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nr 35/2017 z dnia 3 marca 2017 r.

o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Wczesna
wielospecjalistyczna i kompleksowa opieka nad dzieckiem
zagrozonym niepetnosprawnoscia lub niepetnosprawnym z terenu
Gminy Nedza”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotne] ,Wczesna wielospecjalistyczna i kompleksowa opieka nad dzieckiem zagrozonym
niepetnosprawnoscig lub niepetnosprawnym z terenu Gminy Nedza”

Uzasadnienie

Gtéwna przestankg za negatywng opinig Prezesa Agencji jest fakt, ze nadestany projekt nie zawiera
kluczowych elementéw, ktére pozwolityby na jego catosciowa weryfikacje. W projekcie w sposdb
0goblny odniesiono sie do populacji docelowej, nie wiadomo jaka bedzie liczebno$é uczestnikow i czy
przeznaczone $rodki wystarcza na objecie dziataniami wszystkie oséb, ktdre zgtaszac¢ sie bedg do
programu. Pomimo, ze wskazano kryteria kwalifikacji do programu, nie okreslone ktére metody
terapeutyczne stosowane bedg w okreslonych wskazaniach. Brak tych informacji uniemozliwia
odniesienie sie do skutecznosci i bezpieczenstwa ich stosowania u danych uczestnikow programu.

W odniesieniu do pozostatych elementéow programu nalezy:
o przeformutowac cele, aby zgodne byty z metodg SMART,

e doprecyzowa¢ monitorowanie i ewaluacje, gdyz w obecnym ksztafcie nie zawierajg
wskaznikdw pozwalajgcych na poprawne przeprowadzenie tych procesow,

e uzupetni¢ budzet o koszty catkowite przeznaczone na realizacje programu.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy udzielania Swiadczen
rehabilitacyjnych mieszkaricom gminy Nedza. Okres realizacji programu zostat przewidziany na lata
2017-2021. Catkowity budzet przeznaczony na realizacje programu nie zostat okreslony.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnosc kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt programu dotyczy bardzo rozlegtego problemu zdrowotnego. Opis problemu zdrowotnego
zostat przedstawiony w krétki i precyzyjny sposéb. W projekcie nie odniesiono sie do danych
epidemiologicznych.
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Warto wspomnieé, ze programy polityki zdrowotnej poswiecone dziataniom zapobiegajgcym
wystgpieniu oraz pogtebieniu niepetnosprawnosci sg programami skierowanymi do zréznicowanej
populacji dotknietej wieloma schorzeniami warunkujgcymi niepetnosprawnosc.

W wojewoddztwie $lgskim, wg Narodowego Spisu Powszechnego w 2011 odnotowano 552 138 oséb
niepetnosprawnych (11,9 % ludnosci wojewddztwa Slaskiego). Dane statystyczne dotyczace
niepetnosprawnych dzieci i mtodziezy przedstawiajg sie nastepujgco: ogdtem w Polsce liczebnos¢ tej
grupy w 2011 roku wynosita 215 849, natomiast w wojewoddztwie Slgskim 23 606.

Warto dodatkowo zaznaczy¢, ze w wojewddztwie Slgskim wartos¢ rozliczonych przez NFZ $wiadczen
w rodzaju rehabilitacja lecznicza w roku 2013 wynosita ponad 220 min PLN i byt to wynik jeden
z wyzszych w skali catego kraju.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest zapewnienie adresatom programu mozliwosci kontynuowania
procesu rehabilitacji po wykorzystaniu gwarantowanych Swiadczen zdrowotnych i korzystania z
ponadstandardowych form wieloprofilowego leczenia, rehabilitacji i usprawniania. Dodatkowo
okreslono 9 celéw szczegdtowych. Warto przeformutowaé cele okreslone w projekcie tak, aby byty
zgodne z regutg SMART. tj, byty specyficzne, mierzalne, osiggalne, wazne i okreslone w czasie.

Wskazane w programie mierniki efektywnosci zostaty okreslone w sposéb prawidtowy i odnoszg sie
do zatozonych celéw projektu. Nalezatoby je jednak uzupetni¢ o mierniki dotyczace rdéwniez
rodzicow/opiekundéw dzieci np. ocena stopnia $wiadomosci rodzicéw zwigzanej z zaburzeniami
dziecka itp. istotne jest takze, aby uzyskane wartosci odnies¢ do stanu sprzed realizacji dziatan
programowych.

Populacja docelowa

Populacja osdb, ktéra ma zostaé wtgczona do programu zostata podzielona na 3 kategorie wiekowe:
e dzieci w wieku 0-7 lat,
e dzieci w wieku 6-18 lat,
e 0soby w wieku 3-25 lat.

W projekcie nie okreslono liczebnosci poszczegdlnych grup uczestnikdw programu. Nie wskazano
takze odniesienia do danych demograficznych.

Do uczestnictwa w programie wymagane bedzie skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
Kwalifikacji do uczestnictwa w programie dokona mgr fizjoterapii lub psycholog. Dodatkowo do
programu beda wtgczane osoby m.in. z grupy wysokiego ryzyka cigzowo-porodowego, z wrodzonymi
wadami rozwojowymi uktadu nerwowego, z chorobami metabolicznymi uktadu nerwowego,
z zaburzeniami koordynacji ruchowej pochodzenia centralnego, z zespotem Downa, z zaburzeniami
integracji sensorycznej, z zaburzeniami stuchu, wzroku i mowy czy tez z wadami postawy,
ptaskostopiem, skoliozg niskostopniows.

Interwencja

W ramach interwencji zaplanowano szereg zabiegéw rehabilitacyjnych, skierowane do
poszczegdlnych grup populacji:

e dzieci w wieku 0-7 lat - indywidualne sesje terapeutyczne w ramach wczesnej interwencji
e dzieci w wieku 6-18 lat - grupowe zajecia korekcyjne
e o0soby w wieku 3-25 lat - grupowych zajeciach terapeutycznych

W projekcie wskazano liczba oraz czestotliwos¢ poszczegdlnych zabiegédw u uczestnikow. Wskazano
takze metody wykorzystywane w ramach poszczegdlnych zasad, nie opisano jednak na czym
doktadnie bedg one polegaé. Brakuje takie okreslenia, w ktérej grupie zostang wykorzystane
interwencje: metoda Knilléw, Snoezelen, terapia taktykalna czy tez Makaton.
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Nalezy wskaza¢, ze w projekcie wskazano szereg metod terapeutycznych, ktére majg zostaé
wykorzystane w ramach programu. Jednak, bez doktadnego okreslenia populacji docelowej (pod
wzgledem wskazan medycznych do danej terapii) niemozliwe jest wskazanie, czy zastosowanie danej
opcji bedzie skuteczne u poszczegdlnych uczestnikow.

Warto réowniez mie¢ na uwadze, ze program czesciowo obejmuje dziatania finansowane w ramach
Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej.

W odniesieniu do Swiadczen rehabilitacyjnych rekomendowane jest zapewnienie ich ciggtosci.
Wydaje sie, ze zaplanowany program ma zapewnic ciggto$é¢ oraz zwiekszyé dostep do Swiadczen
rehabilitacyjnych w gminie.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie programu zaplanowano jego monitorowanie i ewaluacje, jednak cze$¢ ta wymaga
poprawy.

Wspomnieé nalezy, ze monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepdw. Proces ten uzasadnia modyfikacje, ktére wspierajg
realizacje celdw programu. Z kolei ewaluacja jest analizg danych z PPZ, realizowang w celu oceny
efektdw prowadzonych dziatan.

W ramach monitorowania nalezy doktadnie okresli¢ wskazniki dotyczace zgtaszalnosci oraz sposoby
okreslenia jakosci udzielanych s$wiadczen (np. poprzez biezgcy nadzor, ocene jakosSci przez
uczestnikow).

Ewaluacja programu (ocena efektywnosci) powinna natomiast odnosi¢ sie do wptywu podjetych
dziatan na zdrowie populacji. W tym przypadku nalezy zatem wskaza¢ m.in. poprawe jakosci zycia,

ustgpienie dolegliwosci bolowych zmiane wysokosci wydatkow przeznaczanych na leczenie choroby
podstawowe;.

Warto takze zaplanowad utrzymanie trwatosci uzyskanych efektéw zdrowotnych, co w programach
rehabilitacyjnych mozliwe jest np. poprzez utrzymanie ciggtosci prowadzonych dziatan.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wytoniony w ramach otwartego konkursu ofert, co jest zgodne
z zapisami ustawowymi. Nie przedstawiono opisu wymagan, jakie musi spetnia¢ realizator projektu,
co nalezy uzupetnic.

W celu objecia programem jak najszerszej grupy chorych, zaplanowano przeprowadzenie dziatan
informacyjno-promocyjnych.

W programie opisano sposéb zakoriczenia udziatu w programie. Swiadczenia udzielane w programie
majg miec charakter stacjonarny. Warto bytoby rozwazy¢ mozliwos¢ transportu dla oséb, ktdre nie
bedg w stanie samodzielnie dotrze¢ do placéwki, tak aby zapewnic¢ rowny dostep wszystkim osobom
potrzebujgcym.

W projekcie nie wskazano kosztu catkowitego prowadzenia programu. Wskazano jedynie koszty z
podziatem na poszczegdlne grupy interwencji. W przypadku indywidualnych sesji terapeutycznych
wyszczegdlniono dodatkowo koszty jednostkowe 7 interwencji (koszt za sSwiadczenie: 60-70 zi). W
przypadku grupowych zajec korekcyjnych oraz grupowych zajec terapeutycznych, koszt jednostkowy
wynosi po 50 zt za przeprowadzong interwencje. Nalezatoby w przypadku grupowych zajec
korekcyjnych oraz grupowych zaje¢ terapeutycznych wskazac¢ koszty z podziatem na poszczegdlne
interwencje.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

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

Alternatywne Swiadczenia

Rehabilitacja lecznicza finansowana ze $rodkéw publicznych regulowana jest Rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej (Dz. U. 2013 poz. 1522)

Ocena technologii medycznej

Wyniki opracowanego wspdlnie przez WHO oraz Bank Swiatowy, Swiatowego Raportu na temat
niepetnosprawnosci (World Report on Disability) pozwolity skonstruowac konkretne zalecenia dla
polityki i praktyki, ktére mogg doprowadzi¢ do realnej poprawy warunkéw zycia o0sdb
niepetnosprawnych. W najwiekszym stopniu obejmujg inwestowanie w specjalne programy
i Swiadczenia dla 0séb niepetnosprawnych oraz przyjecie narodowej strategii oraz planu dziatan na
rzecz oséb niepetnosprawnych.

Swiatowy Raport podkreéla konieczno$é wspierania ludzi w aktywnym zyciu i uczestnictwie
w spotfeczenistwie. Waznym narzedziem promowanym przez WHO jest réwniez rehabilitacja na
poziomie spoteczenstwa (Community - based rehabilitation - CBR), ktdra jest przybierajgcg na
znaczeniu politykg integracji osdb niepetnosprawnych ze spoteczenistwem, umozliwiajgcg im
uczestnictwo w rozwoju i korzystania ze spotecznego wsparcia.

Niezaleznie od jednostki chorobowej, wytyczne podkreslaja, ze o skutecznosci terapii rehabilitacyjnej
decyduje czas jej rozpoczecia, kompleksowos¢ i wielodyscyplinarnosé swiadczen, intensywnosé zajec
terapeutycznych, a takze ich ciggtos¢. 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 by¢ na biezgco informowany o postepach w leczeniu oraz o dziataniach
prozdrowotnych wskazanych w danej jednostce chorobowej. Kluczowe jest zaangazowanie w ten
proces rodziny/opiekundw pacjenta.

Wytyczne zgodnie podkreslajg, ze sSwiadczen z zakresu rehabilitacji powinni udziela¢ wysoko
wykwalifikowani specjalisci, postugujacy sie sprzetem pewnych, sprawdzonych parametrach. Zespot
terapeutyczny powinien sktada¢ sie ze specjalistéw z réinych dziedzin medycyny oraz nauk
pokrewnych wykorzystywanych w terapii, ktorzy wspotpracujg ze sobg i tworzg oraz modyfikujg, jesli
zachodzi taka potrzeba wieloptaszczyznowy program rehabilitacji.

Jak podkresla National Centre for the Dissemination and Disability Research (NCDDR), wspdtczesne
standardy dowoddéw naukowych i metody stanowig wyzwania dla dziatan z zakresu rehabilitacji. Ze
wzgledu na niewielky liczbe podstawowych badan klinicznych trudno jest okresli¢ uniwersalny
schemat interwencji, ktére charakteryzowatyby sie wysokg skutecznoscig i bezpieczenstwem.

Nalezy réwniez potozy¢ nacisk na edukacje zdrowotng i spoteczng nie tylko oséb
z niepetnosprawnoscig, ale réwniez lokalnej spotecznosci. W poprawie jakosci zycia o0sdéb
z niepetnosprawnoscig duze znaczenie ma poprawa stanu fizycznego organizmu oraz wzmocnienie
kompetencji psychologicznych i spotecznych. Znoszenie barier architektonicznych, wprowadzanie
utatwien prawnych i innych moze mie¢ wptyw na uzyskanie wiekszej zdolnosci do pracy i zycia
w spoteczenstwie dla osdb z niepetnosprawnoscia.

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

Tryb wydania opinii

4/5



Opinia Prezesa AOTMIT nr 35/2017 z dnia 3 marca 2017r.

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: OT.441.256.2016 , Wczesna wielospecjalistyczna i
kompleksowa opieka nad dzieckiem zagrozonym niepetnosprawnoscig lub niepetnosprawnym z terenu Gminy Nedza”,
realizowany przez Gmine Nedza, styczen 2017 oraz Aneksu do raportéow szczegétowych: ,,Programy z zakresu rehabilitacji
niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscig dorostych oraz dzieci i mtodziezy” z sierpnia 2016 r. oraz Opinii
Rady Przejrzystosci Nr 23/2017 z dnia 30 stycznia 2017 roku o projekcie programu ,Wczesna wielospecjalistyczna i
kompleksowa opieka nad dzieckiem zagrozonym niepetnosprawnoscig lub niepetnosprawnym z terenu Gminy Nedza”
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