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o projekcie programu ,,Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen
kardiologicznych osobom powyzej 50 roku zycia” miasto J6zefow

Po zapoznaniu sie z opinia Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng warunkowg opinie
dotyczaca programu zdrowotnego ,Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen kardiologicznych
osobom powyzej 50 roku zycia realizowanego przez Miasto Jozeféw”, pod warunkiem
wytonienia realizatora programu w drodze konkursu ofert oraz niedublowania swiadczen
finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ).

Uzasadnienie

Program odnosi sie do waznego spotecznie problemu, jakim jest ograniczenie dostepnosci do
Swiadczen specjalistycznych, finansowanych ze srodkow publicznych. Projektodawcy
przedstawili budzet catkowity jak i wycene poszczegdlnych planowanych interwenc;ji,
w projekcie nie uwzgledniono natomiast $Srodkéw na pokrycie kosztéw niezbednych
w zwigzku z akcjg informacyjng o programie oraz jego monitorowaniem. Z przedstawionych
informacji wynika, ze przeznaczone przez Miasto fundusze doprowadzg do podwojenia liczby
konsultacji kardiologicznych w SP ZOZ Przychodnia Miejska, tymczasem dane dotyczgce
cze$ciowo finansowanych nadwykonan wskazujg na niedobory nie przekraczajgce 50% liczby
konsultacji kardiologicznych. Istnieje zatem ryzyko podwodjnego finansowania $wiadczen.
Wsrod okreslonych przez wnioskodawcéw celdw szczegétowych wymieniono na pierwszym
miejscu szybki kontakt pacjenta z lekarzem, we wniosku nie przedstawiono jednak danych
dotyczacych aktualnego czasu oczekiwania na konsultacje kardiologiczng oraz wielkosci
kontraktu, o jaki zwrécono sie do NFZ. Uwaza za wiasciwe uwzglednienie skrocenia czasu
oczekiwania jako miernika efektywnosci wydatkowania srodkéw publicznych i poprawy
dostepnosci swiadczen. Przedstawione przez wnioskodawcow dane sugeruja ograniczong
dostepnos¢ do badan echokardiograficznych i holterowskich EKG (wykonanych u <10%
chorych konsultowanych w roku 2012), brak jest jednak danych dotyczacych sredniego czasu
oczekiwania na powyzsze procedury, pozwalajgcego w sposob bardziej wiarygodny okresli¢
rzeczywiste potrzeby osrodka. Zaplanowana w ramach programu liczba procedur
diagnostycznych nie poprawi istotnie tej proporcji (nadal <10% wszystkich porad
kardiologicznych w osrodku). W programie nie zawarto uzasadnienia dla takiego podziatu
wydatkoéw.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego majgcego na celu zwiekszenie
dostepu do swiadczen zdrowotnych w zakresie kardiologii, wsrod populacji 6500 0sob
powyzej 50 r.z., zamieszkatej na terenie miasta Jézefowa. Program bedzie realizowany od
lutego do grudnia 2014 r. Na realizacje programu przeznaczono 100 000 zt. Kwota ta zostata
zabezpieczona w rocznym planie budzetowym gminy.
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Problem zdrowotny

Konsekwencjg wyraznego procesu starzenia sie spoteczenstwa polskiego jest duza liczebnosé
(5,7 min) grupy oséb w wieku poprodukcyjnym (265 lat). Jednocze$nie wydtuza sie srednia
dtugos¢ zycia mezczyzn i kobiet. Wydaje sie wiec, ze najwazniejszym zadaniem polityki
spotecznej powinna by¢ nie tylko troska o dalsze wydtuzanie Zzycia, ale rowniez
podejmowanie dziatan, ktére bedg sprzyjaty pomysinemu starzeniu sie. Pomysine starzenie
definiuje sie jako osiggniecie wieku starosci z matym ryzykiem chordéb i niedoteznosci,
z wysokg sprawnoscig umystowgq i fizyczng oraz utrzymang aktywnoscia zyciowa. W ciggu
ostatnich 13 lat przecietna dtugos¢ zycia wzrosta o 4,6 roku w przypadku mezczyzn i o 4 lata
w przypadku kobiet. Mimo to stan zdrowia Polakdw jest gorszy niz mieszkancéw pozostatych
krajéw Unii Europejskiej. Wedtug szacunkédw WHO z 2002 r. Polacy zyja w zdrowiu
przecietnie 65,8 lat, a wiec okoto 5 lat krécej niz przecietnie mieszkancy krajow UE.
W zwigzku z tym, jednym z najwazniejszych zadan polityki spotecznej wydaje sie byc
podejmowanie dziatai, majacych na celu sprzyjanie pomysinemu starzeniu sie. Na terenie
Jézefowa znajduje sie przychodnia miejska, ktéra posiada kontrakt na ambulatoryjng opieke
specjalistyczng. Zapotrzebowanie na ambulatoryjne swiadczenia kardiologiczne jest tak
duze, ze przychodnia co roku rejestruje nadwykonania o wartosci ok. 45 000 zt. W 2013 r. —
na 1360 wizyt kardiologicznych ogdétem, 1192 byty to wizyty pacjentow po 50 roku zycia.

Alternatywne swiadczenia

Swiadczenia gwarantowane z zakresu kardiologii, w tym: badanie echo serca, 24-godzinny
Holter — EKG, regulowane sg rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U 2013,
poz. 1413).

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Podczas opracowywania raportu nie korzystano z opracowanych przez analitykéw AOTM
Anekséw, gdyz przedmiotowa sprawa dotyczy zwiekszenia dostepu do $wiadczen juz
gwarantowanych. Swiadczenia gwarantowane to wykaz $wiadczen i procedur zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych wykonywanych przez swiadczeniodawcow na rzecz
pacjentéw ubezpieczonych w powszechnym systemie ubezpieczenia zdrowotnego.
Swiadczenia te uznano za bezpieczne, skuteczne oraz efektywne. Agencja Oceny Technologii
Medycznych nie podwaza zasadnosci realizowania Swiadczern gwarantowanych, chyba ze
wskazane jest to wnioskiem Ministra Zdrowia.

Whioski z oceny programu zdrowotnego miasta Jézefowa:

Projekt programu zdrowotnego nadestany przez miasto Jozeféw dotyczy zwiekszenia
dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych z zakresu kardiologii dla oséb w wieku powyzej 50
lat. Obecnie miasto to jest zamieszkiwane przez niemal 9 000 oséb w wieku powyzej 50 r.z.
W ramach programu, mieszkaicy miasta we wskazanym wieku bedg mogli skorzystac
z bezptatnych konsultacji kardiologicznych wraz z diagnostyka (badanie fizykalne, echo serca,
24-godzinny Holter EKG). Oferowane swiadczenia majg stanowi¢ uzupetnienie $wiadczen
gwarantowanych przez NFZ w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. W projekcie
programu autorzy zaznaczyli, ze zapotrzebowanie na omawiane $wiadczenia byto dotychczas
w Jozefowie tak duze, ze co roku miejscowa przychodnia (SPZOZ Przychodnia Miejska)
rejestruje nadwykonania, ktére nie zawsze sg refundowane przez NFZ. W roku 2013, koszty
nadwykonan za Swiadczenia z zakresu kardiologii przekroczyty kwote 45 tys. zt. Autorzy
programu udokumentowali réwniez, ze znaczgca wiekszo$¢ pacjentow zgtaszajgcych sie po
porade kardiologiczng w Jozefowie to osoby powyzej 50 r.z. Niemniej jednak, kolejnosé
przyznawania swiadczen dodatkowych nie zostata w projekcie programu przedstawiona. Co
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wiecej, wydaje sie, ze osiggniecie celéw, jakimi s3 m.in. poprawa stanu zdrowia i jakosci zycia
w okreslonej populacji, nie bedzie mozliwe w tak krétkim horyzoncie czasowym, jaki
zaplanowano w programie (zaplanowany czas to okres 10 miesiecy). Autorzy programu nie
przewidzieli kontynuacji zadan w latach nastepnych.

Realizator programu zostat z géry okreslony. W wyborze realizatorow programu, zaleca sie
jednak zastosowanie proce-dury otwartego konkursu ofert, wedtug ktérej kazdemu
przystuguje prawo ubiegania sie o realizacje zadan finansowanych ze srodkéw publicznych,
a podmiot wnioskujacy o ich przyznanie musi przedstawic¢ oferte zgodng z zasadami uczciwej
konkurencji, gwarantuje wykonanie zadania w sposob efektywny i oszczedny.

Autorzy programu planujg przekazac¢ informacje o projekcie za posrednictwem informacji
udzielanych w SPZOZ Przy-chodni Miejskiej w Joézefowie, strony internetowej gminy,
informacji umieszczonych na tablicach ogtoszen, ogtoszen parafialnych oraz informac;ji
w lokalnej prasie. Przeprowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnej stanowi jeden
z wyznacznikdow witasciwego poziomu dostepnosci swiadczen zdrowotnych przewidzianych
w programie. Wzory ogtoszen nie zostaty jednak przez autoréw przedstawione, w zwigzku
z czym weryfikacja ich tresci nie byta mozliwa.

Monitorowanie programu bedzie miato charakter comiesiecznych sprawozdan sktadanych
przez realizatora programu. Dane, ktére bedg w sprawozdaniu oceniane, nie zostaty
okreslone przez autoréow programu. Ocena efektywnosci programu bedzie natomiast
prowadzona na podstawie danych dotyczacych ilosci osdb zaproszonych do programu, liczby
0s0b u ktérych wykonano badania diagnostyczne (w tym echo serca i Holter EKG), a takze
liczby zapisow do lekarza kardiologa w ramach NFZ w roku 2013 i 2014.

Do oczekiwanych efektéw programu bedzie nalezato zwiekszenie ilosci Swiadczen z zakresu
kardiologii, poprzez utatwiony dostep do specjalistéw oraz badan specjalistycznych. Jedynym
przedstawionym w projekcie miernikiem efektywnosci bedzie liczba oséb, ktéra wzieta udziat
w programie. Zaleca sie aby badanie efektywnosci programu dotyczyto takze podjetej
kontynuacji leczenie w przypadku oséb, u ktérych stwierdzono zaburzenia kardiologiczne na
podstawie przeprowadzonych dodatkowych badan specjalistycznych (w tym echo serca i/lub
Holter EKG). Materiaty potrzebne do przeprowadzenie ww. ocen réwniez nie zostaty
w programie przedstawione.

Autorzy oszacowali budzet, ktéry ma zosta¢ przeznaczony na realizacje projektu i stanowi
100 000 zt. Cene jednostkowag okreslono na kolejno 35, 30 i 60 zt dla konsultacji
kardiologicznej, badania Holter EKG, echo serca. Rozktad kosztow, a wiec zasugerowana
liczba przeprowadzonych zabiegéw i konsultacji nie zostata uargumentowana. Ponadto,
autorzy nie uwzglednili oraz nie oszacowali kosztéw zwigzanych z przeprowadzeniem
kampanii informacyjno-edukacyjne;j.

Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego

(sformutowanych przez American Public Health Association3) mozna stwierdzi¢, ze:

I. Program odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego bedgcego jednym z priorytetow
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015.

Il. Dostepnos¢ dziatan programu dla beneficjentéw zostata zapewniona poprzez
zaplanowanie kampanii promocyjno-informacyjnej, jednak kolejnos¢ uczestnictwa
w programie nie zostata w projekcie opisana.

lll. Skuteczno$é dziatan nie podlegata weryfikacji z tego wzgledu, ze wyznaczone badania
diagnostyczne znajdujg sie w wykazie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, finansowanej ze srodkéw publicznych.

IV. W projekcie programu podjeto prébe oszacowania kosztéw realizacji programu. Koszty
catkowite wynoszg 100 000 zt. Koszt jednostkowy oceniono na 35, 30 i 60 zt dla konsultacji
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kardiologicznej, badania Holter EKG, echo serca. Taki rozktad kosztéw nie zostat
uargumentowany. W projekcie nie uwzgledniono oraz nie oszacowano kosztéw zwigzanych
z przeprowadzeniem kampanii informacyjno-edukacyjne;.

V. W projekcie programu uwzgledniono przeprowadzenie monitorowania oraz ewaluacji
przeprowadzonych interwencji. Wzory tych materiatow, a takze elementy podlegajace
wszystkim etapom oceny, nie zostaty przedstawione.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych, z uwzglednieniem raportu nr AOTM-0T-441-222/2013 , Program zdrowotny , Zwiekszenie
dostepnosci do $wiadczen kardiologicznych osobom powyzej 50 roku zycia” realizowany przez: Miasto Jozeféw,
Warszawa, marzec 2014.
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