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o projekcie programu ,,Program rehabilitacji mieszkarncow
Gminy Kedzierzyn Kozle”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje negatywng opinie o programie
zdrowotnym ,,Program rehabilitacji mieszkancéow gminy Kedzierzyn-Kozle”, realizowanym
przez miasto Kedzierzyn-Kozle.

Uzasadnienie

Program nie jest skierowany na dobrze okreslony problem zdrowotny, obejmuje osoby
z przewlektymi i pourazowymi schorzeniami narzgdéw ruchu, uktadu kostnego
i miesniowego, a takze centralnego i obwodowego uktadu nerwowego, tj. populacji bardzo
niejednorodnej pod wzgledem potrzeb terapeutycznych. W programie przyjeto ograniczenie
dostepu do 10 cykli leczenia, zawierajgcych nie wiecej niz dwa zabiegi rehabilitacyjne, bez
uzasadnienia. Zakres interwencji nie jest precyzyjnie okreslony. W programie ujeto aspekt
edukacyjny, jednak pozbawiony doktadnego opisu metodyki iewaluacji. W projekcie
okreslono koszty catkowite oraz kampanii edukacyjnej. W kosztach jednostkowych nie
uwzgledniono kosztéw diagnostyki i kampanii informacyjnej. Autorzy zastrzegajg zmiane
wielkosci srodkéw finansowych w kolejnych latach. Ewaluacja nie zostata ujeta we wtasciwy
sposéb, bowiem wybrane mierniki nie odpowiadajg obranym celom, ani oczekiwanym
efektom. Liczba oséb biorgcych udziat w programie okresla jedynie efektywnos¢ kampanii
informacyjnej.

Nie wybrano zadnych form oceny efektéw, ani z zakresu interwencji rehabilitacyjnej
i edukacyjnej.

Nie udzielono informacji dotyczacych aktualnego stanu oczekiwania na swiadczenia, z tego
wzgledu istnieje ryzyko dublowania finansowania swiadczen.

Przedmiot opinii

Przedmiotem niniejszej opinii jest projekt programu zdrowotnego, ktdrego celem jest
zapobieganie i przeciwdziatanie negatywnym skutkom choroby poprzez stworzenie
dodatkowych mozliwosci korzystania z nowoczesnych metod rehabilitacji leczniczej przez
kazdego mieszkanca gminy. W tym zapobieganie nastepstwom choréb przewlektych
zwigzanych z narzgdem ruchu, podniesienie jakosci zycia i ograniczenie postepu choroby,
propagowanie aktywnosci fizycznej. Catkowity koszt programu wynosi 141.900 zt (lata 2014-
2016).

Problem zdrowotny
Niepetnosprawnos¢ jest jednym z powazniejszych zjawisk i problemdéw wspotczesnej
cywilizacji. Znaczenie tego problemu wynika z rozmiarow i powszechnosci jego

Agencja Oceny Technologii Medycznych
ul. 1. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa, tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
e-mail: sekretariat@aotm.gov.pl

www.aotm.qgov.pl



http://www.aotm.gov.pl/

Opinia Prezesa AOTM nr 53/2014 z dnia 7 kwietnia 2014 r.

wystepowania w populacji, a takze z konsekwencji jakie wywotuje w sensie indywidualnym
i spotecznym.

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

Postepujace starzenie sie spofeczenstwa, brak nawykoéw prozdrowotnych, stresujacy tryb
zycia, degradacja srodowiska naturalnego, nasilanie sie czestotliwosci réznego rodzaju
wypadkdéw, wreszcie postep medycyny ratujgcej zycie, ale nie zawsze umiejgcej zapobiec
skutkom choréb czy wypadkdéw jest przyczyng statego wzrostu liczby osob
niepetnosprawnych w spofeczenstwie.

Alternatywne $wiadczenia

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 srodkow
wydzielonych z PFRON

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu sSwiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki
dtugoterminowej, $wiadczenia gwarantowane z tego zakresu obejmujg m. in. rehabilitacje
0gd6lng w podstawowym zakresie, prowadzong w celu zmniejszenia skutkéw uposledzenia
ruchowego oraz usprawnienia ruchowego, Swiadczenia psychologa, terapie zajeciowg oraz
edukacje zdrowotna polegajgcg na przygotowaniu Swiadczeniobiorcy i jego rodziny lub
opiekuna do samo opieki i samo pielegnacji w warunkach domowych. Niepetnosprawnos¢
jest jednym z powazniejszych zjawisk i probleméw wspétczesnej 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, kompleksowosé¢ i wielodyscyplinarnosc
Swiadczen, intensywnosc zajec terapeutycznych, a takze ciggtosc.

Zgodnie z zasada kompleksowosci rehabilitacja rekomenduje sie prowadzenie rehabilitacji
przez zespot terapeutyczny obejmujgcy specjalistdw reprezentujgcych rézine dziedziny
medycyny oraz nauk pokrewnych wykorzystywanych w terapii, ktérzy wspotpracujg ze soba
i tworzg oraz modyfikujg wieloptaszczyznowy program rehabilitacji.

W szeroko pojmowanym procesie rehabilitacji wyrdznia sie rehabilitacje medyczng,
spoteczng i zawodowa. Na rehabilitacje medyczng (fizjoterapie) sktadaja 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 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 rdznig sie
znacznie, dlatego terapia rehabilitacyjne powinna by¢ zindywidualizowana i prowadzona
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w oparciu o indywidualny plan interwencji, okreslajacy cele, typ (y), czestotliwos¢
i intensywnos¢ dziatan, odpowiednich dla szczegdlnych potrzeb oraz mozliwosci chorych.
Dziatania te wpisujg sie w $wiatowg jak i regionalne strategie dziatan na rzecz oséb
niepetnosprawnych skierowanych m.in. na wyréwnywanie szans oséb niepetnosprawnych,
przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu poprzez zwiekszenie dostepu do doébr i ustug
umozliwiajacych im pefne uczestnictwo w zyciu spotecznym, kulturalnym oraz integracje
0s6b niepetnosprawnych ze srodowiskiem, realizujgcych zapisy Konwencji Praw Osob
Niepetnosprawnych.

Prowadzenie przez samorzady programoéw 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$é jest pojeciem okreslajgcym, dtugotrwaty
stan, w ktérym wystepuja pewne ograniczenia w prawidfowym funkcjonowaniu cztowieka.
Pojecie to odnosi sie do populacji zréinicowanych pod katem rodzaju (kategorii)
niepetnosprawnosci, okresu zycia, w ktérym ona wystapita, 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.

Whioski z oceny programu miasta Kedzierzyn-Koile:

Projekt dotyczy bardzo rozlegtego problemu zdrowotnego. Autorzy wymieniajg szeroki
zakres schorzen, skupiajgc sie na przewlektych schorzeniach uktadu kostno-stawowego,
ograniczeniu skutkéw urazéw powstatych w wyniku wypadkéw, a takie zmniejszeniu
zachorowalnosci, przedwczesnej umieralnosci i fagodzeniu skutkéw choréb centralnego
i obwodowego uktadu. Zakres interwencji obejmuje zabiegi kinezyterapii, masazu,
elektrolecznictwa, pola elektromagnetycznego, swiattolecznictwa i cieptolecznictwa.
Program skierowany jest do oséb zaréwno z przewlektymi jak i pourazowymi schorzeniami
narzgdéw ruchu, ukfadu kostnego i miesniowego, centralnego ukfadu nerwowego,
obwodowego uktadu nerwowego — tj. populacji bardzo niejednorodnej pod wzgledem
problemu zdrowotnego, jak réwniez potrzeb terapeutycznych. Dziatania programu wydaja
sie ukierunkowane na zapobieganie wystgpieniu lub ograniczeniu postepowania
niepetnosprawnosci u 0sob, ktérej narastajgca skala i zwigzane z nim konsekwencje,
wymagajace zaangazowania potencjatu najblizszego otoczenia (rodziny) oraz zasobow
spotecznych, sprawiajg, ze stanowi powaziny problem spoteczny zarédwno w wymiarze
jednostkowym, rodzinnym jak i ogélnospotecznym.

Wytyczne podkreslaja, ze plan rehabilitacji powinien by¢ dostosowany do potrzeb
wynikajgcych ze stanu chorego, zakresu potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej, czasu
rozpoczecia, kompleksowosci i ciggtosci procesu rehabilitacji. Autorzy nie przytaczajg
argumentow dotyczacych wyznaczonego ograniczenia dostepu do 10 cykli leczenia,
zawierajgcych nie wiecej niz dwa zabiegi rehabilitacyjne.

Projekt programu zawiera cel gtéwny oraz cele szczegétowe. Cele szczegétowe dotycza
zapobiegania nastepstwom chordb, a takze podniesienie jakosci zycia oraz propagowanie
aktywnosci fizycznej. Autorzy przewidujg przeprowadzenie happeningu majgcego na celu
propagowanie aktywnosci fizycznej, jednak bez okreslenia jakimi metodami. Edukacja,
wzrost Swiadomosci istnienia problemu zdrowotnego oraz jego przeciwdziatania
i zapobiegania wymagajg przedstawienia odrebnej interwencji tgcznie z okreslonymi celami
i miernikami, ktére pozwolg na skuteczng i witasciwg ewaluacje. Projekt pozbawiony jest
takich dziatan i nie opisuje etapdéw realizacji, szczegdlnie, ze autorzy przewidujg brak
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ograniczen w ich dostepie. W domysle kampania informacyjna zapewne zawiera elementy
edukacyjne, jednak ten etap dziatalnosci nie zostaje poddany monitorowaniu. Z ogdlnego
zatozenia projektu mozna wywnioskowac, ze program skupia sie gtéwnie na profilaktyce Il
fazy, czyli zahamowaniu postepujacej choroby. Udziat w zabiegach rehabilitacyjnych nosi
potencjat podniesienia stanu wiedzy w zakresie przeciwdziatania konsekwencjom choroby,
jednak dotyczy on wyfacznie grupy pacjentow dotknietych schorzeniem.

Autorzy przewidujg udziat 375 oséb w programie — czynny udzial w procesie
rehabilitacyjnym. Populacja docelowa zostata oszacowana na poziomie 60 311 oséb,
w zwigzku z powyziszym interwencjg zostanie objete mniej niz 1% ogétu populac;ji.
Zwazywszy na fakt, ze nie cato$¢ populacji wymaga rehabilitacji, na podstawie szacunkow
GUS (Spisu Powszechnego z 2011 roku) grupa os6b niepetnosprawnych (prawnie
i biologicznie) — potencjalnie zainteresowanych udziatem w programie — wynosi ok 11 000
0sOb, co nadal sygnalizuje ograniczony zakres programu zdrowotnego. Autorzy nie
precyzujg, na jakiej podstawie oszacowano przewidywang liczbe 375 oséb. Nie zostaty
przytoczone dane epidemiologiczne ani dane Narodowego Funduszu Zdrowia.

Autorzy deklarujg, ze program jest uzupetnieniem swiadczen rehabilitacyjnych dostepnych
w ramach NFZ, jednak nie okreslono czy wytgcznie pod wzgledem liczby dostepnych
Swiadczen czy takze pod wzgledem zakresu. Program nosi potencjat dublowania swiadczen
dostepnych w zakresie koszyka swiadczen gwarantowanych.

Zgodnie z zasadg kompleksowosci rekomenduje sie prowadzenie rehabilitacji przez zespot
terapeutyczny obejmujacy specjalistow reprezentujgcych rdézne dziedziny medycyny oraz
nauk pokrewnych wykorzystywanych w terapii, ktérzy wspotpracujg ze sobg i tworzg oraz
modyfikujg wieloptaszczyznowy program rehabilitacji. Autorzy projektu programu okreslili
kryteria wyboru realizatora programu, a takze specjalistow wchodzgcych w sktad personelu
odpowiedzialnego za udzielanie swiadczen zdrowotnych.

Rekomendowane jest zapewnienie ciggtosci Swiadczen rehabilitacyjnych, szczegdlnie
w zakresie rehabilitacji medycznej. Po zakonczeniu udziatu w programie beneficjenci beda
mieli zaoferowane Swiadczenia w zakresie Swiadczen gwarantowanych finansowanych przez
NFZ, co moze wigza¢ sie z oczekiwaniem w kolejce.

Projekt okresla zasady udzielania swiadczen pod wzgledem czasu oraz miejsca. Szczegdlnie
jest to istotne w przypadku oséb niepetnosprawnych. Okreslenie warunkéw udzielania
Swiadczen w projekcie programu jest niezbedne, ze wzgledu na koniecznos¢ okreslenia
kryterium wyboru realizatora.

Projekt w ograniczonym stopniu omawia aspekt monitorowania przebiegu programu.
Ewaluacja nie zostata ujeta we wtasciwy sposob, wybrane mierniki nie odpowiadajg obranym
celom, ani oczekiwanym efektom. Uwzgledniono ocene zgtaszalno$ci do programu oraz
ocene jakosci udzielanych $wiadczen. Liczba oséb biorgcych udziat w programie oraz liczba
wykonanych zabiegéw sg parametrami monitorowania, i jedynie okreslajg efektywnosc
kampanii informacyjnej. Nie wybrano zadnych form oceny wybranych efektéw, ani z zakresu
interwencji rehabilitacyjnej, ani edukacyjnej. Autorzy nie posiadajg (lub nie udzielaj3)
informacji nt. aktualnego stanu oczekiwania na $wiadczenia oraz ich kosztow, z tego wzgledu
nie jest mozliwa ocena skali zmniejszenia wydatkédw na ochrone zdrowia, w domysle
ponoszonych przez ptatnika publicznego.

Projekt prawidtowo zawiera informacje i kryteria kwalifikacji potencjalnych beneficjentéw,
bez koniecznosci posiadania skierowania od lekarza. W przypadku braku skierowania
odpowiednia diagnostyka jest przeprowadzana przez realizatora programu. Nie okreslono
trybu zapraszania do udziatu, stad tez uznany jest jako spontaniczny. Istnieje, zatem ryzyko,
ze stopien dostepu do oferowanych swiadczen nie bedzie réwny.

Projekt prawidtowo przewiduje wybranie realizatora programu w drodze konkursu. Autorzy
uwzglednili w projekcie kampanie informacyjng. Informacje o programie bedg dostepne na
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stronie internetowej Urzedu Miasta oraz bedg rozdystrybuowane w réznych formach
publikacyjnych (plakaty, ulotki), uwzgledniono takze inne media jak radio i telewizje i prase.
Nalezy jednak podkreslic, ze koszty kampanii informacyjnej nie zostaty przewidziane
w budzecie.

Autorzy okredlili takze zakres wymagan niezbednych do wybrania realizatora programu
w drodze konkursu w celu zapewnienia bezpieczenstwa udzielanych swiadczen. Program nie
zaktada stosowania lekéw. Realizatorzy Programu zobowigzani beda do spetnienia
warunkéw lokalowych, sprzetowych i kadrowych wymaganych przez obowigzujgce przepisy.
Okreslono koszt catkowity. Koszty jednostkowe zostaty okreslone jako jeden punkt zabiegu
rehabilitacyjnego, wartos¢ punktowa bedaca w zakresie oferowanych procedur
rehabilitacyjnych nie zostata sprecyzowana. Uwzgledniono koszt kampanii edukacyjnej.
Program w cafosci finansowany bedzie ze $rodkéw budzetowych gminy Kedzierzyn-Kozle.
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 planie budzetu nie uwzgledniono takze kampanii informacyjne;j.
Autorzy projektu zastrzegaja, ze w kolejnych latach budzet moze ulec zmniejszeniu lub
zwiekszeniu, dlatego tez istnieje ryzyko, ze w kolejnych etapach przeprowadzania interwencji
srodki na przeprowadzenie rehabilitacji bedg niewystarczajgce.

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

I. Program nie jest skierowany na dobrze okreslony problem zdrowotny. Dziatania programu
wydajg sie jednak ukierunkowane na zapobieganie wystgpieniu lub ograniczeniu
postepowania niepetnosprawnosci, ktéra stanowi powazny problem spoteczny zaréwno
w wymiarze jednostkowym, rodzinnym jak i ogélnospotecznym, ponadto realizuje priorytety
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015.

Il. Dostepno$¢ dziatan programu dla beneficjentédw — Program stwarza dostep dla
mieszkancéw zameldowanych na state na terenie gminy Kedzierzyn-Kozle bez koniecznosci
posiadania skierowania od lekarza. Przewidziana kampania informacyjna oraz
niesprecyzowany tryb zgtadzania sugerujg spontaniczny udziat w programie, co stwarza
ryzyko nieréwnego dostepu do oferowanych swiadczen.

[ll. Skutecznos$¢ dziatan — realizacja rehabilitacji leczniczej majacej na celu zapobiezenie
konsekwencjom choréb poprzez poprawe, przywrdcenie sprawnosci lub zapobiezenie
postepowi choroby jest zgodne z wytycznymi klinicznymi. Zakres interwencji nie jest
precyzyjnie okreslony, dlatego nie jest mozliwe jednoznaczne stwierdzenie czy proponowane
dziatania sg zgodne z przyjeta praktyka medyczna. Jak opisujg autorzy interwencje dostepne
sg rowniez w ramach swiadczen gwarantowanych. W programie ujeto aspekt edukacyjny
jednak pozbawiony doktadnego opisu metodyki i ewaluacji.

IV. W projekcie okreslono koszty catkowite — 45 000 zt/ rok oraz koszty kampanii edukacyjnej
2 300zt/rok — tgcznie 141.900 zt. Koszty jednostkowe nie sg witasciwie sprecyzowane, nie
uwzgledniono kosztow diagnostyki i kampanii informacyjnej. Autorzy zastrzegajg zmiane
wielkosci srodkow finansowych w kolejnych latach.

V. W programie przewidziano monitorowanie podstawowych parametréw realizacji
programu: poziomu zgtaszalnosci (liczba oséb skierowanych) do programu, liczby
zrealizowanych swiadczen oraz ocene jakosci udzielanych swiadczen. Ewaluacja nie zostata
ujeta we wiasciwy sposdb, wybrane mierniki nie odpowiadajg obranym celom, ani
oczekiwanym efektom. Liczba oséb biorgcych udziat w programie okresla efektywnosé
kampanii informacyjnej. Nie wybrano zadnych form oceny wybranych efektéw, ani z zakresu
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interwencji rehabilitacyjnej, ani edukacyjnej. Nie udzielono informacji nt. aktualnego stanu
oczekiwania na $wiadczenia oraz ich kosztéw, z tego wzgledu nie jest mozliwa ocena skali
zmniejszenia wydatkéw na ochrone zdrowia, jak deklarujg autorzy.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw
publicznych, z uwzglednieniem raportu nr AOTM-0T-441-18/2014 ,,Program rehabilitacji mieszkaricow gminy Kedzierzyn-
Kozle” realizowany przez: Miasto Kedzierzyn-Kozle, Warszawa, marzec 2014 oraz anekséw: ,,Programy z zakresu rehabilitacji
niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscia dorostych wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportow
szczegotowych, Warszawa, sierpien 2011 i ,Programy w zakresie poprawy opieki nad osobami starszymi — wspdlne
podstawy oceny”, Aneks do raportéw szczegétowych, Warszawa, listopad 2012.
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