Plan dzialalnosci

Ministra Zdrowia na rok 2023
dla dzialu administracji rzadowej: Zdrowie

CZESC A: Najwazniejsze cele do realizacji w roku 2023

(W tej cze$ci planu nalezy wskaza¢ nie wigcej niz pie¢ najwazniejszych celow przyjetych przez ministra/kierownika jednostki do realizacji w zakresie jego whasciwosci)

Warszawa, 30 listopada 2022 r.

Mierniki okreslajgce stopien realizacji celu!

planowana
warto$¢ do

Najwazniejsze zadania stuzace

Odniesienie do dokumentu o

Kompetencji" w obszarze jednego
badz grupy nowotwordw ztosliwych

Lp. Cel nazwa osiqgnchia na realizacji celu? charakterze strategicznym?
koniec roku,
ktérego dotyczy
plan
1 2 3 4 5 6
W ramach programu wieloletniego
dedykowanego obszarowi opieki
onkologicznej realizowane beda
Liczba uméw zawartych z inwestycje infrastrukturalne oraz
podmiotami udzielajacymi 50 modernizacje istniejacych podmiotow Narodowa Strategia Onkologiczna
$wiadczen onkologicznych leczniczych dla skuteczniejszego
Poprawa koordynacji opieki leczenia pacjentow onkologicznych oraz
1 onkologicznej i dostgpnosci do poprawy standardu diagnostyki i
swiadczen onkologicznych leczenia chorych na nowotwory.
Liczba wdrozonych do systemu
opieki zdrowotnej modeli opieki Opracowanie i procedowanie zmiany
kompleksowej "tzw. Centra 1 rozporzadzen w sprawie $wiadczen Narodowa Strategia Onkologiczna

gwarantowanych.

! Nalezy poda¢ co najmniej jeden miernik. W przypadku gdy cel jest ujgty w budzecie zadaniowym na rok, ktorego dotyczy plan, nalezy poda¢ przypisane celowi mierniki wskazane w tym dokumencie.
2 W przypadku gdy wskazany cel jest ujety w budzecie panstwa w uktadzie zadaniowym na rok, ktérego dotyczy plan, nalezy poda¢ wszystkie podzadania budzetowe wymienione w tym dokumencie stuzace realizacji tego celu.
3 Jezeli potrzeba realizacji wskazanego celu wynika z dokumentu o charakterze strategicznym, nalezy poda¢ jego nazwe.



Mierniki okre§lajace stopien realizacji celu!

planowana
warto$¢ do

Najwazniejsze zadania stuzgce

Odniesienie do dokumentu o

L.p. Cel nazwa osiagnigcia na realizacji celu? charakterze strategicznym?
koniec roku,
ktérego dotyczy
plan
1 2 3 4 5 6
Liczba nowych miejsc na kierunku Wydanlle I’OZpVOI‘ZE}dZCHIE?. Mlmstra .
. . L. . . ; Zdrowia okreslajacego limity przyjec¢ na
Zwigkszenie dostgpnosci ksztalcenia | lekarskim w uczelniach . )
2 : . - - 60 rok akademicki 2023/2024 na kierunku
na studiach na kierunku lekarskim nadzorowanych przez ministra S
L . lekarskim i kierunku lekarsko-
wlasciwego do spraw zdrowia d
entystycznym.
Ksztattowanie systemu preferencyjnych
Liczba studentow, ktdrzy skorzystaja kredytoW na Stud.la dla §tudent0w
. 4000 odbywajacy studia na kierunku
z kredytu na studia medyczne . -
lekarskim na warunkach odptatnosci w
jezyku polskim w polskich uczelniach.
Wdrozenie rozwiazan stuzacych . . Opracowanie i wdrozenie przepisow
. A Stopien zaawansowania prac nad . . .
poprawie nadzoru nad jakos$cia zepisami ustawy o iakodci W prawnych w sprawie monitorowania
3 $wiadczen opieki zdrowotnej oraz przep WY 0 Jako o 100% jakosci w opiece zdrowotnej oraz Krajowy Plan Odbudowy
- , opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie . A . . ,
wystepowaniem zdarzen X identyfikacji i ograniczenia zdarzen
niepozadanych pacjenta iepozad h
yc niepozadanych.
Liczba obszaréw, w ktorych
realizowane sa dziatania w ramach
NI Narodowego Programu Chordb
xﬁg:ﬁﬁi::;f?gv:gjggf? Uktadu Krazenia na lata 20222032 Wdrozenie programu wieloletniego pn.
4 (inwestycje w kadry, inwestycje w 5 Narodowy Program Chorob Uktadu

umieralno$ci z powodu chorob
uktadu krazenia

edukacje, profilaktyke i styl zycia,
inwestycje w pacjenta, inwestycje w
nauke i innowacje, inwestycje w
system opieki kardiologicznej)

Krazenia na lata 2022-2032.




Mierniki okre§lajace stopien realizacji celu!

planowana
warto$¢ do

Najwazniejsze zadania stuzgce

Odniesienie do dokumentu o

Lp. Cel nazwa osiagnigcia na realizacji celu? charakterze strategicznym?
koniec roku,
ktorego dotyczy
plan
1 2 3 4 5 6

1. Wdrozenie elektronicznej Karty
Zgonu (e-Karta Zgonu).

Liczba udostepnionych nowych e- 2. Wdrozenie elektronicznej Karty Program rozwoju e-zdrowia w Polsce

ushug w ramach systemu e-zdrowie 3 Urodzen (e-Karta Urodzen), z adnotacja na lata 2022 — 2027

(P1) o martwym urodzeniu.
3. Ogoblnokrajowe wdrozenie centralnej
e-rejestracji.

5 Informatyzaq a obszaru ochrony 1. Opracowanie propozycji regulacji
zdrowia L L

prawnych umozliwiajacych wdrozenie

Liczba udostepnionych e-ushug 1 podpisu biometrycznego do aktow
prawnych regulujacych obszar ochrony
zdrowia.
1. Gotowos$¢ systemu e-Krew do

Liczba nowych systemow gotowych ) wdrozenia. Program rozwoju e-zdrowia w Polsce

do wdrozenia

2. Gotowos$¢ systemu Poltransplant do
wdrozZenia.

na lata 2022 — 2027




CZESC B: Cele priorytetowe wynikajace z budzetu panstwa w ukladzie zadaniowym do realizacji w roku 2023

(w tej czgsei planu nalezy wymienic cele zadan w budzecie panstwa w ukladzie zadaniowym, w ramach czgéci budzetowych, ktorych dysponentem jest minister, wskazanych jako priorytetowe na potrzeby

opracowania projektu ustawy budzetowej na rok, ktorego dotyczy plan, wraz z przypisanymi im miernikami oraz podzadaniami stuzgcymi realizacji tych celéw. Nie nalezy wymieniac celéw uprzednio
wskazanych w czgsci A)

Mierniki okreslajace stopien realizacji celu
planowana warto$¢
L.p. Cel do osiagniecia na Podzadania budzetowe sluzace realizacji celu*
nazwa . .
koniec roku, ktérego
dotyczy plan
1 2 3 4 5
Wzmocnienie systemu opieki zdrowotnej poprzez | Liczba osob objetych w ciggu roku leczeniem w
zapewnienie dostgpnosci pacjentom do §wiadczen | ramach programow polityki zdrowotne;j,
1 ; . . T, L 17600
zdrowotnych realizowanych w ramach programéw | ukierunkowanych na realizacj¢ $wiadczen opieki
polityki zdrowotnej zdrowotnej - w osobach
1. Ksztattowanie warunkéw funkcjonowania i
. . Liczba przeszczepien narzgdéw na 1 min rozwoju systemu opieki zdrowotnej.
2 |R d t lant . . 35 L0 M
07wW0) medyeyny transplantacyjney mieszkancow - w sztukach 2. Wspieranie restrukturyzacji systemu ochrony
zdrowia.
3. Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowanie ze
srodkéw publicznych.
4. Medycyna transplantacyjna.
Procentowy wskaznik liczby $wiadczeniodawcow 5. Funkcjonowanie publicznej stuzby krwi.
doposazonych i modernizowanych w ciagu roku
Poprawa dostgpnosci, jakosci i efektywnosci W rgmz.uchlp rOSramow p (.)htykl zdrowotnej w
3 leczenia specialistyczneeo w kraiu odniesieniu do ogdlnej liczby 16
pecalisty £ J $wiadczeniodawcodw posiadajacych kontrakty
NFZ w zakresie leczenia szpitalnego - w
procentach

4 Nalezy wskaza¢ wszystkie podzadania budzetowe stuzace realizacji poszczego6lnych celéw wymienionych w kolumnie 2.




CZESC C: Inne cele przyjete do realizacji w roku 2023

(w tej czgsei planu nalezy wskazac cele przyjete do realizacji, ktore nie zostaly wymienione w czgsci A lub B)

Mierniki okreslajace stopien realizacji celu
planowana warto$¢ do
L.p. Cel osiagniecia na koniec Najwazniejsze zadania stuzace realizacji celu
nazwa .
roku, ktorego dotyczy
plan
1 2 3 4 5
Eglzilz)i'alc(riﬁ:g;ﬁgﬁgﬁgﬁgﬁii?:ﬁom ZYozenie przez uczelnie realizujace ksztalcenie na
el rjl?ar}sltwo ooloznictwo przez Ministra 22 kierunkach pielegniarstwo/poloznictwo wnioskow o
pieteen P p udzielenie akredytacji do Ministerstwa Zdrowia.
Zdrowia
Przekazanie projektu standardow ksztatcenia
. R R . ielegniarek i potoznych ukierunkowanego na
Zwickszenie liczby pielegniarek i potoznych | Liczba absolwentéw kierunkow pielggniarstwo 6000 Epra@ligtycznienip; kszt;icenia piele;gniarekgi potoznych do
W systemie opieki zdrowotnej poprzez i poloznictwo Ministra Edukacji i Nauki, celem dalszego
1 poprawe jakosci ksztatcenia procedowania.
przeddyplomowego i podyplomowego
pielegniarek i potoznych Przeprowadzenie czynnosci kontrolnych w celu oceny:
1) zgodno$¢ realizacji zaje¢ z programem ksztatcenia;
Liczba kontroli przeprowadzonych w zakresie 2) prawidlowos$¢ prowadzonej dokumentacji przebiegu
jakosci procesu ksztatcenia podyplomowego 8 ksztatcenia;
pielegniarek i potoznych 3) zapewnienie odpowiedniej jakosci ksztalcenia;
4) rozliczanie dofinansowania miejsc szkoleniowych dla
specjalizacji.
. . ) 1. Przyznanie odpowiedniej liczby miejsc rezydenckich.
Zwigkszenie potencjatu specjalistycznych kadr Udziat lekafzy ! lekarzy d'enty.stow Lo 2. Zwigkszenie dostepnosci miejsc rezydenckich w
. At rozpoczynajacych specjalizacj¢ w dziedzinach ] A
2 medycznych w priorytetowych dziedzinach riorvictowveh w liczbie lekarzy i lekarz 0,6 priorytetowych dziedzinach medycyny.
medycyny priorytelowy . y1iekarzy 3. Stosowanie bodzcéw zachgcajacych do podejmowania
dentystéw rozpoczynajacych specjalizacjg szkolenia w dziedzinie priorytetowe;.




Mierniki okreslajace stopien realizacji celu

planowana warto$¢ do

L.p. Cel osiagniecia na koniec Najwazniejsze zadania stuzace realizacji celu
nazwa .
roku, ktorego dotyczy
plan
1 2 3 4 5
Liczba yvydanych d.ecyzji o0 objeciu refundacja i 1. Ocena wnioskéw wplywajacych do MZ.
S ustalgn u przc;dowej ceny zbytu 1000 2. Negocjacje cen z firmami farmaceutycznymi.
Osiagnigcie maksymalnego efektu obowiazujacych w danym roku
zdrowotnego z danej puli §rodkow
3 przeznaczonej na refundacje lekéw, érodkéw | Liczba nowych wskazan terapeutycznych i 1. Negocjacje cen z firmami farmaceutycznymi.
spozywczych specjalnego przeznaczenia rozszerzen wskazan w ramach wykazu 2. Wydawanie decyzji o objeciu refundacja dla nowych
zywieniowego oraz wyrobow medycznych refundowanych lekow, srodkow spozywczych 20 czasteczko-wskazan.
specjalnego przeznaczenia zywieniowego i 3. Wydawanie decyzji zmieniajacych aktualne
wyrobow medycznych wskazania.
g e . . 1. Ogtloszenie i rozstrzygniecie konkurséw dla
Rozwdj dziatalnosci innowacyjnej w ochronie | . . _ . . N
. i .. Liczba projektow dofinansowanych przez realizatoréw projektow.
4 zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem . , 54 . . S
R . . Agencje Badan Medycznych 2. Finansowanie projektow.
rozwoju niekomercyjnych badan klinicznych 3. Biezacy monitoring i kontrola projektow.
Liczba ogtoszonych naboréw w ramach
Zapewnienie podmiotom leczniczym Funduszu Medycznego - subfundusz 3
dodatkowych Zrodet finansowych celem modernizacji podmiotow leczniczych
5 g:gr?;ﬁeizxgiﬁzggiiegf d:;(uosm ! 1. Opracowanie dokumentacji konkursowe;j.
P czonych ustug 2. Ogloszenie naboréw w ramach konkursow.
zdrowotnych poprzez inwestycje w
infrastrukture ochrony zdrowia, w tym Liczba ogtoszonych naboréw w ramach
infrastrukture strategiczng Funduszu Medycznego - subfundusz 5

infrastruktury strategiczne;j




Mierniki okreslajace stopien realizacji celu

planowana warto$¢ do

L.p. Cel osiagniecia na koniec Najwazniejsze zadania stuzace realizacji celu
nazwa .
roku, ktorego dotyczy
plan
1 2 3 4 5
1. Prace przygotowawcze z MRiPS i MFiPR nad
harmonogramem i strukturg przegladu strategicznego.
2. Przygotowanie i ztozenie wniosku o wsparcie unijne w
ramach Instrumentu Wsparcia Technicznego (TSI) w
celu przeprowadzenia stosownych badan i analiz oraz
wspotpraca z MRiPS, DG REFORM i wybranym
Przeprowadzenie analizy systemu zdrowotnej realizatorem w celu realizacji projektu TSI.
opieki dlugoterminowej w Polsce w celu 3. Wspolpraca z organizacjami zewnetrznymi w celu
okreslenia priorytetow reform oraz Publikacja strategicznego przegladu zdrowotne;j uzyskania dodatkowego wsparcia przy projektowaniu
6 opracowanie i publikacja przegladu opieki dlugoterminowej w Polsce w celu | reform.
strategicznego w tym zakresie (w ramach okreslenia priorytetow reform w Biuletynie 4. Konsultacje z MRiPS, ekspertami krajowymi i strong
realizacji kamienia milowego A69G Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia spoteczng w celu wypracowania wstgpnych priorytetow i
Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania kierunkow reform.
Odpornosci) 5. Opracowanie przegladu strategicznego w czgsci dot.
zdrowotnej opieki dlugoterminowej oraz wspolpraca z
MFiPR i MRiPS w celu scalenia przegladow MZ i
MRiPS.
6. Konsultacje publiczne scalonego przegladu
strategicznego.
7. Publikacja przegladu strategicznego w BIP MZ.
Liczba ogloszonych naboréw w ramach
Wsparcie systemu ochrony zdrowia poprzez Programu Fundus_ze Europej ski.e na . " .
dziatania wdrozeniowe w ramach polityki Infrastrukturg, Klimat, Srodowisko 2021-2027 L. Opracowa}nle dokumentacji konkursowej.
7 e . .| (FEnIKS), Programu Fundusze Europejskie dla 3 2. Ogtoszenie naborow.
spojnosci oraz Krajowego Planu Odbudowy i .
Zwickszania Odpornosci ROZWOJu Spotecznego 2021-2‘027 .(FERS)‘ oraz
Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania
Odpornosci (KPO)
Zapewnienic odpowiedniej ilosci krwi i jej 1. Zapewnienie funkcjonowania publicznej stuzy krwi.
8 Liczba pobranych donacji krwi i jej sktadnikéw ~1.200.000 2. Nadzér i koordynacja dziatan w zakresie publiczne;j

sktadnikow na potrzeby lecznictwa

stuzby krwi.




Mierniki okreslajace stopien realizacji celu

planowana warto$¢ do

L.p. Cel osiagniecia na koniec Najwazniejsze zadania stuzace realizacji celu
nazwa .
roku, ktorego dotyczy
plan
1 2 3 4 5
. , . Prowadzenie kontroli i weryfikacji w celu potwierdzenia
Liczba prowadzonych postgpowan w zakresie L . . .
Dobrej Praktyki Laboratoryjnej 30 spelniania/niespelniania przez certyfikowane jednostki
badawcze zasad Dobrej Praktyki Laboratoryjne;j.
Ochrona przed szkodliwym wptywem . , . . . . L .
9 substancji chemicznych i ich mieszanin na Liczba prowadzonych postgpowan w zakresie 20 Przyznanie/zawieszenie/uniewaznienie rejestracji
sdrowie cztowieka i srodowisko dokonywania rejestracji prekursoréw kat. 21 3 prekursoréow kat. 2 1 3.
Liczba prowadzonych postgpowan w zakresie Przyznanie i cofnigcie zezwolenia w zakresie
zezwolen na prowadzenie dzialalnosci z 120 prowadzonej dziatalno$ci z uzyciem nowej substancji
uzyciem nowej substancji psychoaktywnej psychoaktywne;.
1. Sprawne i terminowe prowadzenie postepowan w
zakresie rejestracji produktow leczniczych.
2. Sprawne i terminowe prowadzenie postgpowan w
zakresie zmian porejestracyjnych, przedtuzania oraz
skracania okresu wazno$ci pozwolen.
3. Sprawne i terminowe prowadzenie postgpowan w
. i Liczba przeprowadzonych postgpowan w zakresie badan klinicznych produktow leczniczych.
%ZSE;SCZZC}IZ;? 10e g;;f;gj:ﬁgg&ktow zakresie produktow leczniczych 46000 4. Sprawne i terminowe prowadzenie postgpowan w
bezpicczefistwie i skutecznos’ci’oraz zakresie importu réwnoleglego oraz niewygasnigcia
. . . , . . leni d ie do obrotu produkt
10 | monitorowanie bezpieczenstwa ich stosowania {)eoczzvr‘:iocznz fla dopuszezenie €0 OBTOt produiiu
poprzez sprawne i terminowe prowadzenie £0- . . ,
postepowan, a takze optymalizacj¢ procesow >- Sp rawne 1 'Fermmov&{e prow‘adzeme postepowan w
w zakresie ’ro duktow loczniczveh zakresie monitorowania bezpieczenstwa stosowania
P Y produktéw leczniczych.
Zwigkszenie udzialu wydanych decyzji w formie
Liczba wydanych decyzji w formie elektronicznej w zakresie rejestracji produktow
elektronicznej w stosunku do liczby wszystkich 65% leczniczych poprzez wdrazanie narzedzi pozwalajacych

wydanych decyzji w zakresie rejestracji
produktéw leczniczych (%)

zinformatyzowac procesy, w szczego6lnosci
umozliwiajacych korzystanie z e-ustug podmiotom
zewnetrznym.




Mierniki okreslajace stopien realizacji celu

planowana warto$¢ do

L.p. Cel osiagniecia na koniec Najwazniejsze zadania stuzace realizacji celu
nazwa .
roku, ktorego dotyczy
plan
1 2 3 4 5
Zwigkszenie udzialu wydanych decyzji w formie
Liczba wydanych decyzji w formie elektronicznej w zakresie zmian porejestracyjnych
elektronicznej w stosunku do liczby wszystkich 30% poprzez wdrazanie narz¢dzi pozwalajacych
wydanych decyzji w zakresie zmian ’ zinformatyzowac procesy, w szczego6lnosci
porejestracyjnych (%) umozliwiajacych korzystanie z e-ustug podmiotom
zewnetrznym.
Zwigkszenie udziatu pelnej dokumentacji rejestracyjne;j
. . . - ztozonej w formacie elektronicznym (e-submission)
Liczba pelnej dokumentacji rejestracyjnej . . L
L . . poprzez zachgcanie podmiotéw odpowiedzialnych do
ztozonej w formacie elektronicznym (e- o . . . .
. . N 75% sktadania dokumentacji w formacie elektronicznym, co
submission) w stosunku do liczby ztoZonej . - e L
dokumentacii rejestracyinej (%) przyczyni si¢ do powstania mozliwie najbardziej
e yjney (7o kompletnej bazy wiedzy o dopuszczonych do obrotu
produktach leczniczych.
1. Podejmowanie dziatan na rzecz wzrostu poziomu
Liczba jednostek organizacyjnych Panstwowej bezpieczenstwa przekazywanych danych i systemow
Inspekcji Sanitarnej podtaczonych do informatycznych Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.
bezpiecznej sieci GovNet w ramach realizacji 2. Doposazenie jednostek Panstwowej Inspekcji
Lo . . , L projektu pn. "Podniesienie poziomu Sanitarnej w urzadzenia sieciowe.
Podniesienie poziomu bezpieczenstwa sieci . , Lo . S , . .
. . . bezpieczenstwa sieci teleinformatycznej 3. Podlaczenie jednostek Panstwowej Inspekcji
11 | teleinformatycznej wykorzystywanej w . . R . .. 344 . . N S
, . i . . uzywanej w ramach Panstwowej Inspekcji Sanitarnej do rzadowej sieci teletransmisyjnej GovNet.
ramach Panstwowej Inspekcji Sanitarnej . . L. . ST " e
Sanitarnej poprzez rozbudowe rzadowej sieci 4. Udziat w realizacji projektu pn." Podniesienie
teletransmisyjnej GovNet" w ramach Programu poziomu bezpieczenstwa sieci teleinformatycznej
Operacyjnego Polska Cyfrowa, O$ Priorytetowa uzywanej w ramach Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
V (POPC REACT-EU) poprzez rozbudowe rzadowe;j sieci teletransmisyjne;j
GovNet".
. _ _ _ 5 ] Wdrozenie programu edukacji zdrowotnej 1. Wdrozer_ne programu poprzez szlr(olema regionalnych,
Zwigkszenie poziomu wiedzy uczniow szkot . o lokalnych i szkolnych koordynatoréw programu.
12 z zakresu szczepien ochronnych dla uczniow 1

$rednich na temat szczepien ochronnych

szkot srednich

2. Realizacja programu.
3. Monitorowanie i ewaluacja programu.
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