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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 174/2015 z dnia 12 pazdziernika 2015 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,Rehabilitacja
lecznicza (fizjoterapia i kinezyterapia) mieszkancow gminy
Kostomtoty”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia i kinezyterapia) mieszkancéw gminy
Kostomtoty”.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy istotnej kwestii zwiekszania
dostepu do Swiadczen z zakresu rehabilitacji. Jest to problem odnoszacy sie zaréwno
do kwestii zdrowotnych, jak i spotecznych. Zwiekszenie dostepnosci do Swiadczern moze miec
wptyw na poprawe jakosci zycia catej spotecznosci lokalnej.

W sposdb prawidtowy okreslono w projekcie cele. Oczekiwane efekty warto sformutowac w
taki sposob, aby przedstawiaty rezultat zaplanowanych dziatan. Mierniki efektywnosci
spetnig swoja role, jesli bedg w sposdb wiarygodny oceniaé stopien realizacji celéw. Prosze
zatem zgodnie z sugestiami w tresci opinii rozwazy¢ uzupetnienie miernikéw efektywnosci.

Populacje docelowg w programie stanowig wszyscy mieszkancy gminy Kostomtoty, ktérzy
otrzymajg skierowanie na rehabilitacje. Poza wskazaniem przewidywane;j liczby uczestnikow,
nie oszacowano mozliwej do objecia programem liczby oséb, co w miare mozliwosci warto
skorygowaé, gdyz mozie mie¢ wptyw na wielko$s¢ budzetu niezbednego do realizacji
programu.

Zaplanowane interwencje wymagajg doprecyzowania dfugosci czasu trwania jednego
spotkania rehabilitacyjnego, liczby zabiegéw wykonywanych w czasie jego trwania oraz
czestotliwosci spotkan. Dodatkowo zaplanowane dziatania — w miare mozliwosci
finansowych - powinny zostac rozszerzone o dziatania edukacyjne, gdyz mogg one przyczynié
sie do ksztattowania postaw prozdrowotnych w spoteczenstwie.

W ramach oceny efektywnosci programu prosze okresli¢ wskazniki, ktére umozliwig ocene
wptywu prowadzonych dziatan na zdrowie i zachowania prozdrowotne uczestnikéw.

Budzet zaplanowany na realizacje dziatan okreslonych projektem zostat przedstawiony
z uwzglednieniem kosztow poszczegdlnych procedur medycznych. Wskazane w modelu
kosztowym wydatki nie pozwalajgce na szacowanie, czy bedzie on wystarczajgcy na pokrycie
kosztow zwigzanych zzapewnieniem rehabilitacji wszystkim zgtoszonym do programu
osobom. Cho¢ jest to trudne to warto, aby budzet na oszacowane w modelu populacyjnym
procedury rehabilitacyjne dostosowaé do potrzeb zdrowotnych.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczgcy zwiekszenia
dostepnosci do swiadczen rehabilitacyjnych mieszkancéw gminy Kostomtoty. Okres realizacji
programu zostat przewidziany na lata 2015-2019. Budzet przeznaczony na realizacje
programu wynosi 262 820 zt

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

W projekcie zwraca sie uwage na kwestie dostepnosci do swiadczen rehabilitacyjnych, ktdra
na wskazanym terenie jest znacznie utrudniona, z powodu niewystarczajgcego kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Problem zdrowotny zostat przedstawiony w sposéb
krotki i zwiezty. Warto wspomnieé, ze programy polityki zdrowotnej poswiecone dziataniom
zapobiegajagcym  wystgpieniu oraz pogtebieniu niepetnosprawnosci sg programami
skierowanymi do zréznicowanej populacji dotknietej wieloma schorzeniami warunkujgcymi
niepetnosprawnosé.

W projekcie programu przedstawiono ogdlne dane epidemiologiczne.

Zgodnie z informacjami zawartymi na stronie NFZ, dziatajacy Zaktad Ustug Medycznych na
terenie Gminy Kostomtoty ma podpisany kontrakt na Swiadczenia rehabilitacji leczniczej
w wysokosci 110 333,40 zt w roku 2015. W projekcie zaznaczono, ze wartos¢ zawartych przez
ZUM w Kostomtotach umoéw na swiadczenia w rodzaju rehabilitacja lecznicza wynosi ok. 100-
120 tys. zt. Rocznie i wskazano, ze taki poziom finansowania jest niewystarczajgcy do potrzeb
i powoduje ograniczenie dostepnosci do Swiadczen. Warto bytoby wskaza¢ doktadne
informacje na ten temat, np. czas oczekiwania na Swiadczenia, konsekwencje zdrowotne dla
pacjentéw pozostajgcych pod opiekg Zaktadu Ustug Medycznych.

Cele i efekty programu

Gtdwnym celem programu jest poprawa stanu zdrowia mieszkancéw gminy poprzez
usprawnianie pacjentow ze schorzeniami ukfadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki
tacznej oraz ze schorzeniami neurologicznymi. Dodatkowo sformutowano 9 celéw
szczegotowych, ktore stanowig uzupetnienie celu giéwnego.

Oczekiwanymi efektami sg: przebadanie i rehabilitacja ok. 310 oséb rocznie, i ok. 1550 osdb
w okresie realizacji programu, podniesienie stanu wiedzy i utrwalenie prawidtowych
nawykow ruchowych, poprawa dostepnosci do Swiadczen rehabilitacji leczniczej. Prosze
zauwazy¢, ze pierwszy efekty stanowi dziatanie mozliwe do realizacji, nie za$ jego skutek.
Nalezy mie¢ na uwadze, ze oczekiwane efekty powinny przedstawiac rezultaty podjetych
dziatan i pozostawaé w spdjnosci z postawionymi w programie celami. Z opisu projektu nie
wynika, ze warto$¢ kontraktu ogranicza dostepnos¢. Nie zaproponowano takze miernika,
ktdry pozwalatby na ocene tego zjawiska.

Okreslono réwniez mierniki efektywnosci, ktérymi sg: liczba pacjentéow skierowanych do
udziatu w programie w poszczegdlnych latach, liczba wykonanych zabiegéw, liczba
pacjentéw deklarujgcych poprawe zdrowia (aby oceni¢ efekt warto sprawdzi¢ te liczbe
wzgledem wszystkich leczonych), sprawnosci, zmniejszenia odczuwanego bélu po leczeniu,
liczba pacjentéw deklarujgcych utrzymanie statego stopnia choroby, dolegliwosci przed i po
zastosowaniu leczenia. Mierniki efektywnosci sg spdjne z celami programu, ale dla oceny
wielkosci zmian nalezy okresli¢ liczbe osob z poszczegdlnymi objawami na poczatku
rehabilitacji. Wskazac takze nalezy, ze proponowane mierniki nie mierzg wielkosci efektu
zdrowotnego, stopnia poprawy po przeprowadzonych zabiegach, stopnia zmniejszenia bdlu
dzieki rehabilitacji. Prosze rozwazy¢ ocene efektéw réwniez w proponowanym kontekscie.
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Populacja docelowa

Populacje docelowg projektu stanowig mieszkanncy Gminy Kostomfoty ze schorzeniami
uktadu kostno - stawowego, miesniowego i tkanki facznej oraz ze schorzeniami
neurologicznymi, ktérzy posiadajg skierowanie na rehabilitacje wystawione przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego. W sposdéb szczegétowy opisano informacje, ktére muszg byc
zawarte w wystawionym skierowaniu.

W projekcie wskazano, ze rocznie bedzie mozliwe objecie programem ok. 310 oséb. Nie
podano jednak na jakiej podstawie oszacowano wspomniang liczbe osdb. Z przedstawionego
kosztorysu nie wynika jednoznacznie ile faktycznie oséb moze zostac objetych programem.

Z danych przedstawionych w projekcie wynika, ze gmina Kosomtoty jest zamieszkiwana przez
7 167 osob.

Interwencja

W projekcie przedstawiono opis interwencji zaplanowanych w ramach programu. Bedg to
m.in.: elektroterapia, magnetoterapia, laseroterapia, $wiattolecznictwo, ultrasonoterapia,
kinezyterapia, masaz zabiegi wodne. Otrzymane przez uczestnika skierowanie uproawniac go
bedzie do odbycia maksymalnie 5 zabiegéw fizjoterapeutycznych dziennie przez okres 2
tygodni. Nalezatoby zastanowi¢ sie nad mozliwoscig indywidualnego dostosowania liczby
spotkan w zaleznosci od stanu zdrowotnego uczestnika. Warto podkresli¢, ze istotne jest
zachowanie spdjnosci pomiedzy iloscig i dtugoscig zaplanowanych cykli rehabilitacyjnych.

W programie przewidziano réwniez wstepng wizyte lekarskg. O zakonczeniu réwniez
decydowa¢ bedzie lekarz. Warto bytoby na zakonczenie cyklu terapeutycznego
poinformowacé pacjenta o dalszych zaleceniach.

Nalezatoby rozwazyé, aby zaplanowane wizyty lekarskie zawieraty element edukacji
zdrowotnej, odnoszgcy sie do przekazania wiedzy na temat prawidtowych zachowan
prozdrowotnych w omawianych chorobach.

Warto réwniez mie¢ na uwadze, ze program dotyczy w zasadzie sfinansowania Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji oraz, ze wszystkie zaplanowane interwencje znajduja
sie w katalogu Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, wiec istotne jest
precyzyjne okreslenie granicy miedzy sSwiadczeniami gwarantowanymi a finansowanymi w
ramach przedmiotowego programu.

Monitorowanie i ewaluacja

Zaréwno ocena zgtaszalnosci jak i ocena jakosci udzielanych $wiadczen zostaty zaplanowane
z uwzglednieniem wskaznikéw, ktére dostarczg doktadnych i wiarygodnych informacji.

W projekcie wskazano, ze ocena efektywnosci udzielanych sSwiadczen odbedzie sie
po zakonczeniu realizacji programu. Nie wskazano jednak jakie dane beda w tym celu
gromadzone. Warto wzig¢ pod uwage liczbe oséb deklarujgcych poprawe zdrowia
i sprawnosci oraz przeprowadzi¢ analize poszczegdlnych zabiegdw wykonanych w ramach
projektu i analize standw chorobowych, na postawie ktdérych nastgpito skierowanie do
programu, zgodnie z propozycjg zawartg w czesci opinii dot. celdow i efektéw programu.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wytoniony w otwartym konkursie ofert. Wskazano réwniez
wymagania, jakie musi spetniac realizator programu.
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Swiadczenia udzielane w programie majg mie¢ charakter stacjonarny. Warto bytoby
rozwazy¢ mozliwos¢ transportu dla oséb, ktére nie bedg w stanie samodzielnie dotrzec
do placowki, tak aby zapewnic réwny dostep wszystkim osobom potrzebujgcym.

Budzet catkowity przeznaczony na realizacje zaplanowanych interwencji wynosi 262 820zt.
W projekcie przedstawiono koszty poszczegélnych procedur medycznych. Nie wskazano
natomiast kosztéw jednostkowych przypadajacych na jednego uczestnika programu.
W budzecie powinny by¢ uwzglednione réwniez koszty kampanii informacyjnej
i ewentualnego transportu pacjentéw.

Okres realizacji programu to lata 2015-2019.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

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

Poza definicia WHO w Polsce funkcjonuje réwniez okreslenie zdefiniowane w Ustawie
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, ktére
oznacza trwatg lub okresowg niezdolno$é do wypetniania rdl spotecznych z powodu statego
lub dtugotrwatego naruszenia sprawnosci organizmu, w szczegdlnosci powodujacy
niezdolnos$¢ do pracy.

W zaleznosci od stopnia sprawnosci organizmu wyrdznia sie trzy stopnie
niepetnosprawnosci:

1. Znaczny - do znacznego stopnia niepetnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong
sprawnoscig organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy
chronionej i wymagajaca, w celu petnienia rél spotecznych, statej lub dtugotrwatej opieki
i pomocy innych oséb w zwigzku z niezdolnoscig do samodzielnej egzystencji.

2. Umiarkowany - do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci zalicza sie osobe
Z naruszong sprawnoscig organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie
w warunkach pracy chronionej lub wymagajgca czasowej albo czesciowej pomocy innych
0s6b w celu petnienia rdl spotecznych.

3. Lekki - do lekkiego stopnia niepetnosprawnosci zalicza sie osobe o naruszonej sprawnosci
organizmu, powodujgcej w sposéb istotny obnizenie zdolnosci do wykonywania pracy,
w poréwnaniu do zdolnosci, jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych
z petng sprawnoscig psychiczng i fizyczng, lub majaca ograniczenia w petnieniu rél
spotecznych dajace sie kompensowaé przy pomocy wyposazenia w przedmioty
ortopedyczne, srodki pomocnicze lub $rodki techniczne.

Szacuje sie, ze okoto 15% ludnosci Swiata zyje z jaka$ forma niepetnosprawnosci, z czego
2-4% doswiadcza powaznych trudnosci w funkcjonowaniu. Zgodnie z danymi Gtéwnego
Urzedu Statystycznego, uszkodzenia i choroby narzadu ruchu sg gtéwna przyczyng
niepetnosprawnosci zarowno wsrod kobiet (odpowiadajg za 59% niepetnosprawnosci), jak
i mezczyzn (51%). W zaleznosci od przyjetego kryterium niepetnosprawnosci biologicznej
(a scislej poziomu ograniczen) populacja oséb niepetnosprawnych w Polsce moze liczyé od
5,3 mIn 0séb do 9 min oséb.
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Alternatywne Swiadczenia

Aktualnie, osobom niepetnosprawnym/wymagajgcym 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 zawodowa.

Ocena technologii medycznej

Zaproponowana w projekcie programu zdrowotnego interwencja ma istotne znaczenie
w kwestii poprawy stanu zdrowia oraz podniesienia jakosci zycia oséb niepetnosprawnych.

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

Swiatowy Raport podkreéla 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
przybierajgcg na znaczeniu politykg integracji oséb niepetnosprawnych ze spoteczeristwem,
umozliwiajgcg im uczestnictwo w rozwoju i korzystania ze spotecznego wsparcia.

Niezaleznie od jednostki chorobowej, wytyczne podkreslaja, ze o skutecznosci terapii
rehabilitacyjnej decyduje czas jej rozpoczecia, kompleksowosé¢ i wielodyscyplinarno$é
Swiadczen, intensywnosc zajec terapeutycznych, a takze ich ciggtosé. Istotne jest, aby terapia
byta w indywidualny sposdb 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/opiekunéw pacjenta.

Wytyczne zgodnie podkreslajg, ze swiadczen z zakresu rehabilitacji powinni udziela¢ wysoko
wykwalifikowani specjalisci, postugujacy sie sprzetem pewnych, sprawdzonych parametrach.
Zespot terapeutyczny powinien skfadac sie ze specjalistow z réznych dziedzin medycyny oraz
nauk pokrewnych wykorzystywanych w terapii, ktdérzy wspotpracuja ze sobg i tworzg
oraz modyfikuja, jesli zachodzi taka potrzeba wieloptaszczyznowy program rehabilitacji.

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

Nalezy rowniez potozy¢ nacisk na edukacje zdrowotng i spoteczng nie tylko oséb
z niepetnosprawnoscia, ale réwniez lokalnej spotecznosci. W poprawie jakosci zycia osdb
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z niepetnosprawnos$cia duze znaczenie ma poprawa stanu fizycznego organizmu

oraz wzmocnienie kompetencji psychologicznych i spotecznych. Znoszenie barier
architektonicznych, wprowadzanie utatwied prawnych i innych moze mie¢ wpltyw
na uzyskanie wiekszej zdolnosci do pracy i zycia w spoteczerstwie dla o0sdéb

z niepetnosprawnoscia.

Biorac pod uwage powyzisze 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: AOTMIiT-OT-441-178/2015 ,Rehabilitacja lecznicza
(fizjoterapia i kinezyterapia) mieszkancow gminy Kostomtoty” realizowany przez: Gmine Kostomtoty, Warszawa, wrzesien
2015 oraz Aneksu do raportéw szczegdtowych: ,Programy z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych
niepetnosprawnoscia dorostych — wspdlne podstawy oceny”, sierpien 2011
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