celu: Poprawa dostgpnosci placowek medycznych w ramach projektu pn. Dostgpnos¢ Plus dla
zdrowia, gdzie planowano osiagnigcie wskaznika na koniec 2021 roku na poziomie 200 podpisanych uméw o powierzenie grantu z placowkami medycznymi, a osiagnigto go

na poziomie 147 podpisanych uméw, spowodowane bylo opdznieniem w ogloszeniu II naboru wnioskow o powierzenie grantu dla placowek POZ i dla szpitali.

Uruchomienie II naboréw wnioskéw dla placéwek POZ i dla szpitali planowane bylo w 2021 roku, jednakze zostalo przesuniete na 2022 rok z uwagi na dtugi czas wyboru
wykonawcy Przegladu Standardow POZ i Szpitali (zaktualizowane Standardy sg podstawowym dokumentem niezbednym do uruchomienia II naboru wnioskow).
Postgpowanie byto dwukrotnie ogtoszone i dwukrotnie uniewaznione. W pierwszym przypadku z powodu braku wyjasnien oferenta odnosnie razaco niskiej ceny, w drugim
przypadku - z powodu braku wptaty wadium przez oferenta. W 11l raz ogloszonym postgpowaniu zgtosito si¢ 3 Wykonawcow, w listopadzie 2021 r. zostata zawarta umowa z

Wykonawca. Niemniej jednak wystapito opdznienie spowodowane koniecznos$cia powtarzania postgpowania, ktore bezposrednio wplyngto na opodznienia w ogloszeniu
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drugiego naboru wnioskéw dla POZ i Szpitali czego skutkiem jest brak zawartych umow z Grantobiorcami wytonionymi w ramach I naboréw wnioskow.

Cel 4 w czesci A

Wykonanie znacznie przewyzszajace plan wiaze si¢ ze zwickszeniem $rodkow finansowych przeznaczonych na realizacj¢ zadan inwestycyjnych w ramach Narodowej

Strategii Onkologicznej w 2021 r.

Cel 1 w czesci B

1. Warto$¢ miernika dot. funkcjonowania publicznej stuzby krwi zostala osiggnigta. Warto§¢ miernika w zakresie medycyny transplantacyjnej w 2021 r. wyniosta 903
$wiadczenia i nie zostata osiggnigta, plan szacowany byt na poziomie 1000 $wiadczen. Nizsza liczba wykonanych procedur GVHD metoda fotoferezy wynika z liczby
pacjentow zakwalifikowanych do leczenia oraz mozliwosci wykonania procedur przez o$rodki w okresie pandemii COVID-19, w tym dotyczacych braku dostaw materiatow

eksploatacyjnych do przeprowadzenia procedur.

2. W pierwszych miesigcach 2021 w zwiazku z trwajacg epidemiag COVID-19 obserwowano niewielki spadek liczby nowych pacjentow wprowadzanych do Programu.
Prawdopodobnie byto to spowodowane ograniczeniami wizyt lekarskich w poradniach chordb zakaznych prowadzacych leczenie antyretrowirusowe, dziatajacych w ramach

struktur szpitali jednoimiennych. Pod koniec roku 2021 liczba pacjentéw obejmowanych Programem wyrdéwnala si¢ i nie odbiegata od stanu z lat ubiegtych.

Cel 2 w czesci B

Prognozowany miernik jest silnie uzalezniony od panujacej w kraju sytuacji epidemicznej. Ze wzgledu na przedtuzajacy si¢ stan pandemii COVID-19 wywolanej wirusem
SARS-CoV-2 spadta liczba przeszczepien narzagdowych, w tym z powodu zachorowalnosci personelu medycznego, duzej liczby personelu medycznego przebywajacego na
kwarantannie, mniejszej zglaszalnosci dawcow z uwagi na ryzyko zachorowania dawcy na COVID-19, zmiany profilu dziatalno$ci Oddzialéw Anestezjologii i Intensywnej

Terapii dostosowanego przede wszystkim do zabezpieczenia pacjentow z COVID-19.

Cel 3 w czesci B

Zwigkszenie wykonania nastgpito w ramach planowanych srodkow finansowych.
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Cel 1 w czesci C
Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. z

2022 r. poz. 463, z pdézn. zm.) obejmowanie refundacja nowych produktéow leczniczych badz nowych wskazan dla juz refundowanych pozycji, a takze kazda zmiana
warunkow finasowania (ceny badz np. zapiséw instrumentow dzielenia ryzyka) jest przeprowadzana na wniosek podmiotu odpowiedzialnego. Liczba wnioskéw ztozonych w
2021 roku byta ponad 2-krotnie wyzsza niz w latach 2019-2020. Stad takze wieksza liczba wydanych decyzji 1 obnizonych cen (duza czes¢ wnioskow stanowily tzw. wnioski

kontynuacyjne w toku procedowania, ktorych bardzo czesto dochodzi do obnizenia ceny).

Skrécenie obowigzywania decyzji (art. 24
4500

ust.1 pkt.5)
4000
3500 . . .
Podwyzszenie urzedowej ceny zbytu (art.
3000 24ust.1 pkt. 2)
2500
2000 M Obnizenie urzedowej ceny zbytu (art. 24
1500 ust.1 pkt.3)
1000
500 W Objecie refundacja i ustalenie urzedowe]j
0 ceny zbytu (art. 24 ust.1 pkt. 1)

2019 2020 2021

Cel 2 w czesci C
Mimo wejscia w zycie w dniu 18 grudnia 2021 r. ustawy z dnia 17 listopada 2021 r. o zmianie ustawy-Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz niektorych innych ustaw

(poz. 2232) banki nie wykazaly gotowosci do uruchomienia procedury skladania wnioskow o kredyt na studia medyczne w roku 2021. W zwiazku z powyzszym
wprowadzone przepisy dotyczace kredytow na studia medyczne, ktore weszty w zycie w dniu 18 grudnia 2021 r., nie generowaty zadnych skutkéw finansowych w roku 2021

i zadna warto$§¢ miernika w roku poprzednim nie zostata osiagnigta.
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W zaistnialej sytuacji w wyniku interwencji Ministra Zdrowia Bank Gospodarstwa Krajowego nawigzat wspotprace z jednym bankoéw Polsce, ktory zadeklarowal mozliwo$é

udzielania kredytow na studia medyczne. Przewidywany termin uruchomienia procedury sktadania wnioskoéw o kredyt na studia medyczne to maj 2022 r.

Cel 3 w czesci C

Na wyzsze wykonanie miaty wptyw nastepujace czynniki:

* Opdznienie w ztozeniu zabezpieczenia, w 2021 r. podpisane zostaly umowy o dofinansowanie kilku projektow wytonionych w I i II rundzie konkursu na dziatalno$é
badawczo-rozwojowa w zakresie nickomercyjnych badan klinicznych (nr ABM/01/2020), ktére zgodnie z terminarzem konkursu powinny zosta¢ podpisane w 2020 r.

* Ponadto, w zwiazku z trwajacym stanem epidemii w 2021 r. Agencja Badan Medycznych na zlecenie Ministra Zdrowia dofinansowata projekty dedykowane minimalizacji

zagrozenia epidemiologicznego zwigzanego z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV-2, ktore nie zostaty uwzglednione w planowanej warto$ci miernika.

Cel 4 w czesci C

Zatozony plan wzrostu limitu o 55 miejsc na kierunki lekarskie nie zostat wykonany, gdyz Uczelnie zdecydowaly o niewielkim obnizeniu liczby miejsc na kierunek lekarsko
dentystyczny. W pordéwnaniu do roku akademickiego 2019/2020, w roku akademickim 2020/2021 obnizono na kierunku lekarsko-dentystycznym liczbe miejsc o 5. Limit za$

na kierunek lekarski wzrost zgodnie z zamierzeniami o 50 miejsc.

Cel 5 w czesci C

Poprawa jakosci ksztalcenia przeddyplomowego i podyplomowego pielegniarek i potoznych

Liczba akredytacji udzielonych w 2021 r. uczelniom realizujacym ksztalcenie na kierunkach pielegniarstwo/potoznictwo przez Ministra Zdrowia byta wigksza od liczby
zaplanowanej, poniewaz uczelnie nieprowadzace dotad ksztalcenia na kierunkach pielgegniarstwo/potoznictwo wystapity z wnioskiem o udzielenie akredytacji MZ na
prowadzenie ksztalcenia na tych kierunkach. Ponadto uczelnie prowadzace ksztalcenie na kierunku pielggniarstwo na studiach pierwszego stopnia wystapity z wnioskiem o
udzielenie akredytacji MZ na prowadzenie ksztatcenia na tym kierunku na studiach drugiego stopnia.

W okresie od marca do sierpnia 2020 r. zawieszone zostaty postepowania akredytacyjne, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. z 2021 r. poz.

2095, z pézn. zm.). W zwigzku z powyzszym czgs$¢ postgpowan akredytacyjnych prowadzonych w 2020 r. zostata zakonczona w 2021 r.
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Poprawa jakosci ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego pielegniarek i potoznych

Liczba kontroli przeprowadzonych w zakresie jako$ci procesu ksztatcenia podyplomowego pielggniarek i potoznych. Osiagnigta warto$¢ miernika liczby kontroli na koniec
roku 2021 wynosi 4 przeprowadzone kontrole.

Mniejsza o 2 liczba kontroli wynika z nastepujacych przyczyn::

- wg informacji przekazanej przez Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych wynika, Zze organizator ksztalcenia pn. Krajowy Instytut Medyczny nie
prowadzit ksztatcenia w 2020 r. i dlatego jednostka ta zostata wykreslona z pierwotnego planu kontroli na rok 2021,

- jednoczesnie w zwigzku z niemoznosciag podjecia czynnosci kontrolnych przez Konsultanta wojewodzkiego powotanego do sktadu Zespotu, u jednego z zaplanowanych

organizatorow ksztalcenia, ktore byty zaplanowane na grudzien 2021 r., kontrola ta zostata przeniesiona na rok 2022.

Cel 6 w czesci C

Osiagnigta warto$¢ w kazdym z miernikéw wynika z ilosci wnioskéw w danym zakresie, jaka wptyneta do urzedu w 2021 roku.

Cel 7 w czesci C

Realizacja programow edukacyjnych w roku 2021 byta ograniczona ze wzgledu na sytuacje epidemiczng w kraju. Epidemia wywotana wirusem SARS-CoV-2 wymusita
ograniczenia, ktore mialy istotny wptyw na funkcjonowanie szkoét i placowek, m.in. nauke zdalng i hybrydowa, kwarantanny itp.
Ponadto nalezy zaznaczy¢, ze w 2021 r. zostaly w Glownym Inspektoracie Sanitarnym dokonane zmiany organizacyjne, ktoére maja na celu m.in. udoskonalenie realizacji

programow edukacyjnych i dodatkowe wzmocnienie nadzoru nad dziatalnoscia oswiatowo-zdrowotna.

Cel 9 w czesci C

Wigksza liczba przeprowadzonych postepowan w stosunku do zaplanowanych w zakresie Dobrej Praktyki Laboratoryjnej wynika z przedtozenia w 2021 r. przez nowe
podmioty wnioskow o uzyskanie certyfikatu i wpisu do wykazu certyfikowanych jednostek badawczych.

W 2021 r. przeprowadzono tacznie 32 postegpowania administracyjne w zakresie dokonywania rejestracji dla prekursorow narkotykowych kategorii 2 i 3. Wigksza liczba
postepowan w stosunku do planowanej wartosci (20 postepowan) jest efektem rozszerzenia listy zalacznika I do Rozporzadzenia (WE) nr 273/2004 Parlamentu Europejskiego
i Rady z dnia 11 lutego 2004 r. w sprawie prekursoréw narkotykowych w podkategorii 2A o nowa substancj¢ - czerwony fosfor. Dodatkowo prowadzono dwa postgpowania o
uniewaznienie rejestracji w zwiazku z zaprzestaniem prowadzenia dzialalnosci przez podmiot posiadajacy rejestracje, o ktorej mowa w art. 3 ust. 6 rozporzadzenia nr

273/2004.
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W roku 2021 r. pracownicy Biura prowadzili facznie 158 postgpowan administracyjnych w zakresie udzielania zezwolen na prowadzenie dziatalnosci z uzyciem nowych
substancji psychoaktywnych. Wigksza liczba prowadzonych postgpowan w stosunku do planowanej wartosci — 80, jest spowodowana dotaczeniem w 2021 r. nowej grupy
(VI-NPS) nowych substancji psychoaktywnych do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu substancji psychotropowych, srodkéw odurzajacych oraz nowych
substancji psychoaktywnych (tj. Dz.U. z 2021 r. poz. 406 ze zm.). Ponadto, ze wzgledu na uplyw 3-letniego okresu wazno$ci zezwolenia na nowa substancje¢ psychoaktywna

wydawang przez Prezesa Biura, w 2021 r. rozpoczal si¢ proces ponownego ubiegania si¢ o uzyskanie zezwolen.

Cel 10 w czesci C

Osiaggnicta warto$¢ miernika na koniec roku 2021 r. liczby opracowanych wstgpnych wersji modeli telemedycznych i e-zdrowia w ramach celu Poprawa dost¢pu do ushug
zdrowotnych (telemedycyna i e-zdrowie) w ramach projektu pn. ,,Ograniczanie spolecznych nieréwnosci w zdrowiu poprzez stosowanie rozwiazan telemedycyny i e-
zdrowia”, byla nizsza, niz poczatkowo zaplanowano z uwagi na brak waznych ofert w postgpowaniach na wybor wykonawcy do opracowania modelu telemedycznego w
dziedzinie opieka paliatywna — pomimo trzykrotnego przeprowadzenia postepowania przetargowego w 2021 r. udato si¢ wyloni¢ wykonawcow tylko w 6 dziedzinach, co
skutkowato brakiem opracowanego modelu w dziedzinie opieka paliatywna. Majac na wzgledzie trudnosci z wyltonieniem wykonawcy (brak waznych ofert w 3
postepowaniach przetargowych) beneficjent w porozumieniu z Operatorem Programu analizuje mozliwosci zrealizowania innych dzialan w tym obszarze. Stosowne

modyfikacje w harmonogramie projektu zostang wprowadzone po wypracowaniu rozwigzan.

$ezdPracownikNazwa

$ezdDataPodpisu r. $ezdPracownikStanowisko

/dokument podpisany elektronicznie/

data podpis ministra/kierownika jednostki
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