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Projekt z dnia 30 listopada 2017 r. (17:15)
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAY

w sprawie okreslenia wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koncowego
z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu
programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu polityki

zdrowotnej

Na podstawie art. 48a ust. 16 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 i 2110)

zarzadza si¢, co nastepuje:

8§ 1. 1. Wzdr programu polityki zdrowotnej wraz z opisem sposobu sporzadzenia
projektu programu polityki zdrowotnej okresla zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia.
2. Wzér raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej wraz z opisem

sposobu jego sporzadzenia Okresla zatacznik nr 2 do rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie z dniem nast¢pujacym po dniu ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

b Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzagdowej — zdrowie na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegbtowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).



Zataczniki do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia. ......
2017 r. (poz. ....)
Zalacznik nr 1
Wzor
PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

STRONA TYTULOWA

AKCEPTUJE

/data, oznaczenie® oraz podpis osoby
zatwierdzajacej program do realizacji
oraz wskazanie podstawy akceptacji,

jezeli dotyczy

[Oznaczeniez) lub logotyp podmiotu opracowujacego program polityki zdrowotnej]

[Nazwa programu polityki zdrowotne;j]?

[okres realizacji programu polityki zdrowotnej]

[podstawa prawna opracowania programu polityki zdrowotnej]”

[Miejscowos$¢, rok opracowania programu polityki zdrowotnej]

) Oznaczenie obejmuje imi¢ i nazwisko, stanowisko stuzbowe.

2) Nalezy poda¢ nazwe podmiotu, na obszarze dziatania ktérego realizowany bedzie program polityki zdrowotnej, a w przypadku

programow polityki zdrowotnej ministra wskazanie organu wraz z danymi kontaktowymi (adres podmiotu, numer telefonu, numer faksu,
adres skrzynki elektronicznej).

2 Tytul korespondujacy z trescia programu polityki zdrowotnej dopasowany do zdefiniowanych celow oraz dziatan zaplanowanych

w ramach programu polityki zdrowotnej.

& Nalezy wskaza¢ przepisy ustawy, na podstawie ktorych zostat opracowany projekt programu polityki zdrowotnej (podaé art. 48 ust. 1

ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 i 2110)
albo rekomendacje, o ktorej mowa w art. 48aa ust. 5 lub 6 tej ustawy z podaniem numeru i nazwy rekomendacji.




KOLEJNE STRONY PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

[Naglowek strony] )
I. Opis choroby Ilub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia

programu polityki zdrowotnej

I.1. Opis problemu zdrowotnego
I.2. Dane epidemiologiczne

1.3. Opis obecnego postgpowania

1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
II.1. Cel gléwny
I1.2. Cele szczegdtowe

I1.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

I11. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji

I11.1. Populacja docelowa

II1.2. Kryteria kwalifikacji do programu polityki zdrowotnej oraz wytaczenia z programu polityki
zdrowotnej

I11.3. Planowane interwencje

II1.4. Sposob udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

II1.5. Sposob zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotne;j

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

IV.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapow
IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i

warunkéw lokalowych

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

V1. Budzet programu polityki zdrowotnej

5 W nagtowku kazdej strony nalezy umiesci¢ nazwe programu polityki zdrowotnej wraz z okresem jego realizacji.




VI.1. Koszty jednostkowe

VI.2. Koszty catkowite

V1.3. Zrodia finansowania

VIl.Bibliografia

[stopka strony]®

Sposob sporzadzenia programu polityki zdrowotnej:

Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu
polityki zdrowotnej
Nalezy zdefiniowaé problem zdrowotny; w sposdb krotki 1 zwigzly opisa¢ poszczegdlne
jednostki chorobowe, ktérych dotyczy¢ bedzie program polityki zdrowotnej; opisaé sytuacje
lokalna; uzasadni¢ podjgcie dziatan we wskazanym problemie zdrowotnym.
Dane epidemiologiczne wskazane w programie polityki zdrowotnej powinny by¢ mozliwie
jak najbardziej aktualne i koncentrowa¢ si¢ przede wszystkim na dostgpnych danych
(ogblInokrajowych danych epidemiologicznych, danych wojewo6dzkich, powiatowych lub
gminnych) w zalezno$ci od dziatan przewidzianych w ramach realizacji programu polityki
zdrowotnej. Dane epidemiologiczne powinny uzasadnia¢ realizacj¢ programu polityki
zdrowotnej.
Nalezy wskaza¢ na podstawie obowigzujacych aktow prawnych oraz wytycznych lub
rekomendacji klinicznych, np. lekarskich towarzystw naukowych, w jaki sposéb sag
prowadzone dziatania w obrebie zdefiniowanego problemu zdrowotnego w Rzeczypospolitej
Polskiej.
Jezeli program oparto na rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w
ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow
dotyczacych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego (z odniesieniem do numeru i
daty rekomendacji) nalezy uzasadnic jej wybdr i zastosowanie w danym programie polityki

zdrowotnej.

. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

Nalezy okresli¢ jeden najwazniejszy cel, do ktorego nalezy dazy¢ podczas trwania programu
polityki zdrowotnej. Cel nalezy sformutowac tak, zeby byt to oczekiwany i docelowy stan po

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

9w stopce kazdej strony poda¢ numer strony/ liczbg stron
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osiggnigcia w okresie realizacji programu polityki zdrowotnej.
Nalezy wskaza¢ cele szczegdtowe, ktore moga odnosi¢ si¢ do skutkow zastosowania danych
interwencji w okreslonej populacji. Cele szczegétowe majg stanowi¢ uzupelienie celu
glownego. Cele szczegdtowe powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie
realizacji programu polityki zdrowotnej. Osiagnigcie celow szczegdlowych jest elementem
warunkujacym osiagniecie celu glownego.
Nalezy okresli¢ mierniki, ktére umozliwiaja obiektywng i precyzyjna oceng stopnia realizacji
celéw programu polityki zdrowotnej. Mierniki powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem
zdarzen lub faktow wystepujacych w danym programie polityki zdrowotnej wyrazone
w odpowiednich jednostkach miary. Mierniki muszg dotyczy¢ rezultatow, nie za$ podjetych
dziatan. Wartosci miernikow powinny by¢ okreslane wedlug stanu przed i po realizacji
programu polityki zdrowotnej.
Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji
Nalezy okresli¢ wielko$¢ populacji docelowej w danym rejonie (np. wojewddztwo, powiat,
gmina) oraz wskaza¢ liczebno$¢ populacji, ktora zostanie wlgczona do programu polityki
zdrowotnej przy zachowaniu roéwnego dostgpu do dziatan oferowanych w ramach programu
polityki zdrowotnej dla wszystkich uczestnikow.
Kwalifikacja do udzialu 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 poszczegélnych cech
charakterystycznych dla danej populacji. Nalezy takze okresli¢c kryteria wylaczenia
z programu polityki zdrowotnej (np. przeciwwskazania lekarskie do wykonania szczepienia
lub wiek ponizej albo powyzej okre$lonego pulapu). Nalezy okresli¢c, w jaki sposob
zaplanowano informowanie o programie polityki zdrowotnej. Nalezy wskaza¢ mozliwie
wszystkie kanaty dotarcia do potencjalnych uczestnikow programu polityki zdrowotne;j.
Nalezy wskaza¢ wszystkie interwencje (dziatania), jakie bgdg realizowane w ramach
programu polityki zdrowotnej, w tym zaréwno S$wiadczenia zdrowotne (diagnostyczne i
terapeutyczne), jak réwniez dzialania edukacyjne. Program polityki zdrowotnej moze
obejmowac jedng lub wigcej interwencji, ktore mogg wzajemnie si¢ uzupetniaé i taczy¢ lub
tez by¢ niezalezne. Nalezy przedstawi¢ jasny i szczegdtowy opis poszczegdlnych interwencji.
Interwencje musza by¢ dziataniami o udowodnionej skutecznosci ibezpieczenstwie lub
wynika¢ z aktualnej wiedzy medycznej. Opis interwencji nalezy przygotowaé w oparciu
0 dowody naukowe lub rekomendacje, wytyczne, np. lekarskich towarzystw naukowych.
Pis$miennictwo powinno uzasadnia¢ prowadzenie poszczegélnych dziatan w okreslonej

populacji. Nalezy wskaza¢, czy i w jaki sposob program polityki zdrowotnej jest spdjny
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merytorycznie i organizacyjnie ze $wiadczeniami gwarantowanymi obj¢tymi programami
realizowanymi przez ministrow lub Narodowy Fundusz Zdrowia.

Nalezy okresli¢, na jakich warunkach przewidziane interwencje w ramach programu polityki
zdrowotnej beda dostgpne dla uczestnikow. Nalezy okresli¢ (jezeli jest to mozliwe) czas,
miejsce oraz rodzaj udzielanych $wiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej. Nalezy
doktadnie okresli¢ zakres udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej, jezeli sg to Swiadczenia
cykliczne to takze ich czgsto$¢ oraz czas trwania. W przypadku zaplanowania Kilku
interwencji istotne jest wykazanie zaleznosci migdzy nimi. Nalezy rowniez okresli¢ warunki
przechodzenia uczestnika pomigdzy poszczegdlnymi etapami programu polityki zdrowotne;j
zawierajacymi rozne interwencje (np. okreslenie przedzialow referencyjnych badan, ktore
warunkujg wykonanie).

Nalezy wskaza¢ sposob zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej. Zasadne jest,
aby zakonczenie udzialu w programie polityki zdrowotnej wigzalo si¢ z przekazaniem
uczestnikom zalecen dalszego postgpowania. Powinna by¢ zachowana cigglo$¢ prowadzenia
diagnostyki wykrytych zmian Iub podj¢cia dalszego leczenia wykrytych schorzen w ramach

programu lub koordynacja dziatan juz poza programem.

. Organizacja programu polityki zdrowotnej

Nalezy: okresli¢ poszczegolne czesci sktadowe programu polityki zdrowotnej poczawszy, np.
od opisu sposobu wykonania programu polityki zdrowotnej, przez wyboér realizatora
programu polityki zdrowotnej, prowadzenie akcji promocyjno-informacyjnej, a konczac na
dziataniach ewaluacyjnych; przedstawi¢ podziat na etapy, np. etap akcji edukacyjnej, czy tez
prowadzenia badania z okresleniem czynnosci, jakie bedg wykonywane w poszczegdlnych
etapach i kogo beda dotyczy¢, np. w formie harmonogramu

Nalezy okresli¢: jakie kompetencje powinien posiada¢ realizator programu polityki
zdrowotnej wraz z okre$leniem o ile to mozliwe wymagan w zakresie zasobOw kadrowych,
zapewniajacych prawidlowa realizacj¢ programu polityki zdrowotnej; warunki realizacji
programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia 1 warunkéw lokalowych
wraz z okreSleniem o ile to mozliwe wymagan w zakresie zasobow rzeczowych,
zapewniajacych prawidtowa realizacj¢ programu polityki zdrowotnej; do$wiadczenie
W przeprowadzaniu dziatan o podobnym charakterze; personel realizujacy dziatania w ramach
programu powinien by¢ odpowiednio przeszkolony w celu zapewnienia wysokiej jakosci.
Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

Monitorowanie programu polityki zdrowotnej nalezy zakonczy¢ wraz z koncem realizacji
programu polityki zdrowotnej. Monitorowanie powinno by¢ prowadzone na biezaco, dlatego

warto rozwazy¢ tworzenie raportow okresowych. Monitorowanie powinno si¢ sktada¢ z oceny



VI.

VILI.

—-7-
zglaszalnosci do programu polityki zdrowotnej, w tym, np. okreslenia: liczby (odsetka)
uczestnikéw programu polityki zdrowotnej; liczby osob, ktore nie zostaly objete programem
polityki zdrowotnej z powodow zdrowotnych lub z innych powodéw; oceny jakosSci
$wiadczen w programie polityki zdrowotnej — jest wskazane przygotowanie ankiety
satysfakcji; ocena jakosci moze by¢ przeprowadzana np. przez zewngetrznego eksperta w danej
dziedzinie.
Ewaluacje nalezy rozpoczaé po zakonczeniu realizacji programu polityki zdrowotnej.
Ewaluacja ma opiera¢ si¢ na poroéwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach
programu polityki zdrowotnej i stanu po jego zakonczeniu z wykorzystaniem co najmniej
zdefiniowanych wczeéniej miernikow efektywnosci odpowiadajacym celom programu
polityki zdrowotnej.
Budzet programu polityki zdrowotnej
Nalezy okresli¢ szacowane koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika
programu polityki zdrowotnej, tam gdzie kazdemu oferowany bedzie dokladnie ten sam
zakres interwencji (ustug). W zlozonych programach polityki zdrowotnej zaktadajacych
wieloetapowos$¢ interwencji, nalezy podzieli¢ koszty na poszczegdlne §wiadczenia oferowane
w ramach programu polityki zdrowotnej.
Nalezy wskaza¢ catkowity koszt programu polityki zdrowotnej do poniesienia w zwigzku
zjego realizacjg. Planowane naktady nalezy przedstawi¢ w ukladzie tabelarycznym.
W przypadku programoéw polityki zdrowotnej wieloletnich, nalezy wskazaé taczny koszt
realizacji programu polityki zdrowotnej za caty okres jego realizacji oraz w podziale na
poszczegoblne lata (uwzgledniajac tym samym podzial kosztéw na poszczegolne lata realizacji
programu polityki zdrowotnej i o ile mozliwe z uwzglgdnieniem wydatkow biezacych
i majatkowych) w zaleznos$ci od zrodta finansowania. Budzet programu polityki zdrowotne;j
powinien uwzglednia¢ wszystkie koszty poszczegolnych sktadowych (tj. koszty interwencji,
wynagrodzen, wynajmu pomieszczen, dziatan edukacyjnych, promocji i informacji itp.).
Nalezy wymieni¢ wszystkie zrodla finansowania programu polityki zdrowotnej. Nalezy
wskaza¢ organ Iub jednostke, ktora bedzie finansowaé program polityki zdrowotnej.
W przypadku gdy finansowanie realizacji programu opiera¢ si¢ bedzie o kilka zrodet
finansowania, nalezy okresli¢, jaki udzial bgdzie mie¢ finansowanie pochodzace z innego
zrodta niz budzet podmiotu, ktory opracowat.
Bibliografia
Nalezy wymieni¢ publikacje, ktore postuzyly do przygotowania programu polityki
zdrowotnej, w szczegdlnosci zawierajace dane epidemiologiczne podawane w programie i

uzasadniajace wybor problemu zdrowotnego.



Zalacznik nr 2
Wzor
RAPORT KONCOWY

Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

/wypetnia Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji/

Raport koncowy

/oznaczenie podmiotu skladajqcego raport koricowy z realizacji
programu polityki zdrowotnej/

z realizacji programu polityki zdrowotnej*

)

Nazwa programu polityki zdrowotnej:

Przewidywany okres realizacji programu polityki zdrowotnej: Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:

Opis sposobu osiagniecia celéw programu polityki zdrowotnej:?

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:*)

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:?

Koszty realizacji programu polityki zrowotnej:”

b Raport sporzadza si¢ w terminie 3 miesi¢cy od dnia zakonczenia realizacji programu.

2) Nalezy opisaé, czy zatozony cel gtdéwny oraz cele szczegdlowe zostaly osiagnigte oraz w jakim stopniu nastgpita realizacja

poszczegdlnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byla ewentualna pelna realizacja. Opis stopnia realizacji celéw
powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartosci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;.
2 Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotne;.

& W zakresie monitorowania nalezy wskazac liczb¢ osob wiaczonych do udzialu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbg osob, ktora

nie zostala objeta dzialaniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych
powodow), liczbe oséb, ktore z wlasnej woli zrezygnowaly w trakcie programu polityki zdrowotnej. Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej
oceny jakosci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypelionych
ankiet satysfakcji przez uczestnikéw programu polityki zdrowotnej. W przypadku programow wieloletnich powinno sie przedstawi¢ wyniki
monitorowania z podzialem na poszczegolne lata realizacji.

W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowa¢ si¢ do efektéw zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakonczeniu programu polityki
zdrowotnej m. in. na podstawie wczesniej okreslonych miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotnej.
W zaleznosci od charakteru programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢ rezultaty mozliwe do oceny w momencie sktadania raportu

(krétko- i dlugoterminowe).




Zrédlo finansowania®

Wydatki biezace

Wydatki majatkowe

1.

2.

3.

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrédlo finansowania®

Wydatki biezace

Wydatki majatkowe

1.

2.

3

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:”

Informacje o problemach, ktére wystapity w trakcie realizacji

programu polityki zdrowotnej:® ®

Opis podjetych dziatan modyfikujacych:®

Problem 1: Dziatanie modyfikujace:
Problem 2: Dziatanie modyfikujace:
Problem 3: Dziatanie modyfikujace:
/Data sporzadzenia raportu koncowego /oznaczenie i podpis osoby
z realizacji programu polityKi sporzadzajacej raport koncowy z
zdrowotnej/ realizacji programu polityki
zdrowotnej/*?
IMIEISCOWOSE/ | e e e e | e e
/Data akceptacji raportu koncowego z /oznaczenie i podpis osoby
realizacji programu polityki akceptujacej raport koncowy z realizacji
zdrowotnej/ programu polityki zdrowotnej/*?
5)

informacj¢ dla kazdego kalendarzowego roku realizacji p

6 Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby

7)

rogramu.

zrodet finansowania.

W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koncowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawic¢

Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam gdzie

kazdemu oferowany byt doktadnie ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych, zaktadajacych wieloetapowos¢ interwencji, nalezy

przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegdlne $wiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byty w ramach programu polityki zdrowotnej.

8)

Nalezy opisa¢ trudnosci, ktore zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki zostaly

rozwigzane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktore planowane dziatania lub czg¢$¢ dziatan nie mogly by¢ zrealizowane.

9)

Wypehi¢ odpowiednio albo wpisaé ,,nie podejmowano”.

10, . . . e . . . .
) Oznaczenie powinno zawiera¢ imi¢ i nazwisko, stanowisko stuzbowe.




-10-
UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia wzoru programu polityki
zdrowotnej oraz wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej, stanowi
wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 48a ust. 16 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.

z 2017 r. poz. 1938 i 2110).

W zwigzku z koniecznos$cig zapewnienia jednolitych standardow tworzenia jak
1 realizacji programu polityki zdrowotnej, projekt rozporzadzenia przewiduje wprowadzenie
zasady stosowania jednolitych wzorow dokumentow, tj. programu polityki zdrowotnej oraz
raportu koncowego z realizacji. Wzor programu zawiera siedem gtéwnych punktéw, ktore
nalezy wypeli¢ zgodnie ze wskazowkami zawartymi przy kazdym punkcie. Zasada
ujednolicenia wzoréw dokumentow sktadanych do Agencji Oceny Technologii Medycznych
1 Taryfikacji, zwanej dalej ,,Agencja”, utatwi proces oceny oraz sprawi, ze programy polityki
zdrowotnej bedg zawieraty niezbedne elementy, ktére poprawia jako$¢ programoéow. Do tej
pory programy polityki zdrowotnej opracowywane byly w sposdb dowolny, przez co szereg
istotnych elementéw byl pomijany. Powodowalo to wydawanie przez Agencje opinii
negatywnych. Jedng z obligatoryjnych czgéci programu bedzie monitorowanie i ewaluacja.
Monitorowanie programu polega¢ ma na biezacej ocenie zglaszalno$ci oraz ocenie jakosci
swiadczen. Z kolei ewaluacja zobowigze podmiot do oceny przeprowadzonych dziatan,
uzyskanych efektow zdrowotnych programu m. in. na podstawie wczesniej okreslonych
miernikow efektywnosci odpowiadajacym celom programu. Wnioskodawcy zobligowani
beda takze do wskazania wszystkich interwencji (dziatan), jakie beda realizowane w ramach
programéw. Beda musialy by¢ one przedstawione w oparciu o dowody naukowe i/lub
rekomendacje, wytyczne. PiSmiennictwo bedzie uzasadnia¢ prowadzenie poszczegodlnych
dziata w okreslonej populacji, dzigki czemu $rodki finansowe przeznaczane na realizacj¢

programow beda wydatkowane w sposob efektywny.

Jednostka samorzadu terytorialnego lub wlasciwy minister bedg obowigzani do
przekazania Agencji w okresie 3 miesigcy od dnia zakonczenia realizacji programu polityki
zdrowotnej raportu koncowego oraz do jego publikacji w prowadzonym przez siebie
Biuletynie Informacji Publicznej. Powyzsze pozwoli na gromadzenie tych informacji

w jednym miejscu, co moze pozwoli¢ na pozniejsza analiz¢ dziatan z zakresu zdrowia
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publicznego na terenie kraju. Raport koncowy bedzie zawieral podsumowanie programu,
w ktorym beda zawarte m.in. takie informacje jak: liczba pacjentow, ktérych objeto
programem, dtugos¢ trwania programu, koszty programu i uzyskane efekty zdrowotne np.
obnizenie cisnienia krwi u okreslonego procenta populacji wilaczonej do programu.
W raporcie koncowym opisa¢ trzeba bedzie takze trudnosci, ktore zostaty zweryfikowane
w trakcie realizacji programu, oraz sposoby, w jaki zostaly rozwigzane. Dzigki temu mozliwa

bedzie implementacja dobrych wzorcOw przez inne podmioty.

Zaktada sig, ze projekt rozporzadzenia wejdzie w zycie z dniem nastgpujagcym po dniu
ogloszenia. Takie rozwigzanie jest podyktowane konieczno$cig zagwarantowania jednostkom
samorzadu terytorialnego mozliwosci realizacji postanowien ustawy z dnia 29 wrzesnia 2017
r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

publicznych oraz niektorych innych ustaw.

Projektowana regulacja oddziatuje na jednostki sektora finanséw publicznych - ministra
wlasciwego do spraw zdrowia oraz innych ministréw opracowujacych programy polityki
zdrowotnej, jednostki samorzadu terytorialnego, a takze Agencje¢ i nie wptywa na dziatalnos¢

mikro, matych i $rednich przedsigbiorcow.

Projektowane rozporzadzenie nie zawiera przepisow technicznych i w zwigzku z tym
nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisoOw rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji

norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).
Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom i instytucjom
Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii,

dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Jednocze$nie nalezy wskazaé, ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych
w stosunku do projektowanego rozporzadzenia s$rodkéw umozliwiajacych osiggnigcie

zamierzonego celu.



