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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 156/2016 z dnia 23 sierpnia 2016 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program rehabilitacji
seniorow — mieszkancow miasta Leszna na lata 2016 -2020”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program rehabilitacji senioréw — mieszkancéw miasta Leszna na lata 2016 -2020”, pod
warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy kwestii niepetnosprawnosci u oséb
starszych.

W projekcie wskazano cele i mierniki efektywnosci, jednak wymagajg one poprawy.

Zaplanowana populacja docelowa obejmuje osoby po 60 r.z., ktére posiadajg orzeczenie
o niepetnosprawnosci. Warto zauwazy¢, ze takie dziatanie moze ogranicza¢ dostep do programu
osobom, ktdre borykajg sie z problemami ze strony narzadu ruchu, posiadajg skierowanie na
rehabilitacje, jednak nie posiadajg orzeczenia o niepetnosprawnosci. Wydaje sie zasadne objecie
dziataniami takze tej grupy, np. w drugiej kolejnosci.

Zaplanowane interwencje nie zostaly opisane w sposdb szczegétowy, nie jest znany czas
wykonywania rehabilitacji oraz liczba realizowanych $wiadczeA. Nie wskazano réwniez, czy
zaplanowano zachowanie ciggtosci rehabilitacji, co jest istotnym aspektem i nalezy go uzupetnié.

Ponadto zaplanowane interwencje stanowig obecnie s$wiadczenia finansowane ze Srodkow
publicznych, dlatego zasadne jest podjecie dziatan majgcych na celu uniemozliwienie podwdjnego
finansowania tych samych procedur (np. poprzez wykluczenie z programu oséb, ktére odbyty cykl
rehabilitacyjny w ostatnich 6 miesigcach lub majg zaplanowane $wiadczenia w ciggu najblizszego
miesigca).

Nalezy takze wskazaé, ze jednym z zatozen programu jest aktywizacja senioréw, jednak nie
zaplanowano adekwatnych do niej interwencji. Wydaje sie zasadne, aby w ramach programu
skierowanego do senioréw przeprowadzic¢ szerokg akcje edukacyjna skupiajacg sie na propagowaniu
aktywnosci fizycznej i spotecznej, informowaniu do dostepnej ofercie zaje¢ oraz wskazywaniu
zasadnosci badan profilaktycznych i zmiany stylu zycia.

Monitorowanie programu zostato opracowane prawidtowo. Poprawy wymaga ewaluacja programu,
ktéra powinna opierac sie na wskaznikach mierzgcych wptyw programu na zdrowie populacji.

W budzecie warto przedstawic¢ koszty jednostkowe poszczegélnych zabiegdw rehabilitacyjnych, tak
aby mozliwa byta ich weryfikacja.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy udzielania $wiadczen
rehabilitacyjnych mieszkaricom miasta Leszna. Okres realizacji programu zostat przewidziany na lata
2016-2020. Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 200 000 zf rocznie.

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 efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Problem zdrowotny zostat przedstawiony w sposéb syntetyczny. W projekcie wskazuje sie na
problemy zwigzane z rosnacg liczbg oséb starszych w populacji oraz podkresla sie znaczenie
aktywnosci fizycznej u oséb w podesztym wieku.

W projekcie przedstawiono dane dotyczace liczby pacjentow powyzej 60 r. z., ktérzy w latach 2014
i 2015 korzystali z zabiegdw rehabilitacyjnych i fizjoterapeutycznych na terenie Leszna, natomiast nie
przedstawiono danych statystycznych dot. oséb niepetnosprawnych w Polsce czy woj. wielkopolskim.

Wedtug danych dostepnych w Narodowym Spisie Ludnosci z 2011 roku w wojewddztwie
wielkopolskim na 1000 mieszkancow przypadaty 124 osoby, ktdre okreslity sie, jako niepetnosprawne
(w kraju 122 osoby). W Lesznie wystepowato jedno z najwiekszych natezen zjawiska
niepetnosprawnosci - 168 na 1000 mieszkancéw. W roku 2011 odnotowano w ww. miescie ok.
10 837 osbb niepetnosprawnych, z czego 4 844 stanowili mezczyzni, a 5 993 stanowity kobiety.

Cele i efekty programu

Celem gtownym programu jest zwiekszenie komfortu zycia oséb po 60 roku zycia z dysfunkcjg
narzagdu ruchu (choroby konczyn, stawow, kregostupa, bioder itp.) poprzez wigczenie ich do
programu rehabilitacji i zachecenie do zwiekszenia aktywnosci fizycznej. Dodatkowo wskazano
5 celéw szczegdtowych. Nalezy wskazaé, ze cel gtéwny zostat okreslony w sposéb ogdlny, zatem
utrudniona moze by¢ jego realizacja. Warto aby cele konstruowane byly z zachowaniem zasady
SMART, wg ktérej cel powinien by¢ konkretny, mierzalny, osiggalny, realny i okreslony w czasie.

W projekcie programu wskazano takze mierniki efektywnosci, jednak nie zostaty one sformutowane
w petni poprawnie. Wiekszos¢ miernikéw dotyczy oceny zgtaszalnosci do programu, nie zas realizacji
celu. Zasadne jest zatem okreslenie czy nastgpita zmiana w zakresie m.in. poprawy jakosci zycia
uczestnikdw po przeprowadzeniu rehabilitacji, ustgpienia dolegliwosci bélowych, czy tez poprawy
mobilnosci. Zarejestrowana w okresie programu zmiana wskazywac bedzie na wielkos¢ uzyskanego
efektu zdrowotnego.

Populacja docelowa

Do uczestnictwa w programie zostang zaproszone osoby zamieszkate na terenie miasta Leszno, po
60r.z. z niepetnosprawnoscia w zakresie narzadu ruchu tj. posiadajgce orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci ze wskazaniem symbolu niepetnosprawnosci 05-R (uposledzenie narzgdu ruchu)
lub 10-N (choroby neurologiczne). W ramach projektu programu przewidziano wykonanie
kwalifikacyjnego badania lekarskiego (przez specjaliste w dz. rehabilitacji na podstawie dokumentu
potwierdzajgcego historie choroby). Nie wskazano jednak, czy wizyta ta bedzie decydowac
o uczestnictwie, czy tez jej celem bedzie wskazanie rodzaju interwencji. Kwestie te nalezy
doprecyzowad.

Nalezy wskazaé, ze zaproponowane kryteria kwalifikacji mogg ogranicza¢ uczestnictwo w programie
osobom starszym z problemami narzadu ruchu, ktérzy posiadajg skierowanie na rehabilitacje, jednak
nie posiadajg orzeczenia o niepetnosprawnosci. Wydaje sie zatem zasadne, aby rowniez te populacje
objg¢ dziataniami programowymi (np. w formie zapraszania osdb z tej grupy w drugiej kolejnosci).
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W projekcie okreslono ogdlng liczbe mieszkaricow miasta Leszna po 60 r.z. na 14 945 osdb. Zgodnie
z danymi GUS (Bank Danych Lokalnych), w roku 2015 miasto Leszno zamieszkiwato 21 420 osdb
w ww. grupie wiekowe]. Warto odnies¢ sie do przytoczonych niespéjnosci.

Do udziatu w programie zostanie zaproszonych blisko 650 mieszkaricdw Leszna.

Interwencja

W ramach interwencji planuje sie skierowanie pacjentow na 10-dniowy cykl zabiegdw kinezyterapii
i fizykoterapii. Projekt programu nie zawiera informacji o mozliwosci dostosowania czasu trwania
cyklu ww. zabiegéw do potrzeb pacjentéw. Decyzja o czasie trwania poszczegdlnych cykli zabiegéw
powinna zosta¢ podjeta przez lekarza przeprowadzajgcego kwalifikacje oséb uprawnionych do
udziatu w programie.

Nalezy takze zauwazy¢, ze jednorazowy cykl rehabilitacyjny moze nie pozwoli¢ na uzyskanie znacznej
poprawy stanu zdrowia uczestnikdw. Zasadne jest zatem zapewnienie ciggtosci udzielanych
Swiadczen.

Warto réwniez mie¢ na uwadze, ze program obejmuje dziatania finansowane w ramach $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej. Istnieje zatem ryzyko podwdéjnego finansowania
Swiadczen medycznych juz finansowanych. Zasadne jest wprowadzenia kryterium kwalifikacji do
programu, ktére pozwoli na wykluczenie z programu osob, ktdre skorzystaty z rehabilitacji
w ostatnim péf roku, lub majg zaplanowane $wiadczenia w ciggu najblizszego miesigca.

W projekcie programu wskazuje sie takze na zwiekszanie aktywnosci fizycznej u osdéb starszych,
jednak w zwigzku z tym zatozeniem nie zaplanowano adekwatnych interwencji. Warto zatem
zaplanowac dziatania edukacyjne, skierowane do catej populacji oséb w wieku powyzej 60 r.z..
Skupiac sie one powinny na aktywizacji uczestnikow, zachecaniu do zmiany stylu zycia, wskazywaniu
mozliwosci aktywizacji spotecznej i zdrowotnej oraz istotnosci przeprowadzania badan
profilaktycznych.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie programu zaplanowano jego monitorowanie i ewaluacje, jednak element ten wymaga
doprecyzowania.

Monitorowanie zostato okreslone poprawnie. Nalezy podkresli¢, ze ocena zgtaszalnosci i jakosci
udzielanych swiadczen powinny by¢ przeprowadzane na biezgco przez caty okres trwania programu.

Ewaluacja programu wymaga doprecyzowania, gdyz uwzglednione w jej ramach mierniki, nie
pozwolg na ocene efektywnosci programu. Nalezy zatem uwzglednié takie wskazniki, ktére pozwolg
na wskazanie wptywu podjetych dziatan na zdrowie populacji np. odsetek oséb deklarujgcych
poprawe zdrowia, mobilnosci, ustgpienie dolegliwosci bdlowych. Istotne jest aby ewaluacja
programu rozpoczynata sie po jego zakonczeniu.

Wazine jest takze zaplanowanie utrzymania trwatosci uzyskanych efektéw zdrowotnych.
W omawianym programie niezbedne jest state edukowanie spoteczenstwa oraz wskazywanie
prawidtowych zachowan zdrowotnych, jak réwniez zachowanie ciggtosci udzielanych s$wiadczen
rehabilitacyjnych.

Warunki realizacji

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

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

W projekcie opisano sposéb zakoriczenia udziatu w programie. Swiadczenia majg mie¢ charakter
stacjonarny. Warto rozwazy¢ mozliwos¢ transportu dla oséb, ktére nie bedg w stanie samodzielnie
dotrze¢ do placowki, tak aby zapewni¢ réwny dostep wszystkim osobom potrzebujgcym.
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taczny roczny koszt realizacji programu zostat oszacowany na 200 000 zt (tj. 5 000 zt na dziatania
informacyjno-edukacyjne, 195 000 zt na zabiegi kinezyterapii i fizykoterapii), przy zatozeniu kosztu
jednostkowego wynoszgcego 300 zt. Nalezy mie¢ jednak na uwadze, ze w przypadku udzielania
Swiadczen rehabilitacyjny o ktérych ilosci decydowac bedzie lekarz, zasadne jest przedstawienie
kosztow poszczegdlnych zabiegdw, nie za$ zryczattowanego kosztu na jednego uczestnika.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Niepetnosprawnos¢, wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia to ograniczenie lub brak zdolnosci do
wykonywania czynnosci w sposob lub w zakresie uwazanym za normalny dla cztowieka, wynikajgce
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.

Starzenie sie cztowieka jest procesem ztozonym i nieuchronnym, przebiegajagcym na wielu wzajemnie
na siebie oddziatujgcych pfaszczyznach. Aktywny styl Zycia to jeden z czynnikdw istotnie
wptywajgcych na zdrowie oséb starszych. Wiadomo, ze niedobdér ruchu moze prowadzi¢ do
przyspieszenia proceséw starzenia sie oraz niedotestwa, a nawet w niektérych przypadkach — do
inwalidztwa fizycznego. Regularne éwiczenia fizyczne sg nie tylko potencjalnym czynnikiem
zapobiegajgcym starzeniu sie, ale takze pozytywnie wptywajg na sprawnos¢ umystowg osdéb w
podesztym wieku. Regularne wykonywanie éwiczen fizycznych moze zapobiegaé wystepowaniu wielu
choréb w pdiniejszym wieku (np. choroby sercowo-naczyniowe, cukrzyca typu 2, choroba
zwyrodnieniowa stawodw).

Alternatywne Swiadczenia

Wedtug wykazu sSwiadczen realizowanych w warunkach ambulatoryjnych oraz w warunkach
domowych na podstawie zatgcznika nr 1 do Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013
r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej $wiadczenia z zakresu
kinezyterapii i fizykoterapii sg $wiadczeniami gwarantowanymi.

Ocena technologii medycznej

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

Swiatowy Raport podkreéla koniecznoéé¢ wspierania ludzi w aktywnym zyciu i uczestnictwie w
spofeczenstwie. Wazinym narzedziem promowanym przez WHO jest réwniez rehabilitacja na
poziomie spoteczenstwa (Community-based rehabilitation - CBR), ktéra jest przybierajaca na
znaczeniu politykg integracji oséb niepetnosprawnych ze spotfeczenstwem, umozliwiajgcg im
uczestnictwo w rozwoju i korzystania ze spotecznego wsparcia.

Niezaleznie od jednostki chorobowej, wytyczne podkreslajg, ze o skutecznosci terapii rehabilitacyjnej
decyduje czas jej rozpoczecia, kompleksowos¢ i wielodyscyplinarnosé swiadczen, intensywnosc¢ zajeé
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 byé na biezagco 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 S$wiadczen z zakresu rehabilitacji powinni udziela¢ wysoko
wykwalifikowani specjalisci, postugujacy sie sprzetem pewnych, sprawdzonych parametrach. Zespét

4/5



Opinia Prezesa AOTMIT nr 156/2016 z dnia 23 sierpnia 2016 r.

terapeutyczny powinien sktada¢ sie ze specjalistéw z rdéinych dziedzin medycyny oraz nauk
pokrewnych wykorzystywanych w terapii, ktérzy wspotpracujg ze sobg i tworzg oraz modyfikuja, jesli
zachodzi taka potrzeba wieloptaszczyznowy program rehabilitacji.

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

Nalezy réwniez potozy¢é nacisk na edukacje zdrowotng i spoteczng nie tylko o0soéb
z niepetnosprawnoscig, ale réwniez lokalnej spotecznosci. W poprawie jakosci Zzycia oséb
z niepetnosprawnoscig duze znaczenie ma poprawa stanu fizycznego organizmu oraz wzmochienie
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 0séb z niepetnosprawnoscia.

W odniesieniu do osdb starszych istotne znacznie ma réwniez zapobieganie upadkom. Jak wskazuje
wytyczne Amerykanskiego Towarzystwa Geriatrycznego wszystkie osoby starsze powinny byc
zapytane o to, czy w ostatnim roku zdarzyt im sie upadek. U oséb zgtaszajgcych sie do lekarza z w/w
przyczyny powinna zostac przeprowadzona wielkoczynnikowa ocena ryzyka upadku, ktéra sktadac sie
bedzie ze szczegétowego wywiady (w tym historii upadkow), badania przedmiotowego, oceny
funkcjonalnosci oraz oceny wptywu srodowiska w tym takze bezpieczeristwa w domu.

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.441.141.2016 ,Program rehabilitacji senioréow —
mieszkaricdw miasta Leszna na lata 2016 -2020” realizowany przez: Miasto Leszno; Warszawa, sierpienn 2016, Aneksu do
raportow szczegétowych: ,Programy z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscia
dorostych oraz dzieci i mtodziezy — wspdlne podstawy oceny”, sierpiert 2016 oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 247/2016
z dnia 22 sierpnia 2016 roku o projekcie programu ,Program rehabilitacji senioréw - mieszkancéw miasta Leszna na lata
2016-2020”242/2016 z dnia 16 sierpnia 2016 roku o projekcie programu ,Zdazy¢ przed gryp3” program szczepien
ochronnych przeciwko grypie dla mieszkarncéw Miasta Nowego Sgcza od 60 roku zycia.
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