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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr311/2017 z dnia 3 listopada 2017 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Aktywizacja
pacjentow z chorobami neurologicznymi Stotecznego Centrum
Opiekunczo-Leczniczego Sp. z 0.0.”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,, Aktywizacja pacjentéw z chorobami neurologicznymi Stotecznego Centrum Opiekunczo-
Leczniczego Sp. z 0.0.”

Uzasadnienie

Przestankg za negatywng pinia Prezesa Agencji jest przede wszystkim brak uzasadnienia dla realizacji
przez podmiot leczniczy dziatan z zakresu rehabilitacji neurologicznej w ramach PPZ, podczas gdy
wiekszos¢ zaplanowanych interwencji mogtaby by¢ realizowana na podstawie umowy z NFZ
o realizacje $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej w warunkach stacjonarnych. Dziatanie to nie
znajduje rowniez uzasadnienia w Swietle obowigzujgcych przepisdw ustawy o $wiadczeniach, zgodnie
z ktéra w celu zaspokajania potrzeb wspdlnoty samorzagdowe]j w zakresie ochrony zdrowia, jednostka
samorzadu terytorialnego, moze finansowaé¢ dla mieszkancéow tej wspdlnoty Swiadczenia
gwarantowane na podstawie umowy ze Swiadczeniodawca.

W odniesieniu do poszczegdlnych elementéw programu:

e Cele programowe sformutowano w sposéb ogdlny i niezgodny z zasada SMART. Mierniki
efektywnosci rowniez powinny zosta¢ przeformutowane.

e W zakresie populacji docelowej w projekcie nie wskazano liczby oséb kwalifikujacych sie do
programu, zatem nie mozna odnie$¢ do odetka uczestnikdw programu.

e Zaplanowane interwencje rehabilitacyjne nie budzg zastrzezen. Watpliwosci budzi
prowadzenie dziatan kulturalnych w ramach programu. Niejasne sg takze kwestie realizacji
dziatan edukacyjnych.

e Monitorowanie i ewaluacja zostata przedstawiona w sposob niedoktadny i wymaga poprawy.
e (Oszacowania kosztowe nie budzg zastrzezen.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji domowe].
Budzet programu zostat oszacowany na 112 000 PLN rocznie, za$ okres realizacji programu to rok
2018.

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
ul. I. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
NIP 525-23-47-183 REGON 140278400

e-mail: sekretariat@aotmit.gov.pl
www.aotmit.gov.pl



mailto:sekretariat@aotmit.gov.p
http://www.aotmit.gov.pl/

Opinia Prezesa AOTMIT nr 311/2017 z dnia 3 listopada 2017 r.

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 sSwiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Opiniowany projekt wpisuje sie w nastepujgce priorytety: , ograniczenie skutkdéw urazéw powstatych
w wyniku wypadkéw, w szczegdlnosci poprzez skuteczng rehabilitacje oséb poszkodowanych” oraz
,rozwdéj opieki dtugoterminowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem kompensowania utraconej
sprawnosci”, nalezace do priorytetéw zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dn. 21 sierpnia 2009 r. (Dz.U. 2009, Nr 137, poz. 1126). Problem zdrowotny uwzglednia
opis rehabilitacji neurologicznej i zostat przygotowany poprawnie. W projekcie odniesiono sie do
sytuacji epidemiologicznej poszczegdlnych zaburzen neurologicznych przedstawiajgc zarowno dane
Swiatowe, europejskie, jak rowniez krajowe.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,poprawa stanu pacjentdw na ptaszczyznach struktury i funkcji,
aktywnosci i partycypacji”. Cel ten zostat sformutowany w sposdb zbyt ogdlny, nie odnoszac sie przy
tym wiasciwie do wyznaczonej w projekcie programu populacji, jak réwniez planowanych do podjecia
interwencji. Na podstawie tak okreslonego celu nie mozemy w sposéb jednoznaczny stwierdzic¢ o jaka
ptaszczyzne struktury i funkcji chodzi, o aktywnos$é i partycypacje pacjenta w jakim zakresie, jak
rowniez o jakich pacjentach tak naprawde jest w tym celu mowa. Réwniez przedstawione cele
szczeg6towe wymagajg poprawy. W zwigzku z powyzszym zaleca sie, aby cele programéw polityki
zdrowotnej byty zgodne z regutg S.M.A.R.T. wg ktdrej powinny by¢ one: sprecyzowane, mierzalne,
osiggalne, istotne i zaplanowane w czasie

W projekcie programu okreslono 3 mierniki efektywnosci. Sg nimi: skala Barthel, kwestionariusz
jakosci zycia WHOQOL-Bref, a takze skala ADL Bristol. Przedstawione skale/kwestionariusze nie sg
jednak miernikami efektywnosci programu, ale narzedziami stuzgcymi ich ocenie. Nalezy sie tu
odnies¢ bezposrednio do liczby punktéw mozliwych do uzyskania w ramach ww. narzedzi. Zaleca sie
rowniez uwzglednienie w programie takich miernikéw jak: liczba przeprowadzonych dziatan z zakresu
rehabilitacji neurologicznej (z podziatem na procedury oraz schorzenia neurologiczne).

Populacja docelowa

Do udziatu w programie zaproszeni zostang 4 podopieczni wskazanego w projekcie osrodka
opiekunczo-leczniczego (SCOL Sp. z 0. 0.) w wieku produkcyjnym (mezczyzni 18-64 lata, kobiety 18-59
lat), u ktérych zdiagnozowano chorobe uktadu nerwowego.

Kwalifikacja zostanie przeprowadzona przez lekarza specjaliste w dziedzinie neurologii. Kolejnymi
kryteriami wtgczenia uczestnika do programu beda: zachowany kontakt logiczny, stan ogdlny dobry
oraz mozliwos¢ utrzymania pozycji siedzgcej przez 30 minut. Wskazany przez autoréw wiek
produkcyjnych dla kobiet i mezczyzn pozostaje zgodny z definicjg GUS.

Niestety z ogdlnodostepnych danych nie wynika ilu pacjentéw, u ktérych zdiagnozowano zaburzenia
neurologiczne oraz w jakim wieku, przebywa w ww. os$rodku. W zwigzku z powyzszym niemozliwe
jest procentowe okreslenie populacji bezposredniej programu, jak réwniez niemozliwa jest wtasciwa
ocena wybranej liczby osdéb zaproszonej do udziatu w programie. Zgodnie z informacjami
przedstawionymi przez autordw programu, opracowanymi na podstawie danych Systemu
Wspomagania Analiz i Decyzji, wnioskowa¢ mozna jedynie, iz w 2015 r. w wojewddztwie
mazowieckim w Zaktadach Opiekuriczo-Leczniczych przebywaty tgcznie 7222 osoby.

Interwencja

W ramach programu planuje sie przeprowadzenie nastepujgcych interwencji z zakresu rehabilitacji
neurologicznej: zastosowanie metod neurofizjologicznych (NDT Bobath, torowanie nerwowo-
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miesniowe (ang. prorioceptive neuromuscular facilitation, PNF), Vojty, biofeedback); trening
stacyjny; trening z wykorzystaniem ortez dynamicznych.

Zaplanowano prowadzenie rehabilitacji neurologicznej przez grupe specjalistéw, tj. przez: lekarza,
fizjoterapeute, terapeute zajeciowego, neurologopede oraz neuropsychologa. Intensywnosé oraz
liczba terapii zostanie dobrana indywidualnie do potrzeb i mozliwosci kazdego uczestnika programu.

Wymienione interwencje z zakresu rehabilitacji neurologicznej mozina uzna¢ za prawidtowe
w kontekscie przywracania sprawnosci psychoruchowej oséb z zaburzeniami neurologicznymi.
Rehabilitacja neurologiczna powinna by¢ realizowana kompleksowo, a kluczowa kwestig jest
dobranie odpowiedniego sposobu postepowania, uwzgledniajgcego charakterystyke danego
pacjenta.

Wiekszos¢ wymienionych planowanych do przeprowadzenia interwencji znajduje sie w wykazie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej. Zgodnie z Zatgcznikiem nr 3 do
Rozporzadzenia MZ z dnia 6 listopada 2013 r. (Dz. U. 2013 poz. 1522) nalezy wnioskowa¢, iz do
procedur medycznych udzielanych w ramach rehabilitacji neurologicznych w warunkach
stacjonarnych naleza:

e (wiczenia uzywania protez i aparatow ortopedycznych;

e trening stacyjny;

e metody neurofizjologiczne, w tym: metoda NDT Bobath, PNF;

e ¢wiczenia wspomagane zastepczym sprzezeniem zwrotnym — biofeedback.

Program bedzie realizowany na terenie Stotecznego Centrum Opiekuniczo-Leczniczego (SCOL)
w Warszawie. Wtascicielem SCOL Sp. z 0. o. jest Miasto Stoteczne Warszawa. Zgodnie z informacjami
whnioskowaé¢ nalezy, iz SCOL Sp. z o. 0. ma podpisang umowe z Mazowieckim Oddziatem
Wojewddzkim NFZ na realizacje Swiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczenia w zaktadzie
opiekunczo-leczniczym. Dostepne informacje wskazuja, ze pacjenci ww. osrodka majg dostep do
rehabilitacji ogdlnej w zakresie podstawowym. W ramach programu planuje sie natomiast
przeprowadzenie u wybranych 4 pacjentéw dziatan z zakresu rehabilitacji neurologicznej.

Warto w tym miejscu wskaza¢, ze zgodnie z art. 9a i 9b ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, w celu zaspokajania potrzeb wspdlnoty samorzgdowej
w zakresie ochrony zdrowia, jednostka samorzadu terytorialnego, przy uwzglednieniu regionalnej
mapy potrzeb zdrowotnych, priorytetdw dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz stanu dostepnosci
do swiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewddztwa, moze finansowac dla mieszkancow tej
wspolnoty Swiadczenia gwarantowane na podstawie umowy ze Swiadczeniodawcy. Biorgc pod
uwage powyzsze, nie ma koniecznosci przygotowywania w tym zakresie programu polityki
zdrowotnej.

W tresci projektu programu, a doktadniej w opisie celow szczegétowych, odnalezé mozna takze
informacje o edukacji rodziny/opiekunéw prawnych uczestnikdbw programu nt. mozliwosci
wspierania proceséw rehabilitacji. Niemniej jednak, w opisie interwencji nie odnajduje sie zadnej
wzmianki o planowanej do przeprowadzenia edukacji.

W ramach planowanych do przeprowadzenia interwencji programu zaplanowano réwniez: , wyjscie
na wydarzenie kulturalne lub sportowe w obrebie Warszawy”. Nalezy podkresli¢, ze interwencja ta
nie podlega ocenie metodg HTA.

Monitorowanie i ewaluacja

W przestanym projekcie programu w sposdb wybidrczy odniesiono sie do monitorowania oraz
ewaluacji dziatan podejmowanych w programie. Nalezy pamietaé, ze sg to istotne elementy
programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene jego przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na
sytuacje spoteczng i zdrowotng w perspektywie wieloletniej.

Nie odniesiono sie do oceny zgtaszalnosci uczestnikdéw do programu, jak réwniez do oceny jakosci
udzielanych w programie $wiadczen. Zaleca sie, aby monitorowaniu podlegata zaréwno liczba osdb
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biorgca udziat w programie, jak rowniez liczba rezygnujgca, a takze liczba oséb, u ktdérych przerwane
zostato prowadzenie dziatan wraz z podaniem przyczyny. Natomiast w ramach oceny jakosci
Swiadczen zaleca sie umozliwienie uczestnikom programu (lub ich opiekunom prawnym) wypetnienie
ankiety satysfakcji z udziatu w programie i/lub zgtaszania pisemnych uwag do programu.

W ramach oceny efektywnosci przewidziano monitorowanie wynikéw uzyskanych przez uczestnikéw
programu w nastepujgcych skalach: Barthel, ADL Bristol, WHOQOL-Bref. W ramach ewaluacji warto
takze uwzgledni¢ zmiane stanu sprawnosci oséb niepetnosprawnych oraz jakosci zycia rodzin przed
rozpoczeciem programu i po realizacji catego programu. Ewaluacja programu powinna odbywac sie
w kilkuletnim horyzoncie czasowym.

Warunki realizacji

W projekcie opisano sposoéb realizacji swiadczen. Wskazano sposéb kwalifikacji uczestnikéw oraz
sposob zakornczenia uczestnictwa w programie. Realizatorem programu ma by¢ Stoteczne Centrum
Opiekuniczo-Leczniczego w Warszawie. Nalezy jednak zaznaczyé, ze zgodnie z ustawg o swiadczeniach
wybor realizatora programu powinien odby¢ sie na zasadach otwartego konkursu ofert.

W projekcie programu przedstawiono koszty jednostkowe, koszty catkowite, a takze Zrddta
finansowania. Catkowity koszt uczestnictwa w programie przypadajacy na 1 osobe wyniesie zatem
28 000 zt. taczny koszt programu zostat oszacowany na kwote 112 000 zt. Program bedzie w catosci
finansowany z budzetu m. st. Warszawy.

Nalezy podkresli¢, iz uwzglednienie w projekcie programu polityki zdrowotnej (PPZ) wydatkow na
udziat uczestnikdw w wydarzeniu kulturalnym budzi powazne zastrzezenia w zakresie wtasciwego
wydatkowania finansdw publicznych w ramach realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia.
Jakkolwiek zapewnienie udziatu w wydarzeniu kulturalnym osobom wymagajacym dtugotrwatych
terapii usprawniajgcych wydaje sie mieé swoje zalety w aspekcie kulturowym, jednakze nie powinno
ono stanowi¢ podstawy planowania budzetu PPZ.

Ponadto w projekcie nie uargumentowano w sposéb wifasciwy zasadnosci finansowania
zaplanowanych dziatan. Realizatorem programu miatoby by¢é SCOL Sp. z o. 0., a wiec podmiot
leczniczy. Niezrozumiaty pozostaje fakt finansowania dziatann z zakresu rehabilitacji neurologicznej
w ramach PPZ, podczas gdy wiekszos¢ zaplanowanych interwencji mogtaby by¢ realizowana na
podstawie umowy z NFZ o realizacje swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej w warunkach
stacjonarnych.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

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

Rehabilitacja neurologiczna to ztozone, wielospecjalistyczne postepowanie, czesto realizowane w
sposéb ciggty, a w ostrych chorobach i urazach osrodkowego uktadu nerwowego prowadzone od
pierwszej doby. Jest to dynamicznie rozwijajacy sie dziat rehabilitacji medycznej, ktory ze wzgledu na
nadrzedng (sterujgcg) role uktadu nerwowego mozna uzna¢ za wiodacy dla catej rehabilitacji.
Wczesna rehabilitacja jest sktadowg leczenia w udarze mdzgu, stwardnieniu rozsianym, zapaleniu
wielokorzeniowo-nerwowym, urazach czaszkowo-mdzgowych, urazach rdzenia kregowego, po
operacjach guza mézgu, tetniakdw oraz po leczeniu operacyjnym dyskopatii. We wszystkich innych
chorobach neurologicznych u dzieci i dorostych prowadzenie rehabilitacji jest niezbedne i w
potaczeniu z farmakoterapig daje najlepsze efekty. Dotyczy to mdzgowego porazenia dzieciecego,
przepukliny oponowo-rdzeniowej, dystrofii miesniowej oraz innych miopatii, zespotu Downa,
stwardnienia rozsianego, choroby Parkinsona i polineuropatii.
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Osoby niepetnosprawne w przebiegu choréb neurologicznych czesto wymagajg opieki
dtugoterminowej. Jest to osobista opieka i inne poszerzone Swiadczenia nad osobami wymagajgcymi
pomocy przy wykonywaniu codziennych czynnos$ci zyciowych lub tez nadzoru ze wzgledu na znaczny
stopien uposledzenia funkcji poznawczych i ruchowych.

Alternatywne swiadczenia

Swiadczenia w zakresie rehabilitacji neurologicznej znajdujg sie w zakresie $wiadczen
gwarantowanych.

Ocena technologii medycznej

W ramach wyszukiwania odnaleziono rekomendacje kliniczne: Polskie Towarzystwo Terapii
Zajeciowej 2011, Kwolka 2011, Dyner 2011, Polskie Towarzystwo Rehabilitacji 2011, Scottish
Intercollegiate Guidelines Networ 2013

Niezaleznie od jednostki chorobowej; wytyczne podkreslaja, ze o skutecznosci terapii rehabilitacyjnej
decyduje czas jej rozpoczecia, kompleksowos¢ i wielodyscyplinarnosé swiadczen, intensywnosé zajec
terapeutycznych, a takze ciggtosé.

W wytycznych podkresla sie koniecznos¢ zapewnienia powszechnosci; kompleksowosci; wczesnosci;
ciggtosci. Zgodnie z zasadg kompleksowosci rehabilitacja rekomenduje sie prowadzenie rehabilitacji
przez zespot terapeutyczny obejmujgcy specjalistdw reprezentujgcych rdézne dziedziny medycyny
oraz nauk pokrewnych wykorzystywanych w terapii, ktérzy wspdtpracujg ze sobg i tworzg oraz
modyfikujg wieloptaszczyznowy program rehabilitacji.

W szeroko pojmowanym procesie rehabilitacji wyrdznia sie rehabilitacje medyczng, spotfeczng
i zawodowaq. 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.

Nawet w obrebie jednej jednostki chorobowej, potrzeby rehabilitacyjne pacjentéw rdéznig sie
znacznie, dlatego terapia rehabilitacyjne powinna by¢ zindywidualizowana i prowadzona w oparciu o
indywidualny plan interwencji, okreslajgcy cele, typ, czestotliwos¢ i intensywnos$¢ dziatan,
odpowiednich dla szczegdlnych potrzeb oraz mozliwosci chorych.

Zgodnie z przyjetymi standardami diagnoza — w tym przypadku odbywajgca sie przed przystapieniem
do programu — powinna by¢ opracowana przez zespoét specjalistow, kompleksowa i powinny wynikac
z niej szczegdtowe wskazania i przeciwwskazania, ocene ryzyka powiktan, ktére nalezy uwzglednic¢
podczas konstruowania programow pracy z chorym.

Zgodnie ze standardami wczesnej interwencji, wyniki kolejnych wizyt konsultacyjnych i wynikajgce
znich zalecenia powinny by¢ uwzgledniane i wykorzystywane podczas modyfikowania
indywidualnego programu pracy z chorym oraz oceny jego rezultatow.

Niezaleznie od stosowanej interwencji powinno sie zapewnié¢ beneficjentowi dobrej jakosci
informacje na temat schorzenia oraz jego wptywu na zycie, dostepnych opcji terapeutycznych oraz
potencjalnych korzysci jak rowniez ryzyka kazdej z interwencji, jak réwniez o innych dostepnych
formach wsparcia. Przekazywanie informacji powinno odbywac sie w przystepnej i przyswajalnej
formie.

W wielodyscyplinarnym zespole rehabilitacji po udarze powinni uczestniczy¢: lekarze, pielegniarki,
fizjoterapeuci, rehabilitanci, terapeuci zajeciowi, terapeuci mowy i jezyka, psychologowie,
pracownicy spoteczni. Osoby bedgce w zespole powinny zbadaé¢ pacjenta po udarze pod katem
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réznych zaburzen i niesprawnosci i nastepnie poinformowac pacjenta o dalszej ocenie stanu zdrowia
i leczeniu. Poczatkowo nalezy zaoferowaé co najmniej 45 min. terapii rehabilitacyjnej przez 5 dni
w tygodniu, dla 0sdb, ktére majg mozliwos¢ uczestniczenia i ktére moga osiggnac cele funkcjonalne.

Zgodnie z zaleceniami SIGN, programy kompleksowej neurorehabilitacji powinny angazowad
interdyscyplinarny zespot, ktérego cztonkowie bedg potrafili rozpozna¢ trudnosci poznawcze,
emocjonalne i behawioralne w celu poprawy w zakresie wykonywania czynnosci zycia codziennego
przez pacjenta. Terapia behawioralno poznawcza moze by¢ rozwazona w leczeniu ostrych zaburzen
stresowych po fagodnym traumatycznym urazie mézgu. Planowe przejscie z rehabilitacji szpitalnej do
domu dla pacjentéw z nabytym urazem maézgu przynosi pozytywne efekty i powinno by¢ czescig
programow leczenia.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: 0T.441.303.2017 , Aktywizacja pacjentéw z chorobami
neurologicznymi Stotecznego Centrum Opiekunczo-Leczniczego Sp. z 0.0.” realizowany przez: miasto stoteczne Warszawa,
Warszawa, pazdziernik 2017 oraz Aneksu ,Programy z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych
niepetnosprawnoscia dorostych oraz dzieci i mtodziezy” z sierpnia 2016. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 359/2017 z dnia
30 pazdziernik 2017 roku o projekcie programu , Aktywizacja pacjentéw z chorobami neurologicznymi Stotecznego Centrum
Opiekunczo-Leczniczego Sp. z 0.0.” (m. st. Warszawa)
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