Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

www.aotmit.gov.pl

Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 12/2015 z dnia 26 stycznia 2015 r.
o projekcie programu ,,Program zdrowotny
w zakresie rehabilitacji mieszkarncow gminy Rudna w 2015 r.”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu
,Program zdrowotny w zakresie rehabilitacji mieszkarncow gminy Rudna w 2015 r.”
pod warunkiem uwzglednienia zawartych w ponizszej opinii uwag.

Uzasadnienie

Program odnosi sie do waznego problemu rehabilitacji osob wymagajacych Swiadczen
z przedmiotowego zakresu. Dziatanie samorzgadu powinno by¢ nakierowane na uzupetnienie
Swiadczen gwarantowanych finansowanych ze srodkéw NFZ i PFRON i wzmocnienie
ich skutecznosci, ale nie powinno dublowac¢ finansowania swiadczen gwarantowanych.

Wymaga uzupetnienia czes$¢ projektu programu opisujgca adresatéw programu (pod katem
petnego okreslenia zapotrzebowania zdrowotnego na realizacje przedmiotowego programu)
oraz zdefiniowanie efektow (i wskaznikéw efektéw) spdjnych z zaktadanymi celami.

Proponowana interwencja powinna odpowiadac na zapotrzebowanie zdrowotne i spoteczne
mieszkarnicdw gminy. Nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze nie okreslono, czy interwencja powinna
dotyczy¢ tylko tych mieszkancow gminy, ktérym udzielono $wiadczen gwarantowanych
finansowanych ze srodkéw NFZ i PFRON, ktérych stan wymaga dalszej rehabilitacji. Wydaje
sie, ze 10 dniowe cykle s3 niewystarczajgce dla uzyskania zatozonych celdw.

Warunki realizacji programu, w tym proponowany harmonogram i kosztorys sg realne
i dostosowane do planowanych zadan.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program zdrowotny gminy Rudna z zakresu rehabilitacji oséb
ze schorzeniami narzadu ruchu planowany na rok 2015 r.

Ocena projektu programu zdrowotnego ztozonego przez Gmine Rudna:

Znaczenie problemu zdrowotnego w Gminie Rudna:

Przedmiotowy program odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego, jakim jest
zapobieganie niepetnosprawnosci, a takie kompleksowa terapia i rehabilitacja oséb
ze schorzeniami narzgdu ruchu.

Populacja

Program kierowany jest do mieszkancow Gminy Rudna majgcych przewlekte i/lub
pourazowe schorzenia ruchu, uktadu kostnego i miesniowego, centralnego ukfadu
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nerwowego, obwodowego uktadu nerwowego do ktérych zaliczamy takie schorzenia jak:
zapalenia stawow (o rdéznej etiologii), zmiany zapalne stawéw o podfozu metabolicznym,
przewlekte zapalenie kregostupa szyjnego, zespdt bolesnego barku, zespot bolesnego tokcia,
zapalenie okotostawowe S$ciegien, torebki stawowej i miesni, choroba zwyrodnieniowa
stawodw, choroba zwyrodnieniowa kregostupa, osteoporoza, zwichniecie i skrecenie urazowe
stawodw, uszkodzenie fakotki, naderwanie i uszkodzenie wiezadet, Sciegien i miesni, ostrogi
pietowe, rwa kulszowa i barkowa, martwica kosci, stany po leczeniu operacyjnym (stawy
biodrowe, barkowe, kolanowe), stany po leczeniu operacyjnym kregostupa, stany
poudarowe mdzgu, stany pourazowe konczyn, przewlekfe i podostre stany zapalne nerwéw
obwodowych, miesniobdle, nerwobdle, neuralgie, przykurcze, zwalczanie przewlektego
i patologicznego bélu (zachowawczo), zwalczanie odruchowej i osrodkowej spastycznosci
miesni w procesie rehabilitacji neurologiczne;j.

Przedstawione dane wskazujg, ze proponowany program ma objg¢ 300 mieszkaricdw, gmina
ogétem liczy sobie 7 543 mieszkancow. Nie podano informacji wskazujgcej na zasadnosc
objecia programem 300 mieszkanncow gminy.

Dane z Przychodni MCZ w Rudnej wskazujg, ze rocznie z zabiegdw korzysta ok 1 100 osdb,
a do programu mogg zgtosi¢ sie osoby bedgce mieszkaricami gminy, posiadajgce skierowanie
od lekarza specjalisty lub od lekarza POZ ze specjalnoscig medycyny rodzinnej. Kazdy
zakwalifikowany pacjent moze otrzymaé tacznie 30 zabiegdow odpowiadajgcych jego
potrzebom zdrowotnym. Wiekowo najliczniejszg grupa osob korzystajgcych obecnie
ze Swiadczen rehabilitacyjnych w Gminie Rudna sg mieszkancy po 50 roku zycia. Nalezy
jednak zaznaczyé, ze ze Swiadczen powinny skorzysta¢ osoby, ktdére odniosg najwieksze
korzysci zdrowotne, a z perspektywy samorzadu byé moze warto uwzgledni¢ populacje,
ktorej nierehabilitowanie generuje najwyisze koszty spoteczne, tj. osoby w wieku
produkcyjnym.

Planowana interwencja

W ramach zaplanowanych interwencji wskazano $wiadczenia Przychodni Miedziowego
Centrum Zdrowia w Rudnej obejmujgce: masaz, masaz wirowy, jonoforeza, stymulacja,
magnetoterapia, laseroterapia, zabiegi ultradzwiekami, interdyn, TENS, <¢wiczenia
rehabilitacyjne, bez odniesienia dokfadnego zakresu proponowanych swiadczen
do konkretnego zapotrzebowania zdrowotnego.

Okreslono, ze kazdemu pacjentowi objetego programem bedzie przystugiwac
do 30 zabiegéw. Nie ma w proponowanym programie informacji na temat wykorzystania
niezrealizowanych zabiegdbw w przypadku rezygnacji pacjenta z udziatu w programie.
Program nie definiuje takze wprost, czy beda udzielane kolejne cykle zabiegdw w przypadku,
gdy wymaga tego sytuacja zdrowotna pacjenta, a juz otrzymat jeden cykl w ramach
programu.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze program dotyczy opieki tylko i wytgcznie fizjoterapeuty.

Realizator programu ma by¢ wybrany w drodze konkursu, jednak nie ma przedstawionej
informacji ile zaktadéw opieki zdrowotnej znajduje sie na terenie gminy, a takze jakie
Swiadczenia mogtyby by byé przez nie realizowane, co moze wptyng¢ na rozszerzenie
lub zawezenie proponowanej puli zabiegdw. Wskaza¢ nalezy, ze pula zabiegow
(pod wzgledem zakresu udzielanych sSwiadczen) powinna by¢ dostosowana do sytuacji
zdrowotne;.

Spdjnosé celdw i efektow programu:
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Celem gtéwnym programu jest poprawa stanu zdrowia mieszkanicdw gminy Rudna, poprzez
zmniejszenie zachorowalnosci oraz poprawe jakosci zycia osdb chorych i przywracanie
im sprawnosci, zwiekszenie dostepnosci zabiegdw rehabilitacyjnych oraz skrécenie czasu
oczekiwania na ich wykonanie.

Celami szczegdfowymi programu s3 m.in. poprawa aktywnosci ruchowej, poprawa
samopoczucia, stylu zycia, usuniecie proceséw chorobowych, zapobieganie nawrotom
i postepowaniu choroby, usuwanie dolegliwosci, zwalczanie bdolu oraz zwalczanie standéw
zapalnych.

W programie nie opisano szczegdétowo w odniesieniu do jakich jednostek chorobowych
okreslano zachorowalnos¢ w celu gtéwnym. W zwigzku z czym nie jest mozliwe pdzniejsze
ewaluowanie efektéw przedmiotowego programu.

Warto ponadto zweryfikowac zasadnos$¢ dobranej interwencji. Wskazane cele w brzmieniu:
zwiekszenie aktywnosci ruchowej, poprawa samopoczucia oraz zmiana stylu zycia moze byc¢
uzyskana réwniez dzieki interwencjom nie majacym charakteru s$wiadczenia opieki
zdrowotne;.

Oczekiwane efekty programu nie sg w petni spdjne z zatozonymi celami.

Brak informacji o wyjsciowym poziomie sprawnosci ruchowej mieszkancow uniemozliwia
okreslenie poziomu sprawnosci i aktywnosci ruchowej mieszkancow. Z uwagi na fakt,
ze nie zostato jednoznacznie okreslone jaka grupa schorzen ma by¢ objeta programem,
nie jest mozliwe pozytywne zaopiniowanie efektow zdefiniowanych jako zapobieganie
powstawaniu powazniejszych problemdédw zdrowotnych. Ponadto, rezultat okreslony
jako zmniejszenie liczby oséb wykluczonych z zycia spotecznego nie odnosi sie do zadnego
z powyzszych celow.

Monitorowanie

W ramach monitorowania zaplanowano przedstawienie raportu rocznego Wéjtowi gminy
przez realizatora programu co nie jest wystraczajgcym sposobem monitorowania.
Monitorowaniu bedg podlegaé¢ osoby zakwalifikowane do programu poprzez wypetnienie
ankiet przed i po zakonczeniu rehabilitacji. Zasadnym jest, aby monitorowaniu podlegaty
takze osoby ktére nie przystapity do proponowanych dziatarh w ramach programu.

Proponowany zakres monitorowania nie pozwala na kontrole wykorzystania budzetu oraz
zgodnosci realizacji programu z jego zatozeniami pod wzgledem harmonogramu i zakresu
proponowanej interwencji (liczba i rodzaj zabiegdw w przypadkach okreslonych pacjentéw).

Ewaluacja i wskazniki spodziewanych efektow

Jakos¢ Swiadczen w programie ma by¢ oceniana przez pacjentéw poprzez wypetnienie
ankiety ewaluacyjnej przed i po zakonczeniu cyklu terapeutycznego.

Powyzsza informacja nie jest wystarczajagcg metoda ewaluacyjng ze wzgledu na brak
uwzgledniania w niej 0sO6b nie przystepujacych do programu a takie o0sob,
ktore zrezygnowaty w trakcie cyklu rehabilitacyjnego z podaniem przyczyn rezygnacji.

Ponadto w zakresie ewaluacji projekt programu nie odnosi sie do metod pomiaru
oczekiwanych rezultatéw pozwalajgcych na ilosciowg ocene m .in. poprawy sprawnosci
i aktywnosci zdrowotnej mieszkancow gminy, a takze innych oczekiwanych rezultatow
programu.

Budzet i inne warunki realizacji programu:
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Program realizowany bedzie w roku 2015 ze srodkédw budzetu Gminy Rudna. W projekcie
programu przedstawiono wstepne oszacowania kosztu jednostkowego planowanej
interwencji oraz koszty catkowite. Przyjety schemat okredlenia kosztow catkowitych
programu jest poprawny a szacunki realne. Akcja informacyjna w opinii autoréw programu
nie bedzie sie wigza¢ z dodatkowymi kosztami

W proponowanym programie nie przedstawiono jednoznacznie planowanych interwencji.
Podano jedynie rodzaje zabiegow rehabilitacyjnych oferowane przez Przychodnie
Miedziowego Centrum Zdrowia w Rudnej co moze oznaczaé, ze program ma za zadanie
zwiekszy¢ dostepnosc¢ juz oferowanych Swiadczen.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje
Problem zdrowotny

Niepetnosprawnoéé, 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 upo$ledzenia funkcji organizmu. Za osoby
niepetnosprawne, wg WHO uwaza sie osoby, ktére nie mogg samodzielnie, czesciowo
lub catkowicie zapewni¢ sobie mozliwosci normalnego zycia indywidualnego i spotecznego
na skutek wrodzonego lub nabytego uposledzenia fizycznych lub psychicznych sprawnosci.

Uwzgledniajgc fakt wydtuzenia sredniego czas zycia, problem niepetnosprawnosci stat sie
niezwykle istotny, a dituisze zZycie wigze sie z pogorszeniem sprawnosci fizycznej
i psychicznej. Problem niepetnosprawnosci nie jest zwigzany tylko i wytgcznie z wiekiem.
Moze on wystgpi¢ takze u oséb mtodych na skutek wad wrodzonych, choréb przewlektych,
wypadkéw czy urazow. Bez wzgledu na przyczyny wystgpienia niepetnosprawnosci jest ona
powaznym problem spotecznym. Zgodnie z danymi Gtdwnego Urzedu Statystycznego,
uszkodzenia i choroby narzadu ruchu sg gtéwng przyczyng niepetnosprawnosci u kobiet
(59% przypadkow wystgpienia niepetnosprawnosci), i mezczyzn (51%). W zaleznosci
od przyjetego kryterium niepetnosprawnosci populacja osdb niepetnosprawnych w Polsce
moze liczy¢ od 5,3 mln oséb do 9 min oséb.

Alternatywne swiadczenia

Aktualnie, osobom niepetnosprawnym przystuguja swiadczenia z zakresu opieki zdrowotnej
finansowane z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia, Swiadczenia opieki spotecznej
finansowane ze srodkéw wydzielonych z PFRON.

Ocena technologii medycznej

Przestany projekt programu nie jest typowym projektem programu zdrowotnego (w ktérym
m.in. celem jest objecie swoim zakresem jak najwiekszej liczby populacji docelowej
oraz okreslenie planowych do podjecia interwencji itp.), a najprawdopodobniej stanowi plan
zwiekszenia dostepnosci do oferowanych w gminie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji.

Celem gtébwnym programu jest przeprowadzenie zabiegdw rehabilitacyjnych wsrod oséb
m.in. z przewlektymi, pourazowymi schorzeniami narzadéw ruchu, uktadu kostnego
i miesniowego, centralnego uktadu nerwowego, obwodowego uktadu nerwowego
oraz innymi.

Autorzy programu planujg zaprosi¢ do uczestnictwa w programie 300 oséb bez wzgledu
na wiek, co stanowi 3,9% populacji mozliwej do wtgczenia. W przypadku realizacji programu
zdrowotnego populacja scharakteryzowana przez autoréw programu nie moze by¢ uznana
za prawidtowg pod wzgledem jakosciowym Ilub iloSciowym. Jesli celem programu
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jest zwiekszenie dostepu do Swiadczen gwarantowanych, wéwczas wskazana populacja
wydaje sie by¢ mozliwg. W obu przypadkach autorzy nie uargumentowali wyboru akurat
takiej liczby uczestnikow (tj. 300 oséb).

W przypadku realizacji typowego programu zdrowotnego, autorzy programu nie okreslili
w sposdb jednoznaczny interwencji planowanych do przeprowadzenia. Autorzy programu
wyszczegolnili rodzaje zabiegdw rehabilitacyjnych oferowane wybranym mieszkancom gminy
w Przychodni Miedziowego Centrum Zdrowia w Rudnej, tj.: masaz, masaz wirowy,
jonoforeza, stymulacja, magnetoterapia, laseroterapia, zabiegi ultradzwiekami, interdyn,
TENS, ¢wiczenia rehabilitacyjne.

Warto podkresli¢, iz prawidtowo zaplanowana rehabilitacja powinna byé kompleksowa
i prowadzona przez wielodyscyplinarny zespdt zapewniajgcy: opieke pielegniarska,
medyczng, fizjoterapeutyczng, terapie zajeciowa, opieke logopedyczng oraz wsparcie
pracownikéw opieki socjalnej. W projekcie programu uwzgledniono prace jedynie samego
fizjoterapeuty.

Zgodnie z wybidrczymi informacjami podanymi przez autoréw programu, uczestnicy
bedg zaproszeni do kontynuacji dotychczas rozpoczetej rehabilitacji badZz zapewniona
im zostanie mozliwo$¢ rozpoczecia rehabilitacji w przypadku, gdy z niej wczesniej
nie korzystali, a wymaga tego ich stan zdrowia. Do rehabilitacji pacjenci bedg kierowani
na podstawie skierowan otrzymanych od lekarza specjalisty lub od lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej. Kazdemu pacjentowi przystugiwa¢ bedzie 30 zabiegdw. Liczba akurat
takiej ilosci zabiegdw, nie zostata przez autoréw programu uargumentowana.

Autorzy programu zaplanowali przeprowadzenie konkursu ofert w celu wyboru realizatora
programu, co gwarantuje wykonanie zadania w sposdb efektywny i oszczedny. Niemniej
jednak pozostaje niewiadomym ile zaktadow opieki zdrowotnej funkcjonuje na terenie
gminy, a takze ile z nich oferuje realizacje swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji.
Zgodnie z informacjg podang na stronie internetowej gminy, w Rudnie funkcjonuje chociazby
Gminny Zespot Zaktadow Opieki Podstawowej. W projekcie programu autorzy odwotujg sie
bowiem tylko do jednej konkretnej jednostki jaka jest Przychodna Miedziowego Centrum
Zdrowia w Rudnej, wskazujgc przy tym na interwencje przez nig oferowane. Wydaje sie
zatem, iz autorzy programu wybrali juz realizatora Swiadczen.

Autorzy programu zaplanowali przeprowadzenie kampanii informacyjnej dotyczacej realizacji
programu, co stanowi jeden z wyznacznikow witasciwego poziomu dostepnosci swiadczen
zdrowotnych przewidzianych w programie. Niejasne zostato jednak wskazanie podmiotu
odpowiedzialnego za realizacje ww. zadania. Zakres merytoryczny planowanej akgcji
informacyjnej nie zostat w projekcie programu okreslony, w zwigzku z czym weryfikacja
jej tresci nie byta mozliwa.

Autorzy programu w sposob wybiorczy odniesli sie do monitorowania oraz ewaluacji
podejmowanych dziatan. Monitorowaniu oraz ewaluacji programu podlega¢ bedzie liczba
0s6b biorgca udziat w rehabilitacji. Uczestnikom programu wreczona zostanie ankieta
pozwalajgca okreslenie stanu zdrowia pacjenta przed i po przeprowadzeniu rehabilitacji.
Wz6r ankiety zostaty przedstawiony przez autordw programu, a prawidtowos¢ jej tresci
potwierdzona przez Analityka. Zaleca sie aby monitorowaniu podlegata réwniez liczba
przeprowadzonych zabiegéw rehabilitacyjnych oraz liczba oséb, ktérzy nie przystapili
do dziatan oferowanych w programie.

Planowany koszt catkowity realizacji programu to 90 000 zt. Autorzy okreslili cene
jednostkowa zabiegu rehabilitacyjnego. Przeprowadzenie akcji informacyjnej wg autorow
programu nie bedzie generowato zadnych dodatkowych kosztow.
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W przypadku realizacji przez autoréw zadan z zakresu zwiekszania dostepu mieszkancow
gminy do swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji, sugeruje sie zmiane tytutu
programu (proponowany tytut: ,Program zwiekszenia dostepnosci do $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji wsréd mieszkarncéw gminy Rudna w 2015 r.”)

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2011 r., Nr 122, poz. 696 z pdin. zm.),
z uwzglednieniem raportu nr AOTM-0T-441-231/2014 ,Program zdrowotny w zakresie
rehabilitacji mieszkaricow Gminy Rudna w 2015 r.” realizowany przez: Gmine Rudna,
Warszawa, styczen 2015 oraz Aneksu do raportéw szczegétowych ,Programy z zakresu
rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscig dorostych — wspdlne
podstawy oceny”, Warszawa, sierpien 2011
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