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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program stymulac;ji
rozwoju dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej oraz zagrozonej
niepetnosprawnoscig wraz z wdrazaniem rodziny do realizacji
programow rehabilitacji w warunkach domowych zamieszkatych na
terenie miasta Chorzéw na lata 2018-2020"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program stymulacji rozwoju dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej oraz zagrozonej
niepetnosprawnoscig wraz z wdrazaniem rodziny do realizacji programéw rehabilitacji w warunkach
domowych zamieszkatych na terenie miasta Chorzéw na lata 2018-2020".

Uzasadnienie

W projekcie zatozono szereg interwencji rehabilitacyjnych, jednak brakuje szczegétowych informacie,
ktore pozwolityby na ich weryfikacje zgodnie z metodyka HTA. Nie okreslono m.in. doktadnych
wskazan w jakich maja by¢ zastosowane poszczegdlne terapie. Brakuje opisu poszczegdlnych
zagadnien jakie bedg omawiane podczas zaje¢ edukacyjnych, nie wskazano tez szczegétowych dziatan
wykorzystywanych w ramach terapii logopedycznych i psychologicznych.

Cele programowe nalezy sformutowad zgodnie z zasadg SMART. Mierniki efektywnosci nie budza
zastrzezen.

W projekcie nie wskazano uzasadnienia dla tak przyjetego odsetka populacji docelowej. Liczba
zaplanowanych uczestnikéw jest niewielka i budzi to zastrzezenia co do zapewnienia réwnosci
w dostepie do $wiadczen, jak rdOwniez uzyskania widocznego efektu zdrowotnego w populacji.

Zwarto wskazaé, ze dziatania z zakresu rehabilitacji stanowig Swiadczenia dostepne w ramach
Swiadczed gwarantowanych. Wskazaé¢ jednak nalezy, ze zgodnie z obowigzujgcymi zapisami
ustawowymi jednostki samorzadu terytorialnego, w celu zaspokajania potrzeb wspdlnoty
samorzgdowej w zakresie ochrony zdrowia, mogg finansowac¢ dla mieszkancow tej wspdlnoty
Swiadczenia gwarantowane. Nie wskazuje sie jednak, ze dziatania te powinny by¢ finansowane
w ramach programu polityki zdrowotnej.

Monitorowanie i ewaluacja powinny zosta¢ poprawione, gdyz w obecnym ksztatcie nie spetniajg
swojego zadania.

Budzet nie budzi wiekszych zastrzezen.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z rehabilitacji. Budzet przeznaczony na
realizacje programu wynosi 203 460 PLN, zas okres realizacji to lata 2018-2020.
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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 efektywnos¢ kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt programu wpisuje sie w aktualne priorytety zdrowotne Ministra Zdrowia, jakimi sa:
»Zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkow przewlektych
schorzen uktadu kostno-stawowego” oraz ,poprawa jakosci i skutecznosci opieki geriatrycznej nad
pacjentem w wieku podesztym”.

W tresci projektu programu przedstawiono regionalne dane epidemiologiczne W 2015 roku Miejski
Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Chorzowie wydat 666 orzeczen w grupie wiekowej 0-25
lat. Najwiecej orzeczen zostato wydanych w grupie wiekowej 8-16 lat (235 orzeczen, co stanowi
35,28%). Najczestszg przyczyna orzekania o niepetnosprawnosci w 2015 roku byty choroby uktadu
kragzenia i uktadu oddechowego (29,5% wszystkich orzeczen), nastepnie catosciowe zaburzenia
rozwojowe (20,42%), choroby neurologiczne (12,16%) oraz uposledzenia narzadu ruchu (10,66%).

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

Cele i efekty programu

Gtéwny cel programu stanowi poprawa jakosci zycia i kondycji biopsychospotecznej dzieci i mtodziezy
w wieku 0-25 lat poprzez ograniczenie negatywnych skutkéw niepetnosprawnosci. Cel gtéwny
wymaga przeformutowania, gdyz jest on zbyt ogdlny i trudne moze by¢ jego zmierzenie. Ponadto
nalezy zauwazyé, ze niepoprawnie uzyto stwierdzenia dzieci i mtodziez w stosunku do populacji
powyzej 18 r.z. W projekcie wskazano takze 6 celéw szczegétowych. Cele programowe, powinny by¢
tworzone wedtug zasady SMART, zgodnie z ktdrg cel powinien by¢ szczegdétowy, mierzalny, osiggalny,
istotny i okreslony w czasie.

Wskazane w programie mierniki efektywnosci zostaty okreslone w sposéb prawidtowy i odnoszg sie
do zatozonych celéw projektu.

Populacja docelowa

Do programu majg by¢ wtgczone osoby w wieku 0-25 lat zamieszkate na terenie Miasta Chorzéw,
posiadajgce orzeczenie o niepetnosprawnosci z powodu: uposledzenia umystowego, zaburzen gtosu,
mowy i stuchu, uposledzenia narzadu ruchu, choréb uktadu oddechowego i krgzeniowego, chordb
neurologicznych, epilepsji, catosciowego zaburzenia rozwojowego. Do programu nie kwalifikujg sie
dzieci pozostajgce pod opieka terapeuty zajeciowego lub poradni rehabilitacyjnej, celem unikniecia
podwadjnego finansowania Swiadczen.

W projekcie oszacowano udziat ok. 26 osdb rocznie, czyli w skali 3 lat zaplanowano wtaczenie ok. 80
o0sOb. Stanowi to niewielki odsetek catej populacji w tym wieku, ktéra zgodnie z danymi z projektu
wynosi 25 173 osoby.

Interwencja

Kazdemu uczestnikowi w ramach programu bedg przystugiwac 2 konsultacje lekarskie (wstepna oraz
koncowa) oraz po jednej konsultacji psychologiczno-pedagogicznej, logopedycznej,
fizjoterapeutycznej. Dodatkowo zaplanowano kompleksowg terapie rehabilitacyjno-usprawniajgca
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w sktad, ktdrej bedg wchodzi¢ terapie psychologiczno-pedagogiczne, terapie logopedyczne oraz
terapie rehabilitacyjne.

tacznie w ramach terapii rehabilitacyjno-usprawniajacej zaplanowano 41 $wiadczen na kazdego
uczestnika. Kazda z nich ma trwac¢ 45 min. Nie jest to spdjne z zapisami projektu, w ktérych to
wskazano, ze ,liczba poszczegdlnych swiadczenn udzielonych uczestnikowi jest uzalezniona od
indywidualnego problemu zdrowotnego i postepu terapii usprawniajgcej”. Nie wiadomo na jakiej
podstawie okreslono liczbe swiadczen.

Brakuje rowniez doprecyzowania metod stosowanych w ramach terapii psychologiczno-
pedagogicznych oraz terapii logopedycznych, co uniemozliwia ocene w zakresie zasadnosci
podejmowanych dziatan. Jedynie w ramach terapii rehabilitacyjnej opisano poszczegdlne interwencje
lub tez grupy interwenciji, tj. usprawnienie neurorozwojowe NDT Bobath, stymulacja polisensoryczna
wedtug Ayres, elementy kinezjologii edukacyjnej oraz ruchu rozwijajgcego Weroniki Sherborne,
techniki metody PNF z wykorzystaniem elementéw szkoty plecow, techniki terapii powieziowej,
kinezjotaping oraz terapia tkanek miekkich. Nie uszczegdétowiono natomiast wskazan w jakich dane
interwencje bedg wykorzystane. W zwigzku z powyzszym brak jest mozliwosci przeprowadzenia
procesu oceny w petni zgodnie z metodologig HTA.

W ramach programu zaplanowano réwniez dziatania edukacyjne dla rodzicéw w ramach, ktérych
kazdy rodzic zostanie wdrozony i przeszkolony przez specjalistow z zakresu logopedii, psychologii
i fizjoterapii w zakresie metod i technik pielegnacji, opieki, stymulacji rozwoju i usprawniania
w warunkach domowych w ramach mozliwosci intelektualnych i ruchowych dziecka. Nie wskazano
dokfadnego opisu poszczegdlnych zagadnien jakie bedg omawiane podczas zaje¢ edukacyjnych oraz
nie okreslono czasu ich trwania oraz czestosci spotkan edukacyjnych.

Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze zgodnie z art. 9a i 9b ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych, w celu zaspokajania potrzeb wspdlnoty samorzadowej
w zakresie ochrony zdrowia, jednostka samorzgdu terytorialnego, przy uwzglednieniu regionalnej
mapy potrzeb zdrowotnych, priorytetéw dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz stanu dostepnosci
do swiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewddztwa, moze finansowac dla mieszkancow tej
wspolnoty Swiadczenia gwarantowane na podstawie umowy ze Swiadczeniodawcy. Biorgc pod
uwage powyzsze, nie ma koniecznosci przygotowywania w tym zakresie programu polityki
zdrowotnej. Nalezy wskazaé, ze planowane interwencje stanowig S$wiadczenia gwarantowane,
finansowane ze srodkéw publicznych.

Monitorowanie i ewaluacja

Ocena zgtaszalnosci ma opierac sie o liczbe oséb objetych programem oraz liczbe osdb, ktore zgtosity
sie do programu w danym roku. Nalezatoby w przypadku oceny zgtaszalnosci do programu wskazac
np. ilu rodzicéw dzieci brato udziat w poszczegdlnych czesciach programu, jaki byt odsetek osdb
rezygnujgcych z udziatu w programie.

Ocena jakosci dziatan programu ma natomiast opierac sie o ankiety ewaluacyjne dla uczestnikow
programu oraz na sprawozdaniach okresowych i koricowych z realizacji zadan. Nie jest jasne dlaczego
ankiety ewaluacyjne majg zosta¢ wykorzystane w ocenie jakosci. Wartym rozwazenia bytoby
wykorzystanie ankiet satysfakcji pacjenta skierowanych zaréwno do uczestnikéw jak i ich
rodzicow/opiekunéw prawnych. Ankieta ewaluacyjna miataby wieksze zastosowanie w ewaluacji
programu czyli po jego zakoniczeniu.

W projekcie wskazano, ze ewaluacja zostanie oparta o wskazniki dotyczace liczby i rodzaju
przeprowadzonych terapii, oceny efektow terapii przez rodzicéw/opiekundéw prawnych na podstawie
uwag zgtaszanych realizatorowi oraz na podstawie badania ankietowego odnosnie wzrostu wiedzy
i umiejetnosci z prowadzenia terapii usprawniajgcej przez rodzicdw/opiekundéw prawnych
samodzielnie. Warto bytoby doda¢ wskaznik ukazujacy jak duzo osdb zostato skierowanych do dalszej
rehabilitacji po zakoriczonym programie. Istotne jest takze, aby efekty terapii oceniane byly przez
osobe ze specjalistycznym wyksztatceniem.

Warunki realizacji
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Realizator programu zostanie wybrany w drodze otwartego konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie
zapisami ustawowymi. Tres$¢ projektu programu 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 203 460,00 zt. W zakresie
kosztéow jednostkowych przedstawiono koszty w podziale na poszczegdlne interwencje, brak jest
jednak przedstawienia sredniego kosztu przypadajgcego na pojedynczego uczestnika.

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

W projekcie zatozono, ze program ma by¢ w 40% wspéffinansowany z budzetu Slagskiego OW NFZ.
Nalezy mie¢ jednak na uwadze, ze budzet programu powinien byé na biezgco aktualizowany
wzgledem zatozonego wspotfinansowania.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Niepetnosprawnos¢ jest jednym z powazniejszych zjawisk i problemdéw wspétczesnej 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 wypadkéw, wreszcie
postep medycyny ratujacej zycie, ale nie zawsze umiejgcej zapobiec skutkom choréb czy wypadkéw
jest przyczyng statego wzrostu liczby osdéb niepetnosprawnych w spofeczenstwie. Programy
zdrowotne  poswiecone  dziataniom  zapobiegajagcym  wystgpieniu oraz  pogtebieniu
niepetnosprawnosci nie sg programami o dobrze zdefiniowanym problemie zdrowotnym i Scisle
okreslonej populacji.

Niepetnosprawnos¢ jest pojeciem okreslajgcym, diugotrwaty stan, w ktérym wystepuja pewne
ograniczenia w prawidlowym 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 rowniez edukacyjnych, czy spotecznych, do realizacji ktdrych
mozliwe jest zastosowanie réznorodnych interwencji

Alternatywne Swiadczenia

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

W ramach ubezpieczenia chorobowego $wiadczenie rehabilitacyjne przystuguje ubezpieczonemu,
ktéry 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 zawodowsa.

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 — Panistwowego
Instytutu Badawczyego, Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji
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Wyniki opracowanego wspdlnie przez WHO oraz Bank Swiatowy, Swiatowego Raportu natemat
niepetnosprawnosci (World Report on Disability) pozwolity skonstruowac konkretne zalecenia dla
polityki ipraktyki, ktore mogg doprowadzi¢ do realnej poprawy warunkéw zycia o0sob
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.

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

Bardzo wazne jest, aby przeprowadzany proces rehabilitacyjny byt jasny i zrozumiaty dla pacjenta.
Chory powinien by¢ 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 podkreslaja, ze Swiadczen z zakresu rehabilitacji powinni udziela¢ wysoko
wykwalifikowani specjalisci, postugujacy sie sprzetem pewnych, sprawdzonych parametrach. Zespét
terapeutyczny powinien sktadaé¢ sie ze specjalistéw z réinych dziedzin medycyny oraz nauk
pokrewnych wykorzystywanych w terapii, ktdrzy wspdtpracujg ze sobg i tworzg oraz modyfikujg, jesli
zachodzi taka potrzeba wieloptaszczyznowy program rehabilitacji.

Nalezy réwniez potozy¢é nacisk na edukacje zdrowotng i spoteczng nie tylko o0soéb
z niepetnosprawnoscig, ale réwniez lokalnej spotecznosci. W poprawie jakosci Zzycia oséb
z niepetnosprawnoscig duze znaczenie ma poprawa stanu fizycznego organizmu oraz wzmochienie
kompetencji psychologicznych i spotecznych. Znoszenie barier architektonicznych, wprowadzanie
utatwien prawnych i innych moze mie¢ wptyw na uzyskanie wiekszej zdolnosci do pracy i zycia
w spoteczenstwie dla osdb z niepetnosprawnoscia.

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

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.441.215.2017 ,,Program stymulacji rozwoju dla dzieci
i mtodziezy niepetnosprawnej oraz zagrozonej niepetnosprawnoscig wraz z wdrazaniem rodziny do realizacji programéw
rehabilitacji w warunkach domowych zamieszkatych na terenie miasta Chorzéw na lata 2018-2020” realizowany przez:
Miasto Chorzéw, Warszawa, sierpien 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 273/2017 z dnia 28 sierpnia 2017 roku o projekcie programu ,,Program stymulacji rozwoju dla dzieci i
miodziezy niepetnosprawnej oraz zagrozonej niepetnosprawnoscia wraz z wdrazaniem rodziny do realizacji programéw
rehabilitacji w warunkach domowych zamieszkatych na terenie Miasta Chorzéw na lata 2018-2020”
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