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o projekcie programu ,,Program rehabilitacji i poprawy jakosci zycia
0sAb cierpigcych na przewlekte choroby narzagdu ruchu
mieszkancow gminy Siechnice na lata 2015-2017"
realizowany przez: Gmine Siechnice

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program rehabilitacji i poprawy jakosci zycia osdb cierpigcych na przewlekte
choroby narzadu ruchu mieszkaricéw gminy Siechnice na lata 2015-2017” realizowany przez:
Gmine Siechnice

Uzasadnienie

Program zdrowotny przedstawiony przez gmine Siechnice porusza kluczowy problem, jakim
jest zwiekszenie dostepnosci do swiadczen rehabilitacyjnych dla oséb niepetnosprawnych.
Jest to problem, ktéry dotyczy nie tylko kwestii zdrowotnych, ale réwniez spotecznych.
Zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen moze mieé¢ wptyw nie tylko na poprawe jakosci zycia
jednostek, ale catej spofecznosci lokalnej. Program zostat skonstruowany zgodnie
z wytycznymi AOTMIT. Jednak celem zachowania spdjnosci programu, nalezatoby rozwazyé
mozliwo$¢ zorganizowania transportu dla oséb niesamodzielnych, ktére nie majg mozliwosci
samodzielnego dotarcia do placowki. Réwniez sposdb wyboru realizatora wymaga
uszczegdtowienia, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Nalezy jednak zwrdéci¢é uwage, ze planowany czas trwania rehabilitacji jednego pacjenta
moze nie odnies¢ dtugotrwatego efektu zdrowotnego i nie wptyngc znaczgco na poprawe
stanu zdrowia lokalnej spotecznosci. Jesli limit swiadczen rehabilitacyjnych wynika z budzetu
by¢ moze bardziej istotne bytoby skupienie sie na wybranej grupie pacjentéw, dla ktérych
dtugoterminowa rehabilitacja w najwiekszym stopniu wptynetaby na poprawe zdrowia.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego dotyczacy udzielania $wiadczen
rehabilitacyjnych osobom niepetnosprawnym zamieszkujgcych gmine Siechnice. Program ma
by¢ realizowany w latach 2015-2017, zas catkowity koszt przeznaczony na ten cel zostat
oszacowany na 310 000zt.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Przedstawiony projekt programu zdrowotnego dotyczy istotnej kwestii niepetnosprawnosci
wsrdod osob dorostych. Na niepetnosprawnosc¢ sktada sie wiele czynnikdw m. in. biologiczne,
psychologiczne, spoteczne, ekonomiczne, prawne isrodowiskowe. W projekcie zwraca sie
uwage na kwestie dostepnosci do $wiadczen rehabilitacyjnych dla oséb o ograniczonej
sprawnosci, dla ktérych utrzymywanie odpowiedniej kondycji jest bardzo istotne. W zwigzku
z tym, ze przedstawiony program nie przypomina typowego programu profilaktyki
zdrowotnej, sugerowana jest zmiana jego tytutu na np. ,Program zapewnienia dostepu do
Swiadczen z zakresu rehabilitacji wsrdd niepetnosprawnych mieszkancow gminy Siechnice.”.
Problem zdrowotny zostat przedstawiony w sposéb krotki i precyzyjny. Warte uwagi jest, ze
programy polityki zdrowotnej poswiecone dziataniom zapobiegajagcym wystgpieniu oraz
pogtebieniu niepetnosprawnosci sg programami skierowanymi do zréznicowanej populacji
dotknietej wieloma schorzeniami warunkujgcymi niepetnosprawnosc.

Przedstawiony w projekcie problem zdrowotny wpisuje sie w cele Swiatowej Organizacji
Zdrowia oraz Komisji Europejskiej, w kwestii zmniejszania niepetnosprawnosci wsrod oséb
dorostych.

Cele i efekty programu

W projekcie zostat wskazany cel podstawowy, ktdrym jest zwiekszenie dostepnosci zabiegéw
rehabilitacyjnych oraz skrécenie czasu oczekiwania na ich wykonanie dla mieszkaricéw gminy
Siechnice. Z informacji umieszczonych w projekcie wynika, ze rehabilitacja powinna by¢
stosowana w kazdym okresie choroby, zaréwno w poczatkowej fazie - celem opdznienia
postepu choroby i ustgpienia powiktfan, jak i w pdzniejszym etapie, w ktdrym - niezaleznie od
poprawy sprawnosci ruchowej -odgrywa ona znaczacg role w pokonywaniu barier
psychologicznych. Dlatego skrdocenie okresu oczekiwania na $wiadczenia i zwiekszenie
dostepnosci na zabiegi rehabilitacyjne jest kluczowym aspektem opisywanego projektu.
Ponadto sformutowano dwanascie celéw szczegdtowych, ktore Scisle uzupetniajg postawiony
cel gtéwny.

Spodziewanym efektem z przeprowadzenia projektu jest realizacja celéw szczegdtowych
oraz poprawia zdrowia pacjentdw, ich sprawnosci oraz zmniejszenie odczuwalnego bdlu po
leczeniu.

Efektywnos¢ programu ma zosta¢ zmierzona za pomocg wskaznikéw dot. liczby pacjentéw
skierowanych na rehabilitacje w poszczegdlnych latach, liczbe wykonanych zabiegéw, oraz
odsetka pacjentdw zgtaszajgcych poprawe zdrowia, sprawnosci badz braku widocznej
poprawy.

Oczekiwane efekty oraz mierniki efektywnos$ci sg adekwatne do postawionych celéw
projektu programu.

Populacji docelowa

Przedstawiony program skierowany jest do populacji osdb dorostych, ktére otrzymajg
skierowanie od lekarza POZ lub specjalisty ze wzgledu na wystepowanie u nich choréb
uktadu ruchu o przewlekltym charakterze i réznym stopniu zajecia stawow i narzgdow
wewnetrznych. Osoba uprawniona do udziatu w programie musi by¢ mieszkanncem gminy
Siechnice. Szacuje sie udziat w programie okoto 15% mieszkancéw gminy rocznie. Szacunki te
sg oparte na doswiadczeniach z realizacji podobnych programoéw w latach ubiegtych.
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Nie przedstawiono danych dotyczgcych liczby oséb zamieszkujgcych gmine oraz liczby oséb,
ktorg planuje sie objg¢ dziataniami programu - oséb dorostych, co budzi niepewnosé co do
oszacowania budzetu i rozlegtosci problemu zdrowotnego. Na podstawie danych GUS za
2013 r. gmine Siechnice zamieszkiwato 18 189 osdb. Wedtug oszacowan AOTMIT, przy
zatozeniu udziatu w programie 15% populacji corocznie, wynika, ze zaplanowano realizacje
dziatan u ok. 2 728 oséb w kazdym roku.

Interwencja

W projekcie szeroko opisano rodzaj wykonywanych s$wiadczen, w sktad ktérych beda
wchodzity zabiegi fizjoterapeutyczne, kinezyterapia oraz masaze. Nie zostaty jednak opisane
sposoby wykonywania tych swiadczen. Informacje te wymagajg uzupetnienia, zwtaszcza
o podanie szczegétowych danych, co przyczynitoby sie do poprawienia przejrzystosci zatozen
zwigzanych ze stosowanymi interwencjami.

Swiadczenia maja by¢ udzielane osobom, ktére zostang skierowane przez lekarza POZ lub
specjaliste w ilosci maksymalnie 5 zabiegdw dziennie przez okres 15 dni. O docelowej liczbie
dni i wykonywanych zabiegach decydowaé bedzie lekarz realizujgcy program. W projekcie
podkreslono, ze nie ma mozliwosci zwiekszenia liczby zabiegéw przypadajgcej na jednego
pacjenta. Odnalezione rekomendacje zalecajg jednak, aby pacjenci otrzymywali tyle
Swiadczen terapeutycznych ile potrzebujg i ile s3 w stanie tolerowa¢, tak aby poprawi¢ swéj
stan zdrowia. Proponowany czas realizacji stawia pod znakiem zapytania mozliwosé
uzyskania istotnych i dtugotrwatych pozytywnych efektéw zdrowotnych w populacji
zakwalifikowanej do programu, co bedzie przektada¢ sie na mozliwos¢ osiggniecia celéw
zatozonych w programie.

Istotny jest wprowadzony element edukacji polegajgcy na dodatkowym poinformowaniu
pacjenta o zachowaniach prozdrowotnych w obrebie jego jednostki chorobowej
zrealizowany w trakcie wizyty kwalifikacyjnej. Informacje te beda przedstawiac zalecenia
zapobiegajace  pogtebianiu sie schorzenia mogacego doprowadzic do dalszej
niepetnosprawnosci. Dziatania te bedace edukacjg zdrowotng, powinny byé rozszerzone
o edukacje rodziny i opiekunéw 0sob niepetnosprawnych i propagowaniu odpowiednich
zachowan prozdrowotnych.

Monitoring i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja wymagajg doprecyzowania poprzez okreslenie wskaznikow
oceniajacych efektywnos¢ programu. Ocena programu odbedzie sie na podstawie ankiety
ewaluacyjnej dla pacjentéw, przeprowadzanej po zakonczeniu cyklu terapeutycznego oraz
zestawienia danych odnoszacych sie do efektywnosci programu. W przypadku ewaluacji
programu nalezatoby przygotowac wskazniki, ktore faktycznie bedg okreslaé czy program
jest efektywny. Zasadnym bytaby ocena np. u jak duzego odsetka oséb zmniejszyty sie
objawy zwigzane ze zgtaszanymi, na poczatku programu, dolegliwosciami. Zaleca sie, aby
monitorowaniu podlegata rowniez liczba przeprowadzonych zabiegéw rehabilitacyjnych oraz
liczba osdéb, ktdrzy nie przystapili do dziatan oferowanych w programie.

Warunki realizacji

Program bedzie realizowany na terenie gminy Siechnice. W projekcie nie uwzgledniono
sposobu wyboru realizatora, ktdry powinien zosta¢ wytoniony w drodze otwartego konkursu
ofert. Autor szczegotowo okresla dni i godziny udzielania swiadczen oraz sposoby kwalifikacji
pacjentéw do zabiegdw rehabilitacyjnych. W projekcie wskazano réwniez, ze podmiot, ktéry
bedzie realizowa¢ $wiadczenia oprocz spetnienia kryteriow lokalowych, kadrowych
i sprzetowych bedzie musiat mie¢ podpisany kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia.
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Dziatanie to z punktu widzenia programéw zdrowotnych wydaje sie by¢ bezzasadne
i w swoim zatozeniu moze dyskryminowac placowki prywatne, ktére bedg spetnia¢ pozostate
kryteria. Poza tym, skoro $wiadczenie wykracza poza $wiadczenie gwarantowane nie ma
znaczenia obecnos$¢ kontraktu z NFZ.

Okreslono réwniez kompetencje, jakie powinien posiada¢ realizator projektu. Nie
sprecyzowano jednak kwalifikacji pracownikéw w zespole realizujgcym swiadczenia oraz nie
wymieniono minimalnych wymagan sprzetowych, ktére w przypadku rehabilitacji leczniczej
sg bardzo istotne.

Wskazana interwencja ma by¢ realizowana w placéwce realizatora. Wskazano rowniez
mozliwo$¢ dojazdu rehabilitanta/fizjoterapeuty do domu chorego. Nie zostata jednak
uwzgledniona mozliwo$¢ zorganizowania transportu dla chorego, ktéry nie jest w stanie
samodzielnie dotrze¢ do placowki.

Catkowity budzet na realizacje programu zostat oszacowany na 310 000 zt. Podano réwniez
ceny jednostkowe poszczegdlnych swiadczen, ktdre wahajg sie od 5 zt (zajecia na stepperze)
do 70 zt ( masaz klasyczny catosciowy — 60 min). Koszty jednostkowe powinny zostac
przedstawione w taki sposéb, aby pokaza¢ jaki szacunkowy koszt przypada na realizacje celu
u potencjalnego uczestnika programu. Zgodne z oszacowaniami AOTMIT, przy zatozeniu 2
728 0s6b uczestniczacych co roku w programie (15% catkowitej populacji gminy) oraz
rocznych kosztéw catkowitych wynoszacych blisko 103 tys. zt (310 tys. zt w latach 2015-
2017), koszt jednostkowy bedzie wynosit ok. 38 zt (wartos¢ przypadajgca na jednego
uczestnika programu).

W przypadku zabiegéw lub konsultacji medycznych przeprowadzanych w domu pacjenta ich
wycena wzrasta o 50% w stosunku do wycen przedstawionych powyzej. Ponadto pacjent, lub
osoby opiekujgce sie pacjentem zobowigzane sg do zapewnienia dojazdu (lub pokrycia
kosztow dojazdu) lekarza lub fizjoterapeuty. Warte uwagi bytoby jednak zaplanowanie
srodkéw finansowych na transport oséb, ktére chciatyby wzig¢ udziat w programie, a ktérym
stan zdrowia utrudnia samodzielne poruszanie sie, lub zapewnienie transportu
lekarzom/fizjoterapeutom udzielajagcym swiadczen w warunkach domowych.

W wycenie poszczegdlnych zabiegéw uwzgledniono nastepujace kategorie kosztowe: sprzet
(konserwacja i naprawa), medyczne Srodki czystosci, wynagrodzenia pracownikéw, energie
elektryczng, gazy techniczne, koszty wody, kanalizacji, ogrzewania, prania, koszty promocji
programu.

Nie wyszczegdlniono oddzielnie kosztu akcji informacyjnej przewidzianej w ramach projektu
programu. Autorzy zaznaczajg jednak, ze koszty promocji programu, jak i inne koszty
posrednie wliczone zostaty w przedstawione w tresci projektu wyceny wykonania
interwencji.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Niepetnosprawnoéé, wedtug. Swiatowej Organizacji Zdrowia to ograniczenie lub brak
zdolnosci do wykonywania czynnos$ci w sposéb lub w zakresie uwazanym za normalny dla
cztowieka, wynikajgce z wuszkodzenia i uposledzenia funkcji organizmu. Za osoby
niepetnosprawne, wg WHO uwaza sie osoby, ktére nie mogg samodzielnie, czesciowo lub
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catkowicie zapewnic¢ sobie mozliwosci normalnego zycia indywidualnego i spotecznego na
skutek wrodzonego lub nabytego uposledzenia fizycznych lub psychicznych sprawnosci.

Poza definicijag WHO w Polsce funkcjonuje rowniez okreslenie zdefiniowane w Ustawie
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, ktére
oznacza trwatg lub okresowg niezdolnos¢ do wypetniania rél spotecznych z powodu statego
lub dtugotrwatego naruszenia sprawnosci organizmu, w szczegdlnosci powodujgcy
niezdolnos¢ do pracy.

W zaleznosci od stopnia sprawnosci organizmu wyrdznia sie trzy stopnie
niepetnosprawnosci:

1. Znaczny - do znacznego stopnia niepetnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong
sprawnoscig organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy
chronionej i wymagajacg, w celu petnienia rol spotecznych, statej lub dtugotrwatej opieki
i pomocy innych osdb w zwigzku z niezdolnoscig do samodzielnej egzystenciji.

2. Umiarkowany - do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci zalicza sie osobe
Z naruszong sprawnoscig organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie
w warunkach pracy chronionej lub wymagajgcg czasowe] albo czesciowej pomocy innych
0s0b w celu petnienia rél spotecznych.

3. Lekki - do lekkiego stopnia niepetnosprawnosci zalicza sie osobe o naruszonej sprawnosci
organizmu, powodujgcej w sposob istotny obnizenie zdolnosci do wykonywania pracy,
w porownaniu do zdolnosci, jakg wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych
z petng sprawnoscig psychiczng i fizyczng, lub majgca ograniczenia w petnieniu rdl
spotecznych dajgce sie kompensowaé przy pomocy wyposazenia w przedmioty
ortopedyczne, srodki pomocnicze lub srodki techniczne.

Szacuje sie, ze okoto 15% ludnosci swiata zyje z jakas formg niepetnosprawnosci, z czego 2-
4% doswiadcza powaznych trudnosci w funkcjonowaniu. Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu
Statystycznego, uszkodzenia i choroby narzadu ruchu sg gtéwng przyczyng
niepetnosprawnosci zaréwno wsrod kobiet (odpowiadajg za 59% niepetnosprawnosci), jak
i mezczyzn (51%). W zaleznosci od przyjetego kryterium niepetnosprawnosci biologicznej
(a $cislej poziomu ograniczen) populacja 0osob niepetnosprawnych w Polsce moze liczy¢ od
5,3 mln oséb do 9 min oséb.

Alternatywne $wiadczenia

Aktualnie, 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
srodkéw wydzielonych z PFRON. Program jest uzupetnieniem swiadczen rehabilitacyjnych
dostepnych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Ocena technologii medycznej

Zaproponowana w projekcie programu zdrowotnego interwencja ma istotne znaczenie
w kwestii poprawy stanu zdrowia oraz podniesienia jakosci zycia os6b niepetnosprawnych.

Wyniki opracowanego wspdlnie przez WHO oraz Bank Swiatowy Swiatowego Raportu na
temat niepetnosprawnosci pozwolity skonstruowaé konkretne zalecenia dla polityki
i praktyki, ktére mogg doprowadzi¢ do realnej poprawy warunkéw zycia o0séb
niepetnosprawnych. W najwiekszym stopniu obejmujg inwestowanie w specjalne programy
i Swiadczenia dla osob niepetnosprawnych oraz przyjecie narodowej strategii oraz planu
dziatan na rzecz oséb niepetnosprawnych.
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Swiatowy Raport podkresla, koniecznoéé wspierania ludzi w aktywnym zyciu i uczestnictwie
w spoteczenstwie i zaleca udzielanie $Swiadczen na poziomie spofeczenstwa. Waznym
narzedziem promowanym przez WHO jest réwniez rehabilitacja na poziomie spoteczeristwa
(Community - based rehabilitation - CBR), ktéra jest przybierajagcg na znaczeniu polityka
integracji oséb z niepetnosprawnoscia, umozliwiajgcg im uczestnictwo w rozwoju
i korzystania z niego.

Niezaleznie od jednostki chorobowej; wytyczne podkreslajag, ze o skutecznosci terapii
rehabilitacyjnej decyduje czas jej rozpoczecia, kompleksowosé¢ i wielodyscyplinarnosé
Swiadczen, intensywnosc zajec terapeutycznych, a takze ich ciggtosé. Istotne jest, aby terapia
byta w indywidualny sposdb przystosowana do potrzeb i mozliwosci chorego.

Bardzo wazne jest, aby przeprowadzany proces rehabilitacyjny byt jasny i zrozumiaty dla
pacjenta. Chory powinien na biezgco by¢ informowany o postepach w leczeniu oraz
o dziataniach prozdrowotnych wskazanych w danej jednostce chorobowej. Kluczowe jest
zaangazowanie w ten proces rodziny/opiekundéw pacjenta.

Wytyczne zgodnie podkreslajg, ze Swiadczen z zakresu rehabilitacji powinni udziela¢ wysoko
wykwalifikowani specjalisci, postugujac sie sprzetem o najlepszych parametrach. Zespét
terapeutyczny powinien sktadac sie ze specjalistow z réznych dziedzin medycyny oraz nauk
pokrewnych wykorzystywanych w terapii, ktérzy wspodtpracujg ze sobg i tworzg oraz
modyfikujg wieloptaszczyznowy program rehabilitacji.

Jak podkresla National Centre for the Dissemination and Disability Research (NCDDR),
wspotczesne standardy dowodéw i metody stanowig jednak wiele wyzwan dla dziedziny
niepetnosprawnosci i rehabilitacji. Ze wzgledu na niewielkg ilos¢ podstawowych badan
klinicznych ciezko jest okresli¢ uniwersalny schemat interwencji, ktére charakteryzowatyby
sie wysokg skutecznoscig i bezpieczenstwem.

Nalezy rowniez potozy¢ nacisk na edukacje zdrowotng i spoteczng nie tylko osob
z niepetnosprawnoscig, ale rowniez populacji lokalnej. W poprawie jakosci zycia oséb
z niepetnosprawnoscig duze znaczenie ma poprawa stanu fizycznego organizmu, oraz

wzmocnienie  kompetencji  psychologicznych i  spotecznych.  Znoszenie  barier
architektonicznych, wprowadzanie utatwied prawnych i innych moze mie¢ wptyw na
uzyskanie wiekszej zdolnosci do pracy i zycia w spoteczenstwie dla o0sdéb

z niepetnosprawnoscia.

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu: AOTMIT-OT-441-68/2015, ,,Program
rehabilitacji i poprawy jakosci zycia osob cierpigcych na przewlekte choroby narzgdu ruchu mieszkarnicdw gminy Siechnice na
lata 2015-2017”, Warszawa, marzec 2015 oraz Aneksu do raportow szczegdtowych: ,Programy z zakresu rehabilitacji
niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscig dorostych — wspdlne podstawy oceny”, Warszawa, sierpien 2011
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