Regionalne Programy Zdrowotne
Z perspektywy AOTMIT —
aspekty prawne, proces opiniowania

Michat Sawicki
Kierownik Dziatu Programow Zdrowotnych, WOT
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Spotkanie informacyjno-szkoleniowe dla przedstawicieli MZ w
zakresie projektowania, przygotowywania oraz wdrazania PPZ

Warszawa, 17.03.2017 r.




Aspekty prawne

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. 2
zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2016
r., poz. 1793 z pozn. zm.):

« Art. 5, ust. 29a. Program Polityki Zdrowotne|* — zespot
zaplanowanych | zamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej
ocenianych  |ako  skuteczne, bezpieczne | uzasadnione,

umozliwiajgcych osiggniecie w okreslonym terminie zatozonych
celow, polegajgcych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych
potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy
sSwiadczeniobiorcow, opracowany, wdrazany, realizowany |
finansowany przez ministra albo jednostke @ samorzgdu
terytorialnego;

*Program zdrowotny? Regionalny Program Zdrowotny?

Warszawa, 17.03.2017 r. 2



Aspekty prawne

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z
pozn. zm.) — art. 48:

— Ust. 3. Programy, o ktorych mowa w wust. 1, dotyczg
w szczegolnosci: 1) waznych zjawisk epidemiologicznych; 2)
Innych niz okreslone w pkt 1 istotnych problemow zdrowotnych
dotyczacych catej lub okreslonej grupy swiadczeniobiorcow przy
istniejgcych mozliwosciach eliminowania bgdz ograniczania tych
problemow; 3) wdrozenia nowych procedur medycznych
| przedsiewziec profilaktycznych

Ale...
— (art. 5, ust 29a skuteczne i bezpieczne)
— nowe rozwigzania organizacyjne (pilotaze)

Warszawa, 17.03.2017 r. 3



Podstawa oceny projektu wg Ustawy

Art. 48a ust. 3 Ustawy: Agencja sporzadza opini¢ w sprawie projektu
programu polityki zdrowotnej (...) na podstawie kryteriow, o ktérych mowa w:
1) art. 31a ust. 1:

1) wptyw na poprawe zdrowia obywateli przy uwzglednieniu:
a) priorytetéw zdrowotnych okreslonych w przepisach wydanych na podst. ust. 2
(Rozp. MZ z 21.08.2009 r. ws priorytetow zdrowotnych, Dz.U. 2009;137,p0z.1126),

b) wskaznikow zapadalnosci, chorobowosci lub $Smiertelnosci okreslonych na
podstawie aktualnej wiedzy medycznej;

2) skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowia, w szczegolnosci prowadzace do:
przedwczesnego zgonu, niezdolnosci do samodzielnej egzystenciji (...), niezdolnosci
do pracy (...), przewlektego cierpienia lub przewlektej choroby, obnizenia jakosci
zycia;

3) znaczenie dla zdrowia obywateli, przy uwzglednieniu koniecznosci: ratowania zycia
| uzyskania petnego wyzdrowienia, ratowania zycia i uzyskania poprawy stanu
zdrowia, zapobiegania przedwczesnemu zgonowi, poprawiania jakosci zycia bez
istotnego wptywu na jego diugosg;

4) skutecznosé kliniczna i bezpieczenstwo (!!1);

5) stosunek uzyskiwanych korzysci zdrowotnych do ryzyka zdrowotnego;

6) stosunek kosztéw do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych;

7) skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotéw zobowigzanych

do finansowania swiadczenh opieki zdrowotnej ze srodkow publicznych.
Warszawa, 17.03.2017r. 4




Aspekty prawne

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z
pozn. zm.) — art. 48Db:

— Ust. 1. W przypadku programow polityki zdrowotnej wyboru
realizatora teqo programu dokonuje sie w drodze konkursu ofert.

— Ust. 6. Do wyboru realizatorow programow, o ktérych mowa w art.
48 ust. 1, nie stosuje sie przepisow 0 zamowieniach publicznych.

UWAGA!!! W przypadku PPZ finansowanych ze srodkow EFS, wybor
realizatora programu polityki zdrowotnej nastepuje z zastosowaniem
przepisow rozdziatu 13 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach
realizacji programow w zakresie polityki spojnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014-2020

Warszawa, 17.03.2017 r. 5




RPZ wspoifinasowane przez UE

Zgodnie z pismem MR DZF.VI11.8510.56.2016.PSz.1 z dnia 4.06.2016 r:
Programy nie mogg zwiekszac dostepnosci do swiadczen:

 (...) Program musi wnosi¢c wartoS¢ dodang poprzez wprowadzenie nowych
rozwigzan systemowych zwiekszajgcych skutecznos¢ badan (...) W zwigzku z
powyzszym Ministerstwo Rozwoju stoi na stanowisku, ze wykorzystanie srodkow
EFS wyfgcznie do sfinansowania wiekszej liczby Swiadczen zdrowotnych
umozliwiajgcego zwiekszenie dostepnosci tych swiadczen nie jest mozliwe | bytoby
niezgodne z wytycznymi®, a takze z duzym prawdopodobienstwem zostatoby
zakwestionowane przez stuzby audytowe Komisji Europejskiej (...)

*

~Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udzialem srodkéw Europejskiego

Funduszu Spofecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020" — podpisano 23.12.2015 r.
przez MR

Warszawa, 17.03.2017 r. 6




Zgodnie z pismem MR DZF.VI11.8510.56.2016.PSz.1 z dnia 4.06.2016 r:

RPZ wspoifinasowane przez UE

(...) jezeli program odzwierciedla dokfadnie Swiadczenia jakie opisane sg
W poszczegolnych rozporzgdzeniach dotyczgcych wykazu Swiadczen
gwarantowanych to nie wykracza poza te rozporzgdzenia i de facto je
dubluje. W takim przypadku mozna mowi¢ o programie, ktory zwieksza
dostepnoSc _do  okreSlonych swiadczen. Taki program ponadto
zastepowatby Swiadczenia opieki zdrowotnej, ktorych finansowanie jest
zagwarantowane ze Srodkow publicznych (...)

(...) jezeli w programie proponowany jest zestaw Kkilku swiadczen
gwarantowanych pofgczonych ze sobg w sposob logiczny,
wystepujgcych w SciSle okreslonej kolejnosci, ich zastosowanie oraz
celowosc¢ sg doktadnie opisane przed realizacjg oraz program skierowany
jest do zdefiniowanej populacji docelowej, to wtedy niewatpliwie wykracza
Roza wykaz swiadczen gwarantowanych (...)

y = .UJ.2ULT 7




Perspektywa UE 2014-2020

* Na podstawie UP podpisanej przez Komisje Europejskag
23.05.2014 r. Polska otrzyma od UE 82,5 mild euro na realizacje
Umowa Partnerstwa na polityki spéjnosci

lata 2014-2020 « Konsultacje trwaty od 16.11.2012
* RM 8.01.2014 roku przyjeta dokument
* 10.01.2014 trafit do KE

« Program Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020
* Program Inteligentny Rozwdj
* Program Wiedza Edukacja Rozwéj (PO WER - 4,4 mld Euro —

6 F_’rog ramow 15 ogolnokrajowych programoéw: m. in y
Krajowych, MR S2yl, POChP, RZS, , zaburzen
51,3 mld Euro epresyjnych)

* Program Polska Cyfrowa
» Program Polska Wschodnia
* Program Pomoc Techniczna

_ * W ramach RPO zostaty
16 Regionalnych wyodrebnione m.in.

Programéw  Regionalne Programy
Operacyjnych, woj.  Zdrowotne (ok. 80)
31,2 mld Euro

Warszawa, 1/.03.201/r.



Proces wydawania opinii przez Agencje

Opinia AOTMIT o PPZ

- Ocena Ocena -

analityczna ' wartosciujaca

1. Zespodt analitykéw przygotowuje 3. Raport przedstawiany jest na
dane stanowigce podstawe wydania posiedzeniu Rady Przejrzystosci;
opinii. Podstawowg zasadg oceny Rada zapoznaje sie takze z opiniami
technologii medycznych jest zebranie wezwanych ekspertéw.

wszystkich dostepnych informacii. Rada formutuje swojg opinie.

Tworzony jest Raport.

4. W oparciu o opinie Rady Prezes
2. Programy o zblizonym problemie wydaje opinie Agencji
zdrowotnym oceniane sg grupowo | przekazuje jg Samorzadowi lub
(Aneks) Ministrowi

Warszawa, 17.03.2017 r.

DPZ - Dziat Programéw Zdrowotnych
RP — Rada Przejrzystosci



NICE - National Institute for Clinical Excellence
Anglia | Walia

Opiniowanie dziatan w zakresie zdrowia publicznego

NICE wydaje swoje opinie w postaci wytycznych dotyczgcych okreslonego
problemu zdrowotnego

Kazdy moze zgtosi¢ problem zdrowotny wymagajgcy wydania wytycznych

Zgtoszenia sg oceniane na podstawie kryteriow:

znaczenie choroby dla spoteczenstwa

wptyw choroby na koszty systemu opieki zdrowotnej i koszty spoteczne
zgodnosc¢ z rzgdowymi priorytetami zdrowotnymi

potrzeba ujednolicenia praktyki klinicznej w réznych regionach

pilnos¢ w stosunku do innych ocenianych probleméw zdrowotnych

Proces wydawania wytycznych moze trwac 2-3 lata (NICE: >500 os6b vs. DPZ: 7)

Dokument poddawany jest konsultacjom spotecznym na stronie internetowej; w
trakcie oceny NICE kieruje tez pytania do podmiotow, ktore zgtosity swojg checé
uczestniczenia w ocenie (interesariusze)

Gotowe wytyczne sg udostepniane na stronie internetowej NICE i w razie potrzeby
wndvikowane co kilka lat 10



EBPH vs EBM: podejscie indywidualne czy
populacyjne?

EBPH EBM
Podejscie populacyjne indywidualne
Nacisk « prewencja (profilaktyka) « diagnozowanie
e promocja zdrowia * leczenie

» cate spotecznosci (lokalne) <« pojedynczy pacjent

Zakres interwencji zachowania zdrowotne, nawyki  opieka medyczna
zywieniowe, aktywnosc¢
fizyczna, czynniki
srodowiskowe, opieka
medyczna

Zaadaptowano z: Fineberg, Harvey, MD, PhD, Dean, Harvard University School of Public Health, 1990. Traditional Distinctions
Between Public Health and Medicine. Table 5-1, Who Will Keep the Public Healthy? Educating Public Health Professionals for the
21st Century. Institute of Medicine, 2003. / Phpartners.org

Warszawa, 17.03.2017 r. 11



Stan wykonania zadania AOTMIT z zakresu
opiniowania projektow PZ/PPZ

Liczba projektow PZ/PPZ wptywajacych do AOTM/AOTMIT i zaopiniowanych w latach 2009-2017
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Opinie AOTMIT 2010 - 2017

Pozytywne
m \Warunkowo-Pozytywne

Negatywne




RPZ wspoifinasowane przez UE

Do dnia 16.03.2017 wptyneto 43 RPZ:

« 28 opinii pozytywnych lub warunkowo pozytywnych*
5 opinii negatywnych*

« 2 zakonczone bez koniecznosci opiniowania

2 zaplanowane na posiedzenie 20.03

6 RPZ oczekuje na zaopiniowanie

85%

*http://www.aotm.gov.pl/www/programy-polityki-zdrowotnej/opinie-o-programach-polityki-zdrowotnej/

Warszawa, 1/.03.2017r.
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http://www.aotm.gov.pl/www/programy-polityki-zdrowotnej/opinie-o-programach-polityki-zdrowotnej/

Planowanie programu

Analiza potrzeb zdrowotnych w rejonie

Okreslenie problemu zdrowotnego :

wptywajgcego na niezadowalajgcy stan

zdrowia ludnosci @

Okreslenie interwencji moggcych przynies¢
najwieksze efekty zdrowotne

Okreslenie populacji docelowej do ktorej
skierowane zostang dziatania programowe

Warszawa, 17.03.2017 r. 15



Najczestsze btedy vs. oczekiwania AOTMIT:

Opis problemu zdrowotnego:

(...) Swiat, w ktorym zyjemy nieustannie sie zmienia, a lista wyzwan cywilizacyjn
spofecznych jest coraz dtuzsza. Ludzi dreczg alergie i nowotwory, czyli nieprawidfowy i
nadmierny rozrost tkanki ustrojowej, ktory trwa mimo ustgpienia czynnika, ktory go
wywotat, a co wiecej nie reaguje na naturalne mechanizmy regulacyjne organizmu. Na
kazdym kroku cztowiek narazony jest na choroby o podfozu psychicznym. Nalezy tu
wymienic nerwice, depresje, stres, schizofrenie, czy réznego rodzaju manie (...)

—~

...) niby mowi sie o nie uprawianiu seksu bez zabezpieczenia, o robieniu cyklicznych
badan, czy wiernosci w zwigzku, ale mfodziez nie czesto stosuje sie, do tak waznych
przeciez, zalecen (...)

» krotko i zwiezle opisacC dane jednostki chorobowe

« opisanie sytuacji lokalnej i uzasadnienie z jakich powoddw samorzgd chce
ukierunkowac swoje dziatania na wskazany problem zdrowotny

» opisac przy tym nalezy znaczenie dla zdrowia spotecznosci lokalnej biorgc pod
uwage specyfike regionu oraz inne istotne aspekty, kiére miaty wplyw na
wyboér problematyki PPZ

Warszawa, 17.03.2(L7T- . - . - - - . 10
Praktyczne wskazowki dotyczgce planowania, wdrazania oraz realizacji programow polityki zdrowotnej




Najczestsze btedy vs. oczekiwania AOTMIT:

Opis epidemiologii:
« Brak powigzania przyczynowo - skutkowego z tematykg programu
program dotyczy nowotworow piersi, a dane epidemiologiczne dot. RSzM)

« Wskazywanie danych nie odnoszgcych sie do populacji docelowej

« ,Warto podkreslic, ze w Polsce czestos¢ wystepowania IChP, a takze
pneumokokowych zapalen opon moézgowo-rdzeniowych u dzieci, maleje wraz
z wiekiem i jest najwyzsza w okresie od 0-23 m.z. Zastosowanie szczepien
przeciw zakazeniom pneumokokowym przyczynia¢ sie moze do 65% redukcji
hospitalizacji u dzieci w pierwszym roku zycia, w porownaniu z 23% redukcjg u
dzieci w wieku od 2 do 4 r.z., z powodu pneumokokowego zapalenia ptuc”
(PPZ skierowany do 5 latkéw)

* przedstawienie danych epidemiologicznych, ktére uzasadniajg potrzebe
wdrozenia PPZ

« dane powinny odnosic sie bezposrednio do populacji objetej programem oraz
do dziatan programowych

,Praktyczne wskazowki dotyczgce planowania, wdrazania oraz realizacji programow polityki zdrowotnej”

Warszawa, 17.03.2017 r. 17



Najczestsze btedy vs. oczekiwania AOTMIT:

Okreslenie celéow:
« gtownym celem programu jest realizacja przedmiotowego programu

« celem zatozonym przez podmiot realizujgcy niniejszy program jest wspotdziatanie z
szeroko pojetym krajowym Srodowiskiem paliatywno-hospicyjnym

Okreslenie miernikow efektywnosci:

« wzrost Swiadomosci, spadek umieralnosci

« cel powinien by¢ zgodny z koncepcjg SMART (S - Specific, M - Measurable, A -
Achiavable, R - Relevant, T - Time-bound)

* Osiggniecie postawionego celu stanowi potwierdzenie skutecznosci
zaplanowanych i podejmowanych dziatan

« w trakcie definiowania celow niezbedne jest okreslenie konkretnych wartosci,
ktore bedzie mozna zmierzy¢ po zakonczeniu programu (+ wyjasnienie
przyjetych zatozen)

« mierniki efektywnosci - to wskazniki, ktére umozliwiajg obiektywng i precyzyjng
ocene stopnia realizacji celow. Powinny dotyczyC rezultatow (a nie podjetych
wysitkdw), muszg byC¢ obserwowalne i obiektywne, zas dane do pomiaru tatwo
dostepne

.Praktyczne wskazowki dotyczgce planowania, wdrazania oraz realizacji programow polityki zdrowotnej”
Warszawa, 17.03.2017r. 18




Najczestsze btedy vs. oczekiwania AOTMIT:

Populacja docelowa:

* ,Mieszkancy Gminy X w kazdym wieku, ze szczegolnym uwzglednieniem osob w wieku
35 lat i wiecej, poniewaz wtfasnie w tej grupie wiekowej rozpoczyna sie powazna
zachorowalnosc¢ na choroby uktadu krgzenia, ktora wzrasta wraz z wiekiem. Dlatego tez
tak istotne jest podjecie odpowiednich dziatan profilaktycznych”

 ,Program, o ktérym mowa, jest skierowany do potencjalnych chorych zamieszkujgcych
na terenie Gminy Y, a wiec rekrutujgcych sie sposrod 60-ciu tysiecy jej mieszkancow”

« Do programu szczepien p/ HPV zostang zaproszone 4 dziewczynki w wieku 10-13 /at”
(wg GUS — 1237...)

» doktadna charakterystyka populacji docelowej, liczebnos¢ populacji docelowej

» kryteria wkgczenia do programu — zdefiniowane przed wdrozeniem PPZ

« efekt populacyjny

Warszawa, 17_03,4ﬁmktyczne wskazowki dotyczgce planowania, wdrazania oraz realizacji programow polityki zdrowotney’




Najczestsze btedy vs. oczekiwania AOTMIT:

Interwencja:

L,Program bedzie na biezgco monitorowany, a interwencja urzednika bedzie miata
w razie potrzeby”

zastosowanie nieadekwatnej (niezgodnej z wytycznymi klinicznymi) interwencji biorgc pod
uwage wiek populacji docelowej (np. mammografia dla kobiet 30-35 w ramach badan
przesiewowych)

MAMMOGRAFIA
wiek 50 — 69 25 - 40
Interwat czasowy co 2 lata co rok
Inna interwencja USG

interwencje muszg byC dziataniami o udowodnionej skutecznosci i bezpieczenstwie
zaplanowane dziatania muszg odpowiadac¢ celom programu

zaleca sie przedstawienie dowoddéw naukowych i/lub_rekomendaciji, wytycznych, opinii
ekspertéw, wskazujgcych na zasadnos¢ prowadzenia danych dziatan w okreslonej
populacji.

Warszawa, 17.03.201 P ; — ; ” . — 20
r .Praktyczne wskazowki dotyczgce planowania, wdrazania oraz realizacji programow polityki zdrowotnej




Populacja docelowa | interwencja

y . rowny dost

charakterystyka populacii docelowej y &P
zawierajgca szczegotowe informacje na {}
temat potencjalnego uczestnika programu 4
(m.in. wiek, ptec, przynaleznos¢ do grupy |
ryzyka) y |
kryteria kwalifikacji do programu stanowigce Zgodnosé

: TR . . y : ; Charakterystyka
narzedzie umozliwiajgce okreslenie / Interwencja - populadji \

.. . populacja
populacji docelowej ~/ ~

wielkos¢ populacji docelowej a liczba
uczestnikdw zaproszona do programu

wielkos¢ populacji a efekt zdrowotny (im Odsetek
wigkszy odsetek uczestnikow tym wigkszy oo ooty
efekt populacyjny)

zgodnos$¢ z zaplanowanymi interwencjami

(rekomendowane interwencje w populaciji) Wielko$é
populaciji

Kryteria
kwalifikacji

Dziatania informacyjne!

.Praktyczne wskazéwki dotyczgce planowania, wdrazania oraz realizacji programow polityki zdrowotnej”

Warszawa, 17.03.2017 r. 21



Monitorowanie | ewaluacja

Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji PPZ i $&
kontrolowaniu ich przebiegu | postepow. Proces ten uzasadnia
modyfikacje, ktére wspierajg realizacje celow programu. Jest procesem
przeprowadzanych w trakcie trwania programu.

Ewaluacja natomiast jest analizg danych z PPZ, realizowang w celu

oceny efektow prowadzonych dziatan. Jest procesem rozpoczynajgcym
sie po zakonczeniu dziatan programowych | wykracza poza okres

realizacji PPZ.

Ocena
zgtaszalnosci

Monitorowanie
Ocena jakosci
udzielonych
Swiadczen

Ocena efektow

Ewal '
aLacie programu

Warszawa, 17.03.2017 r. 22



Najczestsze btedy vs. oczekiwania AOTMIT:

Budzet:

brak budzetu
pojawienie sie/brak w budzecie pozycji, ktorych nie przywidywaty dziatania programu
zawyzenie/zanizenie kosztéw poszczegdlnych badan

brak rozpisania poszczegolnych kosztéw bez szczegdtowego wyjasnienia (np. dziatania
organizacyjne — 50% wartosci RPZ)

model populacyjny, tzn. opierajgcy sie na kosztach jednostkowych, ktore
nastepnie mnozone sg przez liczebnos¢ populacji docelowej

oparciu o koszty jednostkowe poszczegolnych swiadczen

powinien uwzgledniaC wszystkie koszty poszczegolnych sktadowych (tj. koszty
interwencji, wynagrodzen, wynajmu pomieszczen, dziatan edukacyjnych,
promocji i informacji itp.)

~Praktyczne wskazowki dotyczgce planowania, wdrazania oraz realizacji programow polityki zdrowotnej”

Warszawa, 17.03.2017 r. 23



Warszawa, 1

Rodzaj kosztu Liczba Jedn. Cena Wartosé

Koszty wizyt profilaktycznych
Koszt lekarskiego badania profilaktycznego, w zakladzie 102 000 badanie 25 7t 2 550 000 =
pracy
Koszt obshugi pielegniarskig], w tym wykonanie badania
krwi, pomiar ciénienia, wzrostu i wagi pacients, w| 102000 badanie 10zt 1020 000 =
zakladzie pracy
Koszt edukacji zdrowoine] 72000 porada 15zt 1 080 000 =t
Dzialania informacyjno-edukaeyjne

: _ _ _ 1 komplet 1000 1000
Opracowanie merytoryczne i graficzne plakatu i ulotki
Wydruk plakatow 200 szt 2z 2500 zi
Wydruk ulotek 75365 szt 0,10 = 7 537 =i
Artykuby prasowe szt 1000 = 4 000 =k
Ludycje lub kampania edukacyjna w lokalnej TV szt 4 000 =t 16 000 =t
Audycje w lokalnych stacjach radiowych szt 1 500 =t 12 000 =
Strona internetowa dotyczaca profilaktyki chordb
cywlizacyjnych 3 lata 1000 3000
i jg] utrzymanie
Opracowanie merytoryczne materialdw edukacyjnych dla 1 _— 2000 2000
pracujacych

75 385 egz. 2,50 188 412,50 =

Wydruk
Opracowanie graficzne materiatéw edukacyjnych 1 szt. 1000 1 000,00 =
Dzialania szkoleniowe
Opracowanie materiatow szkoleniowych 2 komplet 2 000 =t 10 000 =t
Szkolenia doskonalace dia lekarzy | edukatordw 5 szkolenie 7300 36 500 zH
zdrowotnych
Szkolenia doskonalace dla pielegniarek i edukatorow 3 szkolenie 5800 17 400 =
zdrowotnych
Szkolenia wprowadzajace dla pracownikow FIS, PIP, 3 szkolenie 4000 12 000 zH
BHP
Szkolenia wprowadzajgce dla pracodawcow lub osdb 12 szkolenie 4600 55 200 =i

zarzadzajgcych
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Szkolenia dla edukatordw zdrowotnych 2 szkolenie 2700 5400 =zt

Koszt zakupu sprzetu i aparatury medycznej

Przenosny profesjonalny analizator biochemiczny

do wykonywania panelu badan kardiologicznych 10 szt 4800 48 000 =t

wraz z drukarkg

Cignieniomierz automatyczny z mankietem 10 - 200 2000 2

naramiennym j

Wzrostomierz zintegrowany z waga, mobilny 10 szt 2000 20000 =

Zakup komputerdw przenosnych z systemem

operacyjnym 30 szt 2500 75 000 =t

I pakietem biurowym

Zakup drukarek monochromatycznych 10 szt 700 7000zt

Keszty materialéw diagnestycznych i pemeocniczych

Koszt biochemicznych testéw diagnostycznych o profilu 72 000 st 14 =} 1 008 000 =t

kardiologicznym )

Koszt materialéw ochronnych, odkaZajgcych i 72 000 st 0.50 =4 36 000 =

opatrunkow i ’

Koszt etykiet samoprzylepnych do drukarki analizatora 72 000 szt 0.95 =4 18 000 =t

biochemicznego ) ’

Koszty opracowania narzedzi

Opracowanie aplikacji na urzgdzenia mobilne 1 komplet 30 000 =t 30000 =

Koszt uirzymania aplikacji przez okres 4 lat 1 komplet 30000 30000 z#

Opracowanie ostateczne) formy narzedzi przesiewowych 1 komplet 20 000 21 20 000 24

w projekcie w formie programw/aplikac)i

Koszt biura realizatora

Poziom | (projekt szkoleniowy) 1 komplet 20 000 =zt 20000 =

Poziom |l (projekt oceny ryzyka zdrowoinego) 1 komplet 30 000 =zt 30000 zi

Poziom |ll (projekt zindywidualizowanych dziatan " komplet 30 000 = 30 000 2

interwencyjnych)

Koszt dodatkowych porad edukasyjnych

Koszt dodatkowych porad dla osdb, u ktdrych 94786 porada 15 374790

stwierdzono jedno z frzech ryzyk

Koszt dodatkowych porad dla osdb, kidrych stwierdzono G846 porada 20 1372920

wiece] niZ jedno ryzyko

Pozostale koszty

K{JSZ‘t}' E'.'WEI|UEIL'Fji 4 szt 12 500 =t 50 000 =

Rezerwa komplet 7341zt
8200000 8 192 659,00 z

Ogolem:
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Koszt na 1 osobe biorgca udziat w Programie wynosi ok. 451,06 zi.
w tym koszty Swiadczen:

koszt wiadczen u ok. 74% | — 2 konsultacje z lekarzem POZ ok. 126 zt/osobe
osob: ~ badania diagnostyczne
koszt $wiadczen u ok. 26% | - konsultacje z lekarzem POZ ok. 702 ztlosobe
0sob: — badania diagnostyczne
pierwszorazowe i powtérne
- USG uktadu moczowego
{wg wskazan)
— konsultacja nefrologiczna
~ cykl 3 dwugodzinnych warsztatow
edukacyjnych
— konsultacja dietetyczna 1
oraz__pozostale koszty: m.in. koszty prowadzenia akgi  informacyjno-promocyine],

przeszkolenia lekarzy. Ponadto zgodnie z krajowymi Wytycznymi w zakresie realizagi
przedsiewzied z udzialem Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze
Zdrowia na lata 2014-2020" w ramach przedmiotowago obszaru interwencji finansowane
maga bye takze wydatki m.in_:
¥ zapewnienie dojazdu niezbednego dla realizac]i ustugi zdrowotnej dla danej osohy
Z miejsca zamieszkania do migjsca realizacji ustugi zdrowotnej | z powratem,

zapewnienie opieki nad osoba nlesamodzieing, ktora opiekuje sig osoba
korzystajaca 2 ustugl zdrowetnej w ramach projektu w czasie korzystania ze
wsparcia,

dziatania informacyjno-edukacyjne, dotyczace tematyki programu zdrowoinego,
w tym edukacja prozdrowotna, sklerowane do odbiorcéw programu zdrowotnega,
prowadzone wytacznie przez  absolwentow  kierunkdw  medycznych  oraz
absalwentéw kierunku zdrowie publiczne,

dziatania  informacyjno-szkoleniowe, zwiazane z  wdrazaniem  programu
zdrowotnego, skierowane do lekarzy | pielegniarek POZ prowadzone wylacznic
przez absolwentow kierunkdw medyeznych oraz absolwentdw kierunku zdrowie
publiczne,

monitoring jakoscl | celowosc podejmowanyceh dziatar

W projektach wspdlfinansowanych ze $rodkow EFS, zgodnie z Krajowymi

Warszawa, 17.03.2017 r.

Mivtyeznymi w zakresie kwalifikowalnogci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego oraz Funduszu Spajnosci
na lata 2014-2020" mozliwe Jest teZ finansowanie kosztow posrednich.

2 Planowane Koszty calkowite
Przewidywany faczny koszt realizacji Programu to ok. 2 256 300 =otych (catkowita
warlo$¢ projektow), w tym 1 917 000 PLN stanowi wspotfinansowanie ze érodkdw EFS®,



Elementy skiadowe PPZ:

1. Strona tytutlowa (nazwa programu, okres realizacji programu, autorzy programu)

2. Opis problemu zdrowotnego (problem zdrowotny, epidemiologia, obecne
postepowanie)

3. Cele programu i mierniki efektywnosci (cel gtowny, cele szczegoétowe, mierniki
efektywnosci)

4. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji (charakterystyka
populacji docelowej, kryteria kwalifikacji, planowane interwencje, sposob
udzielania swiadczen)

5. Organizacja programu (czesci_skifadowe, etapy i dziatania organizacyjne,
Sposob wyboru realizatora, kompetencje/warunki niezbedne do realizacji
programu, tryb zapraszania do programu, spojnoS¢ merytoryczna i organizacyjna
— art. 48 ust. 4)

6. Monitorowanie i ewaluacja (ocena zgfaszalnosci, ocena jakoSci, ocena
efektywnosci — po PP2Z)

7. Koszty (koszty jednostkowe, planowane koszty catkowite, zrodfa finansowania,
partnerstwo)

Warszawa, 17.03.2017 r.

Schemat PPZ rekomendowany przez AOTMIT




AOTMIT - sugestie:

Przykladowa tematyka:

1. Programy ukierunkowane na nadwage i otytoSC (w szczegolnosci dzieci)
2. Programy ukierunkowane na profilaktyke prochnicy (dzieci)

3. Programy realizowane w warunkach szkolnych

4. Programy szczepionkowe zgodne z PSO (niefinansowane, zalecane)

5

. Programy edukacyjne (m. in. zgtaszalnos$¢ do programoéw populacyjnych,
zwiekszenie wiedzy na temat systemu, choroby zakazne, ,szkofty
rodzenia’, ,pierwsza pomoc”)

6. Programy aktywizujgce osoby starsze (nie tylko rehabilitacja!)
7. Programy ukierunkowane na zwiekszenie aktywnosci fizycznej

Aspekty prawne:

1. Art. 9ai 9b Ustawy — zakup swiadczen gwarantowanych w OW NFZ
2. .. Art. 48¢ | 48d Ustawy — dofinasowanie PPZ przez NFZ lub inne jst

Warszawa, 17.03.2017 r.



Jakie informacje mozna odnalez¢ na stronie
Internetowe] AOTMIT www.aotmit.gov.pl

« Wytyczne AOTMIT w zakresie przygotowywania efektywnych
samorzgdowych  programow  polityki  zdrowotne] w  zaktadce
Samorzgdowe programy polityki zdrowotney:

— Najczestsze pytania (interpretacje prawne DP Min. Zdrowia)

— Zalecenia dotyczgce pozgdanych cech PPZ (oparte na metodologii
przyjetef na Swiecie)

— Opinie wydane przez Prezesa AOTMIT

— Zalecany Schemat PPZ - przedstawia podstawowe informacje
przydatne przy projektowaniu programu polityki zdrowotne;

— Opracowanie: ,,Praktyczne wskazowki dotyczace planowania,
wdrazania oraz realizacji PPZ”

Warszawa, 17.03.2017 r. 29



Dziekuje za uwage

Michat Sawicki

www.aotmit.qgov.pl
zaktadka ,Samorzgdowe programy polityki zdrowotnej”
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