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o projekcie programu ,,Program zdrowotny w zakresie rehabilitacji
mieszkancow Gminy Rudna”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje negatywng opinie o programie
zdrowotnym pt. ,,Program zdrowotny w zakresie rehabilitacji mieszkancéw gminy Rudna”,
realizowany przez: Gmine Rudna.

Uzasadnienie

Problem zdrowotny nie zostat dobrze okreslony. Program obejmuje osoby z przewlektymi
i pourazowymi schorzeniami narzadow ruchu, uktadu kostnego i miesniowego, a takzie
schorzeniami centralnego i obwodowego uktadu nerwowego, tj. populacji bardzo
niejednorodnej pod wzgledem potrzeb terapeutycznych.

Zakres interwencji jest nieprecyzyjny. Autorzy projektu wymieniajg zabiegi kinezyterapii,
fizykoterapii oraz masaze, jednak bez uscislenia jakie konkretnie procedury bedg wchodzi¢
w skitad zabiegéw.

Nie jest jasne, czy oferowane Swiadczenia rehabilitacyjne dotyczg wytacznie pacjentéw,
ktorzy juz skorzystali ze Swiadczen finansowanych przez ptatnika publicznego, czy takze
pacjentéw, ktérzy sg w kolejce oczekujacych, a nie mieli wczesniej mozliwosci skorzystania
ze $wiadczen rehabilitacyjnych.

Nie zostata okreslona populacja docelowa. Projekt prawidtowo przewiduje wybranie
realizatora programu w drodze konkursu, jednakze nie okreslono kryteriow wyboru jego
realizatora. W projekcie nie uwzgledniono kampanii informacyjnej. Informacja o programie
zostanie przekazana wyltgcznie do lekarzy uprawnionych do kwalifikowania pacjentow.
Okreslono budzet catkowity. Koszt jednostkowy na pacjenta w wysokosci 300 ztotych, przy
zatozonym 30 zabiegowym cyklu leczenia, wynosi 10 zt za jedng sesje rehabilitacyjng. Nie
wskazano jednak kosztow poszczegdlnych procedur zawartych w programie. Bez okreslenia
zakresu udzielanych swiadczen nie jest mozliwa ocena, czy taka kwota jest wystarczajgca na
potrzeby Swiadczenia terapeutycznego.

Przedmiot opinii

Przedmiotem niniejszej opinii jest projekt programu zdrowotnego, ktdrego celem jest
zwiekszenie dostepnosci zabiegdw rehabilitacyjnych oraz skrécenie czasu oczekiwania na ich
wykonanie dla mieszkancéw gminy Rudna, poprzez zapewnienie adresatom programu
mozliwosci kontynuowania procesu rehabilitacji po wykorzystaniu gwarantowanych
Swiadczenn zdrowotnych; poprawe sprawnosci, aktywnosci ruchowej; poprawe
samopoczucia, stylu zycia; przedtuzenie wieku aktywnosci zawodowej; eliminowanie
skutkéw chordb o podtozu zawodowym. Catkowity koszt programu wynosi 90 000 zt.

Agencja Oceny Technologii Medycznych
ul. 1. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa, tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
e-mail: sekretariat@aotm.gov.pl

www.aotm.qgov.pl



http://www.aotm.gov.pl/

Opinia Prezesa AOTM nr 51/2014 z dnia 7 kwietnia 2014 r.

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 konsekwencji 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 $wiata zyje z jaka$ forma niepetnosprawnosci, z czego 2-4% dos$wiadcza powaznych
trudnosci w funkcjonowaniu.

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

Alternatywne $wiadczenia

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

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
ogblng w podstawowym zakresie, prowadzong w celu zmniejszenia skutkéw uposledzenia
ruchowego oraz usprawnienia ruchowego, $wiadczenia psychologa, terapie zajeciowg oraz
edukacje zdrowotna polegajgcg na przygotowaniu Swiadczeniobiorcy i jego rodziny lub
opiekuna do samo opieki i samo pielegnacji w warunkach domowych.

Niepetnosprawnos¢ jest jednym z powazniejszych zjawisk i probleméw 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.

Niezaleznie od jednostki chorobowej: wytyczne podkreslajg, ze skutecznosci terapii
rehabilitacyjnej decyduje czas jej rozpoczecia, kompleksowosé¢ i wielodyscyplinarno$é
Swiadczen, intensywnosc zajec terapeutycznych, a takze ciggtosc.

Zgodnie z zasady kompleksowosci rehabilitacja rekomenduje sie prowadzenie rehabilitacji
przez zespot terapeutyczny obejmujgcy specjalistdw reprezentujgcych réine dziedziny
medycyny oraz nauk pokrewnych wykorzystywanych w terapii, ktdrzy 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.

2/6



Opinia Prezesa AOTM nr 51/2014 z dnia 7 kwietnia 2014 r.

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 o indywidualny plan interwencji, okreslajgcy cele, typ (y), czestotliwosc
i intensywnos¢ dziatan, odpowiednich dla szczegdlnych potrzeb oraz mozliwosci chorych.
Dziatania te wpisujg sie w sSwiatowg jak i regionalne strategie dziatan na rzecz oséb
niepetnosprawnych skierowanych m.in. na wyréwnywanie szans oséb niepetnosprawnych,
przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu poprzez zwiekszenie dostepu do doébr i ustug
umozliwiajgcych im petne uczestnictwo w zyciu spotecznym, kulturalnym oraz integracje
0s0b niepetnosprawnych ze srodowiskiem, realizujgcych zapisy Konwencji Praw Oséb
Niepetnosprawnych.

Prowadzenie przez samorzady programéw zdrowotnych obejmujgcych kompleksowg terapie
i rehabilitacje niepetnosprawnych, wydaje sie uzasadnione wobec ograniczonej dostepnosci
Swiadczen rehabilitacyjnych finansowanych ze srodkéw 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¢ jest pojeciem okreslajgcym, dtugotrwaty
stan, w ktérym wystepujg pewne ograniczenia w prawidtowym funkcjonowaniu cztowieka.
Pojecie to odnosi sie do populacji zréinicowanych pod katem rodzaju (kategorii)
niepetnosprawnosci, okresu zycia, w ktérym ona wystgpita, przyczyny, czy stopnia
niepetnosprawnosci, a tym samym populacji o réznych wymaganiach terapeutycznych, jak
rowniez edukacyjnych, czy spotecznych, do realizacji, ktdrych mozliwe jest zastosowanie
réznorodnych interwencji.

Whioski z oceny projektu programu Gminy Rudna:

Projekt programu dotyczy nieprecyzyjnie zdefiniowanego i bardzo rozlegtego problemu
zdrowotnego. Autorzy projektu programu wymieniajg szeroki zakres schorzen, ktére maja
zostaé¢ objete interwencjg. O kwalifikacji do odpowiednich zabiegéw ma zadecydowacd
uprawniony lekarz.

Zakres interwencji jest nieprecyzyjny. Autorzy projektu wymieniajg zabiegi kinezyterapii,
fizykoterapii oraz masaze, jednak bez uscislenia jakie konkretnie procedury bedg wchodzi¢
w skfad zabiegdw. Pozwolitoby to na wtasciwe sprecyzowanie i zawezenie kryteridw przy
wyborze realizatora programu oraz zapewnieniu adekwatnych swiadczen do stanu zdrowia
pacjentdw oraz towarzyszacych im schorzen. Zbyt ogdlne okreslenie interwencji niesie za
sobg ryzyko ograniczenia grupy potencjalnych beneficjentow. Wazne jest, aby lekarz
kierujacy pacjentéow do udziatu w programie posiadat odpowiednig wiedze dotyczaca
zakresu mozliwych do zaoferowania ustug. Woweczas beneficjenci bedg mieli mozliwosé
skorzystania ze swiadczen dajgcych pozgdane efekty kliniczne. Nalezy podkresli¢, ze autorzy
projektu, zamierzajg poinformowac wszystkich lekarzy (w domysle oferujgcych ustugi na
terenie gminy Rudna lub gmin osciennych), zatem nie mozna zatozyé, ze lekarzami
kierujgcymi, beda wytgcznie ci, powotani przez realizatora programu.

Wymienione cele szczegdétowe ograniczajg zakres beneficjentow i okreslajg kryteria
wigczenia, co jest czesciowo sprzeczne z opisem adresatow przedmiotowego programu
zdrowotnego. Jak okreslono w tresci projektu celem programu jest ,,zapewnienie adresatom
programu mozliwosci kontynuowania procesu rehabilitacji po wykorzystaniu swiadczen
zdrowotnych/...]”. Nie jest jasne czy oferowane s$wiadczenia rehabilitacyjne dotycza
wytgcznie pacjentow, ktorzy juz skorzystali ze Swiadczen finansowanych przez ptatnika
publicznego, czy takze pacjentéw, ktérzy sg w kolejce oczekujgcych, a nie mieli wczesniej
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mozliwosci skorzystania ze $wiadczen rehabilitacyjnych, wzigwszy pod uwage fakt, ze
w dalszej czesci projektu adresaci programu zostali okresleni jako wszyscy mieszkaricy gminy
Rudna, ktdrzy wymagajq swiadczen rehabilitacji medycznej bez wzgledu na wiek. Kryteria
wtaczenia do programu powinny by¢ jednoznacznie okreslone, w celu rozwiania
najmniejszych watpliwosci, szczegdlnie lekarza kierujacego. W zwigzku z powyzszym nie jest
mozliwa ocena, czy planowany program zdrowotny zapewnia réwny dostep do oferowanych
Swiadczen. Ponadto, autorzy deklarujg ,przedtuzenie aktywnosci zawodowej, eliminowanie
skutkéw choréb o podtozu zawodowym”. Zgodnie z trescig interwencja obejmuje wytgcznie
zakres rehabilitacji medycznej, bez nacisku na rehabilitacje spoteczng czy zawodowa. Autorzy
nie definiujg, jakie dokfadnie schorzenia zwigzane z aktywnoscia zawodowg moga byc
przedmiotem interwencji. Eliminowanie skutkéw choréb o podtozu zawodowym jest
znacznie szerszym terminem, nie ograniczonym wytgcznie do zakresu zdarzen klinicznych.
Populacja docelowa nie zostata podana przez autoréw oraz jaki odsetek populacji
potencjalnie wymaga dodatkowych $wiadczen. Opierajac sie o uzasadnienie wdrozenia
programu, autorzy nie przytaczajg zadnych danych NFZ, ktére stanowityby podstawe do
podjecia decyzji o dofinansowaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie zdefiniowanym przez
autordow. Nie jest mozliwe oszacowanie, jaki procent populacji stanowi wybrana grupa 300
0sOb i co za tym idzie okreslenie czy projektowana interwencja prawidtowo adresuje
problem zdrowotny.

Program skierowany jest do oséb zaréwno z przewlektymi jak i pourazowymi schorzeniami
narzadow ruchu, uktadu kostnego i miesniowego, uktadu nerwowego — tj. populacji bardzo
niejednorodnej pod wzgledem problemu zdrowotnego, jak rowniez potrzeb
terapeutycznych. Dziatania programu uchodzg za ukierunkowane na zapobieganie
wystgpieniu lub ograniczeniu postepowania niepetnosprawnosci, ktérej narastajgca skala
i zwigzane z nig konsekwencje, wymagajg zaangazowania potencjatu najblizszego otoczenia
(rodziny) oraz zasobdw spotecznych. Stanowi to powazny problem spoteczny zaréwno
w wymiarze jednostkowym, rodzinnym jak i ogélnospotecznym.

Wedtug rekomendacji zasada kompleksowosci obliguje do prowadzenia rehabilitacji przez
zespot obejmujgcy specjalistéw reprezentujgcych rézine dziedziny medycyny oraz nauk
pokrewnych wykorzystywanych w terapii, ktérzy wspodtpracujg ze sobg i tworzg oraz
modyfikujg wieloptaszczyznowy program rehabilitacji. Autorzy projektu programu nie
okreslili kryteriow wyboru realizatora programu, oraz jacy specjalisci powinni wchodzic¢
w skfad personelu odpowiedzialnego za udzielanie swiadczen zdrowotnych.
Rekomendowane jest zapewnienie ciagtosci swiadczen rehabilitacyjnych, szczegdlnie
w zakresie rehabilitacji medycznej. Autorzy projektu nie precyzujg czy i jakie Swiadczenia
zostang zaoferowane beneficjentom po zakonczeniu interwencji, szczegdlnie w grupie
pacjentéw wymagajacych dalszej pomocy. Nie okreslono trybu i sposobu zakonczenia
udziatu w programie zdrowotnym.

Przedstawiony projekt zawiera podstawowe elementy dotyczgce monitorowania programu —
liczba pacjentéw zgtoszonych do udziatu, liczba $wiadczen zdrowotnych ze wskazaniem na
rodzaj. Wybrane jednak parametry nie odpowiadajg obranym celom oraz przewidywanym
rezultatom programu. Nie wskazano, jakie mierniki zostaty wybrane w celu okreslenia czy
przedstawiona interwencja wptywa na poprawe sprawnosci, aktywnosci ruchowej, poprawe
samopoczucia, stylu zycia, przedtuzenie wieku aktywnosci zawodowej, eliminowanie
skutkdw choréb o podtozu zawodowym. Zamierzone cele programu sg szczytne jednak
bardzo ogdlne oraz o tak szerokim spektrum, ze wybranie adekwatnych miernikéw jest
niezwykle trudne. Szczegdlnie, zwazywszy na fakt, ze proces ewaluacji, bez okreslenia
szczegétowych narzedzi, zostat pozostawiony gestii realizatora programu. Ewaluacja stanu
osiggniecia celéw programu oraz wymienionych w ostatnim punkcie rezultatow, przy
pomocy aktualnie dostepnych metod, wymaga wysokich naktadéw analitycznych, co
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najmniej dwuetapowego podejscia oraz odpowiednich danych poréwnawczych (np. stanu
finansowania i dostepnosci $wiadczen gwarantowanych).

Projekt prawidtowo przewiduje wybranie realizatora programu w drodze konkursu.
Kluczowym jednak uchybieniem jest brak zdefiniowanych jednoznacznych kryteridéw
pozwalajgcych na wybdr wiasciwego oraz zapewniajgcego bezpieczenstwo pacjentom
realizatora, co pozwala na czesciowe osiggniecie wytyczonych celow.

Autorzy nie uwzglednili procesu kampanii informacyjnej. Informacja o programie zostanie
wyfacznie dostarczone do lekarzy uprawnionych do kwalifikowania pacjentéw. Nie
przedstawiono jednak w projekcie czy potencjalni beneficjenci zostang poinformowani
o mozliwosci udziatu w programie i jakimi drogami taka informacja zostataby
rozpowszechniona.

Projektu  zawiera  wiekszo$¢ elementdw  schematu  programu  zdrowotnego
zaproponowanego przez AOTM.

Autorzy podkreslajg, ze program bedzie stanowit uzupetnienie swiadczern gwarantowanych
finansowanych z Narodowego Funduszu Zdrowia. Brakuje jednak szczegdtowej informacji,
jakie doktadnie swiadczenia majg zostaé udzielone, i czy ich celem jest wytgcznie skrécenie
czasu oczekiwania na $wiadczenia juz oferowane z koszyka Swiadczen gwarantowanych czy
takze uzupetnienie o swiadczenia nie finansowane w ramach NFZ.

Nie udzielono informacji dotyczacych bezpieczenstwa oferowanych $wiadczenn w ramach
planowanej interwencji.

Okreslono budzet catkowity. Okreslono jednostkowg wartos¢ cyklu leczenia na jednego
pacjenta. Nie wskazano kosztow poszczegdlnych procedur zawartych w programie. Budzet
pochodzi wytgcznie z gminy Rudna, autorzy zastrzegajg jednak mozliwos¢ modyfikacji
whiesionych naktadéw finansowych. Koszt jednostkowy na pacjenta w wysokosci 300 ztotych
przy zatozonym 30 zabiegowym cyklu leczenia, wskazuje na kwote 10 zt za jedng sesje
rehabilitacyjng. Bez okreslenia zakresu udzielanych $wiadczen nie jest mozliwa ocena, czy
taka kwota jest wystarczajgca do potrzeby terapeutycznej. Ponadto, nie jest wiadome czy
podane koszty przewidujg potrzebe przeprowadzenia badan diagnostycznych (np. RTG)
w celu okreslenia postepu rehabilitacji oraz przy kwalifikacji pacjentéw do programu.

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

I. Program nie odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego.

Il. Dostepnos¢ dziatan programu dla beneficjentéw — Program stwarza dostep beneficjentéw
do oferowanych S$wiadczen, jednak kryteria kwalifikacji powinny by¢ jednoznacznie
okreslone.

lll. Skuteczno$é dziatann — Nie wskazano doktadnego opisu interwencji, jakich procedur bedzie
ona dotyczyta. Ograniczono sie jedynie do wskazania gtéwnych elementéw rehabilitacji
medycznej: kinezyterapia, fizykoterapia, masaze. Na tej podstawie nie jest mozliwe
jednoznaczne stwierdzenie, czy przedstawiony projekt programu stanowi uzupetnienie
zakresu i/lub ilosci Swiadczen gwarantowanych, tym samym skrdcenie czasu oczekiwania.

IV. W projekcie okreslono koszty jednostkowe przypadajgce na jednego pacjenta, okreslono
takze budzet catkowity programu — 90 000 zt

V. W projekcie programu podano cele, jak i oczekiwane efekty wdrozenia programu.
Monitorowaniu bedzie podlega¢ liczba pacjentdow zgtoszonych do udziatu w programie.

Nie podano parametrow ewaluacji programu, ktore pozwolityby na zweryfikowanie
oczekiwanych efektow.
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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-441-231/2013 , Program zdrowotny w zakresie
rehabilitacji mieszkaricow gminy Rudna” realizowany przez: Gmine Rudna, Warszawa, marzec 2014 oraz
aneksow: ,Programy z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscig dorostych
wspolne podstawy oceny”, Aneks do raportéw szczegdtowych, Warszawa, sierpien 2011 i, Programy w zakresie
poprawy opieki nad osobami starszymi — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéw szczegétowych,
Warszawa, listopad 2012.
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