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RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 29 grudnia 2017 r.

Poz. 2476

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 22 grudnia 2017 r.
w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki
zdrowotnej oraz sposobu sporzgdzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego

z realizacji programu polityki zdrowotne;j

Na podstawie art. 48a ust. 16 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz. U. 22017 r. poz. 1938, 2110, 2217, 2361 i 2434) zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. 1. Wz6r programu polityki zdrowotnej wraz z opisem sposobu sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej
okresla zalagcznik nr 1 do rozporzadzenia.

2. Wz6r raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej wraz z opisem sposobu jego sporzadzenia okresla
zalgcznik nr 2 do rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia.

Minister Zdrowia: K. Radziwill

D Minister Zdrowia kieruje dziakem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § | ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow

z dnia 13 grudnia 2017 r. w sprawie szczegolowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 2328).
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Zalgezniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 22 grudnia 2017 1. (poz. 2476)

Zalyeznik nr 1
WZOR
PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

STRONA TYTULOWA

AKCEPTUJE

data, oznaczenie" oraz podpis osoby
zatwierdzajacej program polityki
zdrowotnej do realizacji oraz wskazanie

podstawy akceptacji, jezeli dotyczy

[Oznaczenie® lub logotyp podmiotu opracowujacego program polityki zdrowotnej]

[Nazwa programu polityki zdrowotnej]”

[okres realizacji programu polityki zdrowotnej]

[podstawa prawna opracowania programu polityki zdrowotnej]”

[Miejscowos$¢, rok opracowania programu polityki zdrowotnej)

Y Oznaczenie obejmuje imig i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe.

2 Nalezy poda¢ nazwe podmiotu, na obszarze dzialania ktorego bedzie realizowany program polityki zdrowotnej, a w przypadku
programow polityki zdrowotngj ministra wskazanie organu wraz z danymi kontaktowymi (adres podmiotu, numer telefonu, numer faksu
oraz adres skrzynki elektronicznej).

3 Tytut korespondujgey z trescig programu polityki zdrowotnej dopasowany do zdefiniowanych celow oraz dziatan zaplanowanych
w ramach programu polityki zdrowotnej.

K Nalezy wskaza¢ przepisy ustawy, na podstawie ktorych zostal opracowany projekt programu polityki zdrowotnej (art. 48 ust. 1 ustawy z

dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, 2110, 2217,

2361 i 2434) lub rekomendacijg, o ktérej mowa w art. 48aa ust. 5 lub 6 tej ustawy, z podaniem numeru i nazwy rekomendacji.
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KOLEJNE STRONY PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

- 3
[Naglowek strony] )
I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

polityki zdrowotnej

[.1. Opis problemu zdrowotnego
1.2. Dane epidemiologiczne

1.3. Opis obecnego postgpowania

11. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnoSci jego realizacji
II.1. Cel gléwny
11.2. Cele szczegotowe
11.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej
III. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sg

planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

111.1. Populacja docelowa

111.2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wylaczenia z
programu polityki zdrowotnej

111.3. Planowane interwencje

I11.4. Spos6b udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

I11.5. Spos6b zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

IV. Organizacja programu polityki zdrowotne;j

1V.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapéw
IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i

warunkéw lokalowych

V. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
V.1. Monitorowanie
V.2. Ewaluacja

VI. Budzet programu polityki zdrowotne;j

) w nagtowku kazdej strony nalezy umiesci¢ nazwe programu polityki zdrowotnej wraz z okresem jego realizacji.
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VI.1. Koszty jednostkowe
VI1.2. Koszty calkowite

V1.3. Zrodla finansowania
VII. Bibliografia

[stopka str(my]6J

Sposob sporzadzenia programu polityki zdrowotnej:

I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

polityki zdrowotnej

1. Nalezy: zdefiniowa¢ problem zdrowotny, w sposob krétki i zwigzly opisa¢ poszczegdlne
jednostki chorobowe, ktorych dotyczy¢ bedzie program polityki zdrowotnej, opisa¢ sytuacje
lokalng oraz uzasadnié podjgcie dziataf we wskazanym problemie zdrowotnym.

2. Dane epidemiologiczne wskazane w programie polityki zdrowotnej powinny by¢ mozliwie
jak najbardziej aktualne i opiera¢ sig przede wszystkim na dostgpnych danych
(ogodlnokrajowych danych epidemiologicznych, danych wojewdédzkich, powiatowych lub
gminnych, w zaleznosci od dzialan przewidzianych w ramach realizacji programu polityki
zdrowotnej). Dane epidemiologiczne powinny uzasadnia¢ realizacj¢ programu polityki
zdrowotnej.

3. Nalezy wskaza¢ na podstawie obowigzujacych aktéw prawnych oraz wytycznych lub
rekomendacji klinicznych, np. lekarskich towarzystw naukowych, w jaki sposob sa
prowadzone dziatania w obrgbie zdefiniowanego problemu zdrowotnego w Rzeczypospolitej
Polskiej.

4. Jezeli program oparto na rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w
ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow
dotyczacych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego (z odniesieniem do numeru i
daty rekomendacji) nalezy uzasadni¢ jej wybor i zastosowanie w danym programie polityki
zdrowotnej.

II. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

I. Nalezy okresli¢ jeden najwazniejszy cel, do ktérego nalezy dazyé podczas trwania programu
polityki zdrowotnej. Cel nalezy sformulowaé tak, aby byl to oczekiwany i docelowy stan po

realizacji programu polityki zdrowotnej. Cel gléwny powinien by¢ mierzalny i mozliwy do

® W stopce kazdej strony nalezy podaé numer strony/ liczbe stron.
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osiggnigcia w okresie realizacji programu polityki zdrowotne;.

2. Nalezy wskaza¢ cele szczegolowe, ktére mogg odnosié sie do skutkdw zastosowania danych
interwencji w okreslonej populacji. Cele szczegélowe majg stanowié uzupehienie celu
gléwnego. Cele szczegblowe powinny byé mierzalne i mozliwe do osiggnigcia w okresie
realizacji programu polityki zdrowotnej. Osiagnigcie celéw szczegblowych jest elementem
warunkujgcym osiagnigcie celu glownego.

3. Nalezy okresli¢ mierniki, ktére umozliwiajg obiektywna i precyzyjng ocene stopnia realizacji
celow programu polityki zdrowotnej. Mierniki powinny byé istotnym odzwierciedleniem
zdarzen lub faktéw wystepujacych w danym programie polityki zdrowotnej oraz powinny byé
wyrazone w odpowiednich jednostkach miary. Mierniki muszg dotyczy¢ rezultatéw, nie zas
podjetych dzialan. Wartosci miernikow powinny by¢ okreslane wedlug stanu przed realizacjg
programu polityki zdrowotnej i po jego realizacji.

III. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji

I. Nalezy okredli¢ wielko$¢ populacji docelowej w danym rejonie (np. wojewddztwo, powiat,
gmina) oraz wskaza¢ liczebno$¢ populacji, ktéra zostanie wlaczona do programu polityki
zdrowotnej przy zachowaniu réwnego dostgpu do dzialan oferowanych w ramach programu
polityki zdrowotnej dla wszystkich uczestnikéw.

2. Kwalifikacja do udziatlu w programie polityki zdrowotnej musi opiera¢ si¢ o jasne
i przejrzyste dla wszystkich (ustalone przed wdrozeniem programu polityki zdrowotnej)
kryteria kwalifikacji. Kryteria kwalifikacji powinny stanowi¢ opis poszczegdlnych cech
charakterystycznych dla danej populacji. Nalezy takze okresli¢ kryteria wylgczenia
z programu polityki zdrowotnej (np. przeciwwskazania lekarskie do wykonania szczepienia
lub wiek ponizej albo powyzej okre$lonego pulapu). Nalezy okreslié, w jaki sposob
zaplanowano informowanie o programie polityki zdrowotnej. Nalezy wskaza¢ mozliwie
wszystkie sposoby i formy dotarcia do potencjalnych uczestnikéw programu polityki
zdrowotne;j.

3. Nalezy wskaza¢ wszystkie interwencje (dzialania), jakie bedg realizowane w ramach
programu polityki zdrowotnej, w tym zaréwno $wiadczenia zdrowotne (diagnostyczne i
terapeutyczne), jak i dziatania edukacyjne. Program polityki zdrowotnej moze obejmowac¢
Jedng lub wigcej interwencji, ktére moga wzajemnie si¢ uzupetniaé i lgczy¢ lub tez by¢é
niezalezne. Nalezy przedstawi¢ jasny i szczegdlowy opis poszczegélnych interwencji oraz
wskazaé¢ czy i w jakim zakresie planowane interwencje mieszczg si¢ w katalogu $wiadczen
gwarantowanych. Interwencje musza byé dzialaniami o udowodnionej skutecznosci
i bezpieczenstwie lub wynika¢ z aktualnej wiedzy medycznej. Opis interwencji nalezy

przygotowa¢ w oparciu o dowody naukowe lub rekomendacje, wytyczne, np. lekarskich
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towarzystw naukowych. Pi$miennictwo powinno uzasadnia¢ prowadzenie poszczegdlnych
dzialan w okres$lonej populacji. Nalezy wskazaé, czy i w jaki sposéb program polityki
zdrowotnej jest spdjny merytorycznie i organizacyjnie ze $wiadczeniami gwarantowanymi
objetymi programami realizowanymi przez ministréw lub Narodowy Fundusz Zdrowia.

4. Nalezy okresli¢, na jakich warunkach przewidziane interwencje w ramach programu polityki
zdrowotnej beda dostgpne dla uczestnikéw. Nalezy okresli¢ (jezeli jest to mozliwe) czas,
miejsce oraz rodzaj udzielanych $wiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej. Nalezy
dokladnie okresli¢ zakres udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej. Jezeli sa to Swiadczenia
cykliczne, to nalezy takze okresli¢ ich czgstotliwo$¢ oraz czas trwania. W przypadku
zaplanowania kilku interwencji istotne jest wykazanie zaleznodci miedzy nimi. Nalezy
réwniez okresli¢ warunki przechodzenia uczestnika pomiedzy poszczegblnymi etapami
programu polityki zdrowotnej zawierajgcymi rézne interwencje (np. okreslenie przedziatow
referencyjnych badan, ktore warunkuja przejécie do kolejnego etapu).

5. Nalezy wskaza¢ sposob zakoniczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej. Zasadne jest,
aby zakonczenie udzialu w programie polityki zdrowotnej wiazalo si¢ z przekazaniem
uczestnikom zalecen dalszego postgpowania. Powinna by¢ zachowana cigglo$é prowadzenia
diagnostyki wykrytych zmian lub podjecie dalszego leczenia wykrytych schorzen w ramach
programu polityki zdrowotnej lub koordynacja dzialan juz poza programem.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Nalezy okresli¢ poszezegédlne czesci skladowe programu polityki zdrowotnej poczawszy, np.
od opisu sposobu wykonania programu polityki zdrowotnej, przez wybor realizatora
programu polityki zdrowotnej, prowadzenie akcji promocyjno-informacyjnej, a konczac na
dzialaniach ewaluacyjnych; nalezy przedstawi¢ podzial na etapy programu polityki
zdrowotnej, np. etap akecji edukacyjnej, lub etapy prowadzenia badania z okresleniem
czynnoscei, jakie beda wykonywane w poszczegdlnych etapach i kogo bedg dotyczy¢, np. w
formie harmonogramu.

2. Nalezy okresli¢ jakie kompetencje powinien posiadaé realizator programu polityki zdrowotnej
oraz, o ile to mozliwe, wymagania w zakresie zasobéw kadrowych, zapewniajace prawidlowa
realizacje programu polityki zdrowotnej. Nalezy okresli¢ warunki realizacji programu polityki
zdrowotnej dotyczgce personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych wraz z okresleniem, o
ile to mozliwe, wymagain w zakresie zasobow rzeczowych, zapewniajgcych prawidlows
realizacje programu polityki zdrowotnej. Nalezy opisa¢ doswiadczenie w przeprowadzaniu
dzialan o podobnym charakterze. Personel realizujgcy dzialania w ramach programu polityki
zdrowotnej powinien by¢ odpowiednio przeszkolony w celu zapewnienia wysokiej jakosci

interwencji (dziatan) planowanych w ramach programu polityki zdrowotne;j.




Dziennik Ustaw -7- Poz. 2476

N
1.

V1.

Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

Monitorowanie programu polityki zdrowotnej nalezy zakoficzy¢ wraz z koncem realizacji
programu polityki zdrowotnej. Monitorowanie powinno by¢ prowadzone na biezgco, np.
przez tworzenie raportdéw okresowych. Monitorowanie powinno si¢ skladaé zoceny
zglaszalnosci do programu polityki zdrowotnej, w tym, np. okreslenia: liczby (odsetka)
uczestnikow programu polityki zdrowotnej, liczby osob, ktdre nie zostaly objete programem
polityki zdrowotnej z powoddw zdrowotnych lub z innych powoddéw, oceny jakosci
Swiadczen zdrowotnych w programie polityki zdrowotnej. Jest wskazane przygotowanie
ankiety satysfakcji z udzialu w programie polityki zdrowotnej Ocena jakosci moze byé
przeprowadzana np. przez zewngtrznego eksperta w danej dziedzinie.

Ewaluacje¢ nalezy rozpocza¢ po zakonczeniu realizacji programu polityki zdrowotnej.
Ewaluacja opiera si¢ na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziataii w ramach programu
polityki zdrowotnej i stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem co najmniej
zdefiniowanych weczedniej miernikoéw efektywnosci odpowiadajgcych celom programu
polityki zdrowotnej.

Budzet programu polityki zdrowotnej

Nalezy okresdli¢ szacowane koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika
programu polityki zdrowotnej, w przypadku gdy kazdemu oferowany bedzie dokladnie ten
sam zakres interwencji (uslug, $wiadczen zdrowotnych). W zlozonych programach polityki
zdrowotnej zaktadajgcych wieloetapowos¢ interwencji, nalezy podzieli¢ koszty na
poszczegblne ustugi i $wiadezenia zdrowotne oferowane w ramach programu polityki
zdrowotne;j.

Nalezy wskaza¢ calkowity koszt programu polityki zdrowotnej do poniesienia w zwigzku
z jego realizacjg. Planowane naklady nalezy przedstawi¢ w ukladzie tabelarycznym.
W przypadku programéw polityki zdrowotnej wieloletnich, nalezy wskazaé¢ laczny koszt
realizacji programu polityki zdrowotnej za caly okres jego realizacji oraz w podziale na
poszczeg6lne lata (uwzgledniajgc tym samym podzial kosztow na poszczegoélne lata realizacji
programu polityki zdrowotnej, z uwzglednieniem wydatkéw biezacych i majatkowych (jezeli
dotyczy)), w zaleznodci od Zrédia finansowania. Budzet programu polityki zdrowotnej
powinien uwzglednia¢ wszystkie koszty poszczegdlnych skladowych (tj. m. in. koszty
interwencji, wynagrodzefi, wynajmu pomieszczen, dziatan edukacyjnych, promocji i
informacji).

Nalezy wymieni¢ wszystkie Zrodta finansowania programu polityki zdrowotnej. Nalezy
wskaza¢ organ lub jednostke, ktéra bedzie finansowaé program polityki zdrowotne;.

W przypadku gdy finansowanie realizacji programu polityki zdrowotnej opiera¢ sie¢ bedzie o
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kilka Zrodet finansowania, nalezy okresli¢, jaki udzial bedzie mie¢ finansowanie pochodzace z
innego Zrédla niz budzet podmiotu, ktéry opracowat ten program.
VII. Bibliografia
I. Nalezy wymieni¢ publikacje, ktore postuzyly do przygotowania programu polityki
zdrowotnej, w szczegdlno$ci zawierajace dane epidemiologiczne podawane w programie

polityki zdrowotnej i uzasadniajgce wybor problemu zdrowotnego.




