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Bialystok, 16 - 17 kwietnia 2019 r.



dNYZE

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

Art. 5 pkt 29a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieKi
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.2018.1510 ze zm.), zwanej
dalej ,,ustawg 0 $wiadczeniach”:

O zespoél zaplanowanych, zamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotne;j, ktore sg
skuteczne, bezpieczne i uzasadnione,

O zawiera konkretne cele 1 okresla termin, w jakim majg zosta¢ osiggnigte - sg to
przede wszystkim:

- wykrywanie 1 zrealizowanie okreslonych potrzeb zdrowotnych,

- poprawa stanu zdrowia okreslonej grupy Swiadczeniobiorcow,

O opracowany, wdrazany, realizowany i finansowany przez ministra albo jednostke
samorzadu terytorialnego (JST).
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PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

Dotyczy:

v waznych zjawisk epidemiologicznych,

v 1stotnych probleméw zdrowotnych (innych niz epidemiologiczne) dotyczacych
calej lub okreslonej grupy swiadczeniobiorcoOw — przy istniejacych mozliwosciach
eliminowania badz ograniczania tych problemow,

v wdrazania nowych procedur medycznych 1 przedsiewzie€ profilaktycznych.

(art. 48 ustawy o Swiadczeniach)



" ANYZHE

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

Art. 48a ust. 2 ustawy o $wiadczeniach — program polityki zdrowotnej okresla:

1.

AR A

nazwe¢ programu polityki zdrowotnej,
okres realizacji programu polityki zdrowotnej,

podmiot opracowujacy program polityki zdrowotnej,
podstawe prawng opracowania programu polityki zdrowotnej,

opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu
polityki zdrowotnej wraz z danymi epidemiologicznymi i opisem obecnego
postepowania,

wskazanie rekomendacji, o ktorej mowa w art. 48aa ust. 5 lub 6, ktorej zalecenia
uwzglednia program polityki zdrowotne;,

cele programu polityki zdrowotnej 1 mierniki efektywnosci jego realizacji,



" ANYZHE

10.
11.

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

charakterystyke populacji docelowej, w tym kryteria kwalifikacji do udziatu w
programie 1 kryteria wytgczenia, oraz charakterystyke interwencji, jakie sg
planowane w ramach programu polityki zdrowotnej, w tym sposob udzielania
swiadczen w ramach programu, a takze wskazanie, czy 1 w jaki sposob interwencje
te sg zgodne z przepisami dotyczacymi Swiadczen gwarantowanych oraz czy sg
zgodne ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,

organizacj¢ programu polityki zdrowotnej, w szczegolnosci etapy programu
polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapoéw, oraz warunki
realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i
warunkow lokalowych,

sposOb monitorowania 1 ewaluacji programu polityki zdrowotne;,

budzet programu polityki zdrowotnej, w tym koszty jednostkowe 1 catkowite oraz
zrodta finansowania programu polityki zdrowotne;.
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Projekt programu polityki zdrowotnej jest opracowywany wedlug wzoru
okreslonego rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie
wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej |
raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz.U.2017.2476).

(art. 48a ust. 3 ustawy o0 swiadczeniach)

Projekt programu polityki zdrowotnej jest przekazywany do Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w celu wydania przez Prezesa Agencji
opinii w sprawie projektu programu polityki zdrowotnej. AOTMIT jest zobowigzana
sporzadzi¢ swojq opini¢ W ciggu 2 miesiecy.
(art. 48a ust. 4 i1 7 ustawy 0 swiadczeniach)
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PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

Na stronie internetowej AOTMIT dostepne sa m.in.:

» schemat — wzor programu polityki zdrowotnej,

» Instrukcja planowania, wdrazania oraz realizacji programu
polityki zdrowotnej,

» opinie o projektach programéw zdrowotnych realizowanych
przez JST

http://www.aotm.gov.pl/www/programy-polityki-zdrowotnej/
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PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ
STRONA TYTULOWA

data, oznaczenis®) oraz podpis oz0by
zatwierdzzjace] program polityid
zdrowotnej do realizacji oraz wskazanie
podstawy akceptacii, jezeli dotyczy

[Oznaczenie? lub logotyp podmiotu opracowujacego program politvki zdrowotnej]

[Nazwa programu polityki zdrowotnej]*)

[okres realizacji programu polityki zdrowotnej]

[podstawa prawna opracowania programu polityki zdrowotnej]¥

[Miejscowosc, rok opracowania programu politvki zdrowotnej]

Y Om ie obejmuje imis 1 izko oraz stanowisko shuzbowe.

2 Na.leZ} podacnzzwepodmwm,na b dzialania kidrego bedzie reali program polityki zdn 2j, 3w przypadku
P polityki zd X i2 organu wraz z danymi k 1 vmi (adres podmiotu, numer telefc numer faksu
orzz:dmsshzynhelektmmcme_])

) Tytut § pondujacy z treécia p polityks zd 2} dop: do zdefin veh celdw oraz dziatan zaplanowanych w

P polityks zd 3.

) Nalezy wekazad przepisy ustawy, napodstzwxehon‘chmfal 3 pmjekt, poht\'h 3 2) (art. 48 ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o d h opieki zd dled blicznyeh (Dz UL z2017rpoz 1938 2110,

2217, 2361 1 2434) lub rekomendacje, o ktdraj mowa w art. 4Baaust.>lub6tej ustawy, z dani 1 nazwy
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KOLEJNE STRONY PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

V.

VL

VIL

[Nagléwek strony]”
Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu
polityki zdrowotnej
1.1 Opis problemu zdrowotnego
1.1 Dane epidemiologiczne
1.2 Opis obecnego postepowania
Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
I.1 Cel gtowny
II1.2 Cele szczegolowe
II.3 Miemniki efektywnosci realizacii programu polityki zdrowotnej
Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa
planowane w ramach programu polityki zdrowotnej
III.1 Populacja docelowa
III.2 Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wylaczenia z
programu polityki zdrowotnej
III.3 Planowane interwencje
114 Sposéb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej
III.5 Sposdb zakoficzenia udzialu w programie polityki zdrowotnej
Organizacja programu polityki zdrowotnej
IV.1 Etapy programu polityki zdrowotne;j i dziatania podejmowane w ramach etapow
IV.2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i warunkow
lokalowych
Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
V.1 Monitorowanie
V.2 Ewaluacja
BudzZet programu polityki zdrowotnej
VI.1 Koszty jednostkowe
VI.2 Koszty catkowite
VL3 Zrédia finansowania
Bibliografia
[stopka strony]®

Sposob sporzadzenia programu polityki zdrowotnej:

)W nagtéwku kazdej strony nalezy umieécic nazwe programu polityki zdrowotnej wraz z okresem jegzo realizacji.




" ANYZHE

DOFINANSOWANIE
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Art 48d ustawy o $wiadczeniach

Fundusz moze przekaza¢ srodki na dofinansowanie PPZ realizowanych
przez JST w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych okreslonych w wykazach
Swiadczen gwarantowanych w kwocie nieprzekraczajace;:

1) 80% srodkow przewidzianych na realizacje programu JST o liczbie mieszkancow
nieprzekraczajacej 5 tys.;

1) 40% s$rodkéw przewidzianych na realizacje programu JST innej niz wymieniona
w pkt 1.
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PROGRAMOW POLITYKI ZDROWOTNEJ

Wykaz swiadczen gwarantowanych w poszczegdlnych rodzajach
swiadczen (np. ambulatoryjna opieka specjalistyczna, rehabilitacja lecznicza, leczenie
stomatologiczne) okreslony jest rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych. Dostepne na stronie Podlaskiego OW NFZ:

Dla pacjenta =& rodzaj Swiadczen == podstawy prawne.
Swiadczeniami gwarantowanymi sa m.in.:
- badanie i porada lekarska,

- zabiegi fizjoterapii: masaz leczniczy, naswictlanie lampa IR, pole elektromagnetyczne
wysokiej czestotliwosci, kapiel wirowkowa konczyn gornych i dolnych, ¢éwiczenia
indywidualne, krioterapia NO, ,

- pielggniarska opieka dlugoterminowa domowa, $wiadczenia W zakladzie
pielegniacyjno — opiekunczym, opieka hospicyjna,

- $wiadczenia profilaktyki prochnicy,

- badania diagnostyczne: endoskopowe (kolonoskopia, gastroskopia), TK, RM,
densytometria, USG Doppler naczyn,

- diagnostyka i leczenie wad postawy,

- porada psychiatry, psychologa, logopedy.
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W celu uzyskania dofinansowania organ wykonawczy JST sklada wniosek
do dyrektora oddzialu wojewédzkiego Funduszu. Do wniosku dotacza sig¢:

1) pozytywng opini¢ Prezesa AOTMIT,

2) pozytywna opini¢ wojewody dotyczaca zgodnosci planowanego programu z:

priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej — https://puw.bip.gov.pl/ps/ps-
realizowane-programy/priorytety-dla-regionalnej-polityki-zdrowowtnej-wojewodztwa-
podlaskiego/

celami operacyjnymi Narodowego Programu Zdrowia, o ktérym mowa w art. 9 ust. 1
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. 0 zdrowiu publicznym (Dz.U. z 2017 r. poz. 2237 ze zm.),
okreslony rozporzgdzeniem Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz.U. z 2016, p0z.1462)
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2016 r. w sprawie trybu

skladania 1 rozpatrywania wnioskOw 0 dofinansowanie programow polityki zdrowotnej

realizowanych przez jednostk¢ samorzadu terytorialnego oraz trybu rozliczania przekazanych
srodkow 1 zwrotu srodkow niewykorzystanych lub wykorzystanych niezgodnie z
przeznaczeniem (Dz.U.2017.9).

§ 3 ust. 4 WNIOSEK ZAWIERA:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)
9)

nazwe, siedzibe i adres wnioskodawcy;

okreslenie oddziatu Funduszu, do ktérego adresowany jest wniosek;

wskazanie programu realizowanego przez wnioskodawcg;

okreslenie wysokosci wnioskowanego dofinansowania;

okreslenie wysokosci srodkéw wihasnych wnioskodawcy lub srodkow przeznaczonych na
realizacje programu uzyskanych od innych podmiotéw, wraz ze wskazaniem tych
podmiotow;

harmonogram realizacji programu;

planowane koszty realizacji programu;

opis spodziewanych korzysci z realizacji programu;

informacj¢ 0 wymaganiach w zakresie zasobow rzeczowych i zasobow kadrowych oraz
kompetencji oséb, zapewniajacych prawidlowa realizacje programu.
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WZOR WNIOSKU

WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE PROGRAMOW POLITYKI ZDROWOTNEJ

| N Oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia, do ktorego adr y jest i ko

n Dane dotyczgce wnioskodawcy

1.

2.

3.

a.

Peina nazwa wnioskodawcy:

Siedziba wnioskodawcy - miejscowosé, ulica i numer lokalu, telefon, fax, e-mail:

Nr identyfikacyjny NIP:

Nr identyfikacyjny Regon:

Nazwiska i imiona os6b uprawnionych do reprezentacji i sklfadania oswiadczen woli w imieniu
Whnioskodawcy :

Nazwisko i imie oraz telefon kontaktowy do osoby upowaini j do skiadania wyjasnien
i uzupetnien dotyczacych wniosku (wymagane dolgczenie do wniosku st e go
peltnomocnictwa):

m. Program realizowany przez Wnioskodawce

1.

2.

Nazwa Programu:

J

Cel glowny Programu (Okredlenie najwalniejsrego celu, do ktérego nalety dqiyd podcraos trwonic
programu. Ma on byd motliwy do osiggnigcia podcras trwanic programu.):

Cele szczegdlowe Programu (Wsk ie kitku I6 gSfowych, ktére mogq odnosié sie do
kutkd io danych interwencji w okredlonej populacji — skonkrety , mierzaine,
osiggalne, reaine, okreslone w crasie):

Grupy docelowe oraz przewidywana liczba osob objetych wsparciem (Okredlenie adr dw,

Iorupa populocji, kryteria wigczenio/wylgcrenia np: wiek, pled):
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Opis Programu oraz spodziewanych korzysci z realizacji Programu (Okredlenie czedci skfadowych
programu; planowanych interwencji; kryteria i sposéb kwalifikocji ikdw; tryb zop i
do progromu; rasady udrielania Swiadczer zdrowotnych):

Mierniki osiggniecia celu (Okreslenie zo p q jakich iernikéw motliwe jest osiggniecie
zatotonych celéw):
Lp. Wskaznik realizacji celu Jednostka Wartosc Wartosc
pomiaru bazowa docelowa
= K
2.
3.

Informacja o wymaganiach w zakresie zasobdéw rzeczowych zapewniajgcych prawidiowa
realizacje Programu:

Informacja o wymaganiach w zakresie zasobéw kadrowych oraz kompetencji oséb
zapewniajgcych prawidiowg realizacje Programu:

Zrédia finansowania w roku 2019:

Lp. Wyszczegolnienie Wartosc %
¢ Ogotem 100
2. Whioskowane dofinansowanie z NFZ
3. Srodki wiasne
4. Srodki uzyskane od innych podmiotow:
4.1 | nazwa podmiotu
4.2 | nazwa podmiotu

Pl y har »gram realizacji Programu:

Planowane koszty realizacji Programu w roku 2019:

2 >~ Koszt catkowity
& P Koszt jednostkowy Rodzaj
Lp. Zadanie o jednostek {ciuia b e 0 miscy (kwn::::)ru!to
1.
2.
3.
4.
Ogodtem
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Oswiadczenie Wnioskodawcy:

9

Oswiadczam, Zzc danc te W ninicjszym wniosku sa zgodne z prawda.

-

Oswiadczam, Zzc jestem uprawniony do repr ia Wnioskod. v w zakresic objctym
ninicjszym wnioskicm.
Oswiadczam, Zc zadania przewidzianc do realizacji 1 wydatki przewidzi do p
w ramach Programu nic sa i nic beda wspolfinansowanc z innych zrodel niz te wskazane
we wniosku.
Oswiadczam, 7c Swiadczenia realizowane w ramach Programu s Swiadczeniami okreslonymi
w aktualnic obowiazujacych rozporzadzeniach Ministra Zdrowia dotyczacych swiadczen
gwarantowanych.
Do wniosku sktad cpujace dok y:
a. Pozytywna opinic Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wydana w
trybie,
o ktorym mowa w art. 48a ust. 7 pkt 2. ustawy z dnia 27 sicrpnia 2004 r. o swiadczeniach
opicki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (tj. Dz U. z 2017 r. poz. 1938

Ze zm.).
b. Pozytywna opini¢c wojewody dotyczaca zgodnosci planowancgo programu z priorytetami
dla regionalncj polityki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 95¢ ustawy z dnia 27 sicrpnia
2004 r. o swiadczemach opicki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych | oraz
zgodnosci z cclami operacyjnymi Narodowego Programu Zdrowia, o ktorym mowa w art.
9 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (tj. Dz.U. z 2017 r. poz.
2237 ze zm.).
Oswiadczam. 2Zc¢ przedmiotowy wniosck zostal podpisany przez osobge upowaZniong
do reprezentowania jednostki samorzadu terytorialnego.
Oswiadczam, zc srodki finansowe przckazywane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach
dofinansowamia rcalizacji programu, winny by przckazywane na rachunck bankowy
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Whioski nalezy sklada¢ w postaci papierowej
(§2 ust. 4 rozporzadzenia MZ o wnioskach PPZ)

Podlaski Oddziat Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia
ul. Patacowa 3; 15-042 Bialystok.

Termin sktadania wnioskow na rok 2019
(okres dofinansowania 01.09.2019-31.12.2019)
mija 30 czerwca 2019 r.
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Whioski rozpatrywane sa w terminie nie dluzszym niz 2 miesiace od
dnia uptywu terminu do ich ztozenia.

W przypadku gdy wniosek nie spelnia wymagan, 0 ktérych mowa w
§ 2 ust. 4 oraz w § 3, komisja wzywa wnioskodawce do uzupetnienia brakow
w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania, pod rygorem pozostawienia
wniosku bez rozpatrzenia.

Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu dokonuje oceny
wniosku oraz zalaczonych dokumentéow oraz podejmuje decyzje O
dofinansowaniu programu, ktérego wniosek dotyczy, uwzgledniajac wptyw
planowanych dziatan na poprawe stanu zdrowia populacji objetej programem
oraz mozliwosci finansowe oddziatu wojewodzkiego Funduszu.
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W terminie 14 dni od dnia uptywu terminu rozpatrywania wnioskow
dyrektor oddzialu Funduszu oglasza liste zaakceptowanych wnioskéw na
stronie internetowej oddzialu Funduszu oraz na stronie podmiotowej Biuletynu
Informacji Publicznej Funduszu, zawierajaca nazwe wnioskodawcy, nazwe
programu oraz kwote dofinansowania programul.

Podjecie przez Dyrektora Podlaskiego Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia decyzji o dofinansowaniu programu polityki
zdrowotnej stanowi¢ bedzie podstawe do zawarcia z wnioskodawcag umowy
0 dofinansowanie programu.
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Przekazywanie srodkéw na dofinansowanie programu odbywa sie
w terminach zapewniajacych finansowanie zobowigzan wynikajacych z realizacji
umowy o dofinansowanie programu lub jako refundacja poniesionych wydatkow.
Srodki sa przekazywane na wydzielony, wskazany w umowie rachunek bankowy
whnioskodawcy, ktoremu zostaty przyznane srodki na dofinansowanie programu.

Rozliczenie przekazanych srodkéw na dofinansowanie programu
odbywa si¢ na podstawie faktycznie poniesionych Kkosztow na realizacje
programu oraz przedstawionego dyrektorowi oddzialu Funduszu sprawozdania
z realizacji programu. Sprawozdanie, okreslajace dziatania podjete W ramach
programu i koszty ich realizacji, Wnioskodawca przekazuje w terminie 15 dni od
dnia zakonczenia realizacji programu, nie po6zniej niz do dnia 15 stycznia roku
kalendarzowego, nastepujacego po roku, w ktorym przekazano srodki, albo
w przypadku umowy wieloletniej po roku, w ktorym zakonczono realizacjg
UMowy.
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Przyktadowe programy polityki zdrowotnej dofinansowywane przez OW NFZ:
,Mocny kregostup” — profilaktyka wad postawy dzieci 1 mlodziezy.
Rehabilitacja pacjentow ze schorzeniami narzadu ruchu — mieszkancow gminy Polkowice.
Program rehabilitacji dla mieszkancéw Gminy Zary o statusie miejskim w wieku powyzej
65 r.z. 1 ponizej 18 r.z.
Promocja zdrowia higieny jamy ustnej oraz zapobieganie prochnicy poprzez leczenie
stomatologiczne zachowawcze.
Program profilaktyki prochnicy dla dzieci z klas I - II szkét podstawowych w mieécie Zary.

Opieka paliatywno — hospicyjna nad pacjentem przewlekle i nieuleczalnie chorym
realizowana w srodowisku domowym 1 przychodni.

Program polityki zdrowotnej Gminy Lublin w przedmiocie opieki paliatywnej i
hospicyjnej dla dzieci 1 mtodziezy oraz oséb w stanach terminalnych choroby.
Program wczesnego wykrywania wad stuchu 1 wzroku wsrdd uczniow klas 1 szkot
podstawowych Gminy Zbgszynek na lata 2018-2020.

Program prewencji otylosci, cukrzycy typu 2, nadcisnienia 1 miazdzycy dla populacji
Krakowa.
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Program ,,Pomoc w powrocie do zdrowego funkcjonowania psychicznego. Program
profilaktyki glebokich, nawracajacych zaburzen psychicznych (GZP)” dla osob
zamieszkatych na terenie Krakowa.

Program profilaktyczno-terapeutyczny dla dzieci zagrozonych 1 dotknietych
autyzmem dziecigcym.

Zdrowy senior - opieka geriatryczna dla mieszkancow Gminy Miejskiej Legionowo
w wieku 70+,

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi.

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy.

Program wykrywania zakazen wirusowego zapalenia watroby typu C, wsrod
mieszkancéw miasta Rzeszowa.

Program badan przesiewowych w Kkierunku wczesnego wykrywania i leczenia
powiktan ocznych cukrzycy dla osob z cukrzyca typu 2 powyzej 45 roku zycia.
Program profilaktyki i1 wczesnej diagnostyki boreliozy w populacji osob dorostych
w Gminie Kobylnica na lata 2018-2020.

Program profilaktyki nowotworu gruczotu krokowego dla mezczyzn zamieszkatych
na terenie Gminy Toszek w wieku 50-69 lat.
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Informacje:

Iwona Olempijuk
Dziat Kontraktowania Swiadczen
Podlaski OW NFZ
tel. 85 74595 11



