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o projekcie programu ,,Opieka geriatryczna skierowana na poprawe
sprawnosci osob starszych przewlekle chorych” miasto Jaworzno

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie na temat projektu
programu zdrowotnego ,Opieka geriatryczna skierowana na poprawe sprawnosci osob
starszych przewlekle chorych” miasta Jaworzno.

Uzasadnienie

Oceniany projekt programu zostat przygotowany zgodnie ze schematem projektu programu
zdrowotnego zaproponowanym przez Agencji. Projekt programu zwiera dobrze zdefiniowany
problem zdrowotny jakim jest rehabilitacja oséb dorostych z dysfunkcjg ruchu. Program
wpisuje sie w zatozenia Karty Praw Osdb Niepetnosprawnych, ktdra okresla szczegolne
prawa o0sob niepetnosprawnych. Szacunkowa populacja, ktora mozliwa jest do wtaczenia do
programu to ok. 1 500 oséb. Okreslono budzet jednostkowy i catkowity. Okreslono mierniki
efektywnosci odpowiadajgce celom programu. Program uzupetnia $wiadczenia realizowane
w ramach Swiadczen gwarantowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ). W programie
odniesiono sie do skutecznosci klinicznej planowanych interwencji medycznych.

Nalezy zaznaczy¢, ze sukcesem prowadzonego od kilku lat programu zdrowotnego jest liczba
0s6b starszych uczestniczacych w programie w latach ubiegtych, ktore dzieki kompleksowej
rehabilitacji mogty utrzymaé badz poprawic¢ swojg sprawnos$¢ fizyczng, w tym zdolnos¢ do
samodzielnego i bezpiecznego poruszania sie i samoobstugi.

Autorzy projektu tworzac obecng edycje programu zaktualizowali dane epidemiologiczne
przedstawione w projekcie. Ponadto projekt uzupetniono o koszty jednostkowe oraz
odniesiono sie do skutecznosci planowanych interwencji, na ktérych brak zwrécono uwage
w Opinii Prezesa nr 178/2013 zdnia 8 lipca 2013 r. o projekcie programu ,Opieka
geriatryczna skierowana na poprawe sprawnosci osob starszych przewlekle chorych”
(poprzednia edycja programu).

W kazdym z tego typu Programdw, stanowigcych kontynuacje zadan z lat poprzednich,
konieczne jest przedstawienie podstawowych danych sprawozdawczych i wnioskow
wynikajgcych z dotychczasowej realizacji Programu. Konieczne jest réwniez przeprowadzenie
analizy sSwiadczen rehabilitacyjnych refundowanych przez NFZ, z uwzglednieniem
ich asortymentu, charakterystyki oraz liczebnosci grup pacjentow, czestosci korzystania
przez nich z poszczegblnych sSwiadczen itp. z odniesieniem tych danych do zadan
zaplanowanych w ramach Programu.

Uwagi te powinny by¢ uwzglednione przy kolejnych edycjach Programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program zdrowotny Miasta Jaworzna z zakresu rehabilitacji osob
starszych. Celem gtéwnym programu jest poprawa jakosci i skutecznosci opieki geriatrycznej,
ze szczegolnym uwzglednieniem utrzymania samowystarczalnosci osob starszych. Program
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jest adresowany do mieszkancéw Miasta Jaworzna w wieku powyzej 64 lat, ktérzy w skali
oceny pacjenta Barthel uzyskali £ 40 punktow. Szacunkowa populacja, ktéra mozliwa jest do
wtgczenia do programu to ok. 1 500 oséb. Planowane interwencje to zabiegi kinezyterapii,
fizykoterapii oraz zabiegi dotyczace poprawy stanu funkcjonalnego (samowystarczalnosci)
pacjenta. Program ma by¢ realizowany od 01.01.2014 — 31.12.2014 roku. Planowane koszty
catkowite realizacji programu wynoszg 290 000 zt.

Problem zdrowotny

Niepetnosprawnos¢ jest jednym z powazniejszych zjawisk i problemdéw wspdtczesnej
cywilizacji. Znaczenie tego problemu wynika z rozmiaréw i powszechnosci jego
wystepowania w populacji, a takze z konsekwencji jakie wywotuje w sensie indywidualnym
i spofecznym.

Niepetnosprawnos$¢ jest problemem ogdlnoswiatowym, stanowigcym cel szczegdlnie
promowanych dziatan WHO i Komisji Europejskiej. Wedtug ostatnich szacunkow, okoto 15%
ludnosci $wiata zyje z jakas$ forma niepetnosprawnosci, z czego 2-4% doswiadcza powaznych
trudnosci w funkcjonowaniu.

Postepujgce starzenie sie spoteczenstwa, brak nawykow prozdrowotnych, stresujgcy tryb
zycia, degradacja srodowiska naturalnego, nasilanie sie czestotliwosci rdéznego rodzaju
wypadkéw, wreszcie postep medycyny ratujgcej zycie, ale nie zawsze umiejgcej zapobiec
skutkom chordob czy wypadkow jest przyczyng statego wzrostu liczby oséb
niepetnosprawnych w spoteczenstwie.

Kinezyterapia to sktadowa rehabilitacji w ktérej srodkiem leczniczym jest ruch, stosowany
w formie ¢wiczen. W chorobach reumatycznych celem kinezyterapii jest: zapobieganie
przykurczom i znieksztatceniom stawdw oraz ich leczenie; utrzymanie lub zwiekszenie sity
miesni; wyrobienie prawidtowej kompensacji; poprawa lub utrzymanie wydolnosci
oddechowej; zapobieganie ograniczeniu ruchomosci kregostupa u chorych na
spondyloartropatie; poprawa sprawnosci ogodlnej (ruchomosci, wytrzymatosci), w takim
stopniu, aby chory byt zdolny do wykonywania lekkiej pracy fizycznej — zawodowe] czy
domowe;j.

Fizykoterapia to stosowanie w celach leczniczych réznego rodzaju energii wytwarzanej za
pomocy aparatury (elektroterapia, ultradZwieki, magnetoterapia, laseroterapia,
Swiattolecznictwo, cieptolecznictwo, krioterapia) Nalezy zaznaczyé, ze petni ona w leczeniu
usprawniajgcym role pomocniczg i rzadko stosuje sie jg jako zabieg podstawowy. Wspomaga
ona niejako ¢wiczenia ruchowe, ma dziatanie tagodzace bdl i tzw. bodzcowe.

Alternatywne $wiadczenia

Osobom niepetnosprawnym przystugujg Swiadczenia z zakresu opieki zdrowotnej (w tym
rehabilitacja lecznicza) -finansowane z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia, S$wiadczenia
opieki spotecznej (w tym rehabilitacja spoteczna i zawodowa) finansowane ze $Srodkdéw
wydzielonych z PFRON.

Whnioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Whioski z oceny problemu zdrowotnego:

Niepetnosprawnos¢ jest jednym z powazniejszych zjawisk i problemdéw wspotczesnej
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 szacunkow, okoto 15%
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ludnosci Swiata zyje z jaka$ forma niepetnosprawnosci, z czego 2-4% doswiadcza powaznych
trudnosci w funkcjonowaniu.

Postepujace starzenie sie spoteczenstwa, brak nawykoéw 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 oséb
niepetnosprawnych w spoteczenstwie.

Niezaleznie od jednostki chorobowej; wytyczne podkreslajg, ze skutecznosci terapii
rehabilitacyjnej decyduje czas jej rozpoczecia, kompleksowos¢ i wielodyscyplinarnosc
Swiadczen, intensywnosc zajec terapeutycznych, a takze ciggtosé.

W wytycznych podkresla sie konieczno$¢ zapewnienia powszechnosci; kompleksowosci;
wczesnosci; ciggtosci.

Zgodnie z zasada kompleksowosci rehabilitacja rekomenduje sie prowadzenie rehabilitacji
przez zespdt terapeutyczny obejmujgcy specjalistdw reprezentujgcych rdézine dziedziny
medycyny oraz nauk pokrewnych wykorzystywanych w terapii, ktdrzy wspotpracujg ze sobg
i tworzg oraz modyfikujg wieloptaszczyznowy program rehabilitacji.

W szeroko pojmowanym procesie rehabilitacji wyrdznia sie rehabilitacie 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.
Wytyczne podkreslajg, ze plan rehabilitacji powinien by¢ dostosowany do potrzeb
wynikajgcych ze stanu chorego, zakresu potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej,
kompleksowosci, wczesnosci i ciggtosci procesu rehabilitacji.

Wytyczne podkreslajg, ze skutecznosci terapii rehabilitacyjnej decyduje czas jej rozpoczecia,
kompleksowos¢

i wielodyscyplinarnosc swiadczen, intensywnos¢ zajec terapeutycznych, a takze ciggtosc.
Nawet w obrebie jednej jednostki chorobowej, potrzeby rehabilitacyjne pacjentéow rdznia sie
znacznie, dlatego terapia rehabilitacyjne powinna by¢ zindywidualizowana i prowadzona
w oparciu o indywidualny plan interwencji, okreslajacy cele, typ (y), czestotliwos$¢
i intensywno$¢ dziatan, odpowiednich dla szczegdlnych potrzeb oraz mozliwosci chorych.

Whioski z oceny programu Miasta Jaworzno:

Projekt programu zwiera dobrze zdefiniowany problem zdrowotny jakim jest rehabilitacja
0sob dorostych z dysfunkcjg ruchu. Program wpisuje sie w zatozenia Karty Praw Oséb
Niepetnosprawnych, ktéra okresla szczegélne prawa oséb niepetnosprawnych, m.in. do
dostepu do leczenia i opieki medycznej, wczesnej diagnostyki, rehabilitacji i edukacji
leczniczej, a takze do swiadczen zdrowotnych uwzgledniajgcych rodzaj i stopien
niepetnosprawnosci, w tym do zaopatrzenia w przedmioty medyczne, srodki pomocnicze,
sprzet rehabilitacyjny.

Warto zaznaczy¢, ze autorzy projektu tworzgc obecng edycje programu zaktualizowali dane
epidemiologiczne przedstawione w projekcie. Ponadto projekt uzupetniono o koszty
jednostkowe oraz odniesiono sie do skutecznosci planowanych interwencji, na ktdrych brak
zwrdcono uwage w Opinii Prezesa nr 178/2013 z dnia 8 lipca 2013 r. o projekcie programu
,Opieka geriatryczna skierowana na poprawe sprawnosci oséb starszych przewlekle
chorych” (poprzednia edycja programu). Niniejszy projekt wydaje sie by¢é dopracowang
i ulepszong wersjg poprzedniej edycji programu.
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Celem gtdwnym programu jest poprawa jakosci i skutecznosci opieki geriatrycznej, ze
szczegolnym uwzglednieniem utrzymania samowystarczalnosci osob starszych. Program jest
adresowany do mieszkancow Miasta Jaworzna w wieku powyzej 64 lat, ktorzy w skali oceny
pacjenta Barthel uzyskali £ 40 punktow. Szacunkowa populacja, ktéra mozliwa jest do
wtaczenia do programu to ok. 1 500 oséb.

Seniorzy maja by¢ zapraszani do programu, w trakcie konsultacji przeprowadzanej przez
lekarza specjaliste rehabilitacji medycznej, ktéry przeprowadza badanie pacjenta i dokonuje
oceny mozliwosci pacjenta do uczestniczenia w proponowanym zakresie rehabilitacji
geriatrycznej.

Planowane interwencje (kinezyterapia, fizykoterapia) sg zalecane i rekomendowane
w ramach rehabilitacji oséb dorostych z dysfunkcjg ruchowa.

Wytyczne podkreslajg  koniecznos¢  zapewnienia powszechnosci, kompleksowosci,
wczesnosci i ciggtosci rehabilitacji. Zgodnie z zasada kompleksowosci rehabilitacji
rekomenduje sie prowadzenie rehabilitacji przez zespot obejmujacy specjalistow
reprezentujgcych rozne dziedziny medycyny oraz nauk pokrewnych wykorzystywanych
w terapii, ktdrzy wspodtpracujg ze sobg i tworzg oraz modyfikujg wieloptaszczyznowy program
rehabilitacji. Autorzy programu zaznaczyli, ze warunkiem niezbednym do realizacji programu
udziat specjalistycznej kadry medycznej — lekarzy o specjalnosci geriatrycznej
i rehabilitacyjnej, terapeutéw zajeciowych, pielegniarek, fizjoterapeutéw posiadajgcych
udokumentowane kwalifikacje, kompetencje i doswiadczenie w pracy z osobami starszymi
przewlekle chorymi.

Zgodnie z wytycznymi Krajowego Konsultanta w Dziedzinie Rehabilitacji Medycznej
W sprawie organizacji i postepowania w rehabilitacji medycznej z dnia 26 kwietnia 2010 roku,
proces rehabilitacji powinien by¢ prowadzony przez lekarza specjaliste w dziedzinie
rehabilitacji medycznej z mozliwym wspdtudziatem innych specjalistow w zaleznosci od
profilu procedur rehabilitacyjnych. Zgodnie z projektem programu kwalifikowanie do
programu ma odbywac sie na podstawie badania i opinii lekarza specjalisty z dziedziny
rehabilitacji medycznej, ktory uczestniczy rowniez we wszystkich etapach programu.
Wytyczne wskazujg réwniez na koniecznos$¢ zindywidualizowania terapii i prowadzenia jej
w oparciu o indywidualny plan interwencji, okreslajacy cele, typ(y), czestotliwos¢
i intensywno$¢ dziatan, odpowiednich dla szczegdlnych potrzeb oraz mozliwosci chorych.
Przedmiotowy program zaktada dobranie przez lekarza na podstawie przeprowadzonego
badania odpowiedniego programu rehabilitacji geriatrycznej. Zasady jakie powinien spetniac
taki program przedstawione przez autoréw to: systematyczna i regularna kontrola stanu
zdrowia i samopoczucia pacjenta, uswiadomienie pacjenta o celowosci i koniecznosci
prowadzonej terapii, mobilizacja pacjenta do systematycznej i czynnej pracy nad sobg,
przyzwyczajenie pacjenta do utrwalania i doskonalenia ruchu poprzez jego powtarzanie,
przestrzeganie zasady stopniowych obcigzen, prowadzona rehabilitacja powinna byc,
w miare mozliwosci urozmaicona, prowadzona terapia powinna przebiega¢ spokojnie
i systematycznie w zyczliwej atmosferze.

Swiadczenia realizowane w ramach programu sa finansowane ze $rodkéw publicznych.
Projekt zaktada uzupetnienie Swiadczen rehabilitacyjnych dostepnych w ramach NFZ (ze
wzgledu na niski kontrakt i trudnosci w dostepie do Swiadczen z zakresu fizjoterapii).

Projekt zaktada monitorowanie i ewaluacje.

Podano planowane koszty catkowite realizacji programu — 290 000 zt. Przedstawiono koszty
jednostkowe: koszt konsultacji medycznej w dziedzinie rehabilitacji (49 zt), koszt konsultacji
medycznej w dziedzinie geriatrii (53 zt), koszt sporzadzenia skali oceny pacjenta - Barthel
Index (30 zt), koszt zabiegu fizjoterapeutycznego, tj. kinezyterapii i fizykoterapii (96 zt).
Autorzy planujg objgé programem 1500 osdb, Koszt jednostkowy na osobe wynosi 228 zt,
zatem kwota 290 000 zt wystarczy na sfinansowanie udziatu w programie dla okoto 1270
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oséb. Wynika z tego, ze koszty przewyiszajace szacunkowg kwote catkowity (koszt
rehabilitacji 230 oséb — 52 440 zt miatby ponies¢ zaktad leczniczy realizujgcy program.
Niewiadomo jednak czy kazdy pacjent skorzysta z petnego pakietu konsultacji, mozliwe jest,
ze osoba chetna do udziatu w programie zakoriczy swdj udziat na etapie konsultacji
lekarskich i nie zostanie zakwalifikowana do etapu zabiegéw fizjoterapeutycznych. Autorzy
projektu nie przedstawili takiej mozliwosci.

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

V.

Program odnosi sie do waznego i dobrze zdefiniowanego w literaturze problemu
zdrowotnego jakim jest rehabilitacja dysfunkcji ruchowej.

Dostepnos$é dziatan Programu dla beneficientéw - Program jest adresowany do
mieszkancOw Miasta Jaworzna w wieku powyzej 64 lat, ktorzy w skali oceny
pacjenta Barthel uzyskali < 40 punktéw. Szacunkowa populacja, ktéra mozliwa jest
do wigczenia do programu to ok. 1 500 osdb.

Skutecznos$¢ dziatan - w projekcie Programu odniesiono sie do skutecznosci
klinicznej planowanych interwencji medycznych.

Podano planowane koszty catkowite realizacji programu — 290000 zt.
Wyszczegdlniono jakie elementy skfadajg sie na koszt jednostkowy (koszt jednej
konsultacji medycznej w dziedzinie rehabilitacji, koszt jednej konsultacji medycznej
w dziedzinie geriatrii, koszt sporzgdzenia skali oceny pacjenta - Barthel Index, koszt
jednego zabiegu kinezyterapii, fizykoterapii, poprawy stanu funkcjonalnego -
samowystarczalnosci).

Projekt zaktada monitorowanie i ewaluacje.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw
publicznych (Dz. U. 2011 r., Nr 122, poz. 696 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr AOTM-0T-441-210/2013 , Opieka
geriatryczna skierowana na poprawe sprawnosci osob starszych przewlekle chorych” realizowany przez miasto Jaworzno,

Warszawa,

kwiecien 2014 i aneksu: ,Programy z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych

niepetnosprawnoscia dorostych — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéw szczegdétowych, Warszawa, sierpien 2011.
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