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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 34/2015 z dnia 18 lutego 2015 r.
o projekcie programu ,,Program poprawy zdrowia w zakresie
rehabilitacji leczniczej na rok 2015” miasta Zambréw

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program poprawy zdrowia w zakresie rehabilitacji leczniczej na rok 2015”
miasta Zambrow pod warunkiem uwzglednienia przedstawionych ponizej uwag.

Uzasadnienie

Projekt dotyczy rozlegtego problemu zdrowotnego, okresla zakres schorzen, ktéry dotyczy
populacji docelowej, skupiajgc sie na chorobach zwyrodnieniowych stawow oraz bedgcych
nastepstwem urazéw. Biorgc pod uwage fakt wystepujgcego niedofinansowania
wymaganych procedur rehabilitacyjnych przez NFZ (okoto 800 zabiegéw w roku), realizacja
projektu przewidujgcego mozliwos¢ sfinansowania rocznie 700 cykli zabiegdw znaczaco
poprawitaby dostep i zaspokoita wystepujgce potrzeby udzielania Swiadczen dla oséb
dotknietych problemami zdrowotnymi w tym zakresie.

Program zawiera niezbedne elementy, w tym budzet catkowity, informacje, konkurs ofert,
monitoring i ewaluacje, ale wymagajg one jeszcze uzupetnienia.

Program wymaga zagwarantowania niepowielania Swiadczen finansowanych przez NFZ.
Brakuje opisu interwencji obejmujgcej swoim zakresem dziatania edukacyjne, ktore
wymienione zostaty jako jeden z celéw projektu. Nie dopracowano réwniez miernikdw
innych wymienionych celdw programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem niniejszej opinii jest projekt programu zdrowotnego, ktdorego celem jest
zwiekszenie dostepnosci zabiegdw rehabilitacyjnych oraz skrécenie czasu oczekiwania,
poprawa stanu zdrowia mieszkancow Miasta Zambréw w zakresie rehabilitacji leczniczej
poprzez: zwiekszenie dostepnosci ludnosci do sSwiadczen rehabilitacji leczniczej; skrocenie
okresu oczekiwania na zabiegi z zakresu rehabilitacji leczniczej; zwiekszenie skutecznosci
dziatan profilaktycznych, edukacji zdrowotnej spoteczerdstwa w zakresie rehabilitacji
leczniczej; zmniejszenie skutkow chordb zwyrodnieniowych oraz urazéw korczyn.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej miasta Zambréw:

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt dotyczy rozlegtego problemu zdrowotnego. Autorzy wymieniajg zakres schorzen,
ktory dotyczy populacji docelowej skupiajgc sie na chorobach zwyrodnieniowych stawow
oraz chorobach bedgcych nastepstwem urazow, co ew. moze zawezi¢ potencjalng grupe
odbiorcéw oraz zakres wymaganych swiadczen.

Autorzy okreslili zakresu interwencji dotyczacej porad lekarskich, kinezyterapii, fizykoterapii,
masazy, krioterapii, elektrolecznictwa, leczenia polem magnetycznym, S$wiatfolecznictwa
oraz ciepfolecznictwa. Zabrakto jednak szczegétowej informacji na temat czestosci
wystepowania poszczegdlnych schorzen, w odniesieniu do catej populacji miasta Zambrow.

Populacja docelowa

Ze wzgledu na ograniczone informacje epidemiologiczne nie jest mozliwe precyzyjne
oszacowanie populacji docelowej. Niemniej, autorzy na podstawie informacji pochodzacych
ze Szpitala Powiatowego w Zambrowie Sp. z 0.0. oszacowali, ze corocznie ok. 800 serii
rehabilitacyjnych nie moze zosta¢ wykonanych z powodu niewystarczajacego kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia. W zwigzku z niewystarczajagcym finansowaniem
wymaganych procedur rehabilitacyjnych okres oczekiwania na sSwiadczenia wynosi ok.
3 miesiecy. Biorgc pod uwage fakt mozliwosci sfinansowania rocznie 700 cykli zabiegow,
stanowitoby to znaczace przyspieszenie w procesie udzielania Swiadczen nieodptatnie dla
0s6b dotknietych problemem zdrowotnym.

Program skierowany jest do osob zaréwno z przewlektymi jak i pourazowymi schorzeniami
narzgddéw ruchu, uktadu kostnego i miesniowego — populacji niejednorodnej pod wzgledem
problemu zdrowotnego, jak rdwniez potrzeb terapeutycznych.

Planuje sie udzieli¢ swiadczern okoto 500 osobom (co stanowi ok, 2,2% populacji Miasta
Zambrow, ktoére liczy 22 270 mieszkancow).

Planowana interwencja

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
zasobow spotecznych. Stanowi to powaziny problem spoteczny zaréwno w wymiarze
jednostkowym, rodzinnym.

Zgodnie z zasadg kompleksowosci rekomenduje sie prowadzenie rehabilitacji przez zespot
terapeutyczny obejmujgcy specjalistow reprezentujgcych rdézne dziedziny medycyny oraz
nauk pokrewnych wykorzystywanych w terapii, ktérzy wspotpracujg ze sobg i tworzg oraz
modyfikujg wieloptaszczyznowy program rehabilitacji. Autorzy deklarujg, ze celem
zagwarantowania wifasciwego poziomu ustug wykonawca bedzie zobowigzany posiadac
aktualng umowe z NFZ w zakresie $wiadczenia ustug ambulatoryjnych rehabilitacji, co
w konsekwencji determinuje kryterium wyboru realizatora oraz kompleksowos$é
oferowanych swiadczen. Okreslono takze zakres specjalizacji lekarzy kwalifikujacych
pacjentow do programu zdrowotnego. Rekomendowane jest zapewnienie ciggtosci
Swiadczen rehabilitacyjnych, szczegdlnie w zakresie rehabilitacji medycznej. Nie okreslono
trybu i sposobu zakoniczenia udziatu w programie zdrowotnym.

Projekt przewiduje okreslenie zasad udzielania sSwiadczen pod wzgledem czasu oraz miejsca,
co jest istotne w przypadku oséb niepetnosprawnych.
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Cele i efekty programu

Projekt programu zawiera cel gtéwny oraz cele szczegdétowe. Jednym z celdw jest
»Zwiekszenie skutecznosci dziatan profilaktycznych, edukacji zdrowotnej spoteczenstwa
w zakresie rehabilitacji leczniczej”. W zadnym z przytoczonych elementdw projektu
programu nie opisano interwencji obejmujgcej swoim zakresem dziatania edukacyjne.
Z ogblnego zatozenia projektu mozna wywnioskowaé, ze skupia sie wytgcznie na profilaktyce
Il fazy, czyli zahamowaniu postepujgcej choroby. Udziat w zabiegach rehabilitacyjnych nosi
potencjat podniesienia stanu wiedzy w zakresie przeciwdziatania konsekwencjom choroby,
jednak dotyczy on wytacznie grupy pacjentdw dotknietych schorzeniem, a nie jak przewiduja
autorzy ogétu mieszkancéw Zambrowa. Edukacja, wzrost swiadomosci istnienia problemu
zdrowotnego oraz jego przeciwdziatania i zapobiegania wymagajg przedstawienia odrebnej
interwencji tacznie z okreslonymi celami i miernikami, ktére pozwolg na skuteczng i wiasciwg
ewaluacje. Projekt pozbawiony jest takich dziatan.

Efekt wyrazony jako wzrost aktywizacji zawodowej i spotecznej nie znajduje odzwierciedlenia
we wskaznikach do osiggniecia w ramach programu. Podobnie jak efekt wskazujgcy
na poprawe stanu zdrowia mieszkancéw. Bez informacji na czym, lub w jakim aspekcie
miataby poprawa nastgpi¢ trudno zasugerowac konkretne wskazniki efektywnosci programu.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt w pewnym stopniu omawia aspekt monitorowania przebiegu programu. Ewaluacja
takze czeSciowo zostata ujeta. Zgodnie z opisem projektu, realizator programu bedzie
zobowigzany do prowadzenia wyodrebnionej dokumentacji finansowo-ksiegowej,
do sktadania informacji dotyczgcej realizacji programu na kazde Zgdanie zlecajgcego
do przedtozenia sprawozdania merytoryczno-finansowego po zakonczeniu programu,
do prowadzenia dokumentacji sprawozdawczej z uwzglednieniem danych osobowych
uczestnikdw oraz rodzaj udzielanych swiadczen wraz z kosztem.

Autorzy przedstawiajg szereg przewidywanych efektow, takie jak poprawa dostepnosci
do swiadczen, skrécenie czasu oczekiwania, wzrost aktywizacji zawodowej, poprawa stanu
zdrowia mieszkancow. Okreslone wskazniki czesciowo odpowiadajg obranym celom, przede
wszystkim skrocenie czasu oczekiwania na zabiegi rehabilitacyjne do 1 miesigca.
W przypadku wzrostu aktywizacji zawodowej czy poprawy stanu zdrowia mieszkancow
gminy nie wymieniono zadnych miernikdw umozliwiajgcych oszacowanie efektow.

Projekt nie uwzglednia takze miernikdw, ktdre pozwolitoby na ocene osiggniecia celow
okreslonych w tresci projektu jako: zwiekszenie skutecznosci dziatan profilaktycznych,
edukacji zdrowotnej spoteczenstwa w zakresie rehabilitacji leczniczej, oraz zmniejszenie
skutkéw chordb zwyrodnieniowych oraz urazow koriczyn. Jak juz wspomniano wczesniej
program nie uwzglednia interwencji o charakterze edukacyjnym, zastosowania narzedzi
pozwalajacych na podniesienie swiadomosci o skali problemu zdrowotnego, a tym bardziej
metod pozwalajgcych na jej ocene. Z opisu celdw mozna wnioskowac, ze dziatania te s3
skierowane do wszystkich mieszkancow, jednak projekt nie uwzglednia podjecia dziatan
organizacyjnych w tym kierunku. Zmierzenie efektu przeprowadzonej interwencji wymaga
przeprowadzenia analizy poréwnawczej, ktdra nie zostata uwzgledniona w tresci projektu.

Warunki realizacji

Projekt prawidtowo przewiduje wybranie realizatora programu w drodze konkursu.
Warunkiem przedstawionym w projekcie jest konieczno$¢ posiadania podpisanego kontraktu
z NFZ.
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Autorzy uwzglednili w projekcie kampanie informacyjng. Informacja o programie bedzie
dostepna na stronie internetowej Urzedu Miasta Zambrowa oraz w miejscu Swiadczenia
ustug.

Okreslono wytgcznie budzet catkowity. Nie wskazano kosztéw poszczegdlnych procedur
zawartych w programie. Finansowanie pochodzi z budzetu miasta Zambréw. Nie jest
wiadome czy podane koszty przewidujg potrzebe przeprowadzenia badan diagnostycznych
(np. RTG) w celu okreslenia postepu rehabilitacji oraz przy kwalifikacji pacjentéw
do programu. W kosztorysie nie uwzgledniono takze kampanii informacyjne;.

Catkowity koszt programu wynosi 150 000 zt

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje
Problem zdrowotny

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

Postepujace starzenie sie spoteczenstwa, brak nawykéw prozdrowotnych, stresujgcy tryb
zycia, degradacja srodowiska naturalnego, nasilanie sie czestotliwosci réznego rodzaju
wypadkdéw, wreszcie postep medycyny ratujgcej zycie, ale nie zawsze umiejgcej zapobiec
skutkom chordob czy wypadkow jest przyczyng statego wzrostu liczby o0séb
niepetnosprawnych w spoteczenstwie.

Alternatywne $wiadczenia

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

Ocena technologii medycznej

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, $wiadczenia gwarantowane z tego zakresu obejmujg m. in. rehabilitacje
0golng w podstawowym zakresie, prowadzong w celu zmniejszenia skutkow uposledzenia
ruchowego oraz usprawnienia ruchowego, Swiadczenia psychologa, terapie zajeciowg oraz
edukacje zdrowotna polegajagcg na przygotowaniu Swiadczeniobiorcy i jego rodziny lub
opiekuna do samo opieki i samo pielegnacji w warunkach domowych.

Niepetnosprawnos¢ jest jednym z powazniejszych zjawisk i problemdéw wspotczesnej
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, kompleksowos¢ i wielodyscyplinarnosc

4/6



Opinia Prezesa AOTMIT nr 34/2015 z dnia 18 lutego 2015 r.

Swiadczen, intensywnosc zajec terapeutycznych, a takze ciggtosc.

Zgodnie z zasadg kompleksowosci rehabilitacja rekomenduje sie prowadzenie rehabilitacji
przez zespot terapeutyczny obejmujgcy specjalistow reprezentujgcych roéine 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 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 podkreslaja, 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 pacjentéow rdznia 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 osdb niepetnosprawnych,
przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu poprzez zwiekszenie dostepu do débr i ustug
umozliwiajgcych im petne uczestnictwo w zyciu spotecznym, kulturalnym oraz integracje
0sOb niepetnosprawnych ze srodowiskiem, realizujgcych zapisy Konwencji Praw Osoéb
Niepetnosprawnych.

Prowadzenie przez samorzady programow zdrowotnych obejmujgcych kompleksowa 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 okreslajagcym, dtugotrwaty
stan, w ktérym wystepujg pewne ograniczenia w prawidtowym funkcjonowaniu cztowieka.
Pojecie to odnosi sie do populacji zréznicowanych 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.

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.
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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-441-240/2014 ,,Program
poprawy zdrowia w zakresie rehabilitacji leczniczej na rok 2015” realizowany przez: miasto Zambréw, Warszawa, luty 2015
oraz Aneksow do raportéw szczegétowych: ,Programy z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych
niepetnosprawnoscia dorostych — wspdlne podstawy oceny”, Warszawa, sierpienn 2011., ,Programy w zakresie poprawy
opieki nad osobami starszymi — wspdlne podstawy oceny” Warszawa, listopad 2012.
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