Jak stosowaé schemat programu zdr owotnego
WSKAZOWKI OGOLNE

Niniejszy schemat odpowiada idealnemu projektovagpamu zdrowotnego, jednak
jego podstawowym celem jest wskazanie LOGICZNEJ BWDY projektu programu
zdrowotnego, ze zwrdceniem uwagi ha wetane powjzania jego poszczegoélnych
elementow

Przedstawienie projektu programu w rozbiciu na pyigkdwne 1-7 jest obligatoryjne

Podpunkty wskazuj jaka tré¢ powinna by zawarta w kadym z punktow gtéwnych.
Zalecane jest rozwietie punktow gtdbwnych w podpunkty wg paszego schematu,
co naley wykorzyst#& adekwatnie do cech planowanego programu, roda@
starannie, czy opisane w nich kwestie odasszdo danego projektu

Wszystkie informacje powinny By podawane w sposOb syntetyczny; projekt
powinien zawier& wytacznie informacje wizace st bezpdrednio z zakresem
programu (daa obgtos¢ projektu nie jest jednoznaczna z jego wys@kaoicia); W
przypadku rozbudowanego projektu zalecasnieszczenie na pogiku zwigztego
streszczenia

Dobrze zaprojektowany program zdrowotny powotugensi konkretne, zmierzone lub
oszacowane na podstawie dgstych publikacji dane. Informacje, np. dotyce
problemu zdrowotnego, epidemiologii czy oszacowskutecznéci planowanych
dziatar, nalery cytowa z podaniem danych bibliograficznych pozwatgch dotrzé
do cytowanegarddta (artykut, ksizka, wiarygodna strona internetowa, ekspert)



WSKAZOWKI SZCZEGOLOWE

1. Opisproblemu zdrowotnego

a.

Problem zdrowotny krétkie przedstawienie problemu zdrowotnegaabego

zagraeniem dla stanu zdrowotnego lub jakio zycia obywateli, ktory
powinien by na tyle sprecyzowany, aby uwlove bylo oszacowanie jego
nasilenia (np. liczba chorych na chogpktorej chcemy zapobiegdub ktor

chcemy lecz§); problem zdrowotny powinien bydobrany tak, aby nima

bylo mu zapobiegalub go modyfikowa (np. ograniczé ryzyko cukrzycy
poprzez zapobieganie otyi) u cztonkdw wybranej grupy docelowej

b. Epidemiologia— krotkie przedstawienie napstw choroby lub stanu zdrowia,

ktérego dotyczy program (zgodnie z art. 31a ugbktl 2 ustawy[1]), i jego
znaczenia dla zdrowia obywateli (zgodnie z art. @dia 1 pkt. 3 ustawy[1]), w
tym informacja, czy leczenie choroby jest uznawaaepriorytet zdrowotny
(zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt. 1a ustawy[l] i RolZ z 21.08.09 r.[4]);
wskaniki zapadalnéci, chorobowéci Iub smiertelngci okreslone na
podstawie aktualnej wiedzy medycznej (zgodnie z atia ust. 1 pkt. 1b
ustawy[1]) ze szczegdblnym uwzdhieniem danych regionalnych

Populacja podlegaga jednostce samaidu terytorialneggpowiatowi, gminie;

jesli program powiatowy ma kyrealizowany tylko w niektérych gminach —
oszacowanie populacji wdzonych gmin; j&i program ma dotyczy tylko
dzieci do lat 18, tylko kobiet, tylko oséb po 65. — oszacowanie liczebéw
tej grupy na obszarze, na ktorym programdzie realizowany)_oraz
oszacowanie populacji, ktéra ze waih na problemy zdrowotne kwalifikuje
sic do obgcia programem(czyli populacja, ktora bytaby odip idealnym
programem, gdyby nie byto ogranidz&nansowych ani organizacyjnych; w
przypadku programéw przesiewowych — populacja, @réjtpoziom ryzyka
uzasadnia prowadzenie badazesiewowych)

Dostpne, finansowane zesrodkow publicznych $wiadczenia opieki
zdrowotnejw zakresie problemu zdrowotnego ¢ibgo programem wraz ze
wskazaniem, czy dziatania programu sagupetnigé dostpne swiadczenia
(np. zwkksz& czstas¢ bada, oferowa& je dodatkowej populaciji), czy
zaspokaja potrzele swiadczeé niedos¢pnych

Uzasadnienie potrzeby wdmenia programu (wynikajace z danych
przedstawionych w powgzych punktach la-1d) — np. rozlegia problemu
zdrowotnego, niedogbnacscia/ograniczon  dostpnacscia  swiadcze,
wzgledami spotecznymi, w tym wynikami przeprowadzonycbnsultacji
spotecznych (w tym przypadku pdda jakimi grupami spotecznymi i w jaki
Sposob konsultowano wprowadzenie programu)

2. Celeprogramu

Uwaga: cele programu powinny odpowiadazlegtcci problemu zdrowotnego z jednej
strony, a maliwosciom programu z drugiej; np.sie problem zdrowotny dotyczy 10 000
0s6b na obszarze jednostki samadrr terytorialnego, a w ramach programu planuge si
swiadczenia dla 100 os6éb, istotne zmniejszenie ewisil problemu zdrowotnego w
populacji jest celem nierealnym

a. Cel glébwny-— realistyczny, zgodny z planowanymi dziataniamogramu cel

diugoterminowy, np. zwkszenie dosgpnacici konkretnych swiadcze,



b.

C.

d.

zwigkszenie wiedzy rodzicow z iszym wyksztalceniem na temat
prawidtowej opieki zdrowotnej nad dzieckiem; ewna®¢ si¢ do celdéw

Cele szczegotowe kilka sprecyzowanych efektow mlisvych do osagniecia
w wyniku dziata programu

Oczekiwane efekty- ktére powinny by zbiezne z wymienionymi wyej
celami i odzwierciedlarealne maliwosci realizatorow programu

Mierniki _efektywnagci odpowiadajce celom programu (patrz ztepkt. 6.
Monitorowanie i ewaluacja)

3. Adresaci programu (populacja programu)

a. Oszacowanie populacji, ktorej ygzenie do programu jest move (np. ze

b.

wzgledu na posiadangodki finansowe lub zasoby lub ravosé dotarcia) z
ew. uzasadnieniem ograniéze stosunku do populacji oszacowanej w pkt.
1c; jesli do programu wdczeni mag by¢ nie wszyscy potencjalni odbiorcy,
pod& ogolne kryteria kwalifikacji os6b wtzanych do programu i sposoby
postpowania wobec oséb spetrjaych kryteria kwalifikacji, dla ktorych nie
wystarczy miejsc w programie; rozw, czy przy kwalifikacji chorych
zostanie zachowana zasada ré$enalostpu do swiadczeéd programu 0séb
spetniajcych kryteria kwalifikacji

Tryb zapraszania do programu sposoby dotarcia do adresatéw; rozwa

sposoby unikania nadywaniaswiadczé (czyli zapobiegania sytuacji, gdy do
programu, ktory ma kyuzupetnieniem oferty NFZ przeznaczonym dla os6b
dotychczas niekorzystagych ze swiadczé, zgtasza beda sic ludzie
przewraliwieni na punkcie wiasnego zdrowia, a niekonieezmiymagajcy
swiadczeé z uwagi na rzeczywiste problemy zdrowotne)

4. Organizacja programu

a.

b.

Czesci skltadowe, etapy i dziatania organizacyjngssli dotyczy, opisé czsci

skladowe programu, np. rekrutacja i dziatania edykee (wyktady, zabawy,
konkursy) w programie edukacyjnym przeciwdziataoigtosci u dzieci oraz
etapy programu, np. etap wghej diagnostyki w wykonaniu lekarza ogélnego,
etap pogibionej diagnostyki w wykonaniu lekarza specjalistyzajecia
rehabilitacyjne w programie przesiewowego wykryveani leczenia wad
postawy u dzieci; dziatania to np. badanie ogolreep lekarza pierwszego
kontaktu, badania laboratoryjne, podanie szczepiaykl szkoléx na wybrany
temat. Naley w szczegolngci rozwazyé, jakiego typu dziataniaagsadekwatne
do radzenia sobie z wybranym problemem zdrowotnynezy wystarcz
dziatania krotkoterminowe, np. szczepienie, czyodagniecia oczekiwanych
efektow niezhdne @ dzialania dlugoterminowe — wtedy zalecane jest
wdrozenie programu wieloletniego

Planowane interwencje- Opis& dziatania prozdrowotne przewidziane w

ramach programu, np. rodzaj badprzesiewowych, szkote albo dziata
profilaktycznych. Jdi program przewiduje stosowanie konkretnych
interwencjj takich jak psychologiczne warsztaty terapeutyczogis& w
porozumieniu z specjalist konkretny rodzaj interwencji, np. terapia
kognitywno-behawioralna. de program przewiduje stosowanie produktow
leczniczych (lub, odpowiednio, wyrobow medycznych), wymieni
WSZYSTKIE dos¢pne produkty lecznicze (wyroby medyczne) seteve do



wykorzystania w programie (np. trzy dgshe szczepionki) i zasady wyboru
konkretnego preparatu, ktory zostanie w prograragtasowany.

. Kryteria i spos6b kwalifikacji uczestnikdwlo programu/do poszczegélinych
etapow programu — podaoktadne kryteria wiczania obywateli do programu,
przechodzenia uczestnikobw do kolejnych etapow pnogr, zakéczenia
udziatu w programie

. Zasady udzielaniaswiadczéh w ramach programu — rozwag, czy S
dostosowane do potrzeb uczestnikow programu (nd.veogkdem czasu i
miejsca, gdzieswiadczenia s oferowane), czy ulatwigj korzystanie z
programu

. Spos6b powizania dziatA programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze&rodkéw publicznych — czy dziatania programu wspgigra
lub uzupetniag swiadczenia dogpne w ramach NFZ (a §k tak, wyjasni¢
doktadniej), czy oferaj swiadczenia niedogpne w systemie opieki
zdrowotnej (z ew. wskazaniem, czego dofyéwiadczenia finansowane ze
srodkéw publicznych w danym problemie zdrowotnym)

Sposob zakficzenia udziatlu w programie i megliwosci kontynuacji
otrzymywaniaswiadczeéx zdrowotnych przez uczestnikOw programuzeje
istnieja wskazania — rozwg¢, czy z dziatd programu wynika konieczié
powiazania go zéwiadczeniami finansowanymi Zeodkéw publicznych i czy
sa one dosipne (np. jéli program polega na badaniach przesiewowych i
skierowaniu do specjalisty w ramach NFZ w raziegyania choroby, to jaka
jest dost¢pnas¢ specjalistéw; czy w szczegdkwd zagwarantowano nibwosé
wykorzystania zalet wczesnego wykrycia choroby wogpamie bada
przesiewowych)

. Bezpieczéstwo planowanych interwencji jesli w programie stosowanegtia
leki, wymieng ich dziatania niepmdane; rozwayé wrazliwosé
podejmowanych dziatai zwiazara z tym potrzeb zachowania poufrici
danych osobowych, mibwos¢ stygmatyzaciji

. Kompetencje/warunki niezdne do realizacji program+ ew. informacje o
koordynatorze, oczekiwanych kwalifikacjach realiwétv programu (np. oséb
prowadacych warsztaty czy szkolenia), warunkach néglrtych do realizacji
Swiadczeé programu

Dowody skutecznii planowanych dziafa(zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt. 4, 5 i
6 ustawy[1])

i. Je&li uzyskanoopinie ekspertovklinicznych na temat planowanych w
programie dziala prosz je przedstawd (w tym wskazane przez
ekspertow dowody skuteczsw) z podaniem danych eksperta

ii. Jeli znane g§ zalecenia klinicznedotyczce postpowania w danym
problemie zdrowotnym, polskie albo zagraniczne, asztza
opracowane zgodnie z zasadami medycyny opartej owsoahch
(EBM, evidence-based practiggrosz sic ha nie powota

iii. Jesli odnaleziono innedowody skuteczdoi (efektywndci klinicznej)
oraz efektywngci kosztowepziatan w programie, zwtaszcza przedy
systematyczne i analizy ekonomiczne wykonane zgozimnetodologi
oceny technologii medycznych (HTAgalth technology assessment



prosz przytoczy ich wyniki (uwaga: przenoszenie informacji na téma
efektywnaci kosztowej z jednego systemu opieki zdrowotnej do
innego jest obarczone #iuniepewndcia; w tym punkcie mgna te
omowi kwestie przewagi efektywdoi kosztowej wybranego
dziatania nad innymi mdiwymi, np. przewag efektywndgci
kosztowej programu nakierowanego na ¢aszenie zgtaszalsoi do
oferowanych w ramach NFZ badg@rzesiewowych w kierunku raka
piersi nad programem ofenglym wiasne badania mammograficzne)

iv. J&li dostpne @ dane nt. podobnych programéw zdrowotnych
wykonywanych w zgtaszagej program lub w innych jednostkach
samoradu terytorialnego (jeeli sa dostpne)

5. Koszty

a. Koszty jednostkowe- np. zestawienigwiadczeé oferowanych w programie +
koszty jednostkowéwiadcze albo srednie koszty w przeliczeniu na jednego
wiaczonego do programu albo zakres kosztéwiadczé oferowanych
pojedynczemu wiczonemu do programu, $je sSwiadczenia ofertowane
poszczegoinym chorym w programigrszne

b. Planowane koszty catkowite— wysok@¢é samoradowych srodkow
publicznych przeznaczanych na realizgmogramu (zgodnie z art. 31a ust. 1
pkt. 7 ustawy[1])

c. Zrodta finansowaniapartnerstwo — jdi dotyczy, omoéwé udziat w realizacji
programu dodatkowego finansowania, pochwedgo zezrdédet innych ni
budzet samorzdu; omowe inne rodzaje wspOtpracy, np. wspotpsae
jednostl badawcz w zakresie oceny wskaikow efektywndci

d. Argumenty przemawiage za tymze wykorzystanie dogpnych zasobdw jest
optymalne— prosz przedstawd, na czym opierat sisamorzd podejmujc
decyzg o finansowaniu tego a nie innego programu zdroagan

6. Monitorowaniei ewaluacja— naley rozwazy¢ mozliwosé oceny jakéci programu w
trzech wymienionych uej zakresach

a. Ocena zgtaszaldoi do programu

b. Ocena jakéci $wiadczéh w programie (np. ankieta dotyga zadowolenia
swiadczeniobiorcow, specjalistyczna ocena ekspercka)

c. Ocena efektywnii programu— dotycaca poroéwnania stanu koowego w
zakresie danego problemu zdrowotnego ze stanemiciowjym, zgodna z
miernikami efektywnéci opisanymi w pkt. 2d, np. w programie promowania
karmienia wyhcznie piersi do 6 mies.zycia wskanikiem efektywndci
bedzie odsetek dzieci karmionych wgknie piersi przed wdraeniem
programu i po jego przeprowadzeniu (ew. po rokw jegiatania, j&li to
program wieloletni); rozwey¢ mazliwos¢ oceny wskanikow w pewnym
odstpie czasu po zakozeniu programu, np. po roku, dla zweryfikowania
trwatosci oshgnigtych efektow (np. we wspotpracy z jednasbadawcz)

7. Okresrealizacji programu — powinien by adekwatny do problemu zdrowotnego i
celow programu, z uwzglinieniem momentu wézania chorych (np. $& uczestnik
powinien mi€ zapewnione w ramach programu diugotrwatéadczenia, a program



trwa rok, to uczestnikbw natg rekrutowd& tylko na pocztku programu); ew.
wskaza warunki przedtiagenia programu na kolejne okresy

Opracowano na podstawie

1.

Ustawa aswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychmelkow publicznych z
dnia 27 sierpnia 2004 r. (Dz. U. z 2007 r., Nr 1j6dz. 1027 z pfn. zm.);

Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2010 rpnawie prowadzenia prac
nad opracowaniem i realizagrograméw zdrowotnych (Dz. Ugdowy Ministerstwa
Zdrowia z 2010 nr 4 poz. 32);

Zarzadzenie nr 8/2008/DGL Prezesa NFZ z dnia 29 styc2@@8 r. w sprawie zasad
opracowywania przez NFZ terapeutycznych programadnevzotnych
(http://www.nfz.gov.pl/bip/index.php?katnr=3&dziafir2&artnr=307)};

Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2008 sprawie priorytetow
zdrowotnych (Dz.U. 2009, 137, poz. 1126)

Uchwata Nr. 90/2007 Rady Ministrow z dnia 15 m2(®7 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2007-2015
http://bip.mz.gov.pl/index?mr=&ms=&ml=pl&mi=&mx=0&tr&my=0&ma=243

Wurzbach ME (ed.). Community Health Education anahidtion—A Guide to
Program Design and Evaluation. Aspen Publishecs, ®aithersburg, Maryland,
2002 (dostpna on-line w Google books, rnuttp://books.google.pl

Porteous NL, Sheldrick BJ, Stewart PJ. The logidefca blueprint for describing
programshttp://www.phac-aspc.gc.ca/php-psp/pdf/toolkit/bgnodel_e.pdf

Materiaty dodatkowe dotyaze ewaluacji programow z zakresu zdrowia publiceneg

1.

Annotated inventory of evaluation Tools and Resesir®ublic Health Research,
Education and Development (PHRED) Program, Oct@2bé® (wykaz i omowienie
narzdzi do ewaluacji programéw zdrowotnych — kanadyskamerykaskich i
australijskich; wykorzystano opisy budowy progranm@awarte w niektérychrodtach
wymienionych w tabeli na str. Btp://www.phred-
redsp.on.ca/Docs/Annotated%20Inventory%200f%20Eaien%20Tools%20and%?2
OResources PHRED_Oct%202009.pdf




