Agencja Oceny Technologii Medycznych

Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 269/2013 z dnia 21 pazdziernika 2013 r.
o projekcie programu ,,Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia
i kinezyterapia) mieszkancéw Gminy Osielsko”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu ,Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia i kinezyterapia) mieszkancow Gminy
Osielsko”.

Uzasadnienie

Zasadno$¢ prowadzenia przez samorzady programéw zdrowotnych obejmujgcych
kompleksowg terapie i rehabilitacje niepetnosprawnych, wydaje sie uzasadnione wobec
ograniczonej dostepnosci $wiadczen rehabilitacyjnych finansowanych ze $rodkow
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Program, adresowany do wszystkich zamieszkatych w gminie Osielsko oséb zaréwno
z przewlektymi jak i pourazowymi schorzeniami narzagddéw ruchu, uktadu kostnego
i miesniowego, centralnego ukfadu nerwowego oraz obwodowego uktadu nerwowego,
powinien byé uzupetniony o zalecang w wytycznych edukacje chorych, oraz o sposdéb
informowania beneficjentéw, lekarzy w tym lekarzy specjalistéw o programie.

Program zawiera koszty jego realizacji. Autorzy okreslili ponadto sposéb monitorowania
podstawowych parametréw realizacyjnych. Jednakze ocena efektywnosci programu powinna
uwzglednia¢ réwniez liczbe oséb objetych programem oraz oséb, ktérym nie udzielono
pomocy z podaniem przyczyn.

Przedmiot wniosku

Przedmiotem niniejszej opinii jest projekt programu zdrowotnego, majacy na celu poprawa
i podtrzymywanie ogdlnej sprawnosci oséb z przewlektymi lub pourazowymi schorzeniami
narzadu ruchu, uktadu kostnego i miesniowego lub osrodkowego/ obwodowego uktadu
nerwowego dla mieszkancéw gminy Osielsko. Program w catosci finansowany jest przez
Gmine Osielsko, catkowity trzyletni koszt wynosi 297 600,00 zt.

Problem zdrowotny

Niepetnosprawnos¢ jest jednym z powazniejszych zjawisk i probleméw wspdtczesnej
cywilizacji. Znaczenie tego problemu wynika z rozmiardw i powszechnosci jego
wystepowania w populacji, a takze z konsekwenc;ji 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 $wiata zyje z jakg$ forma niepetnosprawnosci, z czego 2-4% doswiadcza powaznych
trudnosci w funkcjonowaniu.
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Postepujace starzenie sie spoteczenstwa, brak nawykéw prozdrowotnych, stresujacy tryb
zycia, degradacja s$rodowiska naturalnego, nasilanie sie czestotliwosci réznego rodzaju
wypadkdéw, wreszcie postep medycyny ratujgcej zycie, ale nie zawsze umiejgcej zapobiec
skutkom choréb czy wypadkdéw jest przyczyng statego wzrostu liczby osob
niepetnosprawnych w spofeczenstwie.

Alternatywne Swiadczenia

Osobom niepetnosprawnym przystuguja $wiadczenia z zakresu opieki zdrowotnej (w tym
rehabilitacja lecznicza) - finansowane z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia, $wiadczenia
opieki spotecznej (wtym rehabilitacja spoteczna i zawodowa) finansowane ze S$rodkow
wydzielonych z PFRON.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Whioski z oceny problemu zdrowotnego

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuinczych w ramach opieki
dtugoterminowej, Swiadczenia gwarantowane z tego zakresu obejmujg m. in. rehabilitacje
0ogblng w podstawowym zakresie, prowadzong w celu zmniejszenia skutkéw uposledzenia
ruchowego oraz usprawnienia ruchowego, $wiadczenia psychologa, terapie zajeciowg oraz
edukacje zdrowotna polegajagcg na przygotowaniu Swiadczeniobiorcy i jego rodziny lub
opiekuna do samo opieki i samo pielegnacji w warunkach domowych.

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

Niezaleznie od jednostki chorobowej: wytyczne podkreslajg, ze skutecznosci terapii
rehabilitacyjnej decyduje czas jej rozpoczecia, kompleksowos¢ i wielodyscyplinarnosé
Swiadczen, intensywnos¢ zajec terapeutycznych, a takze ciggtosé.

Zgodnie z zasadg kompleksowosci rehabilitacja rekomenduje sie prowadzenie rehabilitacji
przez zespot terapeutyczny obejmujgcy specjalistéw reprezentujagcych rézine dziedziny
medycyny oraz nauk pokrewnych wykorzystywanych w terapii, ktérzy wspotpracujg ze sobg
i tworzg oraz modyfikujg wieloptaszczyznowy program rehabilitacji.

W szeroko pojmowanym procesie rehabilitacji wyrdéznia sie rehabilitacje medyczng,
spoteczng i zawodowa. Na rehabilitacje medyczng (fizjoterapie) sktadajg sie: kinezyterapia,
fizykoterapia, masaz leczniczy.

Wytyczne sg zgodne, ze rehabilitacja nie moze by¢ uwazana za osobng forme albo etap
terapii lecz musi by¢ zintegrowana ze swiadczeniami profilaktyki wtérnej, gdyz stanowi jeden
z jej aspektow. Rehabilitacja medyczna daje szanse nauczenia i zachecenia pozytywnych
zachowan zdrowotnych oraz zwiekszenia stosowania sie do zalecanej farmakoterapii.

Wytyczne podkreslajg, ze plan rehabilitacji powinien by¢ dostosowany do potrzeb
wynikajagcych ze stanu chorego, zakresu potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej,
kompleksowosci, wczesnosci i ciggtosci procesu rehabilitacji.

Nawet w obrebie jednej jednostki chorobowej, potrzeby rehabilitacyjne pacjentéw rdznig sie
znacznie, dlatego terapia rehabilitacyjne powinna by¢ zindywidualizowana i prowadzona
w oparciu oindywidualny plan interwencji, okreslajgcy cele, typ(y), czestotliwos¢
i intensywnos¢ dziatan, odpowiednich dla szczegdlnych potrzeb oraz mozliwosci chorych.
Dziatania te wpisujg sie w Swiatowg jak i regionalne strategie dziatan na rzecz oséb
niepetnosprawnych skierowanych m.in. na wyréwnywanie szans oséb niepetnosprawnych,
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przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu poprzez zwiekszenie dostepu do doébr i ustug
umozliwiajgcych im petne uczestnictwo w zyciu spotecznym, kulturalnym oraz integracje
0s6b niepetnosprawnych ze s$rodowiskiem, realizujgcych zapisy Konwencji Praw Osdb
Niepetnosprawnych.

Zasadnos¢ prowadzenia przez samorzady programéw zdrowotnych obejmujgcych
kompleksowa terapie i rehabilitacje niepetnosprawnych, wydaje sie uzasadnione wobec
ograniczonej dostepnosci $wiadczen rehabilitacyjnych finansowanych ze $rodkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Programy zdrowotne poswiecone dziataniom zapobiegajgcym wystgpieniu oraz pogtebieniu
niepetnosprawnosci nie sg programami o dobrze zdefiniowanym problemie zdrowotnym
i scisle okreslonej populacji. Niepetnosprawnos$é jest pojeciem okreslajgcym, dtugotrwaty
stan, w ktérym wystepuja pewne ograniczenia w prawidfowym funkcjonowaniu cztowieka.
Pojecie to odnosi sie do populacji zréinicowanych pod katem rodzaju (kategorii)
niepetnosprawnosci, okresu zycia, w ktérym ona wystapita, przyczyny, czy stopnia
niepetnosprawnosci, a tym samym populacji o réznych wymaganiach terapeutycznych, jak
rowniez edukacyjnych, czy spotecznych, do realizacji ktdrych mozliwe jest zastosowanie
réoznorodnych interwencji.

Whioski z oceny programu Gminy Osielsko

Projekt programu zawiera dobrze zdefiniowany problem zdrowotny jakim jest rehabilitacja
0sOb dorostych z dysfunkcjg ruchu. Realizuje priorytety zdrowotne: , ograniczenie skutkow
urazéw powstatych w wyniku wypadkéw, w szczegdlnosci poprzez skuteczng rehabilitacje
0sO0b poszkodowanych”, ,zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie
negatywnych skutkow przewlektych schorzen uktadu kostno-stawowego”, ,rozwdj opieki
dtugoterminowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem kompensowania utraconej sprawnosci”.

Program skierowany jest do oséb zaréwno z przewlektymi jak i pourazowymi schorzeniami
narzadéw ruchu, uktadu kostnego i miesniowego, centralnego ukfadu nerwowego,
obwodowego ukfadu nerwowego - tj. populacji bardzo niejednorodnej pod wzgledem
problemu zdrowotnego, jak réwniez potrzeb terapeutycznych. Dziatania programu wydajg
sie ukierunkowane na zapobieganie wystgpieniu lub ograniczeniu postepowania
niepetnosprawnosci u oséb, ktérej narastajgca skala izwigzane z nim konsekwencje,
wymagajagce zaangazowania potencjatu najblizszego otoczenia (rodziny) oraz zasobow
spotecznych, sprawiajg, ze stanowi powaziny problem spoteczny zarowno w wymiarze
jednostkowym, rodzinnym jak i ogélnospotecznym.

Opiniowany program jest wtasciwie sfinansowaniem swiadczend gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji. Autorzy programu sami zaznaczajg to w punkcie 7.Bezpieczenstwo
planowanych interwencji, piszac: ,Wszystkie zaplanowane interwencje znajdujg sie
w katalogu Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. (Dz. U. Nr 140, poz. 1145). Swiadczenia
gwarantowane udzielane s3 zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
z wykorzystaniem metod diagnostyczno - terapeutycznych innych niz stosowane
w medycynie niekonwencjonalnej, ludowej lub orientalne.” Wydaje sie, ze gtéwnym
powodem jest brak kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ) w tym zakresie.

W ramach programu przewidziana jest realizacja rehabilitacji z zastosowaniem réznego
rodzaju metod fizjoterapii (w tym okreslonych metod elektroterapii, magnetoterapie,
laseroterapie, $wiatfolecznictwo, ultrasonoterapie, termoterapie — krioterapie miejscowa)
oraz kinezyterapii, zgodnych ze skierowaniem oraz dopasowanych do indywidualnych
potrzeb pacjenta tak aby zrealizowac cel skierowania na rehabilitacje. Zgodnie z zapisami
projektu to lekarz ogdlny lub specjalista wystawiajagcy — jeszcze poza programem -
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skierowanie na rehabilitacje zleca zabiegi fizjoterapeutyczne wraz z okresleniem okolicy
ciata, ewentualnej strony (lewa, prawa) oraz liczbe poszczegdlnych zabiegéw w cyklu.

Decyzje o udziale w programie pacjenta podejmuje lekarz podmiotu medycznego
realizujgcego program. W cyklu terapeutycznym do 15 dni zabiegowych uczestnikowi
programu przystuguje nie wiecej niz sze$¢ zabiegdw dziennie, nie wiecej niz 120 zabiegow
w roku, chyba ze lekarz zdecyduje o koniecznosci wiekszej liczby zabiegéow (np. stany
pourazowe, po zabiegach ortopedycznych). Za dobdr rodzaju i ilosci zabiegow
odpowiedzialny bedzie lekarz podmiotu medycznego realizujgcego program. Rehabilitacja
odbywac sie bedzie pod okiem co najmniej magistra rehabilitacji.

W odniesieniu do jakosci proponowanych w programie swiadczen przewidziana jest ocena
natezenia dolegliwosci prowadzona przez pacjentow przed i po zakonczeniu cyklu
terapeutycznego.

Zgodnie z zatozeniami projektu ocena efektywnosci programu zostanie dokonana po
zakonczeniu programu na podstawie raportéw ewaluacyjnych oraz ankiet zebranych od
pacjentéw, a takze lokalnych danych epidemiologicznych.

Autorzy projektu przedstawili wiekszos¢ elementéw schematu programu zdrowotnego
zaproponowanego przez AOTM. Zaznaczy¢ jednak trzeba, ze wszystkie interwencje zawarte
sg w koszyku $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji. Swiadczenia realizowane
w ramach programu sg finansowane ze srodkéw publicznych. Projekt zaktada sfinansowanie
Swiadczen rehabilitacyjnych dostepnych w ramach NFZ.

Odnoszgac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzi¢, ze:

|. Dziatania programu sg ukierunkowane na zapobieganie wystgpieniu lub ograniczeniu
postepowania niepetnosprawnosci u oséb, ktéra stanowi powaziny problem spoteczny
zaréwno w wymiarze jednostkowym, rodzinnym jak i ogélnospotecznym. ponadto realizuje
priorytety Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015;

Il. Dostepnos¢ dziatan programu dla beneficjentéw — Program adresowany jest do wszystkich
zamieszkatych w gminie Osielsko oséb zaréwno z przewlektymi jak i pourazowymi
schorzeniami narzagdéw ruchu, ukfadu kostnego i miesniowego, centralnego ukfadu
nerwowego, obwodowego uktadu nerwowego posiadujgcymi odpowiednie skierowanie na
rehabilitacje, wystawione przez lekarza poz lub specjaliste. W projekcie brak odpowiedniego
sposobu informowania beneficjentdw, czy chociazby lekarzy i specjalistéw mogacych
skierowac potencjalnych beneficjentéw do programu.

lll. Skuteczno$¢ dziatan — realizacja rehabilitacji leczniczej majgcej na celu zapobiezenie
konsekwencjom choréb poprzez poprawe, przywrocenie sprawnosci lub zapobiezenie
postepowi choroby jest zgodne z wytycznymi klinicznymi, proponowane dziatania sg zgodne
z przyjetymi praktyka medyczng, wszystkie interwencje dostepne sg réwniez w ramach
Swiadczen gwarantowanych. W programie nie ujeto jednak istotnej w procesie rehabilitacji
i zalecanej w wytycznych edukacje chorych.

IV. W projekcie przedstawiono oszacowania kosztow realizacji Programu, jednak nie do
koica wykazano, ze program stanowi optymalne wykorzystanie dostepnych zasobdw;
ponadto program miatby powiela¢ dziatania finansowane przez NFZ, czego powodem jak sie
wydaje jest brak kontraktu NFZ.

V. W programie przewidziano monitorowanie podstawowych parametrow realizacji
programu: poziomu zgtaszalnosci (liczba oséb skierowanych) do programu oraz liczby
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zrealizowanych swiadczen. Jako mierniki efektywnosci stosowanych interwencji projekt
zaktada monitorowanie liczby pacjentéw deklarujgcych poprawe zdrowia, sprawnosci,
zmniejszenia odczuwanego bdlu po leczeniu oraz liczba pacjentéw deklarujgcych utrzymanie
statego stopnia choroby, dolegliwosci przed i po zastosowaniu leczenia. Ocena efektywnosci
programu ma byc¢ sporzadzona na podstawie raportéw ewaluacyjnych oraz ankiet zebranych
od pacjentow, a takze lokalnych danych epidemiologicznych. Wsrdéd miernikdw realizacji,
obok liczby 0sdb, ktdre zgtosity sie do programu, warto bytoby uwzgledni¢ rowniez liczbe
objetych programem oraz liczbe osdb, ktédrym nie udzielono pomocy z podaniem przyczyn
nieobjecia ich programem. Dla uftatwienia realizacji i analizy wynikow programu, wskazane
bytoby wyodrebnienie (w ramach podgrup lub nawet osobnych programoéw) jednostek
chorobowych zblizonych pod wzgledem konsekwencji zdrowotnych oraz potrzeb
terapeutycznych.

Biorac pod uwage powyzsze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych, z uwzglednieniem ,Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia i kinezyterapia) mieszkarncéw Gminy Osielsko”
realizowany przez gmine Osielsko, AOTM-0T-441-158/2013, Warszawa, pazdziernik 2013 i aneksu: ,Programy z zakresu
rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscig dorostych — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do
raportdw szczegétowych, Warszawa, sierpiern 2011 oraz aneksu: ,Programy w zakresie poprawy opieki nad osobami
starszymi — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportdw szczegdtowych, Warszawa, listopad 2012.

Inne wykorzystane zrdédta danych, oprécz wskazanych w ww. raporcie:

1. Nie dotyczy.
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