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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,Rehabilitacja
lecznicza mieszkancéw Gminy Dartowo”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Rehabilitacja lecznicza mieszkaricow Gminy Dartowo” pod warunkiem uwzglednienia
ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Projekt programu zaktada zwiekszenie dostepnosci do swiadczen rehabilitacyjnych na terenie gminy
Dartowo. Nalezy miec jednak na uwadze, ze projekt programu zostat przygotowany nieprecyzyjnie
i wymaga poprawy.

Cele programowe zostaty sformutowane nieprawidtowo i konieczne jest ich przeformutowanie.
Mierniki efektywnosci warto uzupetni¢, gdyz dotycza jedynie zgtaszalnosci do programu. Niejasne sg
oszacowania dotyczace liczby potencjalnych uczestnikdw. Nie wskazano uzasadnienia dla tak
przyjetego odsetka populacji docelowej. Ponadto nalezy doprecyzowaé, czy do programu kwalifikujg
sie takze dzieci.

Zaplanowane interwencje stanowig Swiadczenia dostepne w ramach Swiadczen gwarantowanych.
Biorgc jednak po uwage, ze na terenie Gminy Dartowo nie dziata zaden podmiot swiadczacy zabiegi
z zakresu rehabilitacji leczniczej, ktére sg finansowane ze srodkdw NFZ, program moze stanowic
probe zaspokojenia potrzeb mieszkaricdw. Wskazaé nalezy, ze zgodnie z obowigzujgcymi zapisami
ustawowymi jednostki samorzadu terytorialnego, w celu zaspokajania potrzeb wspdlnoty
samorzgdowej w zakresie ochrony zdrowia, mogg finansowa¢ dla mieszkancéw tej wspdlnoty
Swiadczenia gwarantowane. Nie wskazuje sie jednak, ze dziatania te powinny by¢ finansowane
w ramach programu polityki zdrowotnej.

Monitorowanie nie budzi zastrzezen. Ewaluacja powinna zosta¢ uzupetniona o wskazniki dotyczace
wpltywu programu na zdrowie populacji.

W ramach budzetu nalezy oszacowacé koszty jednostkowe poszczegdlnych zabiegéow dostepnych
W programie.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z rehabilitacji. Budzet przeznaczony na
realizacje programu wynosi 98 000 PLN, za$ okres realizacji to lata 2017-2019.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o sSwiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Zakres problemu zdrowotnego wpisuje sie w pigty cel operacyjny Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2016-2020, ktérym jest ,Promocja zdrowego i aktywnego starzenia sie”. Oceniany projekt
programu wpisuje sie w aktualne priorytety zdrowotne Ministra Zdrowia, jakimi sg: ,zmniejszenie
przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkéw przewlektych schorzen uktadu
kostno-stawowego” oraz ,poprawa jakosci i skutecznosci opieki geriatrycznej nad pacjentem w wieku
podesztym”.

W projekcie nie przedstawiono opisu problemu zdrowotnego, a jedynie opis adresatéw programu.
Przedstawiono natomiast ogdlnoswiatowe, krajowe, jak i lokalne dane dotyczace czestosci
wystepowania reumatoidalnego zapalenia stawodw, zesztywniajgcego zapalenia kregostupa, dny
moczanowej, zapalenia okotostawowego sciegien, torebki stawowej i miesni, choréb reumatycznych
tkanek miekkich, choroby zwyrodnieniowej stawéw oraz kregostupa, osteoporozy, udaru mozgu,
a takze wypadkow komunikacyjnych i powiktan powypadkowych urazéw konczyn oraz kregostupa.

Nalezy podkreslic, ze programy polityki zdrowotnej poswiecone dziataniom zapobiegajgcym
wystgpieniu oraz pogtebieniu niepetnosprawnosci nie sg programami o dobrze zdefiniowanym
problemie zdrowotnym i Scisle okreslonej populacji. Niepetnosprawnosé¢ to dtugotrwaty stan, w
ktorym wystepuja pewne ograniczenia w prawidtowym funkcjonowaniu cztowieka. Pojecie to odnosi
sie do populacji zréznicowanych pod katem rodzaju (kategorii) niepetnosprawnosci, okresu zycia, w
ktérym ona wystapita, przyczyny czy stopnia niepetnosprawnosci, a tym samym populacji o réznych
wymaganiach terapeutycznych, jak réwniez edukacyjnych czy spotecznych. Cele i efekty programu

Gtédwne cele programu obejmujg poprawe i podtrzymanie ogdlnej sprawnosci oséb z przewlektymi
schorzeniami narzadu ruchu, uktadu kostnego i miesniowego lub osrodkowego/obwodowego uktadu
nerwowego; zmniejszenie bdlu; przywrdcenie sprawnosci i funkcji narzagddéw organizmu w tym
kregostupa, narzagdéw ruchu; poprawe sprawnosci miesni i stawdw; poprawe koordynacji ruchowej
i miesniowej; poprawe operatywnosci osrodkowego/obwodowego uktadu nerwowego. Cel gtéwny
nie zostat sformutowany w sposéb prawidtowy. Stanowi on cigg 6 odrebnych zatozen. Sformutowano
takze 13 celow szczegdtowych, ktére w duzej czesci pokrywajg sie z przedstawionymi powyzej celami
gtéwnymi. Konieczne jest przeformutowanie celéw programowych, ktére powinny byé tworzone
wedtug zasady SMART, zgodnie z ktérg cel powinien by¢ szczegétowy, mierzalny, osiggalny, istotny i
okreslony w czasie.

Przedstawione mierniki efektywnosci odnoszg sie gtdwnie do zgtaszalnosci do programu. Warto je
uzupetnié o wskazniki odnoszace sie do wszystkich celéw programowych. Zasadnym jest okreslenie
m.in. wzrostu poziomu aktywnosci fizycznej uczestnikow.

Populacja docelowa

Populacje docelowg ocenianego programu stanowig wszyscy mieszkancy gminy Dartowo, ktérzy
uzyskajg skierowanie od lekarza rodzinnego, lekarza specjalisty lub lekarza w trakcie specjalizacji
w ramach zagwarantowanych zabiegéw.

W projekcie oszacowano udziat ok. 5% mieszkanicdw Gminy rocznie (ok. 404 oséb sposrod
uprawnionych 8 079 mieszkancdéw), przyjmujac srednio 20 zabiegdéw na jednego pacjenta. Nalezy
zaznaczy¢, ze oszacowanie to powinno by¢ poparte odniesieniem do liczby oséb niepetnosprawnych
zamieszkatych na terenie gminy. Mimo ze program skierowany jest do wszystkich mieszkancéw
Gminy, nie ma w nim odniesienia do dzieci i mtodziezy, ktdre zgodnie z trescig ocenianego projektu
takze stanowig populacje docelowg programu. Nalezy zaznaczy¢, ze dzieci i mtodziez w przedziale
wiekowym 0-18 lat stanowig 20,87% populacji Gminy (1 672 osdb). Ponadto nie zaznaczono czy do
udziatu oséb niepetnoletnich w programie wymagana bedzie pisemna zgoda rodzicow czy tez
opiekunéw prawnych.

Interwencja

2/5



Opinia Prezesa AOTMIT nr 87/2017 z dnia 8 maja 2017r.

Projekt programu zaktada realizacje interwencji z zakresu rehabilitacji, w tym fizjoterapie,
kinezyterapie i masaz.

W projekcie programu nie wskazano jaki zakres ¢wiczen i zabiegdw bedzie przystugiwat
poszczegblnym uczestnikom oraz jaki czas bedg obejmowaty dane zabiegi. Nie odniesiono sie rowniez
do dalszego postepowania w przypadku uczestnikdow, wsrdd ktérych zaplanowany cykl zaje¢ moze
okazac sie niewystarczajgcg forma aktywnosci przywracajgcg sprawnosé, co warto doprecyzowac.

Nalezy podkreslié, ze w ramach przeprowadzanych zaje¢ kluczowe powinno by¢é nauczenie
uczestnikdw ¢éwiczen, ktére mogliby samodzielnie wykonywaé po zakorczeniu programu oraz
przekazanie zalecen pisemnych do kontynuacji rehabilitacji domowej.

Program obejmuje dziatania finansowane w ramach $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej.

Warto w tym miejscu zaznaczyé, ze zgodnie z art. 9a i 9b ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze sSrodkéw publicznych, w celu zaspokajania potrzeb wspdlnoty samorzgdowej
w zakresie ochrony zdrowia, jednostka samorzadu terytorialnego, przy uwzglednieniu regionalnej
mapy potrzeb zdrowotnych, priorytetéw dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz stanu dostepnosci
do swiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewddztwa, moze finansowac dla mieszkancow tej
wspdlnoty Swiadczenia gwarantowane na podstawie umowy ze Swiadczeniodawcy. Biorgc pod
uwage powyzsze, nie ma koniecznosci przygotowywania w tym zakresie programu polityki
zdrowotne;.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie programu zostato zaplanowane poprawnie i uwzglednia ocene zgtaszalnosci i jakosci
udzielanych swiadczen.

Nalezy podkresdli¢, ze ewaluacja programu jest analizg danych z niego wynikajgcych, realizowang
w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan. Powinna rozpoczg¢ sie po zakorczeniu realizacji
programu polityki zdrowotnej. W przypadku danego projektu programu, warto poréwnac kwestie
dostepnosci swiadczen rehabilitacyjnych przed wdrozeniem programu i po jego realizacji, poprawy
zdrowia i jakosci zycia uczestnikdw oraz kwestie zgtaszalnosci do udziatu w zabiegach
rehabilitacyjnych w ramach programu oraz poza jego dziataniem, itp.

Warto réwniez zwrdci¢ uwage na trwatos¢ uzyskanych efektdw zdrowotnych dzieki realizacji danego
projektu, co w przypadku $wiadczen rehabilitacji leczniczej jest szczegdlnie istotne.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wybrany w drodze otwartego konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie
zapisami ustawowymi. Tresé projektu programu w sposdb szczegdtowy okresla warunki lokalowe,
sprzetowe i kadrowe.

W projekcie okreslono takze sposdb realizacji programu i sposéb zakonczenia uczestnictwa.

W przestanym projekcie programu okreslono koszt catkowity w wysokosci 98 000 zt (przewidziany na
3 lata trwania programu). Nie oszacowano natomiast kosztéw jednostkowych poszczegdlnych
zabiegdw. Majac na uwadze specyfike ocenianego programu, nie mozna w sposéb konkretny okresli¢
jakie zabiegi zostang zastosowane u poszczegdlnych osdb. Konieczne jest jednak wskazanie kosztow
poszczegdblnych interwencji.

Warte rozwazenia bytoby réwniez zaplanowanie $rodkéw finansowych na transport osdéb, ktére
chciatyby wzig¢ udziat w programie, natomiast ze wzgledu na zty stan zdrowia lub stopien
niepetnosprawnosci nie sg w stanie dotrze¢ do placéwki rehabilitacyjnej samodzielnie.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Niepetnosprawno$¢, wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia to ograniczenie lub brak zdolnosci do
wykonywania czynnosci w sposdb lub w zakresie uwazanym za normalny dla cztowieka, wynikajgce
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z uszkodzenia i uposledzenia funkcji organizmu. Za osoby niepetnosprawne wg WHO uwaza sie
osoby, ktore nie mogg samodzielnie, czesciowo Ilub catkowicie zapewni¢ sobie mozliwosci
normalnego zycia indywidualnego i spotecznego na skutek wrodzonego lub nabytego uposledzenia
fizycznych lub psychicznych sprawnosci.

Alternatywne Swiadczenia

Wedtug wykazu sSwiadczen realizowanych w warunkach ambulatoryjnych oraz w warunkach
domowych na podstawie zatgcznika nr 1 do Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013
r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej $wiadczenia z zakresu
kinezyterapii i fizykoterapii sg $wiadczeniami gwarantowanymi.

Ocena technologii medycznej

Wyniki opracowanego wspdlnie przez WHO oraz Bank Swiatowy, Swiatowego Raportu na temat
niepetnosprawnosci (World Report on Disability) pozwolity skonstruowac konkretne zalecenia dla
polityki ipraktyki, ktore mogg doprowadzi¢ do realnej poprawy warunkéw zycia o0s6b
niepetnosprawnych. W najwiekszym stopniu obejmujg inwestowanie w specjalne programy
i Swiadczenia dla oséb niepetnosprawnych oraz przyjecie narodowej strategii oraz planu dziatan na
rzecz oséb niepetnosprawnych.

Swiatowy Raport podkresla koniecznoéé wspierania ludzi w aktywnym zyciu i uczestnictwie w
spoteczenstwie. Waznym narzedziem promowanym przez WHO jest rowniez rehabilitacja na
poziomie spoteczenstwa (Community-based rehabilitation - CBR), ktéra jest przybierajacg na
znaczeniu politykg integracji oséb niepetnosprawnych ze spoteczeistwem, umozliwiajgcg im
uczestnictwo w rozwoiju i korzystania ze spotecznego wsparcia.

Niezaleznie od jednostki chorobowej, wytyczne podkreslajg, ze o skutecznosci terapii rehabilitacyjnej
decyduje czas jej rozpoczecia, kompleksowos¢ i wielodyscyplinarnosé swiadczen, intensywnos¢ zajec
terapeutycznych, a takze ich ciggtos¢. Istotne jest, aby terapia byta w indywidualny sposdb
przystosowana do potrzeb i mozliwosci chorego.

Bardzo wazine jest, aby przeprowadzany proces rehabilitacyjny byt jasny i zrozumiaty dla pacjenta.
Chory powinien byé na biezgco informowany o postepach w leczeniu oraz o dziataniach
prozdrowotnych wskazanych w danej jednostce chorobowej. Kluczowe jest zaangazowanie w ten
proces rodziny/opiekundw pacjenta.

Wytyczne zgodnie podkreslajg, ze sSwiadczen z zakresu rehabilitacji powinni udziela¢ wysoko
wykwalifikowani specjalisci, postugujacy sie sprzetem pewnych, sprawdzonych parametrach. Zespot
terapeutyczny powinien sktada¢ sie ze specjalistéw z réinych dziedzin medycyny oraz nauk
pokrewnych wykorzystywanych w terapii, ktorzy wspotpracujg ze sobg i tworzg oraz modyfikuja, jesli
zachodzi taka potrzeba wieloptaszczyznowy program rehabilitacji.

Jak podkresla National Centre for the Dissemination and Disability Research (NCDDR), wspdfczesne
standardy dowoddéw naukowych i metody stanowig wyzwania dla dziatan z zakresu rehabilitacji. Ze
wzgledu na niewielky liczbe podstawowych badan klinicznych trudno jest okresli¢ uniwersalny
schemat interwencji, ktére charakteryzowatyby sie wysokg skutecznoscia i bezpieczenstwem.

Nalezy réwniez potozy¢ nacisk na edukacje zdrowotng i spoteczng nie tylko oséb
z niepetnosprawnoscig, ale réwniez lokalnej spotecznosci. W poprawie jakosci zycia o0sdb
z niepetnosprawnoscig duze znaczenie ma poprawa stanu fizycznego organizmu oraz wzmocnienie
kompetencji psychologicznych i spotecznych. Znoszenie barier architektonicznych, wprowadzanie
utatwien prawnych i innych moze mieé¢ wptyw na uzyskanie wiekszej zdolnosci do pracy i zycia
w spoteczenstwie dla 0sdb z niepetnosprawnoscis.

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.
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Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: 0T.441.68.2017, ,Rehabilitacja lecznicza mieszkancéw
Gminy Dartowo” realizowany przez: Gmine Dartowo, Warszawa, kwiecien 2017 oraz Aneksem ,Programy z zakresu
rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscig dorostych oraz dzieci i mtodziezy”, z sierpnia 2016 r.

oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 102/2017 z dnia 24 kwietnia 2017 roku o projekcie programu ,Rehabilitacja lecznicza
mieszkarncow Gminy Dartowo”
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