Agencja Oceny Technologii Medycznych

Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 178/2014 z dnia 4 sierpnia 2014 r.
o projekcie programu ,,Poprawa jakosci zycia u oséb cierpigcych na
choroby uktadu ruchu dla mieszkarncow Gminy Miejskiej taziska
Gorne”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu ,Poprawa jakosci zycia u o0sob cierpigcych na choroby uktadu ruchu dla
mieszkancdw Gminy Miejskiej taziska Gérne”.

Uzasadnienie

Program odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego opierajgcego sie na poprawie
jakosci zycia i zdrowia 0sob niepetnosprawnych poprzez prowadzenie skutecznej
rehabilitacji. Omawiany program stanowi kontynuacje dziatann prowadzonych przez gmine w
latach 2012—-2013r.

Dostepnos$¢ dziatan programu dla beneficjentow zostata zapewniona poprzez zaplanowanie
kampanii informacyjnej — jednakze realizator powinien zapewni¢ srodki na jej sfinansowanie.
Poza tym, program wykorzystuje interwencje o udowodnionej skutecznosci i zalecane w
wytycznych. Autorzy projektu przedstawili ponadto planowany budzet catkowity oraz koszty
jednostkowe poszczegdlnych zabiegdw rehabilitacyjnych.

W projekcie zaplanowano przeprowadzenie monitorowania oraz ewaluacji. Autorzy odniesli
sie do oceny zgtaszalnosci, jakosci oraz efektywnosci $wiadczen oferowanych w programie —
przedstawiajgc wzory materiatéw potrzebnych do wykonania tego zadania.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program zdrowotny gminy miejskiej taziska Gorne z zakresu
rehabilitacji oséb niepetno-sprawnych. Program zostat zaadresowany do 70 oséb ze
schorzeniami reumatycznymi, zamieszkatymi na terenie ww. gminy miejskiej. Program
prowadzony bedzie w okresie od 2014 do 2015 r., a na jego realizacje przeznaczono ta3czna
kwote 20 000 zt.

Problem zdrowotny

Niepetnosprawnoéé, wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia to ograniczenie lub brak
zdolnosci do wykonywania czynnosci w sposodb lub w zakresie uwazanym za normalny dla
cztowieka, wynikajgce z uszkodzenia i uposledzenia funkcji organizmu. Pojecie
niepetnosprawnosci czesto jest uzywane wymiennie z inwalidztwem, cho¢ zakresy obu pojec
nie w petni pokrywajg sie, a niepetnosprawnos¢ jest pojeciem szerszym, obejmujgcym takze
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aspekty aktywnosci zyciowej. Za osoby niepetnosprawne, wg WHO uwaza sie osoby, ktére
nie moga samodzielnie, czesciowo lub catkowicie zapewni¢ sobie mozliwosci normalnego
zycia indywidualnego i spofecznego na skutek wrodzonego lub nabytego uposledzenia
fizycznych lub psychicznych sprawnosci.

Niepetnosprawnos$¢ jest problemem ogdlnoswiatowym, stanowigcym cel szczegdlnie
promowanych dziatan World Health Organization (WHO) i Komisji Europejskiej. Wedtug
ostatnich szacunkoéw, okoto 15% ludnosci Swiata zyje z jaka$s formg niepetnosprawnosci, z
czego 2-4% doswiadcza powaznych trudnosci w funkcjonowaniu. Majac na uwadze

ulegajacy wydtuzeniu sredni czas zycia, problem ten staje sie niezwykle istotny, gdyz dfuzsze
zycie nieuchronnie wigze sie z pogorszeniem sprawnosci zaréwno fizycznej, jak i psychicznej.
Oczywiscie problem niepetnosprawnosci nie dotyczy tylko oséb starszych. Moze on wystgpic
takze wsrdéd oséb bardzo mtodych, a nawet malutkich dzieci wskutek wad wrodzonych,
chordéb przewlektych, wypadkdéw czy urazéw. Bez wzgledu na przyczyny niepetnosprawnosci
jest ona powazinym problem spotecznym. Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu
Statystycznego, uszkodzenia i choroby narzadu ruchu sg gtéwng przyczyna
niepetnosprawnosci zaréwno wsrdéd kobiet (odpowiadajg za 59% niepetnosprawnosci), jak i
mezczyzn (51%). W zaleznosci od przyjetego kryterium niepetnosprawnosci biologicznej (a
Scislej poziomu ograniczen) populacja 0séb niepetnosprawnych w Polsce moze liczy¢ od 5,3
mlIn 0séb do 9 min osdb.

Alternatywne swiadczenia

Aktualnie, osobom niepetnosprawnym przystugujg swiadczenia z zakresu opieki zdrowotnej
(w tym rehabilitacja lecznicza) - finansowane z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia,
Swiadczenia opieki spotecznej (w tym rehabilitacja spoteczna i zawodowa) finansowane ze
srodkow wydzielonych z PFRON.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego:

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

Postepujace starzenie sie spoteczenstwa, brak nawykdw prozdrowotnych, stresujgcy tryb
zycia, degradacja srodowiska naturalnego, nasilanie sie czestotliwosci réznego rodzaju
wypadkdw, wreszcie postep medycyny ratujgcej zycie, ale nie zawsze umiejgcej zapobiec
skutkom choréb czy wypadkdéw jest przyczyng statego wzrostu liczby oséb
niepetnosprawnych w spoteczenstwie.

Wyniki opracowanego wspdlnie przez WHO oraz Bank Swiatowy Swiatowego Raportu na
temat niepetnosprawnosci, wskazujg, ze na catym Swiecie, osoby niepetnosprawne s3g
bardziej podatne na mozliwe do unikniecia wtdrne problemy zdrowotne oraz choroby
wspottowarzyszace, majg nizsze osiggniecia edukacyjne, s3 mniej aktywne zawodowo,
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czesciej w poréwnaniu do oséb sprawnych doswiadczajg ubdstwa, nie zawsze sg w stanie zy¢
samodzielnie czy w petni funkcjonowa¢ w zyciu spotecznym. Wynika to czesciowo z
napotykanych przez osoby niepetnosprawne barier w do-stepie do ustug, w tym zdrowia,
edukacji, zatrudnienia, transportu i informacji. Trudnosci te nasilajg sie w spotecznosciach
mniej uprzywilejowanych.

Na podstawie analizy sytuacji 0séb niepetnosprawnych na $wiecie w Swiatowym Raporcie
sformutowano konkretne zalecenia dla polityki i praktyki, ktore, jesli wprowadzone w zycie,
mogqa doprowadzi¢ do realnej poprawy warunkéw zycia oséb niepetnosprawnych. Gtéwne
zalecenia obejmujg umozliwienie dostepu do gtéwnych polityk, systemdéw Swiadczen,
inwestowanie w specjalne programy oraz sSwiadczenia dla o0sdb niepetnosprawnych;
przyjecie narodowej strategii oraz planu dziatan na rzecz oséb niepetnosprawnych;
zwiekszenie aktywnego angazowania o0sO0b niepetno-sprawnych w formufowaniu i
implementacji polityk, przepiséw prawa oraz swiadczen, poprawe rozwoju zasobow ludzkich,
zapewnienie odpowiedniego finansowania i poprawe przystepnosci finansowej; zwiekszenie
Swiadomosci spotecznej i rozumienia niepetnosprawnosci, poprawe zbierania danych o
niepetnosprawnosci, wzmocni¢ oraz weprzec¢ badania w zakresie niepetnosprawnosci.

Swiatowy Raport podkresla, koniecznoéé wspierania ludzi w aktywnym zyciu i uczestnictwie
w spofeczenstwie i zaleca udzielania s$wiadczen na poziomie spoteczenstwa. Waznym
narzedziem promowanym przez WHO jest rowniez rehabilitacja na poziomie spoteczenstwa
(Community - based rehabilitation - CBR), ktdra jest przybierajgcg na znaczeniu polityka
integracji oséb z niepetnosprawnosciami, umozliwiajgca im uczestnictwo w rozwoju i
korzystania z niego. W ramach realizacji Planu Dziatan WHO na Rzecz Niepetnosprawnosci i
Rehabilitacji na lata 2006-2011, w2010 r. opublikowano wytyczne rehabilitacji na poziomie
spoteczenstwa (Community Based Rehabilitation Guidelines), ktérych celem byto m.in.
udzielenia praktycznych wskazéwek i podkreslenie roli rehabilitacji na poziomie
spoteczenstwa jako narzedzia, ktére kraje mogg wykorzysta¢ w celu wdrozenia Konwencji
Praw Osob Niepetnosprawnych; Dziatania podejmowane w programach ukierunkowanych
zapobieganie  niepetnosprawnosci oraz  kompleksowg terapie i rehabilitacje
niepetnosprawnych oraz zagrozonych niepetnosprawnoscig oséb, jak rowniez na aktywizacje
i integracje spoteczng oséb niepetnosprawnych wynikajg z zadan jednostek samorzaddw
terytorialnych okreslonych w ustawie o rehabilitacji zawodowej i spofecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. 2010 nr 214 poz. 1407 z pdzn. zm.), ustawie o
ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111 poz. 535 z pdin. zm.), ustawie o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2008 Nr 164
poz. 1027 z pozn.zm.) oraz ustawach odpowiednich dla danych jednostek terytorialnych.
Gtownym celem podejmowanych dziatan jest umozliwienie osobom niepetnosprawnym
petnego uczestnictwa w Zzyciu spoftecznym oraz tworzenia warunkow do niezaleznego,
samodzielnego i aktywnego Zzycia oraz do korzystania na zasadzie réwnosci z praw
ustanowionych dla ogétu obywateli. Programy te majg réwniez pomdc osobom
niepetnosprawnym w skutecznym i efektywnym korzystaniu z ustug Swiadczonych na terenie
tych jednostek samorzadu terytorialnego.

Dziatania te wpisujg sie w sSwiatowg jak i regionalne strategie dziatan na rzecz oséb
niepetnosprawnych skierowanych m.in. na wyréwnywanie szans osdb niepetnosprawnych,
przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu poprzez zwiekszenie dostepu do débr i ustug
umozliwiajgcych im petne uczestnictwo w zyciu spotecznym, kulturalnym oraz integracje
0sOb niepetnosprawnych ze srodowiskiem, realizujgcych zapisy Konwencji Praw Osoéb
Niepetnosprawnych.
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Zasadnos¢ prowadzenia przez samorzady programéw zdrowotnych obejmujgcych
kompleksowa terapie i rehabilitacje niepetnosprawnych, wydaje sie uzasadnione wobec
ograniczonej dostepnosci $wiadczen rehabilitacyjnych finansowanych ze $rodkow
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Niezaleznie od jednostki chorobowej; wytyczne podkreslajg, ze skutecznosci terapii
rehabilitacyjnej decyduje czas jej rozpoczecia, kompleksowos¢ i wielodyscyplinarnosc
Swiadczen, intensywnosc zajec terapeutycznych, a takze ciggtosc.

Zgodnie z zasada kompleksowosci rehabilitacja rekomenduje sie prowadzenie rehabilitacji
przez zespot terapeutyczny obejmujacy specjalistdw reprezentujacych rdézne dziedziny
medycyny oraz nauk pokrewnych wykorzystywanych w terapii, ktorzy wspdtpracuja ze sobg i
tworzg oraz modyfikujg wieloptaszczyznowy program rehabilitacji.

W szeroko pojmowanym procesie rehabilitacji wyrdznia sie rehabilitacie 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
wynikajgcych 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 o indywidualny plan interwencji, okreslajgcy cele, typ (y), czestotliwos$¢ i
intensywnos¢ dziatan, odpowiednich dla szczegdlnych potrzeb oraz mozliwosci chorych.

Zgodnie z przyjetymi standardami diagnoza — w tym przypadku odbywajgca sie przed
przystgpieniem do programu -powinna by¢ opracowana przez zespot specjalistow,
kompleksowa i powinny wynika¢ z niej szczegdotowe wskazania i przeciwwskazania, ocene
ryzyka powikfan, ktore nalezy uwzgledni¢ podczas konstruowania programéw pracy z
chorym.

Zgodnie ze standardami wczesnej interwencji, wyniki kolejnych wizyt konsultacyjnych i
wynikajgce z nich zalecenia powinny by¢ uwzgledniane i wykorzystywane podczas
modyfikowania indywidualnego programu pracy z chorym oraz oceny jego rezultatéow.

Niezaleznie od stosowanej interwencji powinno sie zapewni¢ beneficjentowi dobrej jakosci
informacje na temat schorzenia oraz jego wptywu na zycie, dostepnych opcji
terapeutycznych oraz potencjalnych korzysci jak réwniez ryzyka kazdej z interwencji, jak
rowniez o innych dostepnych formach wsparcia. Przekazywanie informacji powinno odbywac
sie w przystepnej i przyswajalnej formie.

Wszystkie wytyczne sg zgodne, ze interwencje psychospoteczne, uwzgledniajace edukacje
pacjenta powinny stanowi¢ element kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej:

Podkresla sie znaczenie angazowania w proces rehabilitacji oraz objecie dziataniami
edukacyjnymi rodziny i opiekunéw rehabilitowanego.

Zalecenia sg zgodne, ze przy ocenie stanu pacjenta nalezy uwzglednia¢ ocene w kierunku
wystepowania niepokoju i depresji, a wszystkie osoby wszystkie osoby przejawiajgce objawy
znacznego niepokoju czy depresji, powinny by¢ skierowane do odpowiednio
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wykwalifikowanego specjalisty na ocene i poddani leczeniu zgodnie z obowigzujgcymi
wytycznymi.

Pracownicy medyczni powinni uwzgledniac¢ szerzej pojete potrzeby zdrowotne i socjalne,
ktore moga uwzglednia¢ identyfikacje i rozwigzanie kwestii ekonomicznych, prawa
socjalnego, mieszkaniowych oraz pomocy spotecznej Lekarze powinni ocenié
prawdopodobng skale tych potrzeb, przy planowaniu w jaki sposéb ich swiadczenia
zaspakajajg potrzeby lokalnej spotecznosci.

Kompleksowa rehabilitacja powinna uwzgledniaé¢ zalecenia/wskazéwki zawodowe, aby
pomdc w odpowiednim i reali-stycznym powrocie do pracy.

Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna powinna uwzglednia¢ prowadzong w otwarty,
szczery i delikatny sposdb rozmowe o aktywnosci seksualnej. Zalecenia sg zgodne, ze przy
ocenie stanu pacjenta nalezy uwzglednia¢ ocene w kierunku wystepowania niepokoju i
depresji, a wszystkie osoby wszystkie osoby przejawiajgce objawy znacznego nie-pokoju czy
depresji, powinny by¢ skierowane do odpowiednio wykwalifikowanego specjalisty na ocene i
poddani leczeniu zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi.

Wytyczne podkreslajg, ze pracownicy medyczni powinni uwzgledniac szerzej pojete potrzeby
zdrowotne i socjalne, ktére mogg uwzglednia¢ identyfikacje i rozwigzanie kwestii
ekonomicznych, prawa socjalnego, mieszkaniowych oraz pomocy spotecznej Lekarze powinni
oceni¢ prawdopodobng skale tych potrzeb, przy planowaniu w jaki sposéb ich swiadczenia
zaspakajajg potrzeby lokalnej spotecznosci. Kompleksowa rehabilitacja powinna uwzgledniac
zalecenia/wskazowki zawodowe, aby pomdc w odpowiednim i realistycznym powrocie do
pracy.

Istotnym ograniczeniem w tworzeniu rekomendacji dotyczgcych rehabilitacji, wskazanym we
wszystkich wytycznych, jest stwierdzony na podstawie przeprowadzonych przegladéw
systematycznych, brak lub niedostatek ,odpowiednich metodologicznie” badan.

Jak podkresla National Centre for the Dissemination and Disability Research (NCDDR),
wspoifczesne standardy dowodow i metody stanowig jednak wiele wyzwan dla dziedziny
niepetnosprawnosci i rehabilitacji. Po pierwsze, w przypadku interwencji i programow z
zakresu niepetnosprawnosci i rehabilitacji, standardy dla dowoddéw oraz metody
wykorzystywane w wielu przegladach systematycznych i metaanalizach identyfikujg niewiele
badan z Poziomu 1. Wiele przegladdow systematycznych i metaanaliz uwzglednia wytacznie
badania z randomizacjg (RCT), uznawane powszechnie za najbardziej rygorystyczne metody
oceny skutecznosci interwencji. Z tego powodu niektére niedawno opublikowane przegladu
wykazywaty brak lub bardzo niewiele dostepnych dowoddéw. Chociaz, takie wyniki moga
odzwierciedla¢ bardziej niedobdér dobrze kontrolowanych badan w dziedzinie
niepetnosprawnosci i rehabilitacji, niz brak skutecznosci interwencji, wyniki wskazujgce na
brak dowoddéw stanowig powazne i nieustajgce wyzwanie w dziedzinie niepetnosprawnosci i
rehabilitacji.

Niedostatek badan klinicznych poziomu 1 w dziedzinie niepetnosprawnosci i rehabilitacji
wynika w wiekszosci z natury oraz zakresu dziedziny. Zarédwno w badaniach jak i praktyce,
niepetnosprawnos¢ i rehabilitacja jest wyjatkowo szeroka, wielodyscyplinarng dziedzing
obejmujaca: biologiczne, psychologiczne, spoteczne, ekonomiczne, prawne i $Srodowiskowe
czynniki zwigzane z niepetnosprawnoscia.

Charakter niepetnosprawnosci i rehabilitacji stanowi powazne wyzwania dla rozwoju wiedzy
i identyfikacji dowoddéw, obejmujgc m.in.: duzy zasieg i ztozonos¢, znaczenie
upetnomocniania oséb niepetnosprawnych (i wigczania ich w podejmowanie decyzji o
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uczestnictwie), mate liczebnosci préoby (gtéwnie ze wzgledu na niejednorodnosc¢ i wynikajgca
z tego konieczno$¢ indywidualizowania interwencji do potrzeb osoby),trudnosci lub
niemozliwos¢ przeprowadzenia peftnego zaslepienia badania czy kontrolowania wzgledem
placebo (wynika to z koniecznosci stosowania zindywidualizowanej interwencji), trudnosci z
okresleniem etycznej i praktycznej grupy kontrolnej, potrzeba stosowania technologii
pomocniczych oraz adaptacji Srodowiska w celu poprawy czynnosci dnia codziennego lub
jakosci zycia osdéb niepetno-sprawnych, poziom finansowania odpowiednie dla badan
pilotazowych, rozwoju interwencji, czy wczesnego etapu badan jednak nie wystarczajace dla
przeprowadzenia prawdziwie rygorystycznego metodologicznie badania skutecznosci;
potrzeba rozwigzania kwestii dotyczacych obszernych systemoéw spotecznych obejmujacy
uwzglednienie srodowiska spotecznego, fizycznego i/lub ekonomicznego.

Whioski z oceny projektu programu zdrowotnego gminy miejskiej taziska Gorne:

Powyzszy program stanowi kontynuacje dziatan prowadzonych w latach 2012-2013.
Wowczas decyzjg Prezesa Agencji, program zostat zaopiniowany pozytywnie (opinia nr
181/2012 z dnia 10 wrzesnia 2012 r.).

Celem gtéwnym programu jest poprawa stanu zdrowia mieszkancow gminy miejskiej taziska
Gérne poprzez przeprowadzenie zabiegdw rehabilitacji wsréd osdb z chorobami
reumatycznymi.

Warto jednak podkresli¢, iz programy zdrowotne poswiecone dziataniom zapobiegajgcym
wystgpieniu oraz po-gtebieniu niepetnosprawnosci nie sg programami o dobrze
zdefiniowanym problemie zdrowotnym i $cisle okreslonej populacji. Niepetnosprawnos¢ jest
pojeciem okreslajgcym, dtugotrwaty stan, w ktorym wystepujg pewne ograniczenia w
prawidtowym funkcjonowaniu cztowieka. Pojecie to odnosi sie do populacji zréoznicowanych
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 ktérych mozliwe
jest zastosowanie rodznorodnych interwencji. Stad tez ocena kliniczna dziatan
zaproponowanych w programie nie moze zosta¢ poddana petnej analizie. Niemniej jednak,
zasadnos¢ prowadzenia przez samorzady programow zdrowotnych obejmujgcych
kompleksowa terapie i rehabilitacje niepetnosprawnych, wydaje sie uzasadniona wobec
ograniczonej dostepnosci $wiadczen rehabilitacyjnych finansowanych ze $rodkow
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Autorzy programu planujg zaprosi¢ do uczestnictwa w programie 70 0sdb ze zdiagnozowang
choroba wymagajaca rehabilitacji (w tym fizjoterapii i kinezyterapii). Zgodnie z informacjami
podanymi przez autoréw programu, liczba oséb niepetnosprawnych mieszkajgcych na
terenie tazisk Gornych wynosi ok. 2789. Wnioskowa¢ zatem mozna, ze do uczestnictwa w
programie zaproszonych zostanie 2,5% populacji. Autorzy programu nie podali informacji, na
jakiej podstawie oszacowali liczbe uczestnikow programu na 70 oséb.

Planowane w ramach programu dziatania obejmujg: zarejestrowanie sie pacjenta ze
stosownym skierowaniem; wizyta wraz z przeprowadzeniem wywiadu lekarskiego przez
lekarza Przychodni realizujgcej program i wypetnienie formularza wywiadu (wzér formularza
wywiadu stanowi zatgcznik nr 1 do programu); ocena i opis stanu funkcjonalnego pacjenta
przed rozpoczeciem rehabilitacji; podjecie decyzji o udziale pacjenta w programie;
zaplanowanie postepowania rehabilitacyjnego (fizjoterapeutycznego), stanowigcego
integralng czes$¢ fizjoterapii; wypetnienie ankiety ewaluacyjnej przez pacjenta przed
przystgpieniem do programu; wykonywanie zabiegdw rehabilitacyjnych wedtug zalecen i
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wskazan lekarskich; wypetnienie ankiety ewaluacyjnej przez pacjenta po zakonczeniu cyklu
rehabilitacji; koncowa ocena i opis stanu funkcjonalnego pacjenta po zakonczeniu cyku
rehabilitacyjnego dokonana przez personel i dotgczona do dokumentacji pacjenta.

Program wykorzystuje interwencje o udowodnionej skutecznosci i zalecane w wytycznych.
Wszystkie wymienione w projekcie programu interwencje znajdujg sie w wykazie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6
listopada 2013 r.), w tym: fizjoterapia (elektroterapia, magnetoterapia, $wiattolecznictwo,
laseroterapia, termoterapia) i kinezyterapia.

Autorzy programu okreslili kompetencje oraz warunki niezbedne do realizacji programu.
Realizatorem programu bedzie wskazana jednostka systemu opieki zdrowotnej, ktéra jako
jedyna na terenie gminy miejskiej posiada warunki do przeprowadzenia rehabilitacji
(Poradnia Wielospecjalistyczna nr 3). Wybor akurat tej jednostki zostat zatem przez auto-réw
programu prawidtowo uargumentowany. Do uczestnictwa w programie osoby zostang
zaproszone poprzez informacje udzielane przez lekarzy POZ lub lekarzy specjalistow,
informacje umieszczone na tablicach ogtoszen oraz na stronie internetowej omawianej jst.

Autorzy programu przewidzieli ocene zgtaszalnosci do programu, ocene jakosci Swiadczen w
programie oraz efektywnosci prowadzonych dziatan. Dziatania te zostang przeprowadzone
przez realizatora programu na podstawie raportow korncowych oraz ankiet zebranych od
pacjentéw. Miernikami efektywnosci bedg m.in. liczba pacjentow skierowanych do udziatu w
programie, wykonanych zabiegdw. Ocenie podlegaé bedzie takze liczba pacjentow, u ktorych
uzyskano poprawe stanu zdrowia oraz, u ktdrych takiej poprawy nie uzyskano.

Do projektu programu zatgczona zostata ankieta ewaluacyjna dla pacjenta objetego
programem, jak rowniez formularz wywiadu lekarskiego przeprowadzanego na potrzeby
programu zdrowotnego. Trescie zawarte w zatgczonych dokumentach nie budzg zastrzezen
analityka AOTM.

Planowany koszt catkowity realizacji programu to 20 000 zt.. Cho¢ w projekcie programu
zawarto planowany budzet catkowity, jak i koszty jednostkowe poszczegdlnych zabiegow
rehabilitacyjnych, to nie sposdb oceni¢ ich kompletnosci, gdyz w programie nie zostat
okreslony wymiar Swiadczen przypadajacy na jednego uczestnika programu. Za dobor liczby i
rodzaju $wiadczenia odpowiedzialny bedzie lekarz wystawiajgcy skierowanie do rehabilitacji.
Z powyzszych danych mozna wnioskowac, iz na jednego uczestnika bedzie przypadac kwota
ok. 285 zt.

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

I.  Program odnosi sie do wazinego problemu zdrowotnego opierajacego sie na
poprawie jakosci zycia i zdrowia 0sdb niepetnosprawnych poprzez prowadzenie
skutecznej rehabilitacji.

Il.  Dostepnos¢ dziatan programu dla beneficjentow zostata zapewniona poprzez
zaplanowanie przeprowadzenia kampanii informacyjne;j.

lll.  Program wykorzystuje interwencje o udowodnionej skutecznosci i zalecane w
wytycznych. Wszystkie wymienione w projekcie programu interwencje znajdujg sie w
wykazie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej.
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IV. W projekcie programu podjeto probe oszacowania kosztow realizacji programu.
Planowany koszt catkowity realizacji programu to 20 000 zf. Autorzy nie okreslili
kosztow potrzebnych na realizacje kampanii informacyjnej.

V. W projekcie programu zaplanowano przeprowadzenie monitorowania oraz ewaluacji.
Odniesiono sie do oceny zgtaszalnosci, jakosci oraz efektywnosci sSwiadczen
oferowanych w programie. Wzory materiatéw potrzebne do wykonania tego zadania
zostaty dotgczone do projektu programu.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych, z uwzglednieniem raportu nr: AOTM-OT-441-
115/2014 ,Poprawa jakosci zycia u osOb cierpigcych na choroby uktadu ruchu dla
mieszkancow Gminy Miejskiej taziska Gdérne” realizowany przez gmine miejskg taziska
Goérne, Warszawa, lipiec 2014 oraz aneksu do raportéw szczegdtowych pn. ,Programy z
zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnosciag dorostych —
wspodlne podstawy oceny” Warszawa sierpien, 2011 r.

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

Nie dotyczy

8/8



