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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 179/2017 z dnia 7 sierpnia 2017 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program rehabilitacji
leczniczej mieszkancow Gminy Chocen na lata 2017-2019”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program rehabilitacji leczniczej mieszkaricow Gminy Chocen na lata 2017-2019” pod
warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Projekt programu zaktada zwiekszenie dostepnosci do swiadczen rehabilitacyjnych na terenie gminy
Dartowo. Nalezy mie¢ 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 uzupetnic, gdyz dotyczg jedynie zgtaszalnosci do programu.

Niejasne sg oszacowania dotyczace liczby potencjalnych uczestnikow. 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.
Bioragc jednak po uwage, ze na terenie Gminy Chocen nie dziata zaden podmiot swiadczacy zabiegi
z zakresu rehabilitacji leczniczej, ktére sg finansowane ze srodkdw NFZ, program moze stanowic
probe zaspokojenia potrzeb mieszkancow.

Wskaza¢ jednak nalezy, ze zgodnie z obowigzujgcymi zapisami ustawowymi jednostki samorzadu
terytorialnego, w celu zaspokajania potrzeb wspdlnoty samorzgdowej w zakresie ochrony zdrowia,
mogg finansowaé dla mieszkancow tej wspodlnoty 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
wptywu programu na zdrowie populacji.

Budzet nie budzi wiekszych zastrzezen.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z rehabilitacji. Budzet przeznaczony na
realizacje programu wynosi 90 000 PLN, zas$ 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 Swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnosc 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 ukfadu
kostno-stawowego” oraz ,poprawa jakosci i skutecznosci opieki geriatrycznej nad pacjentem w wieku
podesztym”.

W ramach problemu zdrowotnego przedstawiono opis adresatow programu oraz schorzen uktadu
kostnego, miesniowego i nerwowego.

Przedstawiono takze epidemiologie niektorych schorzen objetych programem, ktéra zostata
opracowana na podstawie danych ogdlnych oraz danych uzyskanych od lekarzy niepublicznych 20z,
ktore Swiadczg POZ dla mieszkaricow gminy.

Nalezy podkreslic, ze programy polityki zdrowotnej poswiecone dziataniom zapobiegajagcym
wystgpieniu oraz pogtebieniu niepetnosprawnosci nie sg programami o dobrze zdefiniowanym
problemie zdrowotnym i $cisle okreslonej populacji. Niepetnosprawnos$¢ to dtugotrwaty stan,
w ktédrym 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

Gtéwne cele programu obejmujga: :poprawe i podtrzymanie ogdlnej sprawnosci oséb z przewlektymi
schorzeniami narzgdu ruchu, uktadu kostnego i miesniowego lub osrodkowego/obwodowego uktadu
nerwowego; zmniejszenie bdlu; przywrdcenie sprawnosci i funkcji narzagdédw organizmu w tym
kregostupa, narzagddw ruchu; poprawe sprawnosci miesni i stawdw; poprawe koordynacji ruchowej
i miesniowej; poprawe operatywnosci osrodkowego/obwodowego uktadu nerwowego”. Cel gtowny
nie zostat sformutowany w sposéb prawidtowy. Stanowi on cigg 6 odrebnych zatozen. Sformutowano
takze 13 celéw 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 ktdrg cel powinien byé szczegdtowy, 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. Aby mierniki efektywnosci
odpowiadaty wszystkim celom programu, zasadnym jest okreslenie m.in. rodzaju wykonywanych
zabiegdw czy tez wzrostu poziomu aktywnosci fizycznej uczestnikéw.

Populacja docelowa

Populacje docelowg ocenianego programu stanowig wszyscy mieszkancy gminy Chocen, ktérzy
uzyskaja skierowanie od lekarza rodzinnego lub lekarza specjalisty w ramach zagwarantowanych
zabiegow.

W projekcie oszacowano udziat okoto 12,5 % mieszkancow gminy rocznie (sposréod 8061 o0sdb),
przyjmujac srednio 6 zabiegdw 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 mieszkaricow Gminy, nie ma w nim odniesienia do dzieci
i mtodziezy, ktdrzy zgodnie z trescig ocenianego projektu, takze stanowig populacje docelowg
programu.

Nalezy zaznaczy¢, ze dzieci i mtodziez w przedziale wiekowym 0-19 lat stanowig ok. 20 % populacji
Gminy. Ponadto nie zaznaczono, czy do udziatu oséb niepetnoletnich w programie wymagana bedzie
pisemna zgoda rodzicOw czy tez opiekunéw prawnych.
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Interwencja

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

W projekcie programu nie wskazano jaki zakres c(wiczen i zabiegow bedzie przystugiwat
poszczegblnym uczestnikom oraz jaki czas bedg obejmowaty dane zabiegi. Nie odniesiono sie réwniez
w sposob konkretny do dalszego postepowania w przypadku uczestnikdw, wsréd ktoérych
zaplanowany cykl zaje¢ moze okaza¢ sie niewystarczajagcg formag aktywnosci przywracajgca
sprawnos¢, co warto doprecyzowac.

Nalezy podkreslié¢, ze w ramach przeprowadzanych zaje¢ kluczowe powinno byé nauczenie
uczestnikdw ¢éwiczen, ktore mogliby samodzielnie wykonywaé po zakonczeniu 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 srodkéw 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.

Warto zaproponowang w projekcie ocene efektywnosci uzupetni¢. Nalezy podkresli¢, ze ewaluacja
programu jest analiza danych z niego wynikajacych, realizowang wcelu oceny efektéow
prowadzonych dziatan. Powinna rozpocza¢ sie po zakonczeniu realizacji programu polityki
zdrowotnej. W przypadku danego projektu programu, warto pordwnac kwestie dostepnosci
Swiadczen rehabilitacyjnych przed wdrozeniem programu i po jego realizacji, poprawy zdrowia
i jakosci zycia uczestnikow oraz kwestie zgtaszalnosci do udziatu w zabiegach rehabilitacyjnych
w ramach programu oraz poza jego dziataniem, itp.

Warto réowniez zwrdci¢ uwage na trwatosc¢ uzyskanych efektow zdrowotnych dzieki realizacji danego
projektu, co w przypadku $wiadczen rehabilitacji leczniczej jest szczegédlnie istotne.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wybrany w drodze otwartego konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie
z zapisami ustawowymi. Tre$¢ projektu programu w sposdb szczegétowy okresla warunki lokalowe,
sprzetowe i kadrowe. W projekcie okreslono takze sposéb realizacji programu i sposéb zakonczenia
uczestnictwa.

W przestanym projekcie programu okreslono koszt catkowity w wysokosci 980 000 zt (przewidziany
na 3 lata trwania programu). Oszacowano takze koszty jednostkowe poszczegdlnych zabiegdéw, ktére
nie budzg wiekszych zastrzezen. Majgc na uwadze specyfike ocenianego programu, nie mozna
w sposdb konkretny okresli¢ jakie zabiegi zostang zastosowane u poszczegélnych osdb. Konieczne
jest jednak wskazanie kosztéw poszczegdlnych interwencji.

Warte rozwazenia bytoby réwniez zaplanowanie srodkéw finansowych na transport osdb, 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.
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Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Niepetnosprawnos¢ jest jednym z powazniejszych zjawisk i problemdéw wspdtczesnej cywilizacji.
Znaczenie tego problemu wynika z rozmiaréw i powszechnosci jego wystepowania w populacji, a
takze z konsekwencji jakie wywotuje w sensie indywidualnym i spotecznym.

Niepetnosprawnos¢ jest problemem ogdlnoswiatowym, stanowigcym cel szczegdlnie promowanych
dziatan WHO i Komisji Europejskiej. Wedtug ostatnich szacunkéw, okoto 15% ludnosci swiata zyje z
pewng forma niepetnosprawnosci, z czego 2-4% doswiadcza powaznych trudnosci w funkcjonowaniu.

Postepujace starzenie sie spoteczenstwa, brak nawykéw prozdrowotnych, stresujgcy tryb zycia,
degradacja Srodowiska naturalnego, nasilanie sie czestotliwosci réznego rodzaju wypadkdéw, wreszcie
postep medycyny ratujgcej zycie, ale nie zawsze umiejgcej zapobiec skutkom choréb czy wypadkow
jest przyczyng statego wzrostu liczby osob niepetnosprawnych w spoteczenistwie. Programy
zdrowotne poswiecone  dziataniom zapobiegajgcym  wystgpieniu  oraz  pogtebieniu
niepetnosprawnosci nie sg programami o dobrze zdefiniowanym problemie zdrowotnym i $cisle
okreslonej populacji.

Niepetnosprawnosc jest pojeciem okreslajgcym, diugotrwaty stan, w ktérym wystepujg pewne
ograniczenia w prawidtowym funkcjonowaniu cztowieka. Pojecie to odnosi sie do populacji
zréznicowanych pod katem rodzaju (kategorii) niepetnosprawnosci, okresu zycia, w ktérym ona
wystgpita, przyczyny, czy stopnia niepetnosprawnosci, a tym samym populacji o rdinych
wymaganiach terapeutycznych, jak réwniez edukacyjnych, czy spotecznych, do realizacji ktérych
mozliwe jest zastosowanie rdznorodnych interwencji

Alternatywne Swiadczenia

Aktualnie, osobom wymagajgcym rehabilitacji przystugujg swiadczenia z zakresu opieki zdrowotnej
(w tym rehabilitacja lecznicza) - finansowane z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia.

W ramach ubezpieczenia chorobowego swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje ubezpieczonemu,
ktory po wyczerpaniu okresu pobierania zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze
leczenie lub rehabilitacja rokujg odzyskanie zdolnosci do pracy. Przystuguje ono przez okres
niezbedny do przywrdcenia zdolnosci do pracy, nie dtuzej niz przez 12 miesiecy.

W ramach ubezpieczenia wypadkowego przystuguje swiadczenie rehabilitacyjne z tytutu niezdolnosci
do pracy spowodowanej wypadkiem przy pracy lub chorobg zawodowa.

Ocena technologii medycznej

W ramch wyszukiwania odnaleziono wytyczne m.in. Swiatowej Organizacji Zdrowia, European
Agency for Safety and Health at Work, Centralnego Instytutu Ochrony Pracy — Paristwowego
Instytutu Badawczyego, Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji

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 Zzycia o0sdb
niepetnosprawnych. W najwiekszym stopniu obejmujg inwestowanie w specjalne programy
i Swiadczenia dla 0séb niepetnosprawnych oraz przyjecie narodowej strategii oraz planu dziatan na
rzecz oséb niepetnosprawnych.

Niezaleznie od jednostki chorobowej, wytyczne podkreslaja, ze o skutecznosci terapii rehabilitacyjnej
decyduje czas jej rozpoczecia, kompleksowos¢ i wielodyscyplinarnosé swiadczen, intensywnosé 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 by¢é 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.
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Wytyczne zgodnie podkreslajg, ze sSwiadczed 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 wspoétpracujg ze sobg i tworzg oraz modyfikujg, jesli
zachodzi taka potrzeba wieloptaszczyznowy program rehabilitacji.

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

Biorac pod uwage powyzsze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: 0T.441.171.2017 ,Program rehabilitacji leczniczej
mieszkanncow Gminy Chocen na lata 2017-2019” realizowany przez: Gmine Chocen, Warszawa, lipiec 2017 oraz Aneksu do
raportow szczegétowych: ,Programy z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscia
dorostych oraz dzieci i mtodziezy” z sierpnia 2016 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 212/2017 z dnia 24 lipca 2017 roku

o projekcie programu ,,Program rehabilitacji leczniczej mieszkarncow Gminy Chocen na lata 2017-2019”
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