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Agencja Oceny Technologii Medycznych

Konferencja samorzgdowa CEESTAHC 22.06.2010 r.

Plan prezentaciji

* Wstep
» Podstawa oceny programu zdrowotnego
* Proces wydawania opinii przez Agencje

* Propozycja schematu Programu Zdrowotnego w
kontekscie elementéw uwzglednianych przy ocenie
przez AOTM

Opracowanie programu zdrowotnego

Przed rozpoczeciem jakichkolwiek dziatan w sferze profilaktyki
i promocji zdrowia konieczne jest przekonanie i
udokumentowania, ze sg one odpowiedzig na potrzeby
spotecznosci dla ktérej dana JST pracuje. Potrzebna jest
diagnoza stanu wyjsciowego, w ktérej zostanie ustalone:

*Kto ma problemy?

«Jakie to sg problemy?

«Jakie czynniki wptywajg na te problemy?

*Czy sa to czynniki zalezne od ludzi?

*Czy sg mozliwe do modyfikacji? Czy mamy na nie wptyw?
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Planowanie programu zdrowotnego

Decyzja o planowaniu

Przeznaczenie srodkéw

Gdzie jestesmy obecnie??

Analiza sytuacji (analiza SWOT)

Okreslenie misji

Okreslenie celow Dokad chcemy doj$¢?

W jaki spos6b chcemy tam

Opracowanie Strategii doj$e?

Informacja zwrotna

Implementacja Strategii

Czy osiagnelismy

Pomiar efektow .
zamierzony cel

Uznane cechy dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego

I. Program powinien by¢ skierowany na jeden wybrany problem zdrowotny,
dokfadnie okreslony, mozliwy do zmierzenia (oszacowania), ktéremu
mozna zapobiega¢ lub go modyfikowaé u cztonkéw wybranej grupy
docelowe;j

Il. Program powinien uwzglednia¢ szczegding charakterystyke, potrzeby
i preferencje grupy docelowej

IIl. W ramach programu powinny byé podejmowane dziatania o udowodnionej
skutecznos$ci w zakresie danego problemu zdrowotnego w warunkach
danej spotecznosci

IV. Projekt programu powinien uwzglgdnia¢ optymalne wykorzystanie
dostepnych zasobow

V. Program zdrowotny nalezy od samego poczatku planowac, organizowac
i wdraza¢ w takiej postaci, zeby mozna byto oceni¢ jego efektywnosé

za American Public Health iation, na i ME (ed.). C¢ ity Health ion and
Promotion—A Guide to Program Design and Evaluation. Aspen Publishers, Inc., Gaithersburg, Maryland, 2002

Podstawa oceny projektu wg Ustawy

Art. 48 ust. 2b Ustawy: Agencja sporzadza opini¢ w oparciu o kryteria,
o ktorych mowa w art. 31a ust. 1:

1) wptyw na poprawe zdrowia obywateli przy uwzglednieniu:

a) priorytetow zdrowotnych okreslonych w przepisach wydanych na
podstawie ust. 2,

b) wskaznikéw zapadalnosci, chorobowosci lub $miertelnosci okreslonych na
podstawie aktualnej wiedzy medycznej;
2) skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowia, w szczegdlnosci prowadzacych do:
przedwczesnego zgonu, niezdolnosci do samodzielnej egzystendii (...), niezdolnosci
do pracy, przewlekiego cierpienia lub przewlektej choroby, obnizenia jakosci zycia;
3) znaczenie dla zdrowia obywateli, przy uwzglednieniu koniecznosci: ratowania zycia i
uzyskania petnego wyzdrowienia, ratowania zycia i uzyskania poprawy stanu zdrowia,
zapobiegania przedwczesnemu zgonowi, poprawiania jakosci zycia bez istotnego
wptywu na jego ditugosg¢;
4) skutecznos¢ kliniczng i bezpieczenstwo;
5) stosunek uzyskiwanych korzysci zdrowotnych do ryzyka zdrowotnego;
6) stosunek kosztéw do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych;

7) skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotéw zobowigzanych
do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych.
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Proces wydawania opinii przez Agencje

1. Zespét analitykdw przygotowuje dane stanowigce podstawe wydania

‘\3 opinii. Podstawowg zasada oceny technologii medycznych jest

f\ zebranie wszystkich dostepnych informacji. Tworzony jest Raport.

7-3 2. W celu zebrania danych przeszukiwane sg strony internetowe

c specjalistycznych medycznych towarzystw naukowych, pism

:3 medycznych, bazy publikacji medycznych, $wiatowych instytucji

S zajmujacych sie oceng technologii medycznych, instytucji

g finansujacych $wiadczenia medyczne ze $rodkéw publicznych,
zasiegane sa opinie polskich ekspertow.

)\: o

(o8
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o Raport przedstawiany jest na posiedzeniu Rady

2 Konsultacyjnej; Rada zapoznaje sie takze z opiniami

() wezwanych ekspertéw. Rada formutuje stanowisko.

=) W oparciu o stanowisko Rady Prezes wydaje opinie Agencji i

?; przekazuje ja Samorzadowi.

@)

Elementy proponowanego schematu programu
zdrowotnego

Zdefiniowanie problemu

« Problem zdrowotny
— Krotkie przedstawienie problemu zdrowotnego
— Epidemiologia (zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt. 1-3 ustawy[1] i Rozp.

MZ z21.08.09r)

* Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja
kwalifikujgca sie do wtaczenia do programu

« Dostepne, finansowane ze $rodkéw publicznych $wiadczenia opieki
zdrowotnej w zakresie problemu zdrowotnego objetego programem

« Uzasadnienie wdrozenia programu — argumenty, ze planowane przez
nas dziatania moga wptyna¢ na poprawe sytuacji, powinny by¢
finansowane

$rem 20.05.2010

Elementy proponowanego schematu programu
zdrowotnego

Cele programu
Cel gtéwny
Cele szczegotowe
— Oczekiwane efekty
Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom programu
Adresaci programu (populacja programu)
— Oszacowanie populacji, ktorej wigczenie do programu jest
mozliwe
— Tryb zapraszania do programu
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Elementy proponowanego schematu programu
zdrowotnego

Organizacja programu
Komponenty programu, etapy programu, dziatania organizacyjne
Planowane interwencje

etapow

Zasady realizacji $wiadczen w ramach programu

Sposoéb powigzania dziatan programu z innymi $wiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze $rodkéw publicznych

Kwestie bezpieczenstwa zwigzane z programem

Kompetencje/ warunki niezbgdne do realizacji programu

Dowody skutecznosci planowanych dziatan (zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt. 4
Ustawy

Opinie ekspertéw klinicznych w zakresie wybranego problemu zdrowotnego
Zalecenia kliniczne w zakresie wybranego problemu zdrowotnego

wybranego problemu zdrowotnego (opcjonalnie)

samorzadu terytorialnego (opcjonalnie)

Elementy proponowanego schematu programu
zdrowotnego

Koszty
Koszty jednostkowe

Planowane koszty catkowite (zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt. 7)
ustawy

Zrodta finansowania, partnerstwo
Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepny
zasobow jest optymalne
Monitorowanie i ewaluacja
— Ocena zgtaszalnosci do programu
— Ocena jakosci $wiadczen w programie
— Ocena efektywnosci programu
Okres realizacji programu

Podsumowanie

Poprawnie zaprojektowany program zdrowotny powinien by¢
skierowany na wybrany, doktadnie okreslony problem zdrowotny,
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Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikéw do programu/poszczegélnych jego

,516)

Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) lub efektywnosci kosztowej w zakresie

Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w innych jednostkach

ch

uwzgledniaé¢ charakterystyke, potrzeby i preferencje grupy docelowej,

podejmowac dziatania o udowodnionej skutecznosci, uwzgledniaé

optymalne wykorzystanie dostepnych zasobdw; powinien tez zawiera¢

dziatania umozliwiajace oceng jego efektywnosci.

Agencja ocenia program w oparciu o art. 31a ust. 1 ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej, wykorzystujac odnalezione
informacje nt. skutecznosci klinicznej i ekonomicznej jego dziatan,
poréwnujac go z wytycznymi praktyki klinicznej i dziataniami
podejmowanymi w innych krajach; zasigga tez opinii ekspertow
klinicznych w odpowiedniej dziedzinie.

Agencja postrzega swoje nowe zadanie — opiniowanie programéw
zdrowotnych jst — jako proces wspotpracy z jednostkami

samorzadowymi, ktéry pozwoli poprawi¢ skuteczno$¢ dziatan z zakresu

opieki zdrowotnej podejmowanych przez samorzady.
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Dziekuje za uwage

Jadwiga Czeczot j.czeczot@aotm.gov.pl

www.aotm.gov.pl
zakfadka ,Samorzadowe programy zdrowotne”

W prezentacji wykorzystano slajdy z prezentacji Pani Anny Zawady
+Agencja Oceny Technologii Medycznych — wspétpraca z jednostkami
samorzadu terytorialnego w zakresie oceny programéw zdrowotnych”
przedstawionej 7 maja 2010 w todzi podczas Konferencji samorzadowej
CEESTAHC
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