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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 42/2016 z dnia 25 marca 2016 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
zapewnienia dostepu do swiadczen z zakresu fizykoterapii wsrod
mieszkancow Gminy Karczew”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program zapewnienia dostepu do swiadczen z zakresu fizykoterapii wsréd mieszkarncow
Gminy Karczew”.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy kwestii zwiekszania dostepnosci do
Swiadczen rehabilitacyjnych.

Negatywna opinia Prezesa jest uwarunkowana mnogoscig brakdéw podstawowych elementow
programu oraz brakiem informacji uzasadniajacych potrzebe wdrozenia zaplanowanych interwencji.

W projekcie nie przedstawiono problemu zdrowotnego. Nie wiadomo zatem w zakresie jakich
schorzed program ma przynies¢ korzysci zdrowotne. Brakuje takze wskazania sytuacji
epidemiologicznej oraz sytuacji dotyczgcej dostepnosci do swiadczen w gminie Karczew. Prosze
zwrdci¢ uwage, ze aby uzasadnié celowos$é programu nalezy przedstawi¢ doktadng sytuacje w danym
rejonie w zakresie rozprzestrzenienia danych jednostek chorobowych oraz dostepnosci do swiadczen
w tym zakresie.

Warto zwréci¢ takze uwage, ze program skupiaé sie ma na zwiekszeniu liczby $wiadczen
rehabilitacyjnych w rejonie, jednak nie wskazano w jakim stopniu zaplanowane dziatania uzupetniac
bedg swiadczenia juz funkcjonujgce. Ponadto nalezy mieé¢ na uwadze, ze w przypadku, gdy problem
z dostepnoscia do Swiadczen jest problemem stale sie powtarzajgcym byé moze zasadne jest
wdrozenie innych rozwigzan mogacych poprawic sytuacje w rejonie, gdyz finansowanie $wiadczen
rehabilitacyjnych w ramach PPZ jest dziataniem doraznym.

W projekcie wskazano jego cele, oczekiwane efekty i mierniki efektywnosci. Prosze mie¢ na uwadze,
aby cele tworzone byly z zachowaniem zasady SMART, zas mierniki efektywnosci odpowiadaty celom
i umozliwiaty zmierzenie stopnia ich realizacji.

Populacje docelowa programu stanowig mieszkaricy gminy, ktérzy pozostajg pod opiekg osrodka
leczniczego oraz posiadajg skierowanie na zabiegi rehabilitacyjne. Projekt nie zawiera przyblizonej
liczby potencjalnych uczestnikéw. Ponadto wydaje sie, ze wprowadzanie kryterium kwalifikacji jakim
jest przynaleznos¢ do danej placéwki medycznej, moze ogranicza¢ dostep do programu pozostatym
mieszkarncom gminy, ktérzy wymagajg swiadczen medycznych w zakresie rehabilitacji.

Opis interwencji w programie nie zawiera informacji na temat szacowanej liczby zabiegéw
rehabilitacyjnych ani cykli terapeutycznych, ktére beda przystugiwaty uczestnikom. Nie wiadomym
pozostaje, czy dany uczestnik moze skorzystac z programu tylko raz, czy wielokrotnie, jesli przedstawi
stosowne skierowanie. Ponadto brakuje informacji na temat ewentualnych wizyt lekarskich przed
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i po cyklu rehabilitacyjnym, w trakcie ktdrych lekarz ocenitby stan pacjenta, dobrat zabiegi oraz
przedstawit zalecenia do stosowania w domu.

Warto w projekcie zaplanowaé¢ element edukacji zdrowotnej, ktora skierowana bedzie na
promowanie zachowan prozdrowotnych w danych jednostkach chorobowych.

Projekt nie zawiera jego monitorowania i ewaluacji. Prosze zwrdci¢ uwage, ze jest to istotny element
PPZ, ktéry pozwala na biezgcg ocene realizacji programu oraz ocene wptywu podjetych dziatarh na
zdrowie populacji.

Budzet zaplanowany w projekcie nie umozliwia oceny, czy zaplanowane srodki bedg wydatkowane
efektywnie. Brak wyceny poszczegdlnych swiadczen, brak informacji o szacunkowej liczbie zabiegéw
w trakcie cyklu terapeutycznego oraz brak szacunkéw dotyczacych liczby uczestnikéw uniemozliwiaja
weryfikacje, w jakim stopniu program zaspokoi potrzeby mieszkancow.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy udzielania $wiadczen
rehabilitacyjnych mieszkaricom gminy Karczew. Okres realizacji programu zostat przewidziany na rok
2016. Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 84 000 zt.

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 kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

W projekcie programu nie zdefiniowano problemu zdrowotnego, ktérego on dotyczy. Nie
przedstawiono takze danych epidemiologicznych. Prosze zwrdci¢ uwage, ze jest to podstawowy
element planowania programow polityki zdrowotnej. Gtéwng rolg PPZ jest identyfikowanie
probleméw zdrowotnych i ich zmniejszanie, poprzez prowadzenie odpowiednio zaplanowanych
interwencji, nakierowanych na uzyskiwanie widocznych efektéw zdrowotnych.

W projekcie wskazano na problem dostepnosci do Swiadczen rehabilitacyjnych, jednak kwestia ta nie
zostata rozwinieta, tak wiec utrudniona jest obiektywna ocena skali problemu. Zasadne jest
wskazanie danych dotyczacych dostepnosci do Swiadczen oraz przyczyn zaistniatej sytuacji. W
przypadku, gdy problem dostepnosci jest problemem ditugotrwatym, by¢é moze wartym rozwazenia
jest podjecie dziatan majgcych na celu wprowadzenie statych rozwigzan (np. préoba zwiekszenia
kontraktu z NFZ), gdyz przeprowadzenie jednej edycji programu polityki zdrowotnej moze okaza¢ sie
niewystarczajgce.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest zapobieganie i przeciwdziatanie negatywnym skutkom chordb poprzez
stworzenie mieszkancom Gminu Karczew dodatkowych mozliwosci korzystania z nowoczesnych
metod leczenia. Dodatkowo wskazano 9 celéw szczegdtowych. Prosze zwrdéci¢ uwage, ze wskazane
cele zostaty stworzone w sposdb, ktdry moze utrudniac ich pdzniejsze zmierzenie. Warto aby cele
konstruowane byty z zachowaniem zasady SMART, wedtug ktdrej cel powinien by¢ konkretny,
mierzalny, osiggalny, realny i okreslony w czasie.

Oczekiwane efekty zostaty okreslone w sposéb poprawny.

Okreslono réwniez mierniki efektywnosci, ktére dotycza gtéwnie oceny zgtaszalnosci do programu
nie za$ efektywnosci. Warto zaplanowac takie wskazniki, ktére w sposéb obiektywny i wiarygodny
umozliwig ocene stopnia realizacji celow. Mozna sie przy tym postuzy¢ liczbg pacjentow
deklarujgcych poprawe zdrowia (aby oceni¢ efekt warto sprawdzi¢ te liczbe wzgledem wszystkich
leczonych), poprawe sprawnosci, zmniejszenia odczuwanego bodlu po leczeniu, liczbg pacjentow
deklarujgcych utrzymanie statego stopnia choroby, dolegliwosci przed i po zastosowaniu leczenia.
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Dodatkowo dla oceny wielkosci zmian nalezy okresli¢ liczbe osdéb z poszczegdlnymi objawami na
poczatku rehabilitacji.

Populacja docelowa

Populacje docelowg w programie stanowig mieszkancy gminy Karczew, objeci podstawowg opieka
zdrowotng w Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadéw Lecznictwa Otwartego w Karczewie,
ktorzy uzyskajg skierowanie od lekarza specjalisty lub lekarza POZ.

Na podstawie danych zamieszczonych w projekcie populacja docelowa obejmujaca wszystkich
mieszkancow gminy wynosi okoto 16 tys. oséb. W 2015 roku w Samodzielnym Publicznym Zespole
Zaktadoéw Lecznictwa Otwartego w Karczewie w tamtejszym gabinecie fizjoterapii wykonano okoto
55 000 zabiegéw u okoto 1 500 pacjentéw.

W projekcie nie przedstawiano ogdlnych danych charakteryzujgcych pacjentow korzystajgcych
z zabiegdw (wiek, najczesciej wykonywane zabiegi), dlatego niezasadne wydaje sie stwierdzenie, ze
wraz ze zwiekszeniem liczby osdb powyzej 60 roku zycia zwieksza sie populacja potrzebujgca
interwencji rehabilitacji lecznicze;.

Warto zwrdéci¢ uwage, ze zawezenie populacji docelowej do osdb objetych opiekg placowki
medycznej w Karczewie moze stanowi¢ ograniczenie dostepnosci dla pozostatych mieszkarncow
gminy. Przy tworzeniu programoéw polityki zdrowotnej nalezy kierowaé sie zasadg rownego dostepu
do $wiadczen dla wszystkich mieszkancow, ktdérzy moga skorzystac z przewidzianych interwencji.

Interwencja

W ramach interwencji zaplanowano zabiegi z zakresu fizykoterapii, ktore zostaty opisane w rozdziale
dotyczgcym problemu zdrowotnego. Doktadna liczba, oraz rodzaj poszczegdlnych zabiegéw u
poszczegblnych beneficjentéw nie zostaty wskazane. Nie wiadomo, czy w trakcie programu
uczestnikowi przystugiwa¢ bedzie okreslona liczna cykli i zabiegdw rehabilitacyjnych, czy tez
udzielonych zostanie mu tyle Swiadczen ile bedzie potrzeba w danym schorzeniu.

Wskazano, ze wszystkie planowane interwencje sg dostepne w ramach swiadczer gwarantowanych z
zakresu rehabilitacji leczniczej wskazanych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. (Dz. U. Z 2013r. poz. 1522). Projekt zaktada zwiekszenie dostepnosci do swiadczen
rehabilitacyjnych na terenie gminy Karczew.

W projekcie nie zamieszczono informacji na temat ewentualnej wizyty lekarskiej przed i po
zakonczeni cyklu rehabilitacji. Nie wiadomo, rowniez, czy udziat uczestnika zakorczy sie wydaniem
zalecen do dalszego stosowania w domu.

Nalezatoby rozwazyé, aby program zawierat element edukacji zdrowotnej, odnoszacy sie do
przekazania wiedzy na temat prawidtowych zachowan prozdrowotnych w omawianych chorobach.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie programu nie uwzgledniono jego monitorowania i ewaluacji, co nalezy uzupetnié. Prosze
mie¢ na wzgledzie, ze monitorowanie i ewaluacja programu sg istotnymi elementami PPZ, ktére
dostarczajg informacji zaréwno o przebiegu programu, jak réwniez o wptywie poprowadzonych
dziatan na zdrowie populacji.

Ocena zgtaszalnosci powinna uwzgledniaé liczbe osdb, ktdra wzieta udziat w programie, oraz liczbe
0s0b, ktéra sie zgtosita, jednak do udziatu nie zostata zakwalifikowana.

Ocena jakosci udzielanych $wiadczen moze zostac oparta o pisemne uwagi zgtaszane do realizatora
lub wyniki ankiety satysfakcji uczestnikow.

W odniesieniu do oceny zgtaszalnosci warto wzigé pod uwage liczbe oséb deklarujagcych poprawe
zdrowia i sprawnosci oraz przeprowadzi¢ analize poszczegdlnych zabiegdw wykonanych w ramach
projektu i analize standw chorobowych, na postawie ktérych nastgpito skierowanie do programu.

Warunki realizacji
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W projekcie programu nie wskazano informacji na temat realizatora, sposobu jego wyboru oraz
kompetencji, warunkdw ktdre musi spetni¢ w celu realizacji Swiadczen.

W projekcie nie wskazano sposobu zakoriczenia uczestnictwa w programie oraz sposobu kontynuac;ji
Swiadczen, co wydaje sie istotny aspektem w przypadku prowadzenia programéw z zakresu
rehabilitacji.

Swiadczenia udzielane w programie maja mie¢ charakter stacjonarny. Warto bytoby rozwazyé
mozliwos$é transportu dla osdb, ktére nie bedg w stanie samodzielnie dotrze¢ do placéwki, tak aby
zapewnic réwny dostep wszystkim osobom potrzebujacym.

Budzet catkowity przeznaczony na realizacje zaplanowanych interwencji wynosi 84 000 zt.
W projekcie nie przedstawiono kosztéw poszczegdlnych procedur medycznych, ani kosztow
jednostkowych, zatem utrudnione jest wnioskowanie na temat efektywnego wydatkowania srodkéw.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

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

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

Szacuje sie, ze okoto 15% ludnosci $wiata zyje z jaka$s formag niepetnosprawnosci, z czego
2-4% doswiadcza powaznych trudnosci w funkcjonowaniu. Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu
Statystycznego, uszkodzenia i choroby narzadu ruchu sg gtéwng 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
0s0b niepetnosprawnych w Polsce moze liczy¢ od 5,3 min oséb do 9 min osdb.

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 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

Zaproponowana w projekcie programu zdrowotnego interwencja ma istotne znaczenie w kwestii
poprawy stanu zdrowia oraz podniesienia jakosci zycia 0séb niepetnosprawnych.

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 zycia o0s6b
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.
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Swiatowy Raport podkresla 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), ktdra jest przybierajagcg na
znaczeniu politykg integracji osdb niepetnosprawnych ze spoteczerstwem, umozliwiajgcg im
uczestnictwo w rozwoiju i korzystania ze spotecznego wsparcia.

Niezaleznie od jednostki chorobowej, wytyczne podkreslajg, 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 byé na biezagco 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 podkreslajg, ze S$wiadczen 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 wspétpracujg ze sobg i tworzg oraz modyfikujg, jesli
zachodzi taka potrzeba wieloptaszczyznowy program rehabilitacji.

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

Nalezy réwniez potozy¢ nacisk na edukacje zdrowotng i spoteczng nie tylko o0séb
z niepetnosprawnoscia, 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
utatwien prawnych i innych moze mieé¢ wptyw na uzyskanie wiekszej zdolnosci do pracy i zycia
w spoteczenstwie dla osdb z niepetnosprawnoscia.

Biorgc pod uwage powyisze 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.441.10.2016 ,,Program zapewnienia dostepu do
Swiadczen z zakresu fizykoterapii wsrdd mieszkancow Gminy Karczew” realizowany przez: Gmine Karczew, Warszawa
marzec 2016 oraz Aneksow do raportow szczegétowych: ,Programy z zakresu kompleksowej rehabilitacji
niepetnosprawnych dzieci i mtodziezy” grudzien 2013 r. oraz ,Programy z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych i
zagrozonych niepetnosprawnoscia dorostych — wspdlne podstawy oceny” sierpier 2011 r.
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