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o projekcie programu ,,Program poprawy zdrowia dla mieszkarncow
Gminy Miasta Zambrow w Zakresie Rehabilitacji Leczniczej
na rok 2014”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wyrazam negatywng opinie o ,Programie
poprawy zdrowia dla mieszkancéw Gminy Zambréow w zakresie rehabilitacji leczniczej
na rok 2014”.

Uzasadnienie

Oceniany program zdrowotny zostat tylko czeSciowo przygotowany zgodnie z zaleceniami
AOTM. Program nie zawiera szczegétowej analizy problemu zdrowotnego. Nie wiadomo, jak
liczna populacja zostanie objeta programem. Program nie precyzuje zakresu interwencji, ani
tez nie okresla, jakie Swiadczenia majg by¢ dostepne dla odbiorcow. Ktadzie gtdwny nacisk na
samg interwencje terapeutyczng, ignoruje natomiast dziatania edukacyjne. Nie jest znany
sposob oraz kryteria wyboru realizatora programu. Nie okreslono takze trybu i sposobu
zakonczenia programu. Brak wyraznie zdefiniowanych miernikdw efektywnosci programu
i kryteriow jego monitorowania i ewaluacji. Program moze dublowaé¢ swiadczenia
finansowanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ).

Przedmiot opinii

Przedmiotem niniejszej opinii jest projekt programu zdrowotnego, ktdrego celem jest
zwiekszenie dostepnosci zabiegdw rehabilitacyjnych oraz skrécenie czasu oczekiwania,
poprawa stanu zdrowia mieszkancéw Miasta Zambréw w zakresie rehabilitacji leczniczej
poprzez: zwiekszenie dostepnosci ludnosci do $wiadczen rehabilitacji leczniczej; skrocenie
okresu oczekiwania na zabiegi z zakresu rehabilitacji leczniczej; zwiekszenie skutecznosci
dziatan profilaktycznych, edukacji zdrowotnej spoteczenstwa w zakresie rehabilitacji
leczniczej; zmniejszenie skutkdow chordb zwyrodnieniowych oraz urazéw konczyn. Catkowity
koszt programu wynosi 150 000 zt.

Problem zdrowotny
Niepetnosprawnos¢ jest jednym z powazniejszych zjawisk i problemdéw wspodtczesnej

cywilizacji. Znaczenie tego problemu wynika z rozmiarow i powszechnosci jego
wystepowania w populacji, a takze z konsekwencji jakie wywotuje w sensie indywidualnym
i spotecznym.

Niepetnosprawnos¢ jest problemem ogdlnoswiatowym, stanowigcym cel szczegdlnie
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.
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Postepujace starzenie sie spoteczenstwa, brak nawykéw prozdrowotnych, stresujacy tryb
zycia, degradacja s$rodowiska 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 Swiadczenia

Osobom niepetnosprawnym przystuguja $wiadczenia z zakresu opieki zdrowotnej (w tym
rehabilitacja lecznicza) - finansowane z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia, S$wiadczenia
opieki spotecznej (w tym rehabilitacja spoteczna i zawodowa) finansowane ze $Srodkow
wydzielonych z PFRON

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Whioski z oceny problemu zdrowotnego

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych 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 problemow wspédtczesnej 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, intensywnos¢ zajec terapeutycznych, a takze ciggtosé.

Zgodnie z zasadg kompleksowosci rehabilitacja rekomenduje sie prowadzenie rehabilitacji
przez zespot terapeutyczny obejmujgcy specjalistéw reprezentujacych 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 medyczna (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
w oparciu o indywidualny plan interwencji, okreslajgcy cele, typ (y), czestotliwos¢
i intensywnos¢ dziatan, odpowiednich dla szczegdlnych potrzeb oraz mozliwosci chorych.
Dziatania te wpisujg sie w Swiatowg jak i regionalne strategie dziatan na rzecz osob
niepetnosprawnych skierowanych m.in. na wyréwnywanie szans osob niepetnosprawnych,
przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu poprzez zwiekszenie dostepu do débr i ustug
umozliwiajgcych im petne uczestnictwo w zyciu spotecznym, kulturalnym oraz integracje
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0s6b niepetnosprawnych ze s$rodowiskiem, realizujgcych zapisy Konwencji Praw Osdb
Niepetnosprawnych.

Prowadzenie przez samorzady programow zdrowotnych obejmujgcych kompleksowg 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¢ jest pojeciem okreslajgcym, diugotrwaty
stan, w ktérym wystepujg pewne ograniczenia w prawidtowym funkcjonowaniu cztowieka.
Pojecie to odnosi sie do populacji zréznicowanych 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 Zambrowa

Projekt dotyczy rozlegtego problemu zdrowotnego. Autorzy wymieniajg szeroki zakres
schorzen, ktory dotyczy populacji docelowej skupiajgc sie na chorobach zwyrodnieniowych
stawow oraz chorobach bedgcych nastepstwem urazéw, co ewentualnie moze zawezic¢
potencjalng grupe odbiorcow oraz zakres wymaganych swiadczen.

Autorzy nie okreslili zakresu interwencji. Podano wytgcznie, ze program zdrowotny ma
dotyczy¢ rehabilitacji leczniczej. Nie okreslono doktadnie zakresu rehabilitacji, ani nie
wymieniono, jakie swiadczenia majg by¢ dostepne dla odbiorcow. Tym samym nie jest
mozliwa petna ocena projektu programu.

Projekt programu zawiera cel gtdwny oraz cele szczegétowe. Jednym z celéw jest
»Zwiekszenie skutecznosci dziatan profilaktycznych, edukacji zdrowotnej spoteczeristwa
w zakresie rehabilitacji leczniczej”. W Zzadnym 2z przytoczonych elementéw projektu
programu nie opisano interwencji obejmujgcej swoim zakresem dziatan edukacyjnych.
Z ogdlnego zatozenia projektu mozna wywnioskowac, ze skupia sie wytgcznie 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 wytacznie grupy pacjentdow dotknietych schorzeniem, a nie jak przewiduja
autorzy ogoétu mieszkancéw Zambrowa. Edukacja, wzrost swiadomosci istnienia problemu
zdrowotnego oraz jego przeciwdziatania i zapobiegania wymagajg przedstawienia odrebnej
interwencji tacznie z okreslonymi celami i miernikami, ktére pozwolg na skuteczng i wiasciwa
ewaluacje. Projekt pozbawiony jest takich dziatan.

Ze wzgledu na ograniczone informacje epidemiologiczne nie jest mozliwe oszacowanie
populacji docelowej. Niemniej, autorzy na podstawie informacji pochodzacych ze Szpitala
Powiatowego w Zambrowie Sp. z 0.0. oszacowali, ze corocznie ok. 800 serii rehabilitacyjnych
nie moze zosta¢ wykonanych z powodu niewystarczajgcego kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia w zakresie najczesciej wystepujgcych schorzen. W domysle grupa oséb
oczekujgcych na swiadczenia bytaby priorytetowa populacjg docelows. Biorgc pod uwage
fakt mozliwosci sfinansowania rocznie 680 cykli zabiegdw, stanowitoby to znaczgce
przyspieszenie w procesie udzielania swiadczen nieodptatnie dla o0séb dotknietych
problemem zdrowotnym. Wartosciowym uzupetnieniem bytoby uscislenie, jakie zabiegi
rehabilitacyjne sg najczesciej wykonywane i ktére wymagajg interwencji oraz wsparcia
finansowego ze strony samorzadu.

Program skierowany jest do oséb zaréwno z przewlektymi jak i pourazowymi schorzeniami
narzadow ruchu, uktadu kostnego i miesniowego — populacji niejednorodnej pod wzgledem
problemu zdrowotnego, jak rowniez potrzeb terapeutycznych. Dziatania programu uchodzg
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za ukierunkowane na zapobieganie wystgpieniu lub ograniczeniu postepowania
niepetnosprawnosci, ktérej narastajgca skala i zwigzane z nig konsekwencje, wymagajq
zaangazowania potencjatu najblizszego otoczenia (rodziny) oraz zasobdéw spotecznych.
Stanowi to powazny problem spoteczny zaréwno w wymiarze jednostkowym, rodzinnym jak
i ogdlnospotecznym.

Zgodnie z zasadg kompleksowosci rekomenduje sie prowadzenie rehabilitacji przez zespot
terapeutyczny obejmujacy specjalistow reprezentujacych rézne dziedziny medycyny oraz
nauk pokrewnych wykorzystywanych w terapii, ktérzy wspétpracuja ze sobg i tworzg oraz
modyfikuja wieloptaszczyznowy program rehabilitacji. Autorzy projektu programu nie
okreslili kryteridw wyboru realizatora programu, a takze specjalistow wchodzacych w skfad
personelu odpowiedzialnego za udzielanie swiadczen zdrowotnych. Okreslono tylko zakres
specjalizacji lekarzy kwalifikujgcych pacjentéw do programu zdrowotnego.

Rekomendowane jest zapewnienie ciggtosci Swiadczen rehabilitacyjnych, szczegdlnie
w zakresie rehabilitacji medycznej. Autorzy projektu nie precyzujg czy i jakie Swiadczenia
zostang zaoferowane beneficjentom po zakonczeniu interwencji, szczegdlnie w grupie
pacjentéw wymagajacych dalszej pomocy. Nie okreslono trybu i sposobu zakoriczenia
udziatu w programie zdrowotnym.

Projekt nie okresla zasad udzielania $wiadczen pod wzgledem czasu oraz dostepnosci.
Szczegdlnie jest to istotne w przypadku osdb niepetnosprawnych. Okreslenie warunkow oraz
zasad udzielania $wiadczen w projekcie programu jest niezbedne, ze wzgledu na koniecznos¢
okreslenia zasad przy wyborze realizatora programu.

Projekt w bardzo ograniczonym stopniu omawia aspekt monitorowania przebiegu programu.
Ewaluacja nie zostata ujeta. Zgodnie ze stanowiskiem autorow projektu, realizator programu
bedzie zobowigzany do przedstawienia liczby wykonanych zabiegéw oraz udzielonych porad
lekarskich, co bedzie podstawg do zaptaty za udzielone swiadczenia. Autorzy przedstawiajg
szereg przewidywanych efektéw, takie jak poprawa dostepnosci do swiadczen, skrocenie
czasu oczekiwania, wzrost aktywizacji zawodowej, poprawa stanu zdrowia mieszkafnicéw. Nie
przedstawiono zadnych potencjalnych miernikdbw majacych na celu zmierzenie
wymienionych efektéow, a co za tym idzie dokonanie ewaluacji interwencji. Autorzy nie
posiadajg (lub nie udzielajg) informacji nt. aktualnego stanu oczekiwania na $wiadczenia,
z tego wzgledu nie jest mozliwa ocena czy skrécenie czasu oczekiwania do 2 miesiecy
rzeczywiscie jest klinicznie (oraz statystycznie) istotng zmiang wartg inwestycji okreslonej w
budzecie projektu. Nie uwzgledniono takze miernikdw, ktére pozwolitoby na ocene
osiggniecia celoéw, szczegdlnie okreslonych w tresci projektu jako: zwiekszenie skutecznosci
dziatan profilaktycznych, edukacji zdrowotnej spoteczeidstwa w zakresie rehabilitacji
leczniczej, oraz zmniejszenie skutkdw chordb zwyrodnieniowych oraz urazéow konczyn. Jak
juz wspomniano wczesniej program nie uwzglednia interwencji o charakterze edukacyjnym,
zastosowania narzedzi pozwalajgcych na podniesienie $wiadomosci o skali problemu
zdrowotnego, a tym bardziej metod pozwalajagcych na ocene osiggniecia zamierzonych
celéw. Zmierzenie efektu przeprowadzonej interwencji wymaga przeprowadzenia analizy
poréwnawczej, ktéra nie zostata uwzgledniona w tresci projektu.

Projekt prawidtowo przewiduje wybranie realizatora programu w drodze konkursu.
Kluczowym jednak uchybieniem jest brak zdefiniowanych jednoznacznych kryteriéw
pozwalajgcych na wybdér wiasciwego oraz zapewniajgcego bezpieczerdstwo pacjentom
realizatora. Jednym tylko warunkiem przedstawionym w projekcie jest koniecznosé
posiadania podpisanego kontraktu z NFZ.

Autorzy uwzglednili w projekcie kampanie informacyjng. Informacja o programie bedzie
dostepna na stronie internetowej Urzedu Miasta Zambrowa oraz w miejscu $wiadczenia
ustug, jednak bez sprecyzowania, w jakiej formie informacje bedg udzielane i do jakiej grupy
odbiorcéw sg skierowane.
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Autorzy projektu przedstawili wybrane tylko elementy schematu programu zdrowotnego
zaproponowanego przez AOTM.

Autorzy nie podali informacji dotyczacych bezpieczenstwa udzielanych swiadczen w ramach
planowanej interwencji, jednak jednym z warunkdéw podpisania umowy z realizatorem
programu jest konieczno$¢ zawarcia kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. Mozna
tym samym zatozy¢, ze w zakresie Swiadczen znajdujacych sie takze w koszyku Swiadczen
gwarantowanych realizator speftnia wymagania bezpieczeristwa. Okreslono wyfacznie budzet
catkowity. Nie wskazano kosztéw poszczegdlnych procedur zawartych w programie.
Finansowanie pochodzi z budzetu miasta Zambréw. 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 kosztorysie nie
uwzgledniono takze kampanii informacyjne;.

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

I. Program nie odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego.

Il. Program stwarza dostep beneficjentéw do oferowanych $wiadczen, przewidziana zostata
kampania informacyjna.

lll. Skuteczno$¢ — brak informacji na temat skutecznosci, nie wskazano doktadnego opisu
interwencji, jakich procedur bedzie ona dotyczyta. Na tej podstawie nie jest mozliwe
jednoznaczne stwierdzenie, czy przedstawiony projekt programu stanowi uzupetnienie
zakresu i/lub ilosci swiadczen gwarantowanych, tym samym skrécenie czasu oczekiwania.
Autorzy jednoznacznie nie przytaczajg informacji dotyczacych bezpieczenstwa. Jednym
z warunkow realizacji programu jest koniecznos$¢ posiadania kontraktu zawartego z NFZ, co
moze czesSciowo (w zakresie $wiadczen wchodzacych w sktad koszyka sSwiadczen
gwarantowanych) stanowi¢ podstawe do zachowania standardéw bezpieczenstwa.

IV. W projekcie okreslono wytacznie koszty catkowite — 150 000 zt. Nie podano kosztow
jednostkowych, w tym na kampanie informacyjna.

V. W projekcie programu podano cele, jak i oczekiwane efekty wdrozenia programu.
Monitorowaniu bedzie podlegac liczba udzielonych $wiadczen oraz porad lekarskich. Nie
podano parametréw ewaluacji programu, ktore pozwolityby na zweryfikowanie efektow.

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 Srodkéw
publicznych, z uwzglednieniem raportu nr AOTM-0T-441-22/2014 ,Program poprawy zdrowia dla mieszkancéw gminy
miasta Zambréw w zakresie rehabilitacji leczniczej na rok 2014” realizowany przez: Miasto Zambréw, Warszawa, marzec
2014 oraz anekséw: ,Programy z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnosciag dorostych
wspolne podstawy oceny”, Aneks do raportéw szczegétowych, Warszawa, sierpien 2011 i ,,Programy w zakresie poprawy
opieki nad osobami starszymi — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéw szczegdtowych, Warszawa, listopad 2012.
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