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o projekcie programu ,,Rehabilitacja lecznicza mieszkancéow
Miasta i Gminy Osno Lubuskie”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie dotyczgcg programu
zdrowotnego ,Rehabilitacja lecznicza mieszkancéw miasta i gminy Osno Lubuskie”,
realizowanego przez: Gmine Osno Lubuskie.

Uzasadnienie

Projekt dotyczy bardzo rozlegtego problemu zdrowotnego. Autorzy programu wymieniajg
szeroki zakres schorzen, ktéry dotyczy populacji docelowej, skupiajgc sie na chorobach
zwyrodnieniowych stawdéw oraz chorobach bedgcych nastepstwem urazéw. Projekt ma
okreslone cele gtowne i szczegdétowe oraz zdefiniowane oczekiwane efekty. Okreslono
podstawowe mierniki, w celu monitorowania oraz ewaluacji programu zdrowotnego.
Autorzy zatgczyli do tresci projektu programu ankiete ewaluacyjng. Okreslono populacje
docelowg, a takze kryteria kwalifikacji. Autorzy przewidujg przeprowadzenie kampanii
informacyjnej. Projekt prawidtowo przewiduje wybranie realizatora programu w drodze
konkursu. Okreslono koszt catkowity oraz koszty jednostkowe programu.

Przed wdrozeniem programu nalezy wprowadzi¢ nastepujace zmiany:

e tak zmodyfikowaé kampanie informacyjna, aby docierata takze do oséb starszych, nie
korzystajgcych z sieci informatycznych

e procedura kwalifikacji do planowanych zabiegéw powinna by¢ przeprowadzana w taki
sposéb aby unikng¢ ryzyka dublowania swiadczen (ze strony Narodowego Funduszu
Zdrowia (NFZ) i programu).

Przedmiot opinii

Przedmiotem niniejszej opinii jest projekt programu zdrowotnego, ktérego celem jest
poprawa i podtrzymywanie ogdlnej sprawnosci oséb z przewlektymi lub pourazowymi
schorzeniami narzadu ruchu, uktadu kostnego i miesniowego Ilub osrodkowego/
obwodowego ukfadu nerwowego. Zmniejszenie bdlu przywrdcenie sprawnosci i funkcji
narzgddw organizmu w tym kregostupa, narzaddéw ruchu, poprawa sprawnosci miesni
i stawow, poprawa koordynacji ruchowej i miesniowej, poprawa operatywnosci
osrodkowego/obwodowego uktadu nerwowego. mieszkaricow gminy Osno Lubuskie.
Catkowity koszt programu wynosi 101 960 zt.

Problem zdrowotny

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.
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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% doswiadcza powaznych
trudnosci w funkcjonowaniu.

Postepujace starzenie sie spofeczenstwa, brak nawykéw prozdrowotnych, stresujacy 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 osob
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 Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu sSwiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki
dtugoterminowej, $wiadczenia gwarantowane z tego zakresu obejmujg m. in. rehabilitacje
0gd6lng w podstawowym zakresie, prowadzong w celu zmniejszenia skutkéw uposledzenia
ruchowego oraz usprawnienia ruchowego, Swiadczenia 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 wielodyscyplinarnosc
Swiadczen, intensywnosc zajec terapeutycznych, a takze ciggtosc.

Zgodnie z zasada kompleksowosci rehabilitacja rekomenduje sie prowadzenie rehabilitacji
przez zespot terapeutyczny obejmujgcy specjalistdw reprezentujgcych rézine dziedziny
medycyny oraz nauk pokrewnych wykorzystywanych w terapii, ktérzy wspotpracujg ze soba
i tworzg oraz modyfikujg wieloptaszczyznowy program rehabilitacji.

W szeroko pojmowanym procesie rehabilitacji wyrdéznia sie rehabilitacje medyczng,
spoteczng i zawodowa. Na rehabilitacje medyczng (fizjoterapie) sktadaja 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 wtdrnej, 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
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w oparciu o indywidualny plan interwencji, okreslajacy cele, typ (y), czestotliwos¢
i intensywnos¢ dziatan, odpowiednich dla szczegdlnych potrzeb oraz mozliwosci chorych.
Dziatania te wpisujg sie w Swiatowg 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
umozliwiajacych im pefne uczestnictwo w zyciu spotecznym, kulturalnym oraz integracje
0s6b niepetnosprawnych ze srodowiskiem, realizujgcych zapisy Konwencji Praw Osob
Niepetnosprawnych.

Prowadzenie przez samorzady programoéw zdrowotnych obejmujgcych kompleksowa terapie
i rehabilitacje niepetnosprawnych, wydaje sie uzasadnione wobec ograniczonej dostepnosci
Swiadczen rehabilitacyjnych finansowanych ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.
Szczegblnie w przypadku przedmiotowego programu, wyrazne jest ograniczenie
geograficzne wynikajgce z potozenia gminy oraz dostepu do swiadczeniodawcdéw oferujgcych
ustugi w ramach swiadczen gwarantowanych.

Programy zdrowotne poswiecone dziataniom zapobiegajgcym wystgpieniu oraz pogtebieniu
niepetnosprawnosci nie sg programami o dobrze zdefiniowanym problemie zdrowotnym
i Scisle okreslonej populacji. Niepetnosprawnos$é 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
réoznorodnych interwencji.

Whioski z oceny projektu programu gminy Osno Lubuskie:

Autorzy projektu przedstawili wszystkie elementy schematu programu zdrowotnego
zaproponowanego przez AOTM.

Projekt dotyczy bardzo rozlegtego problemu zdrowotnego. Autorzy wymieniajg szeroki
zakres schorzen, ktéry dotyczy populacji docelowej skupiajagc sie na chorobach
zwyrodnieniowych stawow oraz chorobach bedacych nastepstwem urazéow. Okreslono
szczegotowo zakres interwencji z zakresu fizjoterapii oraz kinezyterapii — wyszczegdlniono
podlegte im procedury rehabilitacyjne, jednak bez okreslenia ich wskazan terapeutycznych.
Tym samym ocena kliniczna skutecznosci wszytkach  wymienionych  procedur
interwencyjnych w stosunku do wszystkich wymienionych problemoéw zdrowotnych jest
bardzo trudna. Przedstawione interwencje, w Swietle rekomendacji dotyczacych m.in.
leczenia pacjentow po udarze, cierpigcych na schorzenia reumatoidalne oraz
zwyrodnieniowe, winne by¢ objete kompleksowg terapia, dlatego tez nalezy zwrdéci¢ uwage,
ze przedtozony program realizuje wytacznie jeden z etapdw catego procesu leczenia. Zgodnie
z rekomendacjami leczenia schorzen reumatoidalnych i zwyrodnieniowych, uznane jest, ze
w przypadku wystepowania nadwagi i otytosci, kluczowa terapig powinna by¢ redukcja wagi
masy ciatfa, co nie jest elementem interwencji adresujgcej wymienione problemy zdrowotne.
Projekt ma okreslone cele gtowne i szczegdétowe oraz zdefiniowane oczekiwane efekty.
Okreslono podstawowe mierniki w celu monitorowania oraz ewaluacji programu
zdrowotnego, jak liczba pacjentdw skierowanych do udziatu w programie (w domysle liczba
0sOb zgtaszajgcych sie do programu, gdyz oszacowanie rzeczywistej liczny oséb, ktére
otrzymaty skierowanie moze by¢ niemozliwe). Autorzy zatgczyli do tresci projektu programu
ankiete ewaluacyjng, ktdra pozwoli na dokonanie oceny oraz okreslenie stanu zdrowia
pacjenta przed i po przeprowadzeniu rehabilitacji. Niezwykle wartosciowe jest ujecie
dwuetapowe, co zaktadajg autorzy projektu. Na podstawie oceny przyktadowego szablonu
ankiety wskazane jest przedstawienie tej samej tresci pacjentowi w drugim, koricowym,
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etapie, bez wglagdu na odpowiedzi udzielone na etapie przed przystgpieniem do terapii.
Pozwoli to na czeSciowe zamaskowanie pacjenta, a tym samym uzyskanie bardziej
wiarygodnej oceny skutecznosci udzielanych swiadczen. Ponadto, ankieta powinna zawieraé
objawy/stany kliniczne odpowiadajace celom szczegétowym, w celu zapewnienia $cistego
powigzania ewaluacji programu zdrowotnego z zatozonymi celami. Jak wspomniano
wczesniej przedstawione interwencje stanowig element kompleksowego procesu
terapeutycznego, dlatego tez wskazanie celu jako ,usuniecie proceséow chorobowych”
uchodzi za mato realistyczne patrzac przez pryzmat zaoferowanych swiadczen oraz rozmiaru
i skali opisanych problemoéw zdrowotnych. Zgodnie z zasadg kompleksowosci rekomenduje
sie prowadzenie rehabilitacji przez zespot terapeutyczny obejmujacy specjalistow
reprezentujgcych rozine dziedziny medycyny oraz nauk pokrewnych wykorzystywanych
w terapii, ktérzy wspdtpracujg ze sobg i tworzg oraz modyfikujg wieloptaszczyznowy program
rehabilitacji.

Okreslono populacje docelowy, a takze kryteria kwalifikacji potencjalnych beneficjentow.
Zasady udzielania Swiadczen okreslajg ich dostepnosé pod wzgledem czasowym, wazne jest,
aby zapewnié¢ réwny dostep do oferowanych swiadczen dla wszystkich mozliwych grup
pacjentéw.

Autorzy przewidujg przeprowadzenie kampanii informacyjnej. Nie zostata jednak dokfadnie
opisana jej forma, oprdécz opublikowania informacji na stronie internetowe]. Zwazywszy na
fakt, ze gtédwng grupg docelowg sg osoby starsze, ktére mogg miec utrudniony dostep do
sieci informatycznych, wskazane jest dostosowanie kampanii informacyjnej do jak
najszerszej grupy odbiorcéw, wtgczajgc obiekty uzytecznosci publiczne;.

Program skierowany jest do oséb zaréwno z przewlektymi jak i pourazowymi schorzeniami
narzadéw ruchu, uktadu kostnego i miesniowego oraz uktadu nerwowego — populacji
niejednorodnej pod wzgledem problemu zdrowotnego, jak rowniez potrzeb
terapeutycznych. Dziatania programu uchodzg za ukierunkowane na zapobieganie
wystgpieniu lub ograniczeniu postepowania niepetnosprawnosci, ktorej 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.

Rekomendowane jest zapewnienie ciggtosci Swiadczen rehabilitacyjnych, szczegdlnie
w zakresie rehabilitacji medycznej. Autorzy projektu nie precyzujg czy i jakie Swiadczenia
zostang zaoferowane beneficjentom po zakonczeniu interwencji, szczegdlnie w grupie
pacjentdw wymagajacych dalszej pomocy. Tryb zakonczenia udziatu w programie lezy
w gestii realizatora.

Autorzy deklarujg, ze program jest uzupetnieniem liczby swiadczen rehabilitacyjnych
dotychczas niedostepnych na terenie gminy i finansowanych przez NFZ. Wnioskodawca
poinformowat o istnieniu na terenie gminy Os$no Lubuskie gabinetu przystosowanego do
udzielania swiadczen w zakresie rehabilitacji leczniczej, jednak jednostka ta ze wzgledu na
przeszkody formalno-prawne nie udziela $wiadczen finansowanych przez ptatnika
publicznego. Nie sprecyzowano, jakie to byly przeszkody. Program dubluje sSwiadczenia
dostepne w ramach swiadczen gwarantowanych, jednak nie na terenie gminy.

Projekt nie okresla zasad udzielania swiadczen pod wzgledem czasu oraz dostepnosci.
Szczegélnie jest to istotne w przypadku osdb niepetnosprawnych. Okreslenie warunkéw oraz
zasad udzielania $wiadczen w projekcie programu jest niezbedne, ze wzgledu na koniecznos¢
okreslenia zasad przy wyborze realizatora programu.

Projekt prawidtowo przewiduje wybranie realizatora programu w drodze konkursu.
Wymienione kryteria wyboru realizatora zostaty wymienione w bardzo szczegétowy sposdb.
Zakres oferowanych sSwiadczen jest tozsamy z katalogiem swiadczen gwarantowanych

4/5



Opinia Prezesa AOTM nr 52/2014 z dnia 7 kwietnia 2014 r.

z zakresu rehabilitacji leczniczej Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r,
niemniej taki warunek nie stanowi podstawy, ze zachowane sg standardy bezpieczenstwa.
Okreslono koszt catkowity oraz koszty jednostkowe, z doktadnym wyszczegdlnieniem
kosztow poszczegdlnych procedur rehabilitacyjnych. Zgodnie z trescig projektu koszty
zwigzane z programem w catosci pokrywane sg przez gmine Osno Lubuskie.

Nie jest wiadome czy podane koszty przewidujg potrzebe przeprowadzenia badan
diagnostycznych (np. RTG) w celu okreslenia postepu rehabilitacji. W planie budzetu nie
uwzgledniono takze kampanii informacyjne;.

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

I. Program nie jest skierowany na dobrze okreslony problem zdrowotny. Dziatania programu
sg ukierunkowane na zapobieganie wystgpieniu lub ograniczeniu postepowania
niepetnosprawnosci, ktoéra stanowi powaziny problem spoteczny zaréwno w wymiarze
jednostkowym, rodzinnym jak i ogdlnospotecznym, ponadto realizuje priorytety
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015.

Il. Dostepno$¢ dziatan programu dla beneficjentdw — Program stwarza dostep dla
mieszkanicdow zameldowanych na state na terenie gminy Osno Lubuskie. Kampania
informacyjna zostata przewidziana. Nie zostata jednak doktadnie opisana jej forma, oproécz
opublikowania informacji na stronie internetowej. Zwazywszy na fakt, ze gtéwng grupa
docelowg sg osoby starsze, ktére moga mie¢ utrudniony dostep do sieci informatycznych,
wskazane jest dostosowanie kampanii informacyjnej do jak najszerszej grupy odbiorcéw,
wtgczajac obiekty uzytecznosci publicznej.

lll. Skuteczno$¢ dziatan — realizacja rehabilitacji leczniczej majgcej na celu zapobiezenie
konsekwencjom choréb poprzez poprawe, przywrocenie sprawnosci lub zapobiezenie
postepowi choroby jest zgodne z wytycznymi klinicznymi.

IV. W projekcie okreslono koszty catkowite — 49 960 zt za rok 2014 oraz 52 000 zt za rok 2015
z doktadnym wyszczegdlnieniem kosztdw poszczegdlnych procedur rehabilitacyjnych.
Zgodnie z trescig projektu koszty zwigzane z programem w catosci pokrywane sg przez gmine
Os$no Lubuskie. Nie jest wiadome czy podane koszty przewidujg potrzebe przeprowadzenia
badan diagnostycznych oraz kampanii informacyjnej.

V. Okreslono podstawowe mierniki w celu monitorowania oraz ewaluacji programu
zdrowotnego, jak liczba pacjentow skierowanych do udziatu w programie. Autorzy zataczyli
do tresci projektu programu ankiete ewaluacyjng, ktéra pozwoli na dokonanie oceny oraz
okreslenie stanu zdrowia pacjenta przed i po przeprowadzeniu rehabilitacji. Niezwykle
wartosciowe jest ujecie dwuetapowe, co zaktadajg autorzy projektu.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze Srodkéw
publicznych, z uwzglednieniem raportu nr AOTM-0T-441-237/2013 ,Rehabilitacja lecznicza mieszkarncdw miasta i gminy
0Os$no Lubuskie” realizowany przez: Gmine Os$no Lubuskie, Warszawa, marzec 2014 oraz anekséw: ,Programy z zakresu
rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnosciag dorostych wspdlne podstawy oceny”, Aneks do
raportow szczegétowych, Warszawa, sierpien 2011 i ,Programy w zakresie poprawy opieki nad osobami starszymi —
wspolne podstawy oceny”, Aneks do raportow szczegétowych, Warszawa, listopad 2012.

5/5



