Struktura PPZ

ELEMENT
PROGRAMU

UWAGI

. STRONA TYTULOWA

. Nazwa programu

Zaproponowany tytut przez autorow programu.

. Okres realizacji

programu

Ma by¢ dopasowany do potrzeb, celow, oczekiwanych efektow.
Nalezy tworzy¢ programy wieloletnie, ktore przynosza
zdecydowanie lepszy skutek niz programy przygotowane
jedynie na rok lub kroce;.

. Autorzy programu

Nalezy wymieni¢ imiennie autoréw programu jesli jest to
mozliwe, w innym przypadku dopuszczalne jest wskazanie
instytucji przygotowujacej projekt programu

Kontynuacja/trwalosé¢
programu

Okreslenie czy jest zachowana ciagto$¢ dzialan programu
(Zgodnie z art. 48a ust. 2 ustawy o éwiadczeniach. [1])

.OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

. Problem zdrowotny

Zawarcie krotkich informacji na temat jednostek chorobowych,
ktoérych ma dotyczy¢ dany program. Nalezy okresli¢ w miarg
mozliwosci definicje, epidemiologie, etiologi¢ i patogeneze,

obrazu klinicznego, przebiegu naturalnego, rozpoznania,
leczenia, rokowania. Obowigzkowe jest wskazanie
pisSmiennictwa.

Wymagane jest wskazanie na podstawie danych globalnych
($wiat), krajowych (Polska) oraz lokalnych
(wojewddztwo/powiat/gmina), zapadalnosci/chorobowosci lub
Smiertelnosci, ze szczegdlnym uwzglednieniem populacji,

2. Epidemiologia ktorej ma dotyczy¢ dany program. Przedstawione dane powinny
by¢ jak najswiezsze. Obowigzkowe jest okreslenie
piSmiennictwa
(Punkt powinien by¢ zgodny z zapisami art. 31a ust. 1 pkt. 1a,1b, 2 oraz 3 Ustawy.)

3. Populac!a ) Okreslenie populacji podlegajacej jst na podstawie rzetelnych
podlegajaca jsti zrddet informacji ze wskazaniem okresu za jaki pochodzg dane.
populacja Autorzy projektu programu powinni wyodrebnié subpopulacie,
kwalifikujaca si¢ do ktorg docelowo planuje si¢ obja¢ dzialaniami programu, np.
wlaczenia do grupy ryzyka.
programu

Warto uzupehic ten punkt o informacje czy sa lub byty
prowadzone dzialania zaréwno na terenie danej jst, w innych

4. Obecne postepowanie | samorzadach lub w skali ogélnokrajowej (np. przez MZ lub

NFZ).

. Uzasadnienie

potrzeby wdrozenia
programu

Wskazanie przestanek, ktore postuzyty autorom programu do
stwierdzenia, ze program z danego zakresu jest dziataniem
niezbednym, a jednoczesnie dziatania zaproponowane w
ramach programu przyczynig si¢ do zahamowania lub
zmniejszenia niekorzystnych skutkéw danego problemu
zdrowotnego na terenie jst.




I1l. CELE PROGRAMU

1. Cel glowny

Okreslenie najwazniejszego celu, do ktorego nalezy dazy¢
podczas trwania programu. Sugeruje si¢ okreslenie jednego celu
gléwnego. Ma on by¢ mozliwy do osiggnig¢cia podczas trwania
programul.

2. Cele szczegolowe

Wskazanie kilku celow szczegdtowych, ktore moga odnosic si¢
do skutkéw zastosowania danych interwencji w okreslone;j
populacji (np. sformutowanych w oparciu o koncepcje
SM.AR.T).

3. Oczekiwane efekty

Efekty, ktore spodziewaja si¢ 0siggng¢ autorzy programu w
ramach prowadzonych dzialan. Maja one odwotywac si¢ do
zaproponowanych celow programu.

4. Mierniki efektywnosci
odpowiadajace celom
programu

Okres$lenie za pomocg jakich miernikow mozliwe jest
osiggniecie poszczegolnych efektow programu, a co za tym
idzie, jakimi metodami mozliwe jest osiggniecie zatozonych

celow.

I\VV. ADRESACI PROGRAMU

Oszacowanie
populacji, ktorej
wlaczenie do
programu jest
mozliwe

Szacunki autoréw programu dot. populacji, ktdrg planujg objac
dziataniami programu. Nalezy wskaza¢ na podstawie jakich
zrédet (np. prowadzenia programow w latach ubiegtych na

terenie jst, czy tez dane krajowe dot. programéw o podobne;j
tematyce) zostanie oszacowana populacja, ktora bedzie miata
mozliwo$¢ uczestniczenia w programie. Nalezy pamigtac o
rownym traktowaniu kazdej osoby z populacji, dlatego tez
nalezy dazy¢ do rownego dostgpu wszystkich oséb z danej
populacji/subpopulacji do programu.

Tryb zapraszania do
programu

Okreslenie w jaki sposob autorzy planujg informowac o
programie. Nalezatoby wskaza¢ mozliwie wszystkie kanaty
dotarcia do potencjalnych odbiorcéw programu.

V. ORGANIZACJA PRO

GRAMU

1. Czesci skladowe,
etapy i dzialania
organizacyjne

W tym punkcie nalezy okresli¢ poszczegolne czesci sktadowe
projektu programu poczawszy np. od wykonania projektu
programu, poprzez wybor realizatora, prowadzenie akcji
promocyjno-informacyjnej, a konczgc na dziataniach
ewaluacyjnych. Nalezy rowniez przedstawic projekt z
podzialem na etapy, np. etap akcji edukacyjnej, czy tez
prowadzenia badania z okres$leniem czynnosci jakie beda
wykonywane w poszczeg6lnych etapach 1 kogo beda dotyczy¢.
Dodatkowo wskaza¢ nalezy typ dziatan organizacyjnych (czy
beda to krétko- czy dtugoterminowe zadania)

2. Planowane
interwencje

Wymagane jest wskazanie wszystkich interwencji, ktore beda
prowadzone w czasie trwania programu. Nalezy pamigtac, ze
interwencje bedzie réwniez stanowi¢ np. akcja edukacyjna
programu jesli zostata przewidziana. Jezeli program przewiduje
stosowanie np. produktow leczniczych, nalezy wskazac

wszystkie dostepne.




. Kryteria i sposéb
kwalifikacji
uczestnikow

Kryteria wtaczenia moze stanowi¢ chociazby wiek czy tez brak
dodatkowych schorzen. Jezeli interwencje przewidziane w
ramach programu be¢da zwigzane z przeprowadzeniem badan
lub szczepien nalezatoby przed przystapieniem do nich
przeprowadzi¢ konsultacje lekarskg w celu wykluczenia osob,
ktore z powodu stanu zdrowia nie powinny zosta¢ wlaczone do
programu. Sugeruje si¢ okreslenie ewentualnych kryteriow
wykluczenia os6b z programu.

. Zasady udzielania
Swiadczen w ramach
programu

Okreslenie na jakich warunkach przewidziane interwencje w
ramach programu begda dostgpne dla uczestnikoéw. Nalezy
okresli¢ (jesli jest to mozliwe) czas, miejsce oraz rodzaj
udzielanych §wiadczen w ramach programu.

. Sposob powiazania
dzialan programu ze
Swiadczeniami
zdrowotnymi
finansowanymi ze
srodkow publicznych

W tym punkcie nalezy zawrze¢ odniesienie do obecnej sytuacji.
Autor programu ma okresli¢ czy dziatania zaproponowane w
ramach programu begdg uzupetieniem §wiadczen niedostepnych
obecnie dla danej populacji (np. szczepienia poza Programem
Szczepien Ochronnych), czy tez beda stanowi¢ zwigkszenie
dostepu do $wiadczen w ramach finansowania ze srodkow
publicznych (np. §wiadczenia rehabilitacyjne).

. Spojnos¢
merytoryczna i
organizacyjna

Wskazane jest okreslenie (w oparciu o art. 48 ust. 4 Ustawy o $wiadczeniach)
czy w opinii autoréow projekt PPZ jest spojny merytorycznie i
organizacyjnie ze $wiadczeniami gwarantowanymi objetymi
programami, o ktorych mowa w ust. 1 Ustawy, realizowanymi
przez ministrow oraz NFZ.

. Sposéb zakonczenia
udzialu w programie i
mozliwoS$ci
kontynuacji
otrzymywania
Swiadczen
zdrowotnych przez
uczestnikow
programu, jezeli
istnieja wskazania

Autor w ramach programu powinien okresli¢ §ciezke
postepowania z uczestnikiem programu po zakonczeniu przez
niego udziatu. Jest to wskazane z uwagi na fakt zachowania
cigglosci prowadzenia diagnostyki wykrytych zmian lub
podjecia w specjalistycznych placowkach opieki zdrowotne;j
leczenia wykrytych schorzen.

Nalezy pamigtac, ze kompleksowa opieka medyczna moze
przynies¢ pacjentowi duzo wigcej korzysci. Warto réwniez
zaznaczy¢, ze w ramach prowadzonych programow uczestnicy
powinni mie¢ mozliwo$¢ zakonczenia udziatu na kazdym
etapie.

Sugeruje si¢ przedstawienie dowodoéw naukowych dotyczacych

. Bezpieczenstwo bezpieczenstwa dziatah wykorzystywanych w programie. Jezeli
planowanych program dotyczy wykonywania szczepieh to dowody naukowe
interwencji powinny dotyczy¢ np. dziatan niepozadanych stwierdzonych

podczas prowadzonych badan.
W tym punkcie nalezy okresli¢ jakie kompetencje powinien
. posiadac¢ realizator programu czyli podmiot, ktory zostanie
. Kompetencje/warunk | vioniony w drodze otwartego konkursu ofert. Kompetencje

i niezbe¢dne do
realizacji programu

powinny odnosi¢ si¢ do kadry pracowniczej, wyposazenia,
warunkow lokalowych, czy tez do§wiadczenia w
przeprowadzaniu akcji o podobnych charakterze.

Dowody
skutecznosci
planowanych dzialan

Dowody naukowe dotyczace efektywnosci klinicznej dziatan
wykorzystywanych w programie z podzialem na poszczegolne
kategorie: opinie ekspertow klinicznych, zalecenia/wytyczne
praktyki klinicznej, dowody efektywnosci klinicznej itp.




(zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt. 4, 5 6 ustawy[1])

a) Opinie ekspertow
klinicznych

W przypadku wystgpienia przez autoréw programu do eksperta
z danej dziedziny, nalezy przytoczy¢ jego opinie w tym
punkcie.

b) Zalecenia, wytyczne i
standardy dotyczgce
postepowania w

problemie zdrowotnym,

ktorego dotyczy
wniosek

Jezeli autorzy projektu programu dotarli do zalecen badz
rekomendacji klinicznych polskich lub zagranicznych, sugeruje
si¢ dolaczy¢ wnioski z ww. dowoddéw naukowych. Szczegdlng

warto$¢ merytoryczng bedg mie¢ opracowania zgodne z

zasadami medycyny opartej na dowodach
(EBM, evidence-based medicine).

¢) Dowody skutecznosci
(efektywnosci
klinicznej) oraz
efektywnosci kosztowej

W przypadku odnalezienia dowodow efektywnosci klinicznej,
nalezy dotaczy¢ ich wyniki do projektu programu, zwlaszcza
przeglady systematyczne i analizy ekonomiczne wykonane
zgodnie z metodologia oceny technologii medycznych (HTA,
health technology assessment). Jezeli autorom programu uda si¢
dotrze¢ do opracowan zagranicznych, nalezy pamietaé o
istniejacych roznicach migdzy systemami ochrony zdrowia w
Polsce oraz w innych krajach. W wielu wypadkach nie jest
mozliwe bezposrednie pordwnanie systemow.

d) Informacje nt.

podobnych programow

polityki zdrowotnej
wykonywanych w
zglaszajqcej program
lub innych jst (jezeli sq
dostepne)

Autorzy programu powinni wykona¢ przeszukanie pod katem
okreslenia, czy w innych jednostkach jst prowadzone sa
podobne PPZ.

VI. KOSZTY

1. Koszty jednostkowe

Mozliwe jest okreslenie kosztow jednostkowych w przeliczeniu
na pojedynczego uczestnika programu lub tez ukazanie kosztu
jednostkowego w rozbiciu na poszczegdlne §wiadczenia
oferowane w ramach programu (np. w ramach §wiadczen
rehabilitacyjnych). W przypadku, gdy w programie wystepuje
kilka interwencji, ktore sg stosowane z podzialem na
poszczeg6lne grupy uczestnikdw programu, sugeruje si¢
okreslenie kosztu jednostkowego kazdej z grup interwencji.
Takie podejécie zdecydowanie poprawia przejrzystos$¢
programu.

2. Planowane koszty
calkowite

W tym punkcie nalezy wskaza¢ sumaryczny koszt wszystkich
kosztow jednostkowych. Lacznie dam on nam koszt catkowity
PPZ

(zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt. 7 ustawy[1]).

3. Zrédla finansowania,
partnerstwo

Nalezy wskaza¢ jednostke, ktora bedzie finansowa¢ PPZ. W
przypadku partnerstwa w kwestii finansowania nalezy okresli¢
jaki udziat bedzie mie¢ finansowanie pochodzace z innego
zrédha niz budzet jst. W przypadku, gdyby do programu miata
zosta¢ wlaczona np. jednostka badawcza, rowniez nalezy
okresli¢ zakres partnerstwa.




4. Argumenty
przemawiajace za
tym, ze wykorzystanie
dostepnych zasobow
jest optymalne

W tym punkcie nalezy okresli¢ powody wyboru danego
programu (czy byto to spowodowane np. podwyzszong
zachorowalno$cig/umieralnos$cig czy tez brakiem jakichkolwiek
swiadczen alternatywnych dla danej populacji).

VIl. MONITOROWANIE | EWALUACJA

1. Ocena zglaszalno$ci Ma ona zawiera¢ wskazniki okreslajace poziom zglaszalnosci
do programu uczestnikow do programu.

Moze by¢ przeprowadzana np. przez zewngtrznego eksperta w
danej dziedzinie. Wnioski pokontrolne moga przyczynic¢ si¢ do

2. QCF“a jalf°§Ci poprawy funkcjonowania programu w kolejnych okresach.
Swiadczen w Wskazanym jest dodatkowo przygotowanie ankiety
programie

ewaluacyjnej dla pacjenta, w ktorej to bedzie mozliwos¢
wypowiedzenia si¢ w kwestii jakosci programu.

Ma opiera¢ si¢ na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia
dzialan w ramach programu a stanem po jego zakonczeniu
(mozna tez przyjac krotszy okres ewaluacji np. rok, ale wtedy

3. Ocena efektywnosci nalezy przeprowadzac coroczng ewaluacje programu). W

programu przypadku takich wskaznikow jak zachorowalno$é, czy tez
umieralno$¢ sugeruje si¢ przeprowadzanie ewaluacji
efektywnosci w dtuzszej perspektywie czasowej np. 5-letniej.
Okreslenie czy w kolejnych latach program bedzie realizowany.
4. Ocena trwalo$ci Nalezy okresli¢ czy pacjent bedzie mogl skorzystac ze
efektéw programu swiadczen gwarantowanych w przypadku potrzeby skorzystania

z poszerzonej diagnostyki.
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